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穴位体外冲击波疗法联合肌内效贴对老年脑卒中
偏瘫肩痛患者上肢运动功能及痉挛程度的影响

葛晓静， 王 燕， 沈攀攀

（杭州市萧山区中医院 康复医学科，浙江杭州 311200）

【摘要】 目的　探讨穴位体外冲击波疗法（extracorporeal shock wave therapy，ESWT）联合肌内效贴（kinesiology taping，KT）对

老年脑卒中偏瘫肩痛（hemiplegic shoulder pain，HSP）患者上肢运动功能及痉挛程度的影响。方法　选取 2023年 1月至 2025年

12月杭州市萧山区中医院收治的 102例老年脑卒中HSP患者，按随机数字表法分为对照组、ESWT组和联合组，每组各 34例。

对照组采取常规康复＋KT治疗，ESWT组采取ESWT治疗，联合组采取常规康复＋ESWT＋KT治疗，三组均治疗4周。比较三组

患者治疗前后视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）、Fugl-Meyer 上肢运动功能量表（Fugl-Meyer assessment for upper 
extremity，FMA-UE）评分、改良 Barthel 指数（modified Barthel index，MBI）评分以及改良 Ashworth 痉挛量表（modified Ashworth 
scale，MAS）评级。结果　治疗后，三组 VAS 评分均较治疗前降低（均P＜0.05），FMA-UE 和 MBI评分均较治疗前升高（均P＜

0.05）；联合组治疗后VAS评分低于对照组和ESWT组（均P＜0.05），FMA-UE和MBI评分高于对照组和ESWT组（均P＜0.05）。

联合组MAS分级改善优于对照组和ESWT组（均P＜0.05）。结论　穴位ESWT联合KT可有效减轻老年脑卒中HSP患者疼痛症

状，对改善上肢运动功能与日常生活活动能力具有积极作用。
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The effect of extracorporeal shock wave therapy at acupoints combined with 

kinesiology taping on the upper limb motor function and spasticity degree of 

elderly stroke patients with hemiplegic shoulder pain
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(Department of Rehabilitation Medicine, Xiaoshan District Traditional Chinese Medicine Hospital of Hangzhou, 

Hangzhou 311200, Zhejiang, China)

【Abstract】 Objective　 To explore the effects of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) at acupoints combined with 
kinesiology taping (KT) on the upper limb motor function and spasticity degree of elderly stroke patients with hemiplegic shoulder pain 
(HSP). Methods　A total of 102 elderly stroke patients with HSP who were admitted to Xiaoshan Traditional Chinese Medicine Hospital 
of Hangzhou from January 2023 to December 2025 were selected. They were divided into the control group, the ESWT group, and the 
combined group according to the random number table method, with 34 cases in each group. The control group received conventional 
rehabilitation＋KT, the ESWT group received ESWT treatment, and the combined group received conventional rehabilitation＋ESWT＋

KT. All groups underwent 4 weeks of treatment. The visual analogue scale (VAS), Fugl-Meyer assessment for upper extremity (FMA-

UE) score, modified Barthel index (MBI) score, and modified Ashworth scale (MAS) grading were assessed before and after treatment. 
Results　After treatment, the VAS scores of all three groups were lower than those before treatment (all P＜0.05), and the FMA-UE and 
MBI scores and the MAS ratings were higher than those before treatment (all P＜0.05). The VAS score of the combined group after 
treatment was lower than that of the control group and the ESWT group (all P＜0.05), and the FMA-UE and MBI scores were higher than 
those of the control group and the ESWT group (all P＜0.05). The improvement in MAS grading of the combined group was better than 
that of the control group and the ESWT group (all P＜0.05). Conclusion　 ESWT at acupoints combined with KT can effectively 
alleviate the pain symptoms of elderly patients with HSP, and has a positive effect on improving upper limb motor function and daily 
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living activity ability.
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Upper limb motor function

