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体外冲击波与针刺联合治疗对脑卒中后肩手综合征患者手部肿胀程度、
上肢静脉血流速度及血清ET-1、CGRP水平的影响*
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  摘 要:目的 分析体外冲击波(ESWT)与针刺联合治疗对脑卒中后肩手综合征(SHS)患者手部肿胀程

度、上肢静脉血流速度及血清内皮素-1(ET-1)、降钙素基因相关肽(CGRP)水平的影响。方法 选取2024年4
月至2025年4月该院康复医学科收治的108例脑卒中后SHS患者作为研究对象,采用随机数字表法分为常规

组和ESWT组,各54例。2组均给予常规药物+常规康复治疗,常规组予以针刺治疗,ESWT组予以ESWT
与针刺联合治疗,均治疗3周。比较2组治疗前后手部肿胀程度、上肢各部位静脉血流速度、ET-1、CGRP、血管

内皮生长因子(VEGF)、一氧化氮(NO)水平及视觉模拟评分(VAS)、简化Fugl-Meyer运动功能评分(FMA)、
改良Barthel指数(MBI)评分,统计2组不良事件发生率。结果 治疗后ESWT组整体手部肿胀程度优于常规

组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后2组腋静脉、肘静脉、肱静脉血流速度及CGRP、VEGF、NO水平均

升高,且ESWT组腋静脉、肘静脉、肱静脉血流速度及CGRP、VEGF、NO水平高于常规组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。治疗后2组ET-1水平及VAS评分低于治疗前,且ESWT组ET-1水平及VAS评分低于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后2组上肢FMA、MBI评分高于治疗前,且ESWT组上肢FMA、
MBI评分高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组不良事件总发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 ESWT与针刺联合治疗脑卒中后SHS可减轻患者手部肿胀程度,促进上肢静脉血流速度的恢

复,调节血清ET-1、CGRP水平,改善上肢运动功能。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

combined
 

treatment
 

with
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

thera-
py

 

(ESWT)
 

and
 

acupuncture
 

on
 

the
 

hand
 

swelling
 

degree,upper
 

limb
 

venous
 

blood
 

flow
 

velocity
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

endothelin-1
 

(ET-1)
 

and
 

calcitonin
 

gene-related
 

peptide
 

(CGRP)
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

shoul-
der-hand

 

syndrome
 

(SHS).Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

SHS
 

admitted
 

to
 

the
 

rehabilita-
tion

 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2024
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

group
 

and
 

the
 

ESWT
 

group,with
 

54
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

conventional
 

drugs
 

and
 

conventional
 

rehabilitation
 

treatment.The
 

conventional
 

group
 

re-
ceived

 

acupuncture
 

treatment,while
 

the
 

ESWT
 

group
 

received
 

combined
 

ESWT
 

and
 

acupuncture
 

treatment.
Both

 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

3
 

weeks.The
 

hand
 

swelling
 

degree,venous
 

blood
 

flow
 

velocity
 

in
 

various
 

parts
 

of
 

the
 

upper
 

limbs,ET-1,CGRP,vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF),nitric
 

oxide
 

(NO)
 

levels,Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

score,Simplified
 

Fugl-Meyer
 

Motor
 

Function
 

(FMA)
 

score
 

and
 

Modified
 

Barthel
 

In-
dex

 

(MBI)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

was
 

also
 

statistically
 

analyzed.Results After
 

treatment
 

the
 

overall
 

hand
 

swelling
 

degree
 

of
 

the
 

ESWT
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).After
 

treat-
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ment,the
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

the
 

axillary
 

vein,brachial
 

vein
 

and
 

brachial
 

artery,as
 

well
 

as
 

the
 

levels
 

of
 

CGRP,VEGF
 

and
 

NO,in
 

both
 

groups
 

increased,and
 

the
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

the
 

axillary
 

vein,brachial
 

vein
 

and
 

brachial
 

artery
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

CGRP,VEGF,and
 

NO
 

in
 

the
 

ESWT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

ET-1
 

levels
 

and
 

VAS
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

ET-1
 

levels
 

and
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

ESWT
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).After

 

treatment,the
 

FMA
 

of
 

the
 

upper
 

limbs
 

and
 

MBI
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

FMA
 

of
 

the
 

upper
 

limbs
 

and
 

MBI
 

scores
 

of
 

the
 

ESWT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Combined
 

treatment
 

with
 

ESWT
 

and
 

acupuncture
 

for
 

post-stroke
 

SHS
 

can
 

reduce
 

the
 

hand
 

swelling
 

degree
 

of
 

patients,

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

upper
 

limb
 

venous
 

blood
 

flow
 

velocity,regulate
 

serum
 

ET-1
 

and
 

CGRP
 

levels
 

and
 

im-
prove

 

upper
 

limb
 

motor
 

function.
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  脑卒中后肩手综合征(SHS)是脑卒中患者常见

