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持续性肩胛带松动训练对偏瘫恢复期患者上肢功能影响疗效

观察

黄安滔　李世安　马九龙

贵港东晖医院有限公司　广西贵港　537110

摘　要：目的观察持续性肩胛带松动训练对偏瘫恢复期患者上肢功能影响的疗效。方法挑选 60 例偏瘫恢复期，同时上肢功

能处于 Brunnstrom 分期量表评定为Ⅲ期，且无或轻微认知功能障碍的成人患者，将其随机分为两组，每组均为 30 例患者，

其中分别将两组患者命名为常规康复组（只进行常规的康复治疗，包括运动疗法、作业疗法、传统理疗、电疗以及器械训练）

和实验康复组（在常规康复治疗组的基础上额外增加上半小时的肩胛带相关肌肉及关节的持续性松解和松动手法）。在治

疗开始前，对两组选中病例均进行上肢功能的相关初期评定，使用评定量表包括 Brunnstrom 分期量表，改良 Barthel 指数，

改良 Ashworth 痉挛量表，VAS 疼痛评分，简化 Fugl-Meyer 评分。之后的疗效评价与疗效对比均使用以上评估量表进行上

肢功能的评定，评估周期分别在治疗后第 3 周与第 6 周进行康复评定。通过相关量表评定数据结果作为两组入选患者治疗

前与治疗后的疗效评定与疗效对比。结果两组入选患者经治疗后分别在第 3 周、第 6 周时评定结果显示，均较治疗前的上

肢功能得到进一步改善，并且实验康复组各项量表评定结果均优于常规治疗组各项量表评定结果。同时，随着上肢功能的

进一步改善，对患者情绪的改变、饮食状态的改善以及存在肩痛偏瘫患者的疼痛缓解也起到一定的积极作用，治疗前与治

疗后的疗效差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论在改善偏瘫恢复期患者上肢处于 Brunnstrom 分期为Ⅲ期时的上肢功能，

康复时介入持续性肩胛带相关肌群松解和关节松动训练，对改善偏瘫侧上肢功能有着更好的疗效。
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随着脑卒中发病率的日益增长，并且发病对象逐渐的

年轻化，脑卒中后患者遗留下各种各样的认知、肢体功能障

碍，这大大降低了患者的日常生活质量。特别是上肢功能在

日常生活中承担着不可代替的重要角色，所以上肢功能的改

善与恢复成为脑卒中患者迫切需要解决的问题。而在脑卒中

后上肢功能恢复的过程中，通常上肢处于 Brunnstrom 分期

评定为Ⅲ期时，其肌肉张力的异常增高会达到一个峰值。由

于长时间的肌张力异常增高，此时患者整个肩胛带会相对变

得僵硬与活动性降低，从而影响了原有的肩肱节律而严重影

响上肢功能的发挥，进一步对患者的日常生活质量有极大的

影响。因此我们尝试在偏瘫患者上肢处于 Brunnstrom 分期

评定为Ⅲ期，肌肉张力异常增高时 介入一定时间的持续性

肩胛带相关肌肉松解和关节的松动，从而观察上肢功能改善

的疗效，提高患者生活质量的结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 10 月 -2023 年 12 月期间，在贵港东晖医院

脑病中心挑选处于脑卒中恢复期的住院患者，其中选中病例

患者的上肢功能经 Brunnstrom 分期量表评定为Ⅲ期，MMSE

评分标准在 25 分以上的患者 60 例。与其他鉴别诊断后均符

合脑血管疾病诊断要点标准 [1]，并且与家属协商后取得患者

及家属的知情同意。将其中入选的 60 例符合研究要求的患

者随机分为两个治疗组，每组选择 30 例患者作为研究对象，

且偏瘫侧均为左侧偏瘫，其中实验康复组男性为 19 例，女

性为 11 例，常规康复组男性 20 例，女性 10 例。注意，两

治疗组的一般资料比较差异，也无统计学意义。

1.2 方法

两组患者病例均正常进行常规的康复项目，例如运动

疗法、作业疗法、传统理疗、电疗、器械训练等常规的康复
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项目。实验康复组额外增加半小时的持续性肩胛带相关肌肉