偏瘫肩痛（hemiplegic shoulder pain，HSP）是脑卒

中后最常见的并发症之一，发生率较高［1］。目前主

要依靠康复训练治疗HSP，但起效较慢，且部分患者

依 从 性 较 差 。 近 年 来 ，体 外 冲 击 波 疗 法

（extracorporeal shock wave therapy，ESWT）作为一种

非侵入性物理治疗手段，因具有良好的镇痛和促进

修复作用，开始逐渐应用于 HSP 的治疗［2］。在中医

理论指导下，应用ESWT作用于中医经络穴位，取得

了较满意的效果，已有研究证实穴位冲击疗法对

HSP患者的肢体功能改善具有积极作用［3］。肌内效

贴（kinesiology taping，KT）是另一种广泛应用于康复

领域的非侵入性物理治疗方式，对促进局部淋巴和

血液循环、缓解疼痛等具有积极作用［4］。目前针对

HSP 康复治疗的研究较多，但缺乏系统性的联合治

疗方案的研究。鉴于此，本研究以老年脑卒中后

HSP 患者为研究对象进行探讨，以期为该领域的康

复方案选择提供参考。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

前瞻性选取 2023 年 1 月至 2025 年 12 月在杭州

市萧山区中医院住院治疗的老年脑卒中后HSP患者

为研究对象。本研究共筛查老年脑卒中 HSP 患者

138 例。纳入标准：① 确诊为脑出血或脑梗死［5］；

② 首次发病，单侧肢体偏瘫；③ 年龄≥60岁；④ 病程

2 周至 6 个月，病情稳定；⑤ 存在 HSP；⑥ 可配合完

成康复评定和治疗；⑦ 简易精神状态检查（mini-
mental state examination，MMSE）［6］评分≥22 分。排除

标准：① 脑卒中以外原因所致肩痛；② 严重认知功

能障碍或失语无法配合 ；③ 偏瘫侧上肢改良

Ashworth痉挛量表（modified Ashworth scale，MAS）分

级≥3 级；④ 局部皮肤破损、感染或对贴布过敏者；

⑤ 有ESWT治疗禁忌证。脱落剔除标准：① 治疗中

出现严重不良反应；② 治疗依从性差，疗程完成不

足 80%；③ 自行退出本研究者。根据纳入与排除标

准，排除 18例，失访 3例（均因个人原因中途退出，未

完成治疗），最终纳入 102例。本研究经杭州市萧山

区中医院医学伦理委员会审批，患者及家属均签署

知情同意书。102例患者采用随机数字表法分为对

照组、ESWT组和联合组三组，每组各34例。

1.2　治疗方法　

1.2.1　常规康复训练　

三组均接受统一的常规康复训练。训练内容包

括良肢位摆放、体位管理，对偏瘫侧肩关节进行被动

活动度训练，每组 10～15 次，每日 1～2 组。应用神

经肌肉促进技术治疗，并进行平衡功能训练和日常

生活活动能力训练，并进行上肢的精细活动训练。

三组常规康复训练频次统一为每周训练 5 d，单次训

练时长60 min，连续治疗4周。

1.2.2　KT治疗　

对照组和联合组在康复训练后实施 KT 贴扎。

KT 布选用宽 5 cm 的棉质透气贴布［日本 NITTO 
DENKO CORPORATION（日东电工株式会社）。型

号：KS-2000］。冈上肌-三角肌促进贴扎：患者取坐

位，肩关节取适度外展位。取“I”形贴布，锚点置于

肱骨三角肌粗隆处，以 15%～25% 张力沿三角肌和

冈上肌走行方向向上贴至肩胛冈上缘，对两端进行

无张力固定。肩关节稳定贴扎：取“Y”形贴布，锚点

置于肩峰处，两端分别沿肩关节前、后方向以 20%～

30% 张力向下贴至胸大肌止点和肩胛冈下方，对末

端进行无张力固定。肩胛骨稳定贴扎：取“I”形贴

