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[摘要] 目的 探讨五苓散冷热浸泡联合上肢康复机器人训练对中风后肩．手综合征(SHS)患者的影 

响。方法 将入选的 100例患者随机分成对照组与干预组各50例。对照组按神经内科常规治疗护理 、良肢 

位摆放、针灸、康复训练，干预组在对照组基础上采用五苓散加减冷热交替浸泡联合上肢康复机器人训练。结 

果 治疗28 d，干预组的有效率明显高于对照组(P<0．05)，干预组患者的上肢功能改善效果较对照组显著 

(P<0．01)，日常生活能力提高程度更优于对照组(P<0．叭)。结论 五苓散冷热浸泡联合上肢康复机器人 

训练的护理干预对中风后 SHS患者的疗效显著，能更好提高患者的自理能力。 

[关键词] 五苓散； 冷热浸泡； 上肢康复机器人训练； 中风； 肩一手综合征 

[中图分类号] R 247．9 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2016)05—0439—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2016．05．24 

肩．手综合征(shoulder—hand syndrome，SHS)的 

病机为中风后气血瘀虚，气血运行不畅，脉道阻滞则 

气血难达四末，筋脉肌肉失荣，寒湿夹风易附关节， 

“不通则痛”，“不荣则痛”，故出现偏瘫侧肩、肘、腕 

胀痛；“血不利则为水”，水瘀互结，水液泛溢肌肤，故 

腕背及手指肿胀。该症发生率在 12．5％ 一74．1％⋯， 

导致患者生活质量下降。近年来，临床上常规给予 

神经内科治疗护理、良肢位摆放、针灸与康复等治疗 

手段，对 SHS的患肩取得较好效果，但对远端患手 

消肿止痛疗效不佳，延误患者手功能的康复。张裴 

景等 用改良冷热中药交替浸泡对脑卒 中后 SHS 

患者疗效显著。王静等 利用上肢康复机器人以 

任务导向性重复上肢各个关节活动度训练，使大脑 

发生神经结构可塑性改变，加强上肢多关节肌的力 

量和肌间协作能力训练，促进患肢血液循环，利于消 

肿止痛从而使患者最大限度地获得 自立，最终回归 

家庭，重返社会。我们通过免煎中药五苓散加减冷 

热浸泡联合上肢康复机器人训练对中风后 SHS患 

者进行治疗，获得较好疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组病例为 2012-06～2014—12在 

我科住院的中风后伴 SHS患者 100例，均符合 1995 

年第四届全国脑血管病的诊断标准 J，并经头颅 CT 

或MRI确诊，SHS诊断符合《神经康复学》标准 ， 

并排除肩关节疾病及丘脑病变所致的疼痛和运动障 

碍。采用随机数字表法将患者分为对照组与干预组 

各5O例。两组患者在性别、年龄、病种、病变部位、 

肌力方面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有 

可比性。见表 1。 

表 1 两组基线资料比较[n，(元±s)] 
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1．2 方法 

1⋯2 1 治疗方法 (1)对照组按神经内科常规给 

予改善脑血循环及脑细胞代谢等常规治疗及康复护 

理。早期加强良肢位摆放，在不引起疼痛下对患肢 

进行缓慢按摩、冰刺激及各关节被动、助力、主动等 

训练；正确使用肩、肘、腕、手等支具；禁止在患侧肢 

体静脉输液；配合针灸、理疗及心理护理等综合治 

疗。(2)干预组在对照组治疗基础上给予免煎中药 

粉剂五苓散加减2份(每份含猪苓 10 g，泽泻 10 g， 

白术 10 g，茯苓 10 g，桂枝 10 g，干姜 10 g，红花 10 g， 

防已 10 g，淫羊藿 10 g)分别放置在能容纳手的2个 

小盆内，各倒开水 1 000 ml充分溶解中药，待中药溶 

液冷却至40—42 qC、10～12℃(夏天加冰冷却)备 

用。先将肿胀患手放置 10～12℃冰药水浸泡5 min 

后迅速转入40～42％热药水中浸泡 5 min。治疗时 

用水温计测试水温并保持，同时对肿胀患手进行向 

心性按摩、拍打、掌指关节被动活动，冷热浸泡共 2 

个循环后，再给予广州市一康医疗设备事业有限公 

司所生产的上肢康复机器人(生产许可证：粤食药 

监械20030845号；批号：2012第 2260247号)，根据 

评估结果，针对性选择游戏模块对肩、肘、腕关节进 

行减重或抗阻反复训练，1次／d，30Ⅱljn／次，治疗4周。 

1．2．2 功能评价方法 由同一位治疗师在患者治 

疗前、治疗第28天分别测评上肢运动功能及 日常生 

活活动能力两项功能。上肢运动功能评定采用改良 

的 Fugl—Meye(FMA)评定 ，13常生活活动能力评分 

采用改良Bathel指数(BI)评定。FMA及 BI评分高 

则表示活动能力强 。 

1．2．3 疗效评定标准 治疗 28 d后由同一治疗 

师评定疗效。(1)痊愈：关节疼痛消失，活动达正常 

范围，水肿消失，肌肉无萎缩。(2)显效 ：水肿、疼痛 

消失，关节活动无明显受限，手部小肌肉无萎缩。 

(3)有效：水肿基本消失，疼痛明显缓解 ，关节活动 

轻度受限，手部小肌肉萎缩不明显。(4)无效：症状 

无明显改善，关节活动明显受限，肌肉萎缩逐渐加重。 

1．3 统计学方法 应用SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，采用 

t检验，计数资料采用 检验，等级资料采用秩和检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者疗效比较 干预组临床疗效优于对 

