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【摘要】目的:探讨温针联合经皮迷走神经刺激(tVNS)对卒中后肩痛患者的治疗效果。方法:选取126例卒中后肩痛

患者为研究对象,根据治疗方法不同分为观察组与对照组,每组各63例。对照组患者行常规针灸治疗;观察组患者行温针联

合tVNS治疗,疗程均为3周。比较两组患者上肢功能[简单运动功能评定量表上肢部分量表(FMA-UE)评分、改良Barthel
指数(MBI)评分]、上肢疼痛和残疾指数[视觉模拟评分法(VAS评分)、改良 Rankin量表(mRS)评分]、肩关节被动活动度

(PROM)、睡眠质量[匹兹堡睡眠(PSQI)评分]。结果:治疗后,两组患者FMA-UE评分、MBI评分及肩关节PROM的前屈、

后伸、外展、内旋、外旋活动度均增高(P<0.05),且观察组均高于对照组(P<0.05);VAS、mRS及PSQI评分均降低(P<
0.05),且观察组均低于对照组(P<0.05)。结论:温针联合tVNS应用于卒中后肩痛治疗中疗效尚佳,可促进上肢恢复,增
加日常生活自理能力及肩关节PROM,减轻疼痛,改善睡眠质量。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

warm
 

needling
 

combined
 

with
 

transcutaneous
 

vagus
 

nerve
 

stimulation
 

(tVNS)
 

on
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

shoulder
 

pain.Methods:
 

126
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

shoulder
 

pain
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

they
 

were
 

classified
 

into
 

observation
 

group
 

(n=63)
 

and
 

control
 

group
 

(n=63)
 

based
 

on
 

treatment
 

methods.The
 

control
 

group
 

underwent
 

conventional
 

acupuncture,whereas
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

combined
 

therapy
 

with
 

tVNS
 

and
 

warm
 

needling,both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

3
 

weeks.The
 

upper-extremity
 

function
 

[Fugl-Meyer
 

assessment-upper
 

extremity
 

(FMA-UE)
 

score,modified
 

Barthel
 

index
 

(MBI)],upper
 

limb
 

pain
 

and
 

disability
 

index
 

[visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS
 

score),modified
 

Rankin
 

scale
 

(mRS)
 

score],shoulder
 

passive
 

range
 

of
 

motion
 

(PROM)
 

and
 

sleep
 

quality
 

[Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

(PSQI)]were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results:
 

After
 

treatment,the
 

FMA-UE
 

score,MBI
 

score,forward
 

flexion,back
 

extension,abduction,external
 

rotation
 

and
 

internal
 

rotation
 

of
 

shoulder
 

PROM
 

were
 

increased
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

above
 

indexes
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

VAS
 

score,mRS
 

score
 

and
 

PSQI
 

score
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

compared
 

to
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

observation
 

group
 

exhibited
 

lower
 

scores
 

(P<0.05).Conclusion:Warm
 

needling
 

combined
 

with
 

tVNS
 

exhibits
 

relatively
 

good
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

post-stroke
 

shoulder
 

pain.It
 

can
 

help
 

promote
 

the
 

upper
 

extremity
 

recovery,increase
 

the
 

self-care
 

ability
 

of
 

daily
 

life,increase
 

the
 

shoulder
 

passive
 

range
 

of
 

motion,relieve
 

the
 

pain,and
 

improve
 

the
 

sleep
 

quality.
【Key

 

words】 Warm
 

needling;Transcutaneous
 

vagus
 

nerve
 

stimulation;Post-stroke
 

shoulder
 

pain;Upper-extremity
 

function;Sleep
 

quality

  在脑卒中患者中,卒中后肩痛属于一种常见的 并发症,患者肩部在静止或被动活动时产生的灼烧
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样疼痛、麻木感或剧烈疼痛,主要与软组织损伤、肩
关节半脱位、神经损伤或肩手综合征等相关[1-2],会
使患者上肢运动功能和日常生活能力受到影响,严
重时会影响睡眠质量,对康复期患者的身心健康产

