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针刺结合低频重复经颅磁刺激治疗脑卒中后肩痛的临床疗效

王蜜1，巩尊科1，王世雁1，严文广2

(1. 徐州市中心医院康复医学科，江苏 徐州 221009；2. 中南大学湘雅三医院康复科, 长沙 410013)

[摘　要]	 目的：观察针刺配合低频重复经颅磁刺激(repetit ive transcranial  magnetic st imulation，rTMS)对

脑卒中后肩关节疼痛治疗的影响。方法：采用随机数字表法将脑卒中后肩关节疼痛患者分为联

合组、rTMS组以及针刺组(n=20)。针刺组给予针刺配合常规康复治疗，rTMS组给予常规康复和

rTMS刺激治疗，联合组在针刺组治疗的基础上辅以rTMS刺激治疗，rTMS刺激部位为健侧半球

的M1区(大脑运动皮质的上肢运动功能代表区)，刺激频率为1.0 Hz。于治疗前、治疗4周后采用

简易Fugl-Meyer运动功能量表(Fugl-Meyer Assessment，FMA)(上肢部分)、视觉类比评分法(Visual 

A nalog ue Scale，VA S)评定患者上肢运动功能和疼痛情况。结果：rTMS刺激组治疗前后FM A和

VA S评分分别为4.55±0.83，7.90±0.79和6.90±0.91，4.45±0.51；针刺组治疗前后FMA和VA S评分

分别为4.50±0.76，11.60±1.27和6.80±0.95，3.20±0.52；联合组治疗前后FM A和VA S评分分别为

4.70±0.80，18.0±1.45和6.85±0.99，1.75±0.45。3组治疗后FM A评分均有提高，VA S评分均有降

低，差异均具有统计学意义(P<0.05)；组间对比发现，治疗后，联合组及针刺组FMA，VA S评分

均优于rTMS刺激组，联合组FMA，VAS评分优于针刺组，组间差异具均有统计学意义(P<0.05)。

结论：针刺配合1 Hz的rTMS可显著减轻脑卒中后肩关节疼痛。
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肩关节疼痛是脑卒中后常见的并发症之一，