照组(P<0．05)。见表2。 

2．2 两组患者治疗前后 FMA及 BI评分比较 治 

疗前，对照组与干预组比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，治疗后，干预组评分明显高于对照组 (P< 

0．01)。见表 3。 

表2 两组患者疗效比较(n) 

注：经秩和检验，Z=5．974，P=0．000 

表3 两组患者治疗前后 FMA及 BI评分比较[( ±s)，分] 

3 讨论 

3．1 中风后 SHS是最常见的并发症之一，有很高 

的致残率，严重影响患者的生活质量。祖国医学认 

为“中风”的“风”虽已逐渐平，但患者整体辨证可能 

有痰浊、瘀血、气虚、阴虚、火热等证候 J，在治法上 

应以疏风通络、活血利水为主。临床上对 SHS治疗 

的研究很多，但单一治疗方法存在一定程度的局限 

性，因此，多种方法联合应用已成为治疗 SHS的研 

究趋势。本研究在常规综合康复治疗护理的基础 

上，应用五苓散冷热浸泡联合上肢康复机器人训练 

对中风后 SHS患者的治疗，发现其有独特疗效。五 

苓散由猪苓、泽泻、白术、茯苓 、桂枝 5味中药组成， 

具有内通三焦水道，外达皮肤腠理，通阳化气，行水 

散湿之功效；另外，干姜温中散寒，祛寒燥湿，回阳通 

脉；红花活血通经，祛瘀止痛；防已祛风湿止痛，利 

水；淫羊藿祛风除湿，对半身不遂、风湿痹痛、四肢不 

仁有特效；在五苓散组方基础上加干姜、红花、防已、 

淫羊藿4味中药合用，更加强五苓散组方的活血化 

瘀、化气利水、消肿止痛之功效。张裴景等 研究 

发现40～42℃、10—12 cIC水温差对消肿止痛效果 

最佳，利用热胀冷缩交替刺激交感神经达到舒缩血 

管、消除肿胀、增强肌肉反应的效果；在浸泡同时实 

施向心性按摩拍打、主动、被动屈伸指指关节，促进 

静脉回流，提高血管调节能力。故本次研究将五苓 

散加减分别在40～42℃、l0～l2℃条件下浸泡，浸 

泡后进行向心性按摩、拍打、掌指关节活动，更好实 

现了活血消肿止痛之效。 

3．2 现代医学认为 SHS是由于反射性交感神经功 
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能障碍和“肩一手泵”受损导致早期局部肿胀和疼痛， 

若肿胀时间过长，可使组织或肌肉僵化或挛缩，从而 

影响上肢功能的恢复。因此，浸泡结束后运用上肢 

康复机器人在减重或抗阻状态下利用智能反馈和三 

维运动空间，实时模拟人体上肢对肩、肘、腕关节进 

行反复训练，使功能训练在一个虚拟的、游戏式环境 

中进行，提高了患者的兴趣，促进康复训练进程，结 

合五苓散冷热浸泡对消肿止痛、活血利水、改善关节 

活动范围更有利。本方案 SHS患者的康复依从性 

好、疗效独特，对远端患手消肿止痛效果较常规组明 

显(P<0．05)，上肢功能恢复较常规组效果好(P< 

0．01)，日常生活能力提高程度更优于对照组(P< 

0．01)。 

3．3 五苓散为免煎中药，具有取材方便、冷热溶液 

调配、操作简单易行、节时省力、经济实用、患者感觉 

舒适、易于接受等优点，可广泛普及社区、家庭，因此 

值得推广应用。必须注意的是在临床操作中，由于 

患者偏瘫肢体感觉迟钝，治疗过程中要把握好水温， 

以健手能耐受为度，防止烫伤、冻伤。五苓散冷热浸 

泡结合上肢康复机器人训练，更充分体现中医护理 
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操作与现代康复技术相结合，对现代康复医学是一 

个很好的补充 J，使有限的医疗资源发挥出最大的 

效果。 
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[摘要] 目的 探讨心理护理干预对性传播疾病(sexually transmitted disease，STD)患者抑郁情绪和治疗 

依从性的影响。方法 将 2014—12—30—2015-08—30到该院门诊治疗的90例 STD患者 ，按就诊次序分为常规 

组和干预组，每组45例。常规组采用常规护理方法对患者进行护理，干预组在常规护理基础上加用心理护理 

干预。干预前以常模作为对照(常模组)，采用抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)对三组 SDS评 

分进行比较；干预后对干预组和常规组的SDS评分和治疗依从性进行比较。结果 干预前干预组和常规组 

SDS总评分高于常模组(P<0．05)，而干预组与常规组间SDS总评分差异无统计学意义(P>0．05)。干预后 

两组 SDS总评分均较干预前低，差异有统计学意义(P<0．05)；而干预组较常规组降低更明显，差异有统计学 

意义(P<0．05)。干预后，干预组的治疗依从性明显高于常规组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 心理 

护理干预对改善性病患者的抑郁情绪和治疗的依从性具有一定的促进作用，值得进一步研究。 
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