生不良影响。目前西医临床治疗卒中后肩痛主要通

过康复训练、药物治疗、物理治疗等方式进行[3]。其

中药物治疗存在起效慢和不可避免的副作用等局限

性,疗效往往不佳;物理康复等治疗依赖于患者的依

从性,常有患者因难以忍受疼痛而拒绝配合治疗的

情况发生。因此临床仍需积极探寻针对卒中后肩痛

患者更多有效的治疗方法。中医领域将卒中后肩痛

归于“痹症”范畴,卒中患者气血亏虚,肝肾不足,气
血运行不畅,经络阻滞,兼风、寒、湿、热外邪侵袭,经
络更加不通,不通则痛[4]。温针又名温针灸法,是中

医特色疗法之一,将艾灸和针刺相结合,针刺得气

后,将毫针留置于适宜深度,于针柄上插置艾炷并点

燃,待其燃尽,使艾热通过针身导入体内,以达温通

治疗之效[5]。经皮迷走神经刺激(transcutaneous
 

vagus
 

nerve
 

stimulation,tVNS)是一种非侵入性的

神经调节技术,属新型物理疗法,其通过迷走神经将

电刺激传递给大脑,引起脑电活动和神经递质的变

化,以此促进神经可塑性[6]。目前国内外尚无关于

温针联合tVNS用于卒中后肩痛的相关研究。本研

究旨在探讨温针联合tVNS对卒中后肩痛患者的治

疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2025年1月黑龙江中医药

大学附属第四医院收治的126例卒中后肩痛患者为

研究对象,根据治疗方法不同分为观察组和对照组,
每组各63例。本研究经医院医学伦理委员会审批,
患者知情同意。两组患者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。纳入标准:(1)符合

脑卒中相关诊断标准[7];(2)符合卒中后偏瘫性肩痛

相关诊断标准[8];(3)首次发病,病程<60
 

d;(4)生
命体征平稳。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)合并

吞咽、语言障碍等其他卒中并发症;(3)存在肝、肾等

严重器质性疾病;(4)合并关节炎、痛风等其他上肢

功能障碍疾病;(5)存在免疫系统疾病;(6)体内植入

心脏起搏器、人工耳蜗等电子仪器设备;(7)存在迷

走神经手术治疗史;(8)因丘脑病变、颅脑损伤等导

致上肢与肩部活动受限;(9)治疗所取穴位区域皮肤

存在破损;(10)存在认知障碍或精神疾病。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
病程(d)

疾病类型

脑出血 脑梗死

合并疾病

高血压 糖尿病 高脂血症

观察组(n=63) 57.20±7.19 43(68.25) 20(31.75) 35.87±9.46 24(38.10) 39(61.90) 33(52.38) 27(42.86) 18(28.57)

对照组(n=63) 56.85±7.38 37(58.73) 26(41.27) 36.84±10.08 19(30.16) 44(69.84) 28(44.44) 23(36.51) 14(22.22)

t/χ2值 0.270 1.233 0.557 0.883 0.794 0.531 0.670

P 值 0.788 0.267 0.579 0.347 0.373 0.466 0.413

1.2 方法

两组患者均给予常规药物与常规康复治疗。其

中药物治疗包括营养神经、抗血小板聚集及控制高

血压、糖尿病等基础疾病。康复治疗包括良肢位摆

放与运动疗法。对照组在常规治疗基础上予以常规

针灸治疗:取肩髃、肩贞、肩髎的肩三针,配穴有手三

里、曲池、臂臑及阿是穴等穴位。常规消毒后,针刺

上述穴位,选用长40
 

mm毫针,得气后,留针约40
 

min后拔出。观察组在常规治疗基础上予以温针联

合tVNS治疗:(1)tVNS治疗。局部常规消毒后,
使用耳迷走神经刺激仪,将带有触点的电极导线与

耳甲艇内侧紧密贴合,刺激间期为刺激30
 

s、休息

30
 

s,脉冲为双相波,频率25
 

Hz,波宽0.1
 

ms,电流

强度设置为患者能够耐受、并且恰好不产生疼痛感

的电流,治疗时长为30
 

min/次;(2)温针疗法。铭

医牌一次性使用无菌针灸针和李时珍中药饮片公司

生产的艾条。根据患肢的肿痛进行辨证施治,主穴

选肩髃、肩贞、肩髎的肩三针,配穴有手三里、曲池、
臂臑及阿是穴等穴位。皮肤消毒后进针1.0~1.5
寸,采取快速提插和捻转等平补平泻手法,得气后在

针柄处插上预先制成2.0
 

cm的艾柱点燃,以患者自

觉腧穴温热、皮肤潮红为宜,灸3~4壮,治疗过程中

谨防烫伤。两组患者治疗均为5次/周,治疗3周。

1.3 观察指标

(1)上肢功能:治疗前及治疗3周后采用简单运

动功能评定量表上肢部分量表(the
 

upper
 

extremi-
ty

 

part
 

of
 

the
 

Fugl-Meyer
 

Assessment,FMA-UE)
评分和采用改良Barthel指数(modified

 

barthel
 

in-
dex,MBI)评分[9-10]评估。其中FMA-UE评分总

分66分,患者得分与上肢运动功能呈正比;MBI评
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分包含10个项目,涵盖日常及行为活动。各项目采