的并发症,多发生于脑卒中后4~14周,可引起肩部

及手部疼痛、活动受限。如不及时干预,可逐步发展

为肌肉萎缩、手部挛缩,其致残率较高[1]。内皮素-1
(ET-1)可引起血管收缩而加重局部缺血,降钙素基因

相关肽(CGRP)可舒张血管、改善局部微循环而促进

炎症吸收,其血清水平与SHS病情密切相关[2-3]。针

刺法是中医特色疗法之一,在脑卒中及其并发症的治

疗中应用较多,与康复训练联合治疗SHS可起到更

好的疗效,但仍有部分患者疗效欠佳[4]。体外冲击波

(ESWT)是一种物理治疗方法,通过空气或其他气体

等介质传导的压力波作用于病变部位,其输出波形平

缓,冲击能量稳定。有研究发现,ESWT在治疗脑卒

中后SHS时可缓解疼痛、促进肿胀消退[5]。但其对

血清血管舒缩因子水平的影响相关研究较少。本研

究观察了ESWT与针刺联合治疗对脑卒中后SHS患

者手部肿胀程度、上肢静脉血流速度及血清 ET-1、
CGRP水平的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年4月至2025年4月本

院康复医学科收治的108例脑卒中后SHS患者作为

研究对象,采用随机数字表法分为常规组和ESWT
组,各54例。纳入标准:(1)符合《中国各类主要脑血

管病诊断要点2019》[6]中脑卒中的诊断标准,且经影

像学确诊;(2)符合《脑卒中的康复评定与治疗》[7]中
SHS的诊断标准;(3)脑卒中病程为2周至6个月;
(4)首次发病;(5)上肢Brunnstrom分期≥Ⅲ期;(6)
生命体征稳定,意识清晰,能够配合治疗及评估;(7)
年龄为18~75岁;(8)无精神障碍。排除标准:(1)既
往有肩关节手术史、颈椎病、肩周炎或其他肩部器质

性疾病;(2)存在ESWT禁忌证;(3)存在严重心、肝、
肾功能不全;(4)外伤、颈椎病、肿瘤等非脑卒中原因

导致的SHS;(5)近1个月内接受过冲击波、针灸、局

部封闭等治疗。剔除/脱落标准:(1)失访;(2)出现严

重不良反应且经医师评估需终止干预;(3)未完成≥
80%治疗次数。本研究经本院医学伦理委员会审核

批准(KYLL-2024-14),且所有研究对象均知情同意

并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均给予常规药物+常规康复

治疗,给予降压、控糖、调脂、营养神经等药物治疗。
康复治疗以运动疗法、作业疗法、神经肌肉电刺激治

疗等为主。常规组予以针刺治疗,取患侧肩髎、肩髃、
尺泽、曲池、手三里、手五里、外关、合谷等穴位进行针

刺治疗,得气后每10
 

min进行平补平泻法1次,留针

30
 

min。连续治疗5
 

d后休息2
 

d为1个疗程,治疗3
个疗程。ESWT组予以ESWT与针刺联合治疗,针
刺法同常规组,ESWT治疗仪购自瑞士Storz

 