松解及关节松动的康复手法，治疗频次为 30 分钟 / 次，1 次

/ 天，

5 天 / 周。常规康复组则根据相应 Brunnstrom 分期的特

点结合运用神经促通技术理念促进上肢的分离运动，提升上

肢功能，改善患者的日常生活能力。持续性肩胛带松动包括

以下操作方法：（1）改善肩胛骨的前伸与肩关节前屈运动

的灵活性：患者取坐位，坐于治疗桌前，健侧掌心向下置于

身前桌面上，患侧上肢同健侧上肢放于治疗桌上，治疗师在

患者偏瘫侧站立位，治疗师将患者患侧整个上肢托于治疗

师腋下，保持患者患侧整个上肢与地面平行呈肩关节前屈

90°位，治疗师左手握住肱骨近端，右手扶住患者患侧肩胛

骨背侧。训练时患者前方与肩等高位置放置一目标物作为患

者肩部发力引导，嘱咐患者吸气时将肩胛骨往前伸展够取物

体，同时控制躯干稳定不动，治疗师左手引导患者患侧上肢

前伸的同时增加适当的引导力，右手扶着患侧肩胛骨内侧缘

辅助肩胛骨前伸至最大位维持 10 秒，然后放松回到起始位，

5 次 / 组，3 组，完成肩胛带前伸与肩关节前屈的松动；（2）

改善肩胛骨后缩与肩关节水平外展运动的灵活性：患者与治

疗师体位同前，嘱咐患者躯干保持不动，让患者吸气时患侧

做后缩肩胛骨运动，使肩胛骨向脊柱靠近的同时水平外展患

侧上肢，治疗师左手引导患者患侧整个上肢水平外展的同

时，右手扶住肩胛骨外侧缘并施加引导力使肩胛骨向脊柱靠

拢，直到肩胛骨后缩、上肢水平外展至最大位维持 10 秒，

然后放松回到起始位，5 次 / 组，3 组，完成肩胛带后缩与

肩关节水平外展的松动；（3）改善肩胛骨的上回旋与肩关

节前屈运动的灵活性：患者体位同（1），治疗师位于患者

偏瘫侧站立位，治疗师左上肢成外展位将患者患侧整个上肢

托起于治疗师外侧，左手握住患者患侧上肢肱骨近端，治疗

师右手用虎口卡住患者患侧肩胛骨下缘。治疗时患者前上方

放置高于患者的实物，嘱咐患者吸气时向前上方抬手够取，

治疗师左手施加引导力使患者患侧上肢做肩关节前屈，肩胛

骨前伸运动至最大位，治疗师右手辅助肩胛骨做上回旋至最

大位，最大位维持 10 秒，然后放松回到起始位，5 次 / 组，

3 组，以改善肩前屈的活动范围；（4）改善肩胛骨下回旋

与肩关节后伸运动的灵活性：患者体位同（1），治疗师坐

于患者患侧背外侧，治疗师左手握住患者患侧肱骨远端，右

手虎口卡住患者患侧肩胛骨下缘。治疗时治疗师嘱咐患者吸

气时尽量向后方伸手，治疗师的左手辅助患者患侧肩关节后

伸的同时右手辅助患侧肩胛骨做下回旋运动至最大位，最大

位维持 10 秒，然后放松回到起始位，5 次 / 组，3 组，完成

肩胛骨下回旋，肩关节后伸运动松动；（5）肩胛骨上提、

下沉：患者健侧卧位，治疗师位于患者腹侧，治疗师左手扶

住患者患侧肩膀，右手用虎口固定住肩胛骨下角，嘱咐患者

吸气时做耸肩动作，治疗师同时辅助肩胛骨沿胸廓纵轴向头

侧推动，并在运动末端保持 10 秒，然后放松回到起始位，5

次 / 组，3 组，完成肩胛骨上提松动；同理，当患者呼气时

将肩胛骨沿身体纵轴向下推动并在运动末端保持 10 秒，然

后放松回到起始位，5 次 / 组，3 组，完成肩胛骨下沉松动；

（6）肩关节内、外旋松动：患者仰卧位，治疗师坐于患者

患侧，治疗师左手辅助肩关节，右手握住患者患侧手腕部，

训练时将患侧肩关节做外展的同时，外旋肱骨直至上肢外展

与外旋最大位，同时维持此姿势 10 秒，然后放松回到起始位，

是运动轨迹与之相反，5 次 / 组，3 组，即完成肩关节内外

旋松动。（7）肩胛带整体松动：患者取坐位，双手自然下垂，

治疗师位于患者患侧，治疗师左手稳定患侧肩关节，右手虎

口固定患者肩胛下角，嘱咐患者按治疗师提示的顺序做吸气

耸肩，然后后缩肩胛骨，呼气下沉然后前伸肩胛骨的运动，

10 组 / 次，完成整个肩胛带的整体松动训练。注意，在松动

过程中，积极引导患者主动参与，但不要引起异常模式的出

现，且根据具体情况选择对应方法及训练强度和频率；由于

肩关节参与训练，注意肩关节运动规律，避免损伤周围肌肉，

增加肩痛；注意关注患者各方面变化，不要出现憋气，避免

疲劳以及引起身体的不适，保护患者安全。

1.3 评定标准

运用改良 Barthel 指数量表 [2] 对患者日常生活能力评定，

满分为 100 分。简化 Fugl-Meyer 评测量表 [3] 对偏瘫侧上肢

