
                                          The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 11 期 2022 年 

 99 

量化康复训练应用于脑卒中后肩手综合征的临床观察 
Clinical observation of quantitative rehabilitation training applied to shoulder hand syndrome after 

stroke 
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【摘  要】目的：分析量化康复训练对于脑卒中后肩手综合征患者的生活质量的影响。方法：研究选取我院 2020 年 7 月-2022 年 7

月收治的 100 例患者，随机将其分为观察组与对照组，每组各 50 例，观察组患者接受量化康复训练，对照组患者接受常
规的康复训练，比较两组患者的日常生活能力以及焦虑、抑郁水平。结果：经过康复训练后发现，观察组患者的 Barthel

得分水平显著高于对照组，P<0.05，对照组患者接受康复训练后，SAS、SDS 得分显著高于观察组，P＜0.05。结论：量
化康复训练可以提升脑卒中肩手综合征患者的生活能力以及心理健康水平。 

【Abstract】Objective: To analyze and quantify the impact of rehabilitation training on the quality of life of patients with shoulder and hand 

syndrome after stroke. Methods: The study selected 100 patients admitted to our hospital from July 2020 to July 2022, which 
were randomly divided into observation group and control group. 50 patients in each group received quantitative rehabilitation 
training, and the control group patients received routine rehabilitation training, and the daily living ability and anxiety and 
depression level of the two groups were compared. Results: After rehabilitation training, the Barthel score level of the 
observation group was significantly higher than that of the control group, with P <0.05. The SAS and SDS scores were 
significantly higher than those of the observation group, and P <0.05. Conclusion: Quantitative rehabilitation training can 
improve the living ability and mental health level of stroke patients with shoulder and hand syndrome. 
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脑卒中患者当中，多数患者在病后都会出现不同程度的

后遗症，主要包括：语言功能障碍、肢体活动障碍、认知功
能障碍等。肩手综合征是脑卒中患者的常见后遗症，以局部
皮肤发绀、活动度受限为主要表现，且伴有不同程度关节萎
缩、僵硬”，严重影响患者的肢体活动能力，对患者的日常
生活造成较为严重的不良影响。一旦出现脑卒中后肩手综合
征，患者的生活自理能力会出现不同程度的下降，同时也会
影响患者的心理状态，生活难以完全自理，容易使患者出现
消极情绪，甚至出现焦虑、抑郁等严重的心理问题，严重影
响患者生活质量。康复训练是脑卒中患者接受治疗的过程
中，恢复患者肢体活动能力、认知能力、语言能力的主要方
式，常规的康复训练难以做到完全的量化，在实际执行的过

程中，患者的目标感较差，容易在长时间的康复训练当中产
生负性情绪，影响患者的康复质量。量化康复训练是以患者
实际情况出发，制定针对性的康复训练方案，并且对每天、
每个阶段的康复训练内容进行详细的规定的方式。有文献报
告称，量化康复训练能够提升患者的康复质量，提升患者的
病后生活质量，现将本次研究情况进行分析。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

表 1  研究患者的基础资料 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（`x±s 岁） 病程（`x±s 天） 
文化程度（本科及以

上/大专及以下 
） 

观察组 50 23/27 71.62±3.64 12.23±0.64 5/45 
对照组 50 26/24 70.96±3.24 12.31±0.58 6/44 

t  0.058 0.086 0.887 0.253 
P  0.864 0.967 0.375 0.784 

1.2 方法 
对照组实施常规康复训练．内容包括健康教育、肢体按

摩以及康复理疗等，康复训练按照医院常规的康复训练内容
进行，定期评估患者的情况，并且根据实际情况给予调整。 

观察组实施量化康复训练，整个训练过程坚持由小及
大、由轻及重的训练原则，并由专业康复医师予以治疗。注
重心理疏导，根据患者的病情制定患者的康复训练计划，将
每个计划具体化，标准化，在制定康复训练计划的过程中，
对患者及家属进行充分的交流，告知患者及家属康复训练是

一个需要长时间坚持的过程，坚持康复训练对患者的生活质
量提升具有长远的意义。心理疏导的过程中，除了给患者及
家属进行健康教育之外，纠正患者存在的不良情绪，鼓励患
者分享自身康复经验，每次 lh，每周 1 次。进食训练，主要
根据患者的肢体活动功能，锻炼患者的自主进食能力，每日
3 次，每次 15min，锻炼患者用筷子、勺子的能力，每天制
定具体的锻炼计划，精确到一个动作重复多少次，患者完成
目标以后，及时给予患者相应的鼓励。患肢功能训练，应用
握手法与关节松动术对患肢进行训练．每日 2 次，每次 15～
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20min。肩关节训练主要有：前屈、旋转肩关节，伸展肘关
节、背伸腕关节等，每日 3 次，每次 15min。 