布，锚点置于 T3～T4棘突处，以 20%～30% 张力沿肩

胛骨内侧缘斜向上贴至肩峰外侧，对两端进行无张

力固定。每次贴扎 48～72 h 后更换，间隔至少 4 h，
再行下次贴扎，共治疗 4 周。密切观察贴扎期间皮

肤反应，如出现皮肤红肿、瘙痒等过敏反应，立即去

除贴布并对症处理。

1.2.3　穴位ESWT　

ESWT 组和联合组在康复训练后行肩痛穴位

ESWT。使用放散式体外冲击波治疗仪（生产厂家：

瑞 士 EMS Electro Medical Systems S. A.；型 号 ：

DolorClast），患者取坐位，暴露患侧肩部，取肩髃、肩

髎、肩贞三个穴位，治疗部位皮肤涂抹耦合剂。探头

对准穴位皮肤表面，冲击能量为 1.8～2.5 bar，频率

6～10 Hz，每个穴位冲击 800～1 000次，单次治疗冲

击总次数约 2 400～3 000次。每周治疗 2次，共治疗

4周。治疗过程中注意观察患者反应，若疼痛感明显
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可适当降低能量，确保患者可耐受。

1.3　观察指标　

于治疗前和治疗 4 周后，由同一名经过培训且

不知晓分组的康复评定师完成以下评定：① 视觉模

拟评分法（visual analogue scale，VAS）［7］：分数 0～10
分，分数越高疼痛越重；② Fugl-Meyer上肢运动功能

量 表（Fugl-Meyer assessment for upper extremity，
FMA-UE）评分［8］：分数越高则上肢运动功能越好。

FMA-UE 组内重测信度为 0.997，组间重测信度为

0.993，最小临床意义变化值为 4.58分，信效度良好；

③ 改良 Barthel 指数（modified Barthel index，MBI）［9］：

总分 100 分，分数越高则日常生活活动能力越强。

MBI 在脑卒中患者中组内相关系数（intra-class 
correlation coefficient，ICC）为 0.94，信 效 度 优 良 ；

④ MAS评级［10］：量表将肌张力分为 0级、1级、1+级、

2级、3级、4级共 6个等级，分级越高表示痉挛越重；

MAS 在 上 肢 肌 肉 群 中 的 评 估 者 内 信 度 为

κ＝0.71～0.94，信度良好；⑤ 安全性：记录治疗过程

中不良事件发生情况。

1.4　样本量估算　

本研究为前瞻性随机对照研究，样本量计算基

于主要结局指标 VAS 评分，参照既往文献效应量

（Cohen‘s f＝0.35）［11］，设定检验水准α＝0.05，检验效

能 1－β＝0.80，使用G*Power软件估算每组最小样本

量为 31例，考虑约 10%的脱落率，每组纳入 34例，最

终三组共 102 例。本研究无病例脱落，实际完成率

100%，满足统计功效要求。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

若符合正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验；若不符合正态分布，以中

位数（四分位数间距）表示，采用 Mann-Whitney U
检验。计数资料以例（%）表示，治疗前后组内比较

采 用 Wilcoxon 符 号 秩 检 验 ，三 组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis H 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果 