Medical
公司,型号为 MP100。对患侧肩袖、肱二头肌、肩胛

骨、肩关节周围激痛点及手部进行ESWT,设置治疗

参数,压力1.2~1.8
 

bar,频率8~10
 

Hz,各治疗部位

2
 

000下/次,1次/d,治疗3周。
1.2.2 基线资料收集 收集患者基线资料,包括性

别、年龄、脑卒中病程、偏瘫侧别、SHS分期。
1.2.3 手部肿胀程度评估 于治疗前后根据手背周

径(健侧与患侧)差值进行评估,差值<0.3
 

cm表示

无,0.3
 

cm≤差值<0.9
 

cm 表示轻度,0.9
 

cm≤差

值<1.5
 

cm表示中度,差值≥1.5
 

cm表示重度。
1.2.4 上肢静脉血流速度检测 于治疗前后采用

Philips
 

IE33多通道血流动力学超声扫描系统(CE认

证号:NL-CA002-2021)观察双期静脉循环特征,于治

疗前后对腋静脉、肱静脉及肘静脉血流速度参数进行

定量检测。血流分析规范:受试者取坐位,患肢外展

45°自然悬垂,通过脉冲多普勒技术获取静脉截面积-
流速乘积积分(VFI),测量点按标准化体表投影定位

(腋静脉:胸大肌止点外侧2.0
 

cm;肱静脉:肘横纹上
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5.0
 

cm肌间沟中点;肘静脉:尺骨鹰嘴突近端3.0
 

cm
正中线)。
1.2.5 血清指标检测 双时相采血方案:经肘正中

静脉采集治疗前后清晨空腹全血标本3
 

mL,完成常

温凝血过程(室温25
 

℃静置30
 

min)后执行离心分离

程序(半径12.5
 

cm,恒速3
 

000
 

r/min持续10
 

min),
采用BioTek

 

800TS全自动微孔板分析系统(国械注

进20192220616)进行双抗体夹心酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测:(1)ET-1检测。采用固相包被单克隆

抗体(生产厂家:武汉赛培生物科技有限公司;货号:
SP-Hs-ET1-K0052),显色波长为450

 

nm;(2)CGRP/
血管生长因子(VEGF)/一氧化氮(NO)联合检测。
CGRP、VEGF及NO同步定量标定,反应体系含特异

性辣根过氧化物酶标记链霉亲和素复合物(赛培生

物,三联试剂盒
 

SP-Multi-2021-3V)。所有操作均遵

循美国临床实验室标准化协会(CLSI)EP05-A3文件

要求。
1.2.6 评分标准 均于治疗前后评估患者疼痛程

度、运动功能、日常生活能力。采用视觉模拟评分法

(VAS)[8]评估疼痛程度,总分为0~10分,得分越高

代表疼痛越厉害。采用简化上肢Fugl-Meyer运动功

能评分(FMA)[9]评估运动功能,上肢包括9个部分

33项,满分为66分,得分越高代表运动功能越好。采

用改良Barthel指数(MBI)[10]评估日常生活能力,共
10项,以百分制计分,得分≥60分代表生活基本自

理,得分越低代表日常生活能力越差。
1.2.7 不良事件 记录2组治疗期间肌肉痉挛、疼

痛加剧、皮下血肿、针刺点出血发生情况,记录周期为

首次治疗开始至末次治疗。治疗期内,由研究者在每

次治疗前及治疗后24
 

h通过查体及问询进行记录。
所有不良事件均详细记录发生时间、表现、处理措施

及转归。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法,等级资料比较采用秩和检

验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料比较 治疗期间,常规组2例因失

访给予剔除,共完成52例,ESWT组54例均完成研

究。2组性别、年龄、脑卒中病程、偏瘫侧别、SHS分

期比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2组治疗前后手部肿胀程度比较 2组治疗前

手部肿胀程度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗后ESWT组整体手部肿胀程度优于常规组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组治疗前后上肢各部位静脉血流速度比较 2
组治疗前上肢各部位静脉血流速度比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。治疗后2组腋静脉、肘静脉及

肱静脉血流速度均升高,且ESWT组腋静脉、肘静脉

及肱静脉血流速度高于常规组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表1  2组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
脑卒中病程

(周)

偏瘫侧别

左侧 右侧

SHS分期

Ⅰ期 Ⅱ期

常规组 52 28(53.85) 24(46.15) 60.01±8.74 15.46±3.87 27(51.92) 25(48.08) 31(59.62) 21(40.38)

ESWT组 54 28(51.85) 26(48.15) 59.83±9.06 15.28±4.02 26(48.15) 28(51.85) 34(62.96) 20(37.04)

χ2/t 0.042 0.104 0.235 0.151 0.125

P 0.837 0.917 0.815 0.698 0.724

表2  2组治疗前后手部肿胀程度比较[n(%)]

组别 n
治疗前

无 轻度 中度 重度

治疗后

无 轻度 中度 重度

常规组 52 0(0.00) 16(30.77) 20(38.46) 16(30.77) 25(48.08) 16(30.77) 9(17.31) 2(3.84)

ESWT组 54 0(0.00) 18(33.33) 21(38.89) 15(27.78) 35(64.81) 15(27.78) 4(7.41) 0(0.00)

Z 0.363 2.056

P 0.717 0.040

2.4 2组治疗前后ET-1、CGRP、VEGF、NO水平比

较 2组治疗前ET-1、CGRP、VEGF、NO水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后2组ET-1

