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超声引导下注射富血小板血浆联合肩三针对脑卒中后
肩痛患者疼痛及运动功能的影响
阙方绪,白新刚,凌泽莎,唐召兵,刘　 黎,余　 飞,庞日朝,董　 超

西部战区总医院康复医学科,四川省中医骨科与运动康复临床医学研究中心,四川 成都 610083

【摘要】 　 目的　 探讨超声引导富血小板血浆(PRP)注射联合肩三针对脑卒中后肩痛患者疼痛及运动功能的影响。
方法　 按随机数字表法将 56 例患者分为基础康复组、肩三针组、PRP 组和肩三针+PRP 治疗组各 14 例。 各组均接受基础康

复治疗,在此基础上,肩三针组每日行针灸治疗 1 次,PRP 组每周行 PRP 治疗 1 次,肩三针+PRP 组周一至周四每日行针灸治

疗 1 次、周五行 PRP 治疗 1 次。 1 周为 1 个疗程,共 4 个疗程。 比较 4 组干预前后视觉模拟评分(VAS)、上肢 Fugl-Meyer 运动

功能量表(FMA)评分、改良 Barthel 指数量表(MBI)评分、肩关节被动活动度及疗效的差异。 治疗后 1 个月对 VAS 评分进行

随访。 结果　 各组均可降低偏瘫肩痛患者的 VAS 评分、提高 FMA 及改良 Barthel 评分、增加患肩 PROM(P<0. 05),但基础康

复组与肩三针组在降低 VAS 评分、提高 FMA 与改良 Barthel 评分、增加患肩 PROM 及临床疗效方面差异无统计学意义(P>
0. 05),PRP 组与肩三针+PRP 组在提高 FMA 评分、增加患肩 PROM 及临床疗效方面差异无统计学意义(P>0. 05)。 肩三针+
PRP 治疗组在降低 VAS 评分及提高改良 Barthel 评分方面优于其他 3 组,且回访时 PRP 组和肩三针+PRP 组 VAS 评分低于其

他 2 组(P<0. 05)。 结论　 PRP 治疗相对于常规治疗与肩三针治疗优势明显,且 PRP 联合肩三针治疗效果更为显著,同时

PRP 治疗能显著延长疼痛缓解的持续时间。
【关键词】 　 偏瘫肩痛;富血小板血浆;肩三针;超声引导;疗效

           

            

 

The effects of ultrasound-guided injection of platelet-rich plasma combined with shoulder
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【Abstract】　 Objective 　 To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

ultrasound-guided
 

injection
 

of
 

platelet-rich
 

plasma
 

( PRP)
 

combined
 

with
 

shoulder
 

three-needle
 

therapy
 

on
 

pain
 

and
 

motor
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

hemiplegic
 

shoulder
 

pain. Methods　
 

Fifty-six
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

basic
 

rehabilitation
 

group,
 

a
 

shoulder
 

three
 

needle
 

group,
 

a
 

PRP
 

group
 

and
 

a
 

shoulder
 

three
 

needle
 

+
 

PRP
 

treatment
 

group
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

14
 

in
 

each
 

group.
 

All
 

groups
 

received
 

basic
 

rehabilitation
 

treatment.
 

In
 

addition,
 

the
 

shoul-
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der
 

three-needle
 

group
 

underwent
 

acupuncture
 

treatment
 

once
 

a
 

day.
 

The
 

PRP
 

group
 

underwent
 

PRP
 

treatment
 

once
 

a
 

week.
 

The
 

shoulder
 

three
 

needle
 

+
 

PRP
 

treatment
 

group
 

received
 

acupuncture
 

treatment
 

once
 

a
 

day
 

from
 

Monday
 

to
 

Thursday,
 

and
 

PRP
 

therapy
 

once
 

on
 

Fridaiday.
 

The
 

treatment
 

course
 

was
 

one
 

week
 

and
 

total
 

was
 

four
 

treatment
 

courses.
 

Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores,
 

up-
per

 

limb
 

Fugl-Meyer
 

motor
 

function
 

scale
 

(FMA)
 

scores,
 

modified
 

Barthel
 

index
 

(MBI)
 

scores,
 

shoulder
 

joint
 

passive
 

range
 

of
 

motion
 

(PROM)
 

and
 

therapeutic
 

efficacy
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

4
 

groups.
 