用0~10分计分,总分0~100分,得分与日常生活

能力正相关。(2)上肢疼痛情况和残疾指数:治疗前

及治疗3周后采用视觉模拟评分法(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评 分 评 估 上 肢 疼 痛 情 况[11]及 改 良

Rankin量表(modified
 

Rankin
 

scale,mRS评分[12]

评估。其中VAS评分0~10分,患者得分与疼痛感

成正比;mRS评分0~5分,得分越高表示患者日常

活动中的残疾程度越高。(3)肩关节被动活动度

(passive
 

range
 

of
 

motion,PROM):治疗前和治疗3
周后评估。患者取直立坐位,充分暴露患者患侧肩

关节,医师指导患者使用患侧上肢完成前屈、外展、
外旋、内旋、后伸这五个动作,由医师记录患者做这

五个动作时的最大角度,以患者耐受为度,每个动作

重复三次取平均值。(4)睡眠质量:治疗前及治疗3
周后采用匹兹堡睡眠评分(pittsburgh

 

sleep
 

score,

PSQI)评估[13],包含7个因子,由19个自评项目和

5个它评项目组成,每个因子0~3分,总分0~21
分,患者得分越低,表示睡眠质量越好。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

23.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者上肢运动功能比较

治疗前,两组患者FMA-UE、MBI评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗3周后,两组患

者FMA-UE、MBI评分均升高(P<0.05),且观察

组均高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者上肢运动功能比较(x-±s,分)

组别
FMA-UE评分

治疗前 治疗3周后

MBI评分

治疗前 治疗3周后

观察组(n=63) 38.20±4.02 51.74±3.59① 68.10±6.11 76.24±8.09①

对照组(n=63) 38.31±4.88 48.93±3.04① 69.83±6.82 73.19±7.10①

t值 0.130 4.741 1.500 2.249

P 值 0.890 <0.001 0.136 0.026

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.2 两组患者上肢疼痛情况和残疾指数比较

治疗前,两组患者 VAS及 mRS评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗3周后,两组患

者VAS及 mRS评分均降低(P<0.05),且观察组

均低于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者上肢疼痛情况和残疾指数比较(x-±s,分)

组别
VAS评分

治疗前 治疗3周后

mRS评分

治疗前 治疗3周后

观察组(n=63) 6.69±1.22 3.84±0.73① 3.00±0.19 2.11±0.21①

对照组(n=63) 6.58±1.18 4.21±0.84① 2.98±0.17 2.28±0.19①

t值 0.514 2.639 0.623 4.765

P 值 0.608 0.009 0.535 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组患者肩关节PROM比较

治疗前,两组患者肩关节PROM的外旋、前屈、
外展、后伸、内旋活动度比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗3周后,两组患者肩关节PROM的

外旋、前屈、外展、后伸、内旋活动度均升高(P<
0.05),且观察组均高于对照组(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者肩关节PROM比较(x-±s,°)

组别
前屈

治疗前 治疗3周后

外展

治疗前 治疗3周后

外旋

治疗前 治疗3周后

内旋

治疗前 治疗3周后

后伸

治疗前 治疗3周后

观察组(n=63) 41.68±8.21 62.29±10.23① 41.82±9.22 63.71±11.83① 45.41±8.29 64.10±12.28① 46.15±8.14 65.59±8.28① 20.48±4.26 33.07±4.01①

对照组(n=63) 40.39±7.95 57.26±8.31① 40.19±9.87 58.98±9.87① 46.43±7.19 59.23±10.24① 45.86±9.17 60.65±7.12① 20.73±4.81 31.55±3.78①

t值 0.896 3.029 0.958 2.437 0.738 2.418 0.188 3.591 0.309 2.189

P 值 0.372 0.003 0.340 0.016 0.462 0.017 0.851 0.001 0.758 0.030

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患者睡眠质量比较

治疗前,两组患者PSQI评比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗3周后,两组患者PSQI评分

均降低(P<0.05),且观察组低于对照组(P<
0.05)。见表5。

表5 两组睡眠质量比较(x-±s,分)

组别
PSQI评分

治疗前 治疗3周后

观察组(n=63) 16.58±2.19 11.84±1.16①

对照组(n=63) 16.61±2.23 12.60±1.43①

t值 0.076 3.276
P 值 0.939 0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。
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3 讨论