2.1　三组基线资料比较　

三组在性别构成、年龄、病程、脑卒中类型（脑梗

死/脑出血）、偏瘫侧（左/右）等基线资料比较，差异均

无统计学意义（均P＞0.05），具有可比性（表1）。

2.2　康复效果　

三组治疗后VAS评分均降低（均P＜0.05），联合

组低于对照组和 ESWT 组（均 P＜0.05），ESWT 组低

于对照组（P＜0.05）；三组治疗后FMA-UE评分、MBI
评分均升高（均 P＜0.05），联合组高于对照组和

ESWT 组（均 P＜0.05），ESWT 组高于对照组（P＜
0.05）（表2）。

2.3　MAS 痉挛分级比较　

治疗后，三组MAS分级均较治疗前明显改善（均

P＜0.05），三组治疗后 MAS 分级分布差异有统计学

意义（P＝0.011），联合组治疗后MAS 0级和 1级患者

比例高于ESWT组和对照组，ESWT组和联合组改善

更显著（表3）。

2.4　安全性评价　

联合组有 2例（5.88%）出现局部皮肤轻度红肿，

表 1　三组基线资料比较

项目

性别（男/女，例）

年龄（x±s，岁）

病程（x±s，d）
卒中类型（脑梗死/脑出血，例）

偏瘫侧（左/右，例）

VAS（x±s，分）

FMA-UE （x±s，分）

MBI（x±s，分）

MAS分级（例）

0级

1级

1+级
2级

对照组（n＝34）
18/16

68.21±7.15
50.12±22.08

17/17
15/19

5.05±1.03
24.35±4.72
53.62±10.48

2
9

13
10

ESWT组（n＝34）
26/8

72.85±6.04
63.85±21.27

24/10
23/11

5.78±0.88
20.82±5.46
47.05±11.92

1
16
9
8

联合组（n＝34）
22/12

70.42±6.78
57.34±24.51

20/14
19/15

5.38±0.99
22.91±5.03
50.83±10.25

3
11
12
8

F/χ2

3.218
2.694
2.811
2.613
3.306
2.847
2.621
2.553
3.647

P
0.200
0.073
0.066
0.271
0.192
0.063
0.078
0.083
0.161

注：ESWT：体外冲击波疗法；VAS：视觉模拟评分法；FMA-UE：Fugl-Meyer 上肢运动功能量表；MBI：改良 Barthel 指数；MAS：改良

Ashworth痉挛量表。
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去除贴布并外用消炎药膏后 1～2 d 缓解，继续按方