The
 

VAS
 

scores
 

were
 

followed
 

up
 

one
 

month
 

after
 

treatment. Results　
 

All
 

groups
 

reduced
 

the
 

VAS
 

scores,
 

improved
 

the
 

FMA
 

and
 

modified
 

Barthel
 

scores
 

and
 

in-
creased

 

the
 

PROM
 

in
 

the
 

affected
 

shoulder
 

of
 

the
 

patients.
 

However,
 

there
 

was
 

no
 

difference
 

between
 

the
 

basic
 

rehabilitation
 

group
 

and
 

the
 

shoulder
 

three-needle
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

reducing
 

VAS
 

scores,
 

improving
 

FMA
 

and
 

modified
 

Barthel
 

scores
 

and
 

increasing
 

PROM
 

in
 

the
 

affected
 

shoulder
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

(P> 0. 05).
 

The
 

PRP
 

group
 

and
 

the
 

shoulder
 

three-needle
 

therapy
 

plus
 

PRP
 

group
 

also
 

showed
 

no
 

differences
 

in
 

improving
 

FMA
 

scores,
 

increasing
 

affected
 

shoulder
 

PROM
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

(P>0. 05).
 

Nevertheless,
 

the
 

shoulder
 

three-needle
 

therapy
 

plus
 

PRP
 

group
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

in
 

reducing
 

VAS
 

scores
 

and
 

improving
 

modified
 

Barthel
 

scores.
 

In
 

the
 

follow-up,
 

the
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

PRP
 

therapy
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

(P<0. 05).
Conclusions　

 

PRP
 

therapy
 

demonstrates
 

clear
 

advantages
 

over
 

the
 

conventional
 

treatment
 

and
 

the
 

shoulder
 

three-needle
 

technique.
 

Furthermore,
 

the
 

combination
 

of
 

PRP
 

with
 

the
 

shoulder
 

three-needle
 

technique
 

yields
 

more
 

pronounced
 

effects.
 

Concurrently,
 

PRP
 

therapy
 

significantly
 

prolongs
 

the
 

duration
 

of
 

pain
 

relief.
【Key

 

words】　 Hemiplegic
 

shoulder
 

pain;
 

Platelet-rich
 

plasma;
 

Shoulder
 

three-needle;
 

Ultrasound
 

guidance;
 

Efficacy

　 　
    

偏瘫肩痛( hemiplegic
 

shoulder
 

pain,HSP ) 是

卒中偏瘫后最常见的并发症之一,其发生率为

30% ~ 84% [1,2] 。 卒中患者肩痛主要表现为偏瘫侧

肩部疼痛,特别是偏瘫侧肩关节在进行各个方向

运动时疼痛加剧;严重者肩关节处于静息时也会

出现疼痛[3] 。 HSP 不仅引发心理困扰,不及时干

预更可致上肢功能不可逆丧失,严重影响患者康

复信心与生活质量[4,5] 。 本研究旨在探索超声引

导富血小板血浆( platelet-rich
 

plasma,PRP)注射联

合肩三针治疗 HSP 的临床效果,以寻求更优的治

疗方案,从而提升患者生活质量。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2023 年 4 月至 2025 年 3 月于

中国人民解放军西部战区总医院康复医学科门诊、住
院部招募的 HSP 患者 56 例,均符合 2016

 

年版《中国

脑血管病诊治指南与共识》 [6] 中关于“脑卒中”的诊

断标准,纳入标准:①符合上述诊断标准;②偏瘫上肢

Brunnstrom 分期处于Ⅱ~Ⅳ期;③偏瘫侧肩部疼痛视觉

模拟评分(VAS)≥3 分;④首次发生卒中;⑤病程 2 周

至 6 个月;⑥年龄 40 ~ 75 岁,男、女不限;⑦认知功能

正常,病情平稳;⑧自愿加入本研究,签署相关知情同

意书。 排除标准:①短暂性脑缺血发作(TIA)发作

者;②发病前即存在肩痛者;③伴有严重脏器功能障

碍或代谢性障碍疾患者;④已接受药物或其他康复治

疗可能会影响观测指标者。 将患者按随机数字表法

分为基础康复组、肩三针组、PRP 组和肩三针+PRP
治疗组各 14 例。 4 组患者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。 见表 1。 本研究经