水平低于治疗前,且ESWT组ET-1水平低于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后2组

CGRP、VEGF、NO 水平高于治疗前,且 ESWT 组
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CGRP、VEGF、NO水平高于常规组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组治疗前后 VAS、上肢FMA、MBI评分比

较 2组治疗前VAS评分、上肢FMA评分、MBI评

分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后2
组VAS评分低于治疗前,且ESWT组 VAS评分低

于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后

2组上肢FMA、MBI评分高于治疗前,且ESWT组上

肢FMA评分、MBI评分高于常规组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表5。
2.6 2组不良事件发生情况比较 2组不良事件总

发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。

表3  2组治疗前后上肢各部位静脉血流速度比较(x±s,cm/s)

组别 n
腋静脉

治疗前 治疗后

肘静脉

治疗前 治疗后

肱静脉

治疗前 治疗后

常规组 52 8.29±2.11 12.51±2.25* 3.92±0.74 5.14±1.23* 6.22±1.41 7.54±1.65*

ESWT组 54 8.31±1.97 13.86±2.47* 3.88±0.81 6.23±1.45* 6.29±1.32 8.29±1.74*

t -0.050
 

-2.938
 

0.265
 

-4.166 -0.264
 

-2.275
 

P 0.960
 

0.004 0.791
 

<0.001 0.792
 

0.025
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组治疗前后ET-1、CGRP、VEGF、NO水平比较(x±s)

组别 n
ET-1(pg/mL)

治疗前 治疗后

CGRP(ng/L)

治疗前 治疗后

VEGF(ng/L)

治疗前 治疗后

NO(μmol/L)

治疗前 治疗后

常规组 52 8.36±1.74 6.21±1.23* 22.57±3.64 28.97±4.06* 98.35±24.12118.74±28.63* 59.14±12.37 78.41±14.66*

ESWT组 54 8.41±1.80 5.08±1.11* 22.43±3.81 34.17±4.65* 97.98±25.77134.85±31.06* 60.08±13.14 86.52±16.07*

t -0.145
 

4.969
 

0.193
 

-6.124
 

0.056
 

-2.774
 

-0.379
 

-2.711
 

P 0.885
 

<0.001
 

0.847
 

<0.001
 

0.956
 

0.007
 

0.706
 

0.008

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组治疗前后VAS、上肢FMA、MBI评分比较(x±s,分)
  

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗后

上肢FMA评分

治疗前 治疗后

MBI评分

治疗前 治疗后

常规组 52 6.43±0.87 3.25±0.46* 16.02±2.58 41.14±5.75* 46.89±8.74 62.14±9.44*

ESWT组 54 6.51±0.72 2.41±0.38* 15.87±2.63 48.96±6.07* 47.05±7.91 71.87±10.56*

t -0.517
 

10.266 0.296
 

-6.804
 

-0.099
 

-4.995
 

P 0.607
 

<0.001
  

0.768
 

<0.001
 

0.921
 

<0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  2组不良事件发生率比较[n(%)]

组别 n 肌肉痉挛 疼痛加剧 皮下血肿 针刺点出血 总发生

常规组 52 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.92) 1(1.92)

ESWT组 54 1(1.85) 1(1.85) 0(0.00) 1(1.85) 3(5.56)

χ2 -

P 0.655

  注:—表示Fishier确切概率法。

3 讨  论

脑卒中后SHS的发生率较高,占脑卒中患者的

30%~70%,不仅增加患者的痛苦,还会影响康复治

疗依从性,从而加重残障程度[11]。药物和康复治疗是

目前临床处理脑卒中后SHS的常规方法,但整体疗

效有限[12]。多数学者认同中医疗法在脑卒中后SHS
的治疗中具有一定的价值,通过针刺法激发上肢经

气,通畅气血运行,从而减轻疼痛,改善上肢功能[13]。
龙威力等[14]研究发现,“针药并举”治疗脑卒中后

SHS的疗效确切,可通过改善血液流变学指标而促进

肿胀消退。近年来,ESWT在神经骨骼系统损伤治疗

领域展现出多维度应用价值。其核心技术通过高压

气动脉冲经波转化为定向弹道应力波,实施组织靶向

生物力学调控,具备疼痛信号通路抑制(μ阿片受体激
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动效应)、炎症微环境调节(巨噬细胞表型转化诱导)
及成骨细胞代谢激活三重治疗机制[15-16]。循证医学

