
 

病例讨论 

 123 

医学研究 

 

研究脑卒中偏瘫肩痛实施综合康复治疗的实际效果 

刘华 

（江西省新余市人民医院  江西   新余   338000） 
 

摘要：目的：研究脑卒中偏瘫肩痛实施综合康复治疗的效果。方法：随机选取我院 2017 年 9 月至 2019 年 9 月收治的脑卒中偏瘫肩痛的患
者 100 例，将其随机均分为对照组和观察组，对照组应用常规康复治疗，观察组应用综合康复治疗，对两组治疗后上肢功能及疼痛评分、
生活质量评分进行对比。结果：观察组治疗后上肢功能及疼痛评分明显低于对照组，且观察组生活质量评分均优于对照组，具有统计学意
义，P＜0.05。结论：对脑卒中偏瘫肩痛患者应用综合康复治疗的方法可以有效缓解患者肩部疼痛及上肢功能，还能提高患者生活质量。 
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脑卒中偏瘫患者并发肩痛的症状在临床上还是比较常见的，一

般出现在患者中风后的 3 个月之内，在所有的脑卒中患者中占到
15%-67%左右，有的患者在活动肩关节时会产生疼痛，但是有的病
情较严重的患者躺在病床上肩部也会产生疼痛，这不仅会对患者的
生活及心理造成影响，还会增加治疗的难度，不利于患者的恢复，
所以要尽快选择一种有效的治疗方法来缓解患者的疼痛，促使患者
能积极的配合治疗[1]。本次研究主要对脑卒中偏瘫肩痛患者实施综
合康复治疗的实际效果进行研究。 
1、临床资料 
1.1 一般资料 

随机选取我院 2017 年 9 月至 2019 年 9 月收治的脑卒中偏瘫肩
痛的患者 100 例，将其随机均分为对照组和观察组，对照组男性 26
例，女性 24 例，年龄 55-75 岁，平均年龄（62.8±5.3）岁，观察
组男性 28 例，女性 22 例，年龄 57-75 岁，平均年龄（64.2±5.1）
岁，经过检查所有患者均符合脑卒中偏瘫肩痛的诊断标准，并且均
已签订知情同意书，排除标准：患有严重心脏病或肾功能不全的患
者；因关节疾病所致肩痛的患者；患有糖尿病或是颈椎病的患者。
通过对比两组显示无统计学意义，P＞0.05。 
1.2 方法 

1.2.1 对照组 
对照组应用常规康复治疗，指导患者采取侧卧位的训练方式，

患肢在上，让患者上肢屈伸活动关节部位手掌向下向前伸展，另外
在患者身体条件允许的情况下可以坐在病床上，用枕头将患者的患
肢进行支撑，帮助患者训练其手腕、手指及肘关节；患者仰卧于病
床上双手试着接触，患肢力度可以较小一点，避免增加患者的疼痛，
另外根据患者的具体情况，医务人员可以训练其肩部扩展运动，对
于疼痛难忍的患者，医务人员可以适当的给予帮助。每天训练 1 次，
时间控制在 40min 左右，坚持训练 1 个月。 

1.2.2 观察组 
观察组应用综合康复治疗，训练方法与对照组相同，但是在此

基础上对患者应用超声波和电刺激的方法进行治疗。（1）超声波：
应用德国超声治疗仪对患者进行治疗，首先先在患者的肩关节前后
涂上适量的耦合剂，然后再使用治疗仪对患者肩关节部位进行治
疗，治疗时要控制好强度，每天 1 次，1 次 10min，强度尽量控制
在 1.5W/cm2，连续治疗 1 个月[2]。（2）电刺激：采用德国理疗机对
患者进行治疗，在患者患肢疼痛部位或者穴位处放置电极，脑卒中
偏瘫的患者可以在治疗时需要在其肩关节前后各放置 2 组电极，然
后利用仪器对其肩关节部位进行针样刺激治疗，每天治疗 1 次，时
间控制在 10min 左右，频率控制在 1-4Hz，连续治疗 1 个月。 
1.3 评价指标 

（1）采用感觉运动恢复量表（Fugl-Meyer）对患者肢体恢复进
行评估，评分内容：平衡、肢体运动、关节活动和感觉等四项内容，
根据肢体功能分迟缓期、痉挛期、部分分离期、分离运动期以及联
带运动期，分为三个等级，分别为 0、1、2 分，0 分表示不能完成；
1 分表示部分完成；2 分表示充分完成，共 0-100 分，分数越高，
则患者的肢体恢复能力越好。采用视觉模拟评分法（VAS）对患者
的疼痛进行评估，0 分为无痛，1-3 分轻微疼痛能忍受，4-6 分疼
痛影响睡眠，但可以忍受，7-10 分强烈疼痛，不能忍受。（2）采用
SF-36 量表对两组患者手术后 3 个月生活质量进行评估，其内容主
要包括躯体功能、社会功能、心理功能、物质生活，其分值为 0-100
分，分数越高代表患者的生活质量越好。 

1.4 统计学方法 
采用统计学软件 SPSS22.0 处理研究数据，计量资料：（ sx± ），

t 检验；计数资料：（ ,%n ），c2 检验。P＜0.05：差异有统计学意
义。 
2、结果 
2.1 两组治疗后上肢功能及疼痛评分对比 

观察组上肢功能及疼痛评分低于对照组，具有统计学意义，P
＜0.05。如表 1 所示。 

表 1 两组治疗后上肢功能评分、疼痛评分对比（ sx± ，分） 
组别 例数 VAS 评分 上肢功能评分 

观察组 50 1.32±0.56 30.21±4.26 
对照组 50 4.26±0.89 20.12±3.47 

t / 19.770 12.985 
P / ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组生活质量评分对比 
观察组生活质量评分均优于对照组，具有统计学意义，P＜0.05。

如表 2 所示。 
表 2 两组生活质量评分对比（ sx± ，分） 

组别 例数 躯体功能 社会功能 心理功能 物质生活 
观察组 50 18.36±2.25 22.96±2.26 22.61±3.25 20.12±3.26 
对照组 50 13.24±2.68 15.32±4.21 14.57±4.54 11.26±3.49 

x2 / 10.346 11.306 10.182 13.118 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3、讨论 
肩痛是脑卒中患者偏瘫后最常见的并发症之一，肩部的疼痛导

致患者上肢不能活动，这就会对其生活造成影响。尽管在治疗过程
中医务人员也会对患者进行常规的康复训练，但是其起效速度非常
慢而且训练后的效果也不是很好，所以就要选择一种有效的治疗方
法[3-4]。采用超声波对脑卒中偏瘫肩痛患者进行治疗，可以使血管扩
张，加强患者的抵抗能力，起到镇痛的效果。电刺激治疗是将电级
放置在患者肩关节前后位置，利用电刺激缓解患者组织黏连或充血
的现象，促进其肩关节部位的血液循环，有效改善肩关节功能[5]。
本次研究结果显示，观察组上肢功能及生活质量评分均优于对照
组，且观察组疼痛评分低于对照组，由此看来，与常规康复治疗相
比，综合康复治疗对脑卒中偏瘫肩痛患者的治疗更有效果。 

综上所述，对脑卒中偏瘫肩痛患者应用综合康复治疗的方法不
仅可以有效缓解其疼痛，还能改善患者的上肢功能，提高患者的生
活质量，所以值得应用。 
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