医院伦理委员会审批通过(批件号:2024EC1-ky009),
所有患者均签署知情同意书。

表 1　 各组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

偏瘫侧(n)

左 右

Brunnstrom 分期(n)

Ⅱ Ⅲ
 

Ⅳ
年龄(岁) 病程(周)

基础康复组 14 10 4 9 5
 

9
 

2
 

3 56. 57±10. 86 6. 14±3. 48

肩三针组 14 12 2 8 6
 

7
 

4
 

3 54. 64±10. 04 6. 57±3. 69

PRP 组 14 9 5 7 7
 

8
 

5
 

1 54. 21±11. 78 6. 79±3. 51

肩三针+PRP 组 14 12 2 9 5
 

7
 

6
 

1 55. 86±11. 95 6. 14±3. 52

【基金项目】四川省中医药管理局面上科研基金资助项目(编

号:2023MSS47)
【通讯作者】董　 超

1. 2　 治疗方法　 每组患者均进行基础康复治疗,
肩三针组在基础康复治疗的基础上每日行针灸治

疗 1 次,PRP 组在基础康复治疗的基础上每周行

PRP 治疗 1 次,肩三针+PRP 组在基础康复治疗的

基础上周一至周四每日行针灸治疗 1 次、周五行

PRP 治疗 1 次,1 周为 1 个疗程,每个疗程休息 2
天,共治疗 4 个疗程,治疗后 1 个月对 VAS 评分进

行随访。

南与共识(2016 版)
1. 2. 1　 基础康复组 　 参考《中国脑血管病诊治指

》 [6] 给予患者基础内科治疗,如
改善脑血液循环、抗血小板聚集、稳定斑块等,同时

稳定高血压、糖尿病等基础疾病。 参照《中国脑卒

中早期康复治疗指南(2017 版)》 [7] 予以患者良肢

位摆放、经皮神经肌肉电刺激、持续肩关节活动范

围训练及关节松动训练等康复治疗。
1. 2. 2　 肩三针组　 ①针具选用“华佗牌”一次性针

灸针(0. 35
 

mm×40
 

mm),达佳牌 805-AII 型电针仪。
②选穴:参考《中华人民共和国国家标准·经穴名

称与定位》 [8] 进行腧穴定位,主穴:取肩Ⅰ针(肩髃
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穴)、肩Ⅱ针(肩髃穴水平前方 2 寸处)、肩Ⅲ针(肩

髃穴水平后方 2 寸处)。 配穴:①循经辨证:肩前、
肩后、肩外侧疼痛明显者分别加用合谷、后溪及外

关穴。 ②循侯辨证:风寒湿痹加阴陵泉、丰隆、风

池;气虚血瘀加太冲、膈俞、足三里。 ③操作:取患

者坐位充分暴露患肩,穴位局部常规消毒后进行针

刺,肩Ⅰ针、肩Ⅱ针、肩Ⅲ针及阴陵泉、丰隆、足三里

直刺 0. 8 ~ 1. 5 寸,合谷、后溪、外关直刺 0. 5 ~ 1. 0
寸,风池穴向鼻尖方向直刺 0. 5 ~ 1. 0 寸,膈俞穴向

脊椎斜刺 0. 8 ~ 1. 0 寸。 针刺得气后留针 30
 

min,每
天 1 次,每周治疗 5 次,周六周日休息,连续治疗

4
 

周。
1. 2. 3　 PRP 组　 ①PRP 的制备:将采取的 35

 

ml 患
者肘部外周静脉血注入无菌 PRP 离心管中(内有

5
 

ml 柠檬酸钠),充分混合后将其置入离心机以 2000
 

r / min 的转速离心 10
 

min 后静止 8
 

min,待其完全分

层后吸取最底层的红色液体至中间棕黄层下 2
 

mm
后丢弃,再将剩余液体置于离心机以 2400

 