其 临 床 发 病 率 为 6 5 % ~ 7 0 % ， 通 常 出 现 在 脑 卒 中

后2 ~ 3个月内 [ 1 - 2 ]。偏瘫后肩痛不仅增加患者的痛

苦感，影响脑卒中患者训练、休息，还对后续的

康 复 产 生 不 利 因 素 。 目 前 偏 瘫 后 肩 痛 的 治 疗 有

运 动 疗 法 、 功 能 性 电 刺 激 、 局 部 注 射 、 口 服 药

物 、 物 理 因 子 疗 法 、 传 统 中 医 药 治 疗 、 手 术 治

疗 、 心 理 治 疗 等 [ 3 - 4 ]， 然 而 现 有 的 康 复 方 法 疗 效

有 限 ， 因 此 探 寻 新 的 、 有 效 、 安 全 的 康 复 方 法

具有重要的临床意义。经颅磁刺激 (t r a n s c r a n i a l  

magnet ic  st imulat ion，TMS)是Barker等 [5]于1985

首 先 创 立 的 一 种 皮 质 刺 激 方 法 。 重 复 经 颅 磁 刺

激(repet i t ive  t ranscrania l  magnet ic  st imulat ion，

rTM S)是1 9 9 2年在TM S的基础上发展起来的新的

神经电生理技术，具有无创、无痛、简便、安全

等特点，已成为卒中后康复新的治疗手段 [ 6 ]。而

针刺穴位不仅能够减轻局部组织的粘连，且能够

改善肩部的血液循环，促进经脉气血运行通畅、

经脉濡养正常，而达到镇痛的目的 [ 7 ]，且针刺结

合 低 频 rT M S 治 疗 卒 中 后 肩 痛 的 研 究 报 道 较 少 ，

疗效差异大。本研究目的即为观察针刺结合低频

rT M S 对 脑 卒 中 后 肩 关 节 疼 痛 的 临 床 疗 效 ， 为 临

床治疗提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

入选标准：同时满足1)《中国脑血管病防治指

南》(2010版)诊断标准确诊为脑卒中(脑梗死或脑

出血)；2)单侧肢体发病、主诉患侧肩痛；3)发病

后无神志异常，治疗合作；4)年龄20~80岁；5)患

者与家属同意接受入组试验；6)签署知情同意书。

具有下列其中之一者排除：1)有癫痫、房颤

病史；2)心力衰竭及危重患者；3)肱骨骨折、锁骨

骨折；4)佩戴心脏起搏器者；5)妊娠期妇女；6)有

出血倾向患者；7 )既往有肩关节疼痛病史或相关

疾病，如肩周炎。

选取2 0 1 5年1 2月至2 0 1 7年4月于徐州市中心

医院康复科住院治疗并且符合上述标准的脑卒中

后 肩 痛 的 患 者 6 0 例 ， 按 照 随 机 数 字 表 法 随 机 分

为针刺组， rTM S组和联合组，每组2 0例，3组一

般资料经统计学分析比较后，差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性(表1)。本研究已获得医学伦

理委员会批准。

patients suffering from shoulder joint pain were selected to conduct the research and were randomly divided into 

three groups, an acupuncture group, a rTMS group and a combined therapy group, patients from the acupuncture 

group were given acupuncture with conventional rehabilitation. Specifically, the rTMS group in the contralateral 

hemisphere upper limb motor area were given 1 Hz rTMS, where M1 area (upper extremity motor function of 

cerebral motor cortex) of contralateral hemisphere is simulated, the combined therapy group were given 1 Hz 

rTMS on the basis of the treatment. The scores of simple Fugl-Meyer Assessment (FMA) and Visual Analogue 

Scale (VAS) before the treatment, 4 weeks after the treatment were used to evaluate the upper limb movement 

function recovery. Results: The upper limb FMA score and VAS score in the rTMS group were 4.55±0.83, 

7.90±0.79 and 6.90±0.91, 4.45±0.51 respectively; in the acupuncture group patients the scores were 4.50±0.76, 

11.60±1.27 and 6.80±0.95, 3.20±0.52 respectively; and in the combined therapy group were 4.70±0.80, 18.0±1.45 

and 6.85±0.99, 1.75±0.45 respectively; the FMA scores of the groups increased after treatment, meanwhile the 

scores of VAS reduced, and the difference was statistically significant. Comparison between groups, the scores 

of FMA and VAS of the combined group and the acupuncture group were superior to the group of rTMS, and 

the scores of combined groups were superior to the groups of acupuncture, and the difference was statistically 

significant. Conclusion: Acupuncture with 1 Hz transcranial magnetic stimulation can significantly reduce the 

shoulder joint pain after stroke.

Keywords acupuncture; low frequency repetitive transcranial magnetic stimulation; stroke; shoulder joint pain; rehabilitation
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1.2  方法