作为一种因脑部供血异常而损伤脑组织的疾

病,脑卒中会导致患者在发病后出现不同程度的肢

体功能受限。脑卒中损伤中枢神经后,交感神经会

异常兴奋,引发血管持续收缩,导致局部缺血和代谢

废物堆积。此外卒中后患肢制动,静脉回流受阻,炎
性因子大量释放,引发局部水肿和痛觉敏感[14],故
而脑卒中患者常会出现肩痛。

tVNS通过激活基底核释放乙酰胆碱、去甲肾

上腺素等神经递质,促进神经细胞的再生和重构,还
可增强副交感兴奋性,改善自主神经系统功能,抑制

神经炎症反应,增加脑血流灌注,其以非侵入性、安
全性和潜在神经修复功能成为新兴的干预手段[15]。
温针疗法融合了针刺与艾灸,通过在留针的针柄上

施灸,使艾热沿金属针体这一导热体深入穴位,以热

引气,从而达到疏通经络、行气活血、温通经脉、祛湿

散寒的目的。本研究中,观察组患者相较对照组在

FMA-UE、MBI评分、以及肩关节PROM 的前屈、
外展、外旋、内旋、后伸的活动度上更高(P<0.05),
提示经温针联合tVNS治疗的卒中后肩痛患者相较

经常规针灸治疗的患者在上肢运动功能和肩关节活

动度上明显更好。推测原因为,温针灸是直接作用

于局部患处,以疏通经络,加上艾灸的热效应,可改

善局部微循环,加速炎症因子的代谢和清除,并缓解

肌肉痉挛和疼痛。而tVNS则通过刺激迷走神经,
释放神经递质乙酰胆碱,乙酰胆碱可与巨噬细胞上

的乙酰胆碱受体特异性结合,抑制促炎因子的释放;
此外tVNS可恢复自主神经平衡,增强神经可塑性,
有助于重建大脑对肩部肌肉的正常运动控制,二者

作用协同,故而温针灸联合tVNS可有效改善卒中

后肩痛患者的上肢功能和肩关节活动度。
卒中后肩痛患者由于肩部疼痛、麻木等症状,常

会出现难以入睡或失眠中频繁醒来的情况,夜间肩

关节周围的肌肉痉挛和僵硬感往往会加重,患者不

适感增强,进一步干扰睡眠,加之患者卒中后常伴有

焦虑、抑郁等心理情绪问题,因此卒中后肩痛患者常

出现睡眠障碍[16-17]。本研究中,相较于对照组,观
察组患者 VAS、mRS及 PSQI评分均更低(P<
0.05),提示经温针联合tVNS治疗的卒中后肩痛患

者相较经常规针灸治疗的患者的疼痛感更轻,睡眠

质量更好。推测原因为,温针疗法中,根据患肢的肿

痛进行辨证施治,主穴选肩髃、肩贞、肩髎的肩三针,
配穴有手三里、曲池、臂臑及阿是穴。其中肩髃穴位

于肩峰端的下缘,具体在三角肌上部的中央区域,属
于手阳明大肠经,主治肩臂挛痛不遂,对肩关节外展

障碍改善显著。肩髎穴的定位是肩峰后下方的凹陷

位置,为手少阳三焦经所属穴位,针刺之可调节三焦

气机,对肩关节后伸疼痛缓解效果突出。作为手太

阳小肠经的穴位,肩贞穴位于腋后纹头上方1寸处,
该穴位 主 治 肩 胛 疼 痛,对 夜 间 痛 醒 症 状 改 善 明

显[18]。阿是穴是指疼痛局部或压痛点,针刺该穴位

可直接作用于患处,对早期肩关节活动受限效果作

用明显。曲池穴位于肘横纹外侧端,针刺具有通络

止痛的功效[19]。作为人体腧穴之一,手三里隶属于

手阳明大肠经,其主要功效为疏经通络。臂臑属手

阳明大肠经,针刺之可舒筋活络、理气散结,主治肩

臂疼痛不遂。而tVNS通过刺激迷走神经和调控中

枢,降低大脑对疼痛的感知,并可促进内啡肽等天然

镇痛物质的释放,来减轻疼痛信号。由此可见,温针

联合tVNS可有效缓解疼痛症状,在肩部疼痛得以

缓解的情况下,患者的睡眠质量也会相应提高。
综上,温针联合tVNS对卒中后肩痛患者疗效

尚佳,可切实促进患者上肢功能恢复与日常生活能

力提高,增加肩关节被动活动度,缓解疼痛症状,优
化患者睡眠质量。
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