r / min 离心

10
 

min,静止 5
 

min 后抽取上层清液丢弃,剩余液

体留用注射。 ②注射治疗过程:患者取坐位,被动

将患手放置其髂后上嵴以充分暴露肩峰下间隙,
局部常规消毒后使用超声探头于长轴对前期患者

肌骨超声检查所提示的病变部位(如冈上肌腱、肩
峰-三角肌下滑囊、肱二头肌长头肌腱、盂肱关节

等)进行定位。 然后使用 5
 

ml 注射器抽出 5
 

ml
 

PRP 在超声引导下缓慢注射至病变部位(若存在

多个病变部位则将 PRP 等量注射) 。 若未见病

变,则从肩峰下间隙进针,将 3 ~ 5
 

ml
 

PRP 缓慢注

入关节腔内。 出针后局部用无菌敷料贴敷,并被

动屈伸患肩 8 ~ 10 次,嘱患者 24 小时内保持局部

清洁干燥。 每周治疗 1 次,连续治疗 4 次,每 2 次

治疗时间间隔不少于 3 天。
1. 2. 4　 肩三针+PRP 组　 在基础康复治疗的基础

上,周一至周四按肩三针组所述方法每日行针灸

治疗 1 次、每周五按 PRP 组所述方法行 PRP 治疗

1 次。 1 周为 1 个疗程,周六周日休息,共治疗 4 个

疗程。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 VAS 评分[9]
 

　 VAS 是由一个 0 ~ 10 刻度标

注的量尺构成,数字由小到大依次代表疼痛程度由

低到高。 患者对疼痛程度自行打分,记录其治疗前

后分值。
1. 3. 2　 上肢 Fugl-Meyer 运动功能量表( Fugl-Meyer

 

Assessment,FMA) [9] 　 包含 10 个项目、33 个小项,
共计 66 分。 每个小项的分值依次为 2 分、1 分以及

0 分,分值越大代表上肢功能越好。

1. 3. 3　 改良 Barthel 指数量表( Modified
 

Barthel
 

In-
dex,MBI) [9]

 

　 从 10 个方面来评估患者的日常生活

活动能力,满分为 100 分。 分值越高,则代表其日常

生活活动能力越强。
1. 3. 4　 肩关节被动活动度( Passive

 

Range
 

of
 

Mo-
tion,PROM) [9]

 

　 使用通用量角器对偏瘫侧肩关节

被动前屈、外展的活动度进行测量,评估肩关节活

动功能。
1. 3. 5　 疗效评定 　 基于尼莫地平法[10] 评估疗效,
疗效指数的计算公式为:疗效指数(%) = [(治疗前

VAS
 

评分-治疗后 VAS
 

评分) / 治疗前 VAS
 

评分] ×
100%。 依据疗效指数将疗效划分为四个等级:痊愈

(疗效指数≥90%):疼痛基本消失,睡眠无障碍;显
效(疗效指数 70% ~ 90%):疼痛明显缓解,睡眠受轻

度影响;有效(疗效指数 30% ~ 70%):疼痛症状减

轻,但影响睡眠质量;无效(疗效指数<30%):疼痛

无显著变化,睡眠质量严重受损。
1. 4　 回访 　 1 个月后采用微信视频形式对患者进

行回访。 视频时向患者展示带有刻度标注的 VAS

分,并记录 VAS 评分

量尺,嘱患者根据目前偏瘫肩部疼痛程度进行打

。
1. 5　 统计学方法　 采用 SPSS

 

29. 0 软件进行统计

分析。 计数资料分析采用卡方检验;符合正态分布

且方差齐性的计量资料,以均数±标准差表示,组间

比较采用单因素方差分析及 LSD-t 检验,组内差异

评估采用配对样本 t 检验;非正态分布的计量资料,
 

检验,组内比较采用 Friedman 检验;等级资料比

以 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用 Kruskal-Wallis H
较

采用 Wilcoxon 秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
2　 结果

2. 1　 各组治疗前后 VAS 评分比较　 治疗前,各组

间 VAS 疼痛评分比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05);治疗后,4 组 VAS 疼痛评分较治疗前均显著