治疗期间 3 组接受常规药物治疗，停用止痛

药物，针刺组予常规康复治疗和针刺治疗，rTMS
组予常规康复治疗和rTMS治疗，联合组在针刺组

治 疗 的 基 础 上 予 rT M S 刺 激 。 针 刺 穴 位 选 穴 按 照

第9版针灸治疗学中肩痛的治疗处方 [8]，以肩关节

局部取穴为主，主穴：肩前、肩贞、阿是穴、阳

陵 泉 、 中 平 穴 ( 足 三 里 下 1 寸 ) ， 同 时 根 据 疼 痛 部

位循经辨证取穴，太阴经证加尺泽、阴陵泉；阳

明、少阳经证加手三里、外关太阳经证加后溪、

大杼、昆仑；痛在阳明、太阳经加条口透承山；

针刺手法均采用补虚泻实法；针具选用华佗牌一

次性针灸针，规格0.30 mm × 40 mm；rTMS采用

英国Mag st i m公司生产的R A P I D 2型TM S器，线圈

直径为7 cm，线圈形状如“8”字形，最大功率产

生的输出强度为2 . 0 T，刺激深度可达头皮下2 cm
处。治疗时，患者取坐位，全身放松，采用国际

脑电图学会 1 0 / 2 0 系统定位，将磁刺激线圈中心

对 准 患 者 健 侧 大 脑 半 球 M 1 部 位 ， 线 圈 与 患 者 颅

骨表面相切。rTMS治疗参数：频率为1.0 Hz，强

度 为 健 侧 半 球 静 息 运 动 阈 值 的 1 0 0 % ， 间 隔 时 间

3 s，重复48次，脉冲总数224个。针刺和rTMS治

疗均1个疗程为5 d，1次/d，每次20 min，总共治

疗4个疗程。

1.3  评定方法

治疗前、治疗4周后均采用Fugl-Meyer运动功

能量表(Fugl-Meyer Assessment，FMA)和Melzack视

觉类比评分法(Visual Analogue Scale，VAS量表)评

价3组患者的治疗效果。

1.3.1  VAS[9]

此法是用来次顶疼痛的幅度或强度，最低分0
分，最高分10分，它是由一条100 cm直线组成，目

测比类法简单、快速、精确、易操作，也可以测

定疼痛的缓解程度，以及其他方面，如情感、功

能水平的程度，临床上广泛应用于评价治疗的效

果，可信度高，具有较高的效度。

1.3.2  FMA[10]

简易FM A评分包括上肢部分和下肢部分，积

分为100分。本研究采用简易FMA上肢功能评定部

分，33项总分为66分，分数越高，患者上肢功能

恢复的越好，评定后根据评分结果评价治疗前后

上肢运动功能。

1.4 统计学处理

应用SPSS 19.0统计软件。计量资料以均数±标

准差(x±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；多组

之间比较采用单因素方差分析(One-way ANOVA)，

进行组间两两比较，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  3组患者上肢运动功能恢复情况

治疗前，3组患者FMA评分，差异无统计学意

义(P>0.05)；rTMS组经治疗后，其简易FMA评分

(上肢部分)较治疗前有明显提高，差异有统计学

意义(P<0.05)；针刺组治疗后，简易FMA评分比治

疗前有明显改善，差异有统计学意义(P<0.05)；联

合组治疗后，简易FM A评分比治疗前明显改善，

差异有统计学意义(P<0.05)。组间对比发现，治疗

后，联合组及针刺组FMA评分均优于rTMS组，联

合组FM A评分优于针刺组，组间差异具均有统计

学意义(P<0.05，表2)。

2.2  3组治疗前后VAS情况比较

治疗前，3组患者VA S评分差异无统计学意义

(P>0.05)；rTMS组经治疗后，其VA S评分较治疗

前有明显提高，差异有统计学意义(P<0.05)；针刺

组治疗后，简易VA S评分比治疗前有明显改善，

差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；联合组治疗后，其

VAS评分比治疗前改善更明显，差异有统计学意义

(P<0.05)。组间对比发现，治疗后，联合组及针刺

组VAS评分均优于rTMS组，联合组VAS评分优于针

刺组，组间差异均有统计学意义(P<0.05，表3)。

表1 3组一般资料情况对比(n=20)

Table 1 Comparison of general date among the three groups (n=20) 

组别
性别

年龄/岁
病变性质

病程/d
男 女 脑梗死 脑出血

rTMS组 9 11 60.00±12.68 9 11 33.2±13.74

针刺组 10 10 65.45±11.12 11 9 37.68±15.73

联合组 11 9 62.13±12.54 10 10 35.45±14.61
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3  讨论