研究显示,何烨欣团队[17]通过前瞻性队列研究证实,
将ESWT(能量流密度0.25

 

mJ/mm2)联合针灸经筋

理论指导的毫火针疗法构成中西医结合康复方案,能
减轻脑卒中后SHS患者的疼痛程度(VAS评分下降

38.7%),肩关节外旋活动度提升52.4%,日常生活活

动指数改善达世界卫生组织(WHO)生活质量量表分

级Ⅰ级标准。薛开禄等[18]通过频率参数对比试验揭

示,当使用8.0
 

Hz高频模式(对照组为标准5.0
 

Hz)
实施ESWT干预时,SHS患者的关节肿胀指数降低

率提高21.6%,FMA评分增幅达12.4个基点,提示

高频冲击波的生物力学刺激强度-效应关系在临床治

疗脑卒中后SHS患者中具有显著正向优势。
本研究发现,2组治疗后VAS评分均下降,上肢

FMA评分、MBI评分均升高,且ESWT组VAS评分

低于常规组,上肢FMA评分、MBI评分高于常规组。
治疗后ESWT组整体手部肿胀程度优于常规组。这

一结果提示,ESWT与针刺联合治疗脑卒中后SHS
可减轻疼痛和手部肿胀程度,改善上肢运动功能和日

常生活活动能力。ESWT属于张力波,是电场通过压

电晶体时在几纳秒内产生高压,将能量快速传递到病

变部位的肌肉和骨骼,促进内源性镇痛物质释放,并
能抑制神经末梢的感受器,疏通闭塞的微血管,促进

局部微循环,加速炎性渗出物吸收,从而产生镇痛、消
肿作用[19-20]。而上肢疼痛、肿胀消退后患者可更好地

配合运动作业等康复训练,从而改善上肢运动功能和

日常生活活动能力[21]。
上肢血流缓滞与脑卒中患者血液高凝高黏、患肢

长期活动受限等有关,也是引起脑卒中后SHS患者

肿胀、疼痛的重要原因之一[22]。本研究发现,2组治

疗后腋静脉、肘静脉及肱静脉血流速度均升高,且ES-
WT组上肢腋静脉、肘静脉、肱静脉血流速度高于常

规组。这一结果提示,ESWT与针刺联合治疗脑卒中

后SHS可促进上肢静脉血流速度的恢复。针刺法可

舒张血管,减少血管阻力。ESWT产生的机械效应可

改善血管弹性,疏通闭塞或狭窄的静脉血管,从而提

升病变部位的静脉血流速度。
ET-1是一种缩血管物质,NO是一种血管舒张因

子,在血管内皮受损后其平衡被打破,NO不能拮抗

ET-1的缩血管效应,不仅引发脑部缺血,还可加重

SHS患者局部肿胀、疼痛程度,从而导致患者疼痛程

度加剧[23]。CGRP和受体结合后可激活腺苷酸环化

酶,产生扩血管效应[24]。VEGF可促进血管内皮细胞

增生和新生血管形成,改善局部血流灌注[25]。ET-1
过度分泌,CGRP、VEGF、NO分泌减少可导致血管痉

挛,引起局部缺血缺氧,进一步加重患者的疼痛、肿胀

程度,易导致肢体运动功能和日常生活能力下降。本

研究结果显示,与治疗前相比,治疗后2组ET-1水平

及 VAS评分降低,CGRP、VEGF、NO 水平及上肢

FMA、MBI评分升高,且ESWT组ET-1水平及VAS
评分低 于 常 规 组,CGRP、VEGF、NO 水 平 及 上 肢

FMA、MBI评分高于常规组,推测ESWT与针刺联合

治疗脑卒中后SHS可调节血清 ET-1、NO、CGRP、
VEGF水平,增加局部血流灌注,减轻缺血引起的炎

症性疼痛,引起VAS评分下降,而疼痛缓解后有利于

患者更好地配合康复训练,改善肢体运动功能和生活

自理能力,使上肢FMA评分、MBI评分升高。这是

ESWT治疗脑卒中后 SHS的重要机制之一[26-27]。
ESWT可改善血管弹性,保护血管内皮,从而调节

ET-1、NO趋于平衡,从而减轻血管痉挛。ESWT还

可减轻局部炎症反应,促进CGRP的分泌[28-30]。
本研究中2组不良事件总发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05),提示加用ESWT治疗脑卒中后

SHS并未显著增加不良事件,具有良好的应用安

全性。
综上所述,ESWT与针刺联合治疗脑卒中后SHS

可减轻手部肿胀程度,促进上肢静脉血流速度的恢

复,调节血清ET-1、CGRP水平,改善上肢运动功能。
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