下降(P<0. 05);基础康复组与肩三针组治疗后 VAS
疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05),PRP
组 VAS 评分显著低于基础康复组和肩三针组,肩三

针+PRP 组 VAS 评分显著低于其他 3 组(P<0. 05)。
见表 2。
2. 2　 各组治疗前后 FMA 评分比较　 治疗前,各组

间 FMA 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治
疗后,4 组 FMA 评分较治疗前均显著提高 ( P <
0. 05);基础康复组与肩三针组、PRP 组与肩三针+
PRP 组治疗后 FMA 评分比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05),但 PRP 组和肩三针+PRP 组 FMA 评

分高于基础治疗组和肩三针组(P<0. 05)。 见表 3。
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组别 n 治疗前 治疗后 t P

基础康复组 14 4. 50±1. 09 3. 43±0. 93 6. 511 <0. 001

肩三针组 14 4. 50±1. 16 3. 36±0. 84 6. 450 <0. 001

PRP 组 14 4. 64±1. 01 2. 42±1. 01ab 11. 848 <0. 001

肩三针+PRP 组 14 4. 43±1. 04
 

2. 21±0. 89abc 11. 080 <0. 001

F 0. 099 6. 409

P 0. 960 <0. 001

a 与基础康复组比较,
 

P<0. 05;b 与肩三针组比较,
 

P<0. 05;c 与 PRP 组比较,P<0. 05
表 3　 各组 FMA 评分比较

 

(分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

基础康复组 14 23. 57±11. 93 25. 36±11. 58 4. 881 <0. 001

肩三针组 14 23. 07±12. 01 29. 86±10. 39 5. 880 <0. 001

PRP 组 14 20. 29±11. 78 32. 57±7. 73ab 8. 197 <0. 001

肩三针+PRP 组 14 21. 57±11. 72
 

35. 71±8. 68ab 7. 406 <0. 001

F 0. 221 2. 857

P 0. 881 0. 046

a 与基础康复组比较,
 

P<0. 05;b 与肩三针组比较,
 

P<0. 05

2. 3　 各组治疗前后改良 Barthel 评分比较 　 治疗

前,各组间改良 Barthel 评分比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗后,4 组改良 Barthel 评分较治疗

前均显著提高(P<0. 05);基础康复组与肩三针组治

疗后改良 Barthel 评分比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),PRP 组改良 Barthel 评分显著高于基础康复

组和肩三针组,肩三针+PRP 组的改良 Barthel 评分

显著高于其他 3 组(P<0. 05)。 见表 4。

组

表 4　 各组改良 Barthel 指数评分比较 (分)

别 n 治疗前 治疗后 Z P

基础康复组 14 25. 00(22. 00,46. 50)
 

3. 320 <0. 001

肩三针组 14 30. 50(22. 75,50. 00)
 

3. 31

29. 00(25. 75,51. 00)

34. 50(25. 75,57. 25) 5 <0. 001

PRP 组 14 24. 00(22. 00,39. 50) 42. 00(34. 75,52. 25) ab
 

3. 301 <0. 001

肩三针+PRP 组 14 36. 00(23. 00,43. 00) 48. 50(41. 00,66. 75) abc
 

3. 298 <0. 001

Z 1. 428 8. 104

P 0. 699 0. 044

a 与基础康复组比较,P<0. 05;b 与肩三针组比较,P<0. 05;c 与 PRP 组比较,P<0. 05

2. 4　 各组治疗前后患肩 PROM 比较　 治疗前,各
组间患肩前屈、外展 PROM 比较,差异无统计学意

义(P> 0. 05);治疗后,各组患肩前屈、外展 PROM
较治疗前均显著增加(P<0. 05);基础康复组与肩三

针组、PRP 组与肩三针+PRP 组治疗后患肩前屈、外
展 PROM 比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05),
PRP 组和肩三针+PRP 组患肩前屈、外展 PROM 要

大于基础治疗组和肩三针组(P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 各组患肩前屈、外展 PROM 比较

 

(度)