1.3 观察指标 
使用 Barthel 指数量表评定患者康复训练前后的日常生

活能力，满分 100 分，分数越高表示患者的训练效果越好。

采用 SAS、SDS 评分量表评估患者接受康复训练前后的焦虑、
抑郁程度，50 分以上说明患者存在焦虑或者抑郁，分数越高
表示患者的生活质量越差。 

2 结果 

表 2 两组患者康复训练前后的 Barthel 指数得分比较（`x±s，分） 

组别 例数 康复训练前 康复训练后 

观察组 50 47.25±3.26 67.49±3.66 
对照组 50 47.57±3.14 53.17±3.33 

t  0.499 20.463 
P  0.618 0.000 

表 3  两组患者康复训练后的 SDS、SAS 评分比较（`x±s，分） 

组别 例数 训练前 SDS 训练后 SDS 训练前 SAS 训练后 SAS 

观察组 50 70.21±3.62 52.54±2.64 69.36±3.52 52.54±2.64 
对照组 50 68.52±3.41 61.78±3.22 72.65±3.54 63.25±2.36 

t  0.214 8.639 0.234 11.526 
P  0.786 0.021 0.766 0.001 

3 讨论 

肩手综合征指的是患者手指、手臂突然疼痛浮肿，肩关
节疼痛，致使上肢功能与肩部功能活动受限”。肩手综合征
的发生会给患者的生活带来严重的影响，肩关节疼痛以及手
臂的活动受限会导致患者难以完成洗衣、穿衣、吃饭等基本
的日常生活活动，导致患者需要依赖照顾者，进而对患者及
家属的心理健康造成严重的影响。多种疾病均可引发肩手综
合征，包括外伤、脑梗死，脑卒中患者在发病后会留下不同
程度的后遗症，不同病变部位和病变程度的患者，遗留的后
遗症也不尽相同，肩手综合征属于临床上常见的后遗症类
型，也是影响患者生活质量的主要因素之一。 

传统康复训练没有规范患者训练频率、训练时间以及训
练内容等，对患者的个体化康复训练实施计划缺乏量化、难
以做到针对性，患者在接受康复训练的过程中，目标感较差，
导致患者在长时间的康复训练当中容易产生挫败感、无助
感，，最终患者可能难以坚持长时间的训练，容易在心理上
出现波动，影响患者的康复质量。量化康复训练．依据患者
实际情况制定针对性的康复训练计划，包括训练次数、训练
时间等，在常规的康复训练指南当中，并未针对不同患者的
实际情况给出具体的康复训练数据。但是量化的康复训练当

中，首先评估患者的病情，结合影响患者生活自理的因素首
先进行生活能力的锻炼，根据患者肩手综合征的程度以及对
生活的影响，分析具体的量化的康复内容，制定量化的目标，
具体到每天的目标，落实具体的数据，让患者认识到每天康
复训练的目标，帮助患者找到完成目标的成就感。根据患者
的自理缺陷，在康复训练当中，指导、鼓励患者独立完成穿
鞋、刷牙、洗脸、进餐等日常生活的基本内容，在患者不断
努力的过程中，给予患者及时的鼓励，帮助患者寻找成就感，
提升患者坚持康复训练的积极性。本次研究中，在分析患者
日常生活活动能力的基础上，还分析了患者接受康复训练前
后的心理变化，患者在出现后遗症以后，容易因为产生对照
顾者的依赖产生焦虑、抑郁等心理问题，影响患者的生活质
量和康复训练的积极性。分析患者的心理健康水平，并且在
康复训练中不断给予患者心理上的支持，也能够更好的体现
对患者的人文关怀。本次研究发现，两组患者康复训练以后
的 SAS、SDS 得分均较前下降，说明康复训练有效，观察组
患者的生活能力显著优于对照组患者，提示量化的康复训练
与常规的康复训练比较，在效果上更加有优势。 

综上所述，脑卒中后肩手综合征患者接受量化康复训
练，可以提升康复训练的效果，减轻患者的心理问题。 
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