案治疗；ESWT 组有 3 例（8.82%）在接受首次 ESWT
治疗后出现短暂局部肌肉酸痛，降低冲击能量后症

状缓解。三组均未出现严重不良事件，无因不良反

应导致的病例脱落。

3　讨论 

HSP 是脑卒中后的致残性并发症，在老年患者

中较为多见，其可加重患者的运动功能障碍，同时对

患者心理、睡眠以及日常生活活动都可能产生一定

影响。HSP 的发病机制与多种因素有关，通过单一

治疗方法往往难以获得满意的效果。本研究将中医

传统穴位理论与现代物理治疗手段结合，观察在

HSP 治疗中的效果，结果显示联合组具有更显著的

优势。ESWT的高能冲击波可通过机械应力刺激局

部组织并使其产生微创伤，激活血管新生，促进生长

因子释放及组织修复。另外，冲击波的能量还可选

择性破坏无髓鞘C纤维的神经末梢，减少P物质和降

钙素基因相关肽等疼痛介质的表达，有效缓解疼痛。

本研究选择肩髃、肩髎、肩贞 3 个经典穴位作为

ESWT作用靶点。中医理论认为，上述 3个穴位可协

同起到疏通经络、活血化瘀之功效［12］。利用冲击波

刺激穴位局部物理感受器，或可产生类似针刺治疗

的效果，激发神经-内分泌-免疫调节级联反应，进而

实现抗炎镇痛效果。本研究结果显示，ESWT 组的

VAS 评分和 FMA-UE 评分改善均优于对照组，与孙

瑞等［13］研究结论相一致，该研究提示穴位靶点冲击

波疗法能有效缓解疼痛，并改善脑卒中患者上肢运

动功能。

KT 借助对皮肤、筋膜和关节产生的力学效应，

在脑卒中后HSP干预中发挥多重辅助作用［14］。从力

学角度分析，贴布牵拉力可增大局部皮下间隙，促进

血液与淋巴液回流，对减轻炎症反应和水肿具有积

极作用。同时，贴布可在皮肤表面形成定向拉力和

支撑力，能够改善肩关节和肩胛骨的静态对位关系，

降低运动过程软组织承受的应力。从神经层面分

析，贴布可对皮肤产生持续性触觉刺激，通过“闸门

控制”理论竞争性抑制痛觉信号的传入，从而发挥镇

痛效果。本研究显示，对照组治疗后各项指标虽较

治疗前有显著改善，但整体提升幅度十分有限；提示

单纯KT虽有一定作用，但若缺少主动运动强化和更

深层组织激活，其治疗效果存在局限。本研究联合

组在各方面均展现出显著优势，冲击波通过穴位通

表 2　三组康复效果比较（x±s，分）

组别

对照组（n＝34）
ESWT组（n＝34）
联合组（n＝34）
治疗前组间比较

治疗后组间比较

VAS
治疗前

5.37±0.98
5.40±0.95
5.35±0.97

F＝0.023
P＝0.977
F＝47.822
P＜0.001

治疗后

4.59±0.85
3.32±0.78
2.83±0.71

P

0.025
＜0.001
＜0.001

FMA-UE
治疗前

22.39±4.52
22.68±4.89
22.56±4.71

F＝0.032
P＝0.969
F＝52.147
P＜0.001

治疗后

29.18±4.87
37.27±5.12
41.75±5.64

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

MBI
治疗前

50.44±11.21
50.18±11.07
50.35±10.93

F＝0.005
P＝0.995
F＝13.365
P＜0.001

治疗后

55.57±10.68
63.89±10.24
68.19±9.79

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：VAS：视觉模拟评分法；FMA-UE：Fugl-Meyer上肢运动功能量表；MBI：改良Barthel指数；ESWT：体外冲击波疗法。

表 3　三组 MAS 痉挛分级比较［例（%）］

组别

对照组（n＝34）

ESWT组（n＝34）

联合组（n＝34）

时间点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0级

2（5.88）
4（11.76）
2（5.88）
7（20.59）
1（2.94）
9（26.47）

1级

11（32.35）
11（32.35）
13（38.24）
13（38.24）
12（35.29）
16（47.06）

1+级
12（35.29）
13（38.24）
11（32.35）
11（32.35）
10（29.41）

8（23.53）

2级

9（26.47）
6（17.65）
8（23.53）
3（8.82）

11（32.35）
1（2.94）

注：MAS：改良 Ashworth 痉挛量表；ESWT：体外冲击波疗法。各组治疗前后组内比较采用 Wilcoxon 符号秩检验。对照组Z＝-3.495，P＜
0.001；ESWT组Z＝-4.400，P＜0.001；联合组Z＝-4.697，P＜0.001。三组治疗前 MAS分级比较 Kruskal-Wallis H＝0.574，P＝0.751；三组

治疗后比较H＝9.012，P＝0.011。

··140



《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 4 期　　生物医学仪器与康复工程

路刺激深层组织的，起到镇痛和促进修复的作用；

KT 则在浅层通过感觉传入以及力学支撑作用维持

关节的稳定性，二者在解剖层面形成了互补作用。

ESWT治疗后，局部微循环状态得到显著改善，此时

应用KT贴扎，则更有助于促进代谢废物引流及营养

物质的输送，提升 ESWT 的治疗效果。联合方案的

应用使患者在 2次ESWT治疗之间，还能获得持续的

运动促进效果，也有效避免了单次 ESWT 治疗后疗

效衰减的问题。本研究发现，联合组 MAS分级改善

情况明显优于其余两组。分析其原因，可能与冲击

波抑制肌梭敏感性及贴布干预降低异常肌肉牵张反

射存在一定关联；该结果提示，联合方案在改善脑卒

中后异常肌张力方面具备一定优势。

综上，穴位 ESWT联合 KT可有效减轻老年脑卒

中后 HSP 患者疼痛症状，改善上肢运动功能与日常

生活活动能力，且安全性高。但本研究存在一定的

局限性：样本量偏小，且仅评估治疗 4 周后疗效，缺

少远期疗效评价；结局指标以主观量表工具为主，缺

少肌骨超声、神经电生理或生物力学等客观指标作

为佐证，有待于后续研究进一步完善。另外，本研究

纳入患者的脑卒中病程为 57～59 d，处于恢复中期，

未在指南推荐的超早期（48～72 h）介入，该时间窗

口的差异可能对干预效应量造成一定影响，相关结

论有待后续研究验证。
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