组别 n
肩前屈

治疗前 治疗后

肩外展

治疗前
   

治疗后

基础康复组 14 89. 50±14. 34 98. 71±11. 81 98. 93±12. 05 116. 50±16. 81

肩三针组 14 89. 14±14. 12 107. 00±8. 97 99. 07±13. 70 128. 43±11. 97

PRP 组 14 88. 71±14. 70 115. 64±8. 24ab 97. 57±11. 61 136. 07±18. 09ab

肩三针+PRP 组 14 91. 21±13. 65 125. 43±9. 66ab 98. 93±14. 93 140. 29±16. 69ab

F 0. 058 19. 314 0. 040 5. 035

P 0. 982 0. 001 0. 989 0. 04

a 与基础康复组比较,
 

P<0. 05;b 与肩三针组比较,
 

P<0. 05

2. 5　 各组临床疗效比较　 治疗后,基础康复组与肩

三针组、PRP 组与肩三针+PRP 组临床疗效比较,差
异均无统计学意义(P> 0. 05),PRP 组和肩三针+

PRP 组临床疗效优于基础康复组和肩三针组(P<
0. 05)。 见表 6。
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表 2　 各组 VAS 评分比较 (分)

　



表 6　 各组临床疗效比较
 

[n(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效

基础康复组 0(0. 0) 3(21. 42) 5(35. 71) 6(42. 87)

肩三针组 1(7. 15) 4(28. 57) 5(35. 71) 4(28. 57)

PRP 组 3(21. 42) 5(35. 71) 4(28. 57) 2(14. 30)

肩三针+PRP 组 6(42. 87) 4(28. 57) 3(21. 42) 1(7. 15)

2. 6　 回访 VAS 评分比较　 回访时,各组 VAS 疼痛

评分均较治疗后显著增加(P<0. 05);基础康复组与

肩三针组、PRP 组与肩三针+PRP 组回访 VAS 评分

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),PRP 组和肩

三针+PRP 组回访 VAS 评分显著低于基础治疗组和

肩三针组(P<0. 05)。 见表 7。
表 7　 各组回访 VAS 评分比较

 

(分)

组别 n 治疗后 回访 t P

基础康复组 14 3. 43±0. 93 5. 00±0. 78 5. 078 <0. 001

肩三针组 14 3. 36±0. 84 5. 21±0. 80 5. 145 <0. 001

PRP 组 14 2. 42±1. 01 4. 00±0. 78
 ab 4. 810 <0. 001

肩三针+PRP 组 14
 

2. 21±0. 89 3. 64±1. 69ab 2. 637 0. 021

F 6. 409 6. 857

P <0. 001 0. 001

a 与基础康复组比较,P<0. 05;b 与肩三针组比较,P<0. 05
  

脑卒中是我国成人致死、致残的首位病因,
3 　 讨论

发

病率高达每 201 / 10 万,患病人数居全球首位[11] 。
尽管急性期病死率有所下降,但约 75%的患者在治

疗后遗留肢体功能障碍[12] ,其中偏瘫上肢功能恢复

受限的主要因素就是肩痛。 HSP 的发生机制复杂,
主要包括不良运动控制、肩周软组织损伤及神经活

动改变[4,13] 。 软瘫期,肩周肌力不足易因不当被动

运动造成软组织与神经损伤;痉挛期,肌张力增高

破坏肩肱节律,引发肩峰撞击及肌腱、滑囊病变[14] ;