功能评分，满分为 66 分。VAS 疼痛评分对偏瘫早期遗留肩

部疼痛改善情况进行对比，评分标准 0-10 分。

1.4 统计学方法采用 SPSS14.0 统计软件进行分析，计量

资料用（X±S）表示，t 检验；计数资料采用百分率解释，

x2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

经过 3 周治疗后，两组的改良 Barthel 指数评分、简

化 Fugl-Meyer 上肢运动评分、VAS 疼痛评分均有明显改善

（P ＜ 0.01), 并且实验康复组各项评分均优于常规康复组（P
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＜ 0.05）。经 6 周治疗后实验康复组的改良 Barthel 指数评分、

简化 Fugl-Meyer 上肢运动评分、VAS 疼痛评分均较常规康

复组改善（P ＜ 0.01)，见表 1-3。

表 1  两组入选患者治疗前后改良 Barthel 指数评分

组别 n 治疗前
治疗后

3 周 6 周

实验组 30 35.37±2.45 52.06±3.78ab 70.58±4.63ac

常规组 30 32.21±2.24 50.06±2.86a 64.47±3.16a

注：与治疗前比较，aP ＜ 0.01；bP 与常规组比较，bP ＜ 0.05,cP

＜ 0.01.

表 2  两组入选患者治疗前后简化 Fugl-Meyer 上肢运动评分

组别 n 治疗前
治疗后

3 周 6 周

实验组 30 18.54±2.47 32.28±3.81ab 40.36±4.57ac

常规组 30 18.25±2.23 30.37±3.28a 36.78±3.96a

注：与治疗前比较，aP ＜ 0.01；bP 与常规组比较，bP ＜ 0.05,cP

＜ 0.01.

表 3  两组入选患者治疗前后 VAS 疼痛评分

组别 n 治疗前
治疗后

3 周 6 周

实验组 30 3.02±0.36 2.71±0.9ab 0.82±1.96ac

常规组 30 3.22±0.03 2.93±0.37a 1.37±1.28a

注：与治疗前比较，aP ＜ 0.01；bP 与常规组比较，bP ＜ 0.05,cP

＜ 0.01。

3 讨论

肩胛带的稳定是整个上肢运动的基础，其中肩胛带运

动主要表现为肩胛骨在胸廓上的平移和旋转 , 平移包括肩胛

骨上提、下沉、内收、外展 , 旋转包括肩胛骨内旋、外旋 [4]。

只有有一个稳定、协同运动的肩胛带做支撑，上肢的运动功

能才会得到极大的改善与发挥，因此持续性对肩胛带相关的

关节和肌肉的松动松解，不仅很大程度上缓解肌肉张力，改

善上肢的活动范围，还增加了患者患侧肩部的本体感觉，让

患者更加清晰的感受到上肢运动的规律，只有这样才能让脑

卒中患者在训练过程中去感受到运动再学习，调动整个肩部

更多的肌肉参与运动与协调，比如从肩关节的运动学分析，

当肩关节从 0°外展到 180°的过程中，不仅有肩胛骨的上

回旋，也有盂肱关节的外展，肩胸关节的上抬以及锁骨的上

抬与旋转，还有如三角肌、岗上肌、前锯肌、斜方肌等的参

与与协同，从而促进共同运动向分离运动的进程，并且在改

善偏瘫后肩部疼痛上也有积极的作用，很多时候是因为我们

的关节运动学规律遭到破坏才导致的，列如偏瘫后肩关节半

脱位后引起的疼痛，以及肩峰撞击综合征等引起的疼痛，因

此肩胛带的松解松动，使其稳定，为上肢运动规律正常提供

基础，才能使脑卒中上肢功能得到质的改善。

4 结语

脑卒中恢复期患者在上肢进展至共同运动时期，肩胛

带相关的关节和肌肉的松解松动是能够促进其快速过度到

分离阶段的，当治疗后患者能更加清晰的去感受与学习新的

运动规律时，才会大大提高上肢康复的效率。经过研究结果

显示，不仅在联合反应或共同运动时期介入持续性肩胛带松

动训练对偏瘫患者上肢恢复期功能以及疼痛的改善是有显

著疗效的，而且李德权 [5] 研究证明，在早期就强化肩胛带

运动训练可以促进脑梗死偏瘫患者上肢运动障碍的恢复 , 降

低肩关节半脱位、肩手综合征的发生率。这对改善脑卒中患

者生活质量有重要的意义。
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