偏瘫后肩痛常见的病因和机制复杂，主要包

括肌痉挛、粘连性关节囊炎、肌松弛与肩关节半

脱位、肩袖的撕裂、周围神经损伤、反射性交感

神经营养不良综合征、肩肱节律失常、患肢体位

处理不当等[11-12]。偏瘫后患肢因感觉、运动障碍会

加重肩关节疼痛的程度，常规康复治疗常常无法

得到较好的疗效。

rTMS是一种非侵入性的新技术，TMS的作用

原理是基于法拉第电磁感应原理，线圈放置头部

上方的线圈中通入脉冲电流，进而在线圈周围产

生脉冲磁场，由脉冲磁场在头部产生感应电流，

从而刺激相应的脑神经元。刺激能够改变细胞膜

电位，引起局部中枢神经突触细胞膜去极化 [13]。

TMS共有3个主要的刺激模式：单脉冲TMS、双脉

冲TMS和rTMS，其中rTMS能影响大脑皮质的兴奋

性，低频rTMS起抑制作用，高频rTMS则起兴奋作

用 [14]。正常人体两侧大脑半球间的抑制作用处于

平衡状态，当一次的大脑半球受损后，两侧半球

间的抑制平衡被打破，受损半球对正常一侧半球

的抑制程度降低，导致正常一侧半球的兴奋性相

对增高，影响自发神经的可塑性 [15]。同时，它可

以调节由脑卒中导致的运动皮质之间的兴奋性失

衡，其作用机制类似于神经突触反复激活后在海

马区观察到的长时程抑制或长时程增强的突触可

塑性的活动依赖性。于洪丽等 [16]通过磁刺激合谷

穴诱发电位晚成分P150定位研究，结果显示磁刺

激可能是通过改变负责痛觉识别、调制的大脑功

能活动来达到镇痛作用的目的。

王瑞红 [17]研究发现针刺能够调节血清降钙素

基因相关肽、P物质和血浆缓激肽水平，从而起到

镇痛、抗炎、消肿的作用，这是针刺镇痛的途径

之一。依据Me l z和Wa l l提出“疼痛的闸门控制学

说”，王姿菁 [18]认为针刺镇痛的一个途径可能就

是通过这个“闸门”抑制疼痛信号上行到大脑 ,针
刺可能具有调节自主神经的功能，促进局部的微

循环、炎症的吸收及致痛物质的清除，进而加强

组织部位的物质代谢。而尹梅 [19]从神经、体液、

酶机制3个方面论述针灸镇痛的可能机制，针刺镇

痛可能与针刺抑制延髓后角ERK1/2信号分子的磷

酸化、促进血小板对5-HT吸收增加的同时加速血

液中游离5-HT分解、促进DRG内p38MAPK磷酸化

水平下降，提高痛阈有关。

本临床研究将1  Hz的 rTM S刺激健侧半球M 1
区 与 针 刺 联 合 运 用 ， 治 疗 前 后 3 偏 瘫 组 患 者 上 肢

简易FA M评分均上升、VA S评分均有下降，治疗

4 周 后 联 合 组 患 者 上 肢 运 动 功 能 和 VA S 评 分 改 善

程 度 比 针 刺 组 和 rT M S 组 更 佳 。 结 果 显 示 ： 对 比

针 刺 组 和 rT M S 组 ， 联 合 组 能 够 将 针 刺 从 局 部 的

刺激效果与1  H z  rT M S从内部直接给予大脑皮层

刺激的效果叠加，进而取得更大的镇痛效果。因

此，针刺配合1  H z  rT M S对脑卒中后患侧肩痛及

上肢运动功能障碍的临床效果更佳，本结果与项

文平等 [20]的研究大致相似。此外，还能依据FM A
评分和VA S评分评估康复后疗效并依此调整康复

治疗方案，进而更佳能够缓解偏瘫患者肩关节的

疼痛。

本临床研究只将病程2周~3个月的脑卒中后肩

关节疼痛患者纳入观察样本，但是对于病程超过 
3个月的患者是否同样有效有待进一步验证。本临

表 2 治疗前后 3 组患者上肢简易 FMA 评分对比 (n=20，
x±s)

Table 2 Comparison of simple FMA score of upper limbs before 

and after treatment among the three groups (n=20,  x±s)

组别 治疗前 治疗 4 周时

rTMS 组 4.55±0.83 7.90±0.79*

针刺组 4.50±0.76 11.60±1.27*#

联合组 4.70±0.80 18.0±1.45*&#

与治疗前比较，*P<0.05；与针刺组相同时间点比较，
&P<0.05；与 rTMS 组相同时间点比较，#P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with 

acupuncture group in the same time, &P<0.05; Compared with 

rTMS group in the same time, #P<0.05.

表3 治疗前后3组患者VAS量表评分对比(n=20， x±s)

Table 3 Compar ison of  VA S score before and af ter 

treatment among the three groups (n=20,  x±s)

组别 治疗前 治疗4周时

rTMS组 6.90±0.91 4.45±0.51*

针刺组 6.80±0.95 3.20±0.52*#

联合组 6.85±0.99 1.75±0.45*&#

与治疗前比较，*P<0.05；与针刺组相同时间点比较，
&P<0.05；与rTMS组相同时间点比较，#P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with 

acupuncture group in the same time, &P<0.05; Compared with 

rTMS group in the same time, #P<0.05.
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床观察疗程短，因此不能评估针刺和低频rTMS的

长期疗效，所以今后要将病例的长期疗效纳入研

究。本临床观察也未将脑卒中分型细化，无法判

断针刺和低频rTMS对出血性和缺血性脑卒中是否

存在疗效差异，同时研究中TMS频率为1 Hz，今后

需要对高频刺激进一步进行临床研究。
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