发生[15~ 17] 。 这提示 HSP 是一个综合因素作用的

此外,臂丛神经损伤与中枢敏化也共同参与 HSP 的

结

果,是多病理机制混杂导致,单一疗法难以奏效。
  

目前 HSP 的治疗手段多样,现代医学常用物理

因子治疗、Bobath 手法、肌内效贴等改善局部循环

与力学状态[18] ,辅以非甾体抗炎药、类固醇或肉毒

素注射等,但长期疗效有限且存在副作用[19] 。 传统

中医药则以中药、针灸、手法治疗为主,其中“肩三

针”(肩髃、肩前、肩后)通过通经活络、调畅气血,在
缓解肩痛方面效果显著[20,21] 。 总体来看,现有疗法

虽多,但缺乏高质量临床证据,副作用和疗效不确

定性仍制约临床推广。
    

PRP 作为自体生物制剂,具非免疫原性、无排

斥反应等优势[22] ,可通过释放多种生长因子与活性

物质来促进组织修复与镇痛[23,24] 。 目前 PRP 应用

于 HSP 的研究较少,一项国外研究[25] 显示 PRP 与

生理盐水注射在 HSP 疼痛与活动度改善上无显著

差异,但该研究未结合 HSP 的复杂病因,也未考虑

血小板浓度、注射方式与部位对疗效的影响[26,27] ,

因此 PRP 治疗 HSP 仍具探索价值。
   

从本研究结果来看,基础康复治疗、肩三针治

疗、PRP 治疗及肩三针+PRP 治疗均可降低偏瘫肩

痛患者的 VAS 疼痛评分、改善偏瘫侧上肢运动功

能、提高改良 Barthel 评分及增加患肩 PROM。 但基

础康复治疗与肩三针治疗在降低 VAS 疼痛评分、提
高患侧上肢 FMA 与改良 Barthel 评分、增加患肩

PROM 及临床疗效上无明显差异,PRP 治疗与肩三

针+PRP 治疗在提高患侧上肢 FMA 评分、增加患肩

PROM 及临床疗效上亦无明显差异,肩三针+PRP
治疗在降低 VAS 评分及提高改良 Barthel 评分上均

优于其他 3 组。 肩三针治疗并未发挥出明显的治疗

优势,其可能的原因:一是样本量不足。 本研究各

组样本量较小,其结果可能与总体均值偏离较大,
进而得出阴性结果;二是针刺手法未能统一标准。
如行针手法、进针深度、患者得气强度等,不同针刺

操作者间可能存在差异,从而影响实验结果;三是

VAS、FMA、改良 Barthel 评分虽为金指标,但分值间

不够精细。 如 FMA 评估上肢功能,但可能无法捕捉

到肩关节本身疼痛缓解所带来的特定运动模式的

细微改善,从而导致分值上无变化,进而影响实验

结果。 从回访结果来看,4 个组在治疗结束后 1 个

月肩痛程度均出现加重,其可能的原因:一是治疗

模式的局限性。 如前所述,HSP 的发生机制复杂,
单纯的外周干预可能无法获得持久的疗效,而这一

结果也恰好揭示了这一治疗模式的局限性,未来应

进一步探索中枢干预与外周干预相结合的治疗策

略,以期获得更稳定的远期疗效。 二是治疗方案设

计的局限性。 4 周的治疗周期对于 HSP 这一慢性、

761　 实用医院临床杂志 2026 年 9 月第 23 卷第 5 期　



复杂性疾病而言可能不足,PRP 的治疗累积剂量尚

未达到最佳治疗剂量。 同时本研究方案为“治疗-停
止-随访”模式,缺乏维持治疗阶段,突然停止所有特

异性治疗可能会导致功能的倒退。 此外,患者自身

因素可能也会导致肩痛的加重:如自身活动量的变

化,患者出院后因疼痛减轻而增加了主动或被动地

肩关节活动,而这些活动中可能包含了错误的运动

模式;或是患者心理期望值的变化,治疗结束时因

患者可能处于积极的期望中,VAS 评分较低,而随

着日常生活挑战重现,肢体功能改善未达预期,可
能会产生挫败感,从而在 VAS 评分上反映为“加

重”。 但随访结果也显示了 PRP 治疗能显著延长疼

痛缓解的持续时间。
  

PRP 的广泛临床应用为治疗 HSP 带来了新希

望,但目前仍处于探索及初步临床应用阶段。 本研

究结果表明,PRP 治疗相对于常规治疗与肩三针治

疗优势明显,且 PRP 联合肩三针治疗效果更为显

著,同时 PRP 治疗能显著延长疼痛缓解的持续时

间。 本研究存在一定的局限性,如样本量小、单中

心数据、随访时间短,且未针对脑卒中的具体病因

学分型进行分层观察,其结果的外推性和结论的可

靠性可能受到一定限制。 未来可开展多中心合作

并纳入更大样本量,结合长期随访以全面验证其临

床疗效。
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