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康复训练对脑梗死后肩手综合征患者生活

质量及心理影响分析
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摘要　目的：探讨分析康复训练对脑梗死后肩手综合征患者生活质量及心理影响。方法：回顾性分析我院收治的１６４例
脑梗死后肩手综合征患者，采用随机数法将其分为治疗组与对照组，其中治疗组９５例患者，采用康复训练结合中医针灸
及推拿，对照组６９例患者，仅采用康复训练，研究治疗后２组患者生活质量及心理情况。结果：２组患者治疗前疼痛视觉
模拟量表评分、焦虑抑郁量表评分以及ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评分等比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，治疗组
疼痛视觉模拟量表评分、焦虑抑郁量表评分明显低于对照组，治疗组ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评分明显高于对照组，治疗
组患者在生活质量各项评分均优于对照组的评分（Ｐ＜００５）。结论：康复训练结合中医针灸、推拿可以有效提高脑死塞
后肩手综合征患者的生活质量以及减少焦虑抑郁的发生。
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　　近年来脑梗死的发病率逐年上升，作为神经科
的急性危重病，我国每年脑卒中患者中有约７５％患
者丧失劳动能力［１３］，尤其随着现代人生活水平的提

高及不良的生活习惯导致脑卒中发病年龄降低，给

患者及其家庭带来沉重打击。其中肩手综合征是脑

梗死患者发病后常见并发症，我院选取１６４例脑梗
死后肩手综合征患者研究康复训练对其生活质量及

心理的影响，现将其报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　对我院２０１０年３月至２０１５年６
月康复中心收治的进行康复治疗的脑梗死后肩手综

合征患者１６４例，年龄４３～７５岁，平均年龄（５８９±
７４）岁，病程１～１０月，平均病程（４６±１２）个月，
梗死面积２ｃｍ～３ｃｍ，对患者采用病情严重程度评
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定标准以及临床神经功能缺损程度评分［２］进行评价

其中轻、中、重度分别为７５、５３和３６例。采用随机
数法将其分为２组，治疗组与对照组，治疗组９５例，
其中男５５例，女 ４０例，年龄 ４４～７５岁，平均年龄
（５９０±６８）岁，病程 １～１０月，平均病程（４９±
１５）个月；剩余６９例为对照组，包括男３５例，女３４
例，年龄４３～７４岁，平均年龄（５８３±８１）岁，病程
１～１０个月，平均病程（４１±２２）个月。
１２　纳入及排除标准
１２１　诊断标准　本研究的所有患者均满足１９９５
年去昂第四节脑血管病学术会议所制定的有关《各

类脑血管病诊断要点》的相关标准，且患者经过头颅

ＭＲＩ或ＣＴ确诊，参照中国康复研究中心制定的标准
对患者肩手综合征进行诊断，其中主要为掌指关节

局部无外伤、感染等；瘫手部皮肤潮湿、疼痛，发凉、

发紫，伴肘、肩、腕关节活动受限；且排除关节肌肉

病、肩关节周围炎、肩关节活动受限及类风湿性关节

炎等疾病，

１２２　纳入标准　所有患者均为４０～７５岁，均符
合上述诊断，参加本次研究期间生命体征稳定，神志

清楚，配合查体及治疗，可以较好沟通；患者及家属

均知情并签署知情同意书。

１２３　排除标准　１）患者脑梗死处于急性期，病情
不稳者或存在脑出血；２）对合并出现如脑出血、脑外
伤、脑肿瘤等中枢神经系统疾病，３）合并出现造血系
统、免疫系统或严重精神疾病的患者；４）对出现严重
心肝肾等障碍的患者；５）排除治疗过程中再次数显
脑梗死的患者。６）全身瘫痪、失语无法配合者；７）严
重精神疾患及心、肝、肾等重要脏器疾患者；８）患方
家属配合性差或中途退出者。

１３　治疗方法　对２组患者均在神经内科常规治
疗，如控制好患者血压、调节患者血脂以及预防血小

板聚集等，并对患者进行对症治疗预防其并发症，辅

助给以必要的营养支持。同时对２组均进行康复训
练：对患者运用垫软垫等方式让患者患侧肩关节处

于向上、向前姿势，继而有效防止患者肩关节退缩或

下降，同时让患者肘关节伸直、前臂旋转，并调整腕

关节使腕关节处于轻度的背屈、手指伸直并外展。

同时对患者进行被动训练，如在治疗过程中辅助患

者做肩关节的内收、前伸以及外展等活动，同时对患

者拍打从而促进伸直。鼓励患者进行自我辅助训

练，让患者双手手指握拳，健侧带动患侧进行运用。

治疗组患者再此基础上给予针灸＋推拿＋心理干预
＋康复治疗的方法治疗肩手综合征，疗程２１ｄ。针

灸主要选择肩贞、天宗、肩
'

、尺泽、肩井、阿是穴（以

痛为俞）、内关、天泉、曲池、缺盆、合谷。患者推拿中

捻法：患侧手指；滚法：上肢：沿患侧上臂外侧经肘关

节、前臂外侧至手背；点法：曲池、肩
'

、外关、合谷、

手三里；掌揉法：患侧手背、足背；关节被动活动：上

肢：指关节、掌关节、肘关节、肩关节。心理干预：包

括给患者播放舒缓的音乐，与患者沟通交流病情，多

鼓励表扬患者帮助其建立康复信息，并请既往治疗

效果较好的患者帮助进行教育宣讲。

１４　疗效评价　对本临床研究的所有患者在进行
康复训练后１个月对患者进行疗效评价，其中对患
侧上肢及手功能的测定采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ（ＦＭＡ）进行
手功能以及患侧上肢的评价。患者肩部疼痛采用视

觉模糊法进行评价［６］生活质量评定：采用健康调查

简表量表（ＳＦ３６）评价。心理状况调查采用综合性
医院焦虑抑郁量表（ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＤ），计算ＨＡＤ总分值。
１５　统计学方法　对本临床研究的所有数据均采
用ＳＰＳＳ１８０进行统计学分析，对计数资料采用卡
方检验，对计量资料采用 ｔ检验，检验水准设定为 ａ
＝００５，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者一般临床治疗比较　对２组患者治
疗一般情况比较，结果提示，２组患者在接受治疗前
年龄、性别、患病时间以及病情等情况比较均无明显

的统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者一般临床治疗比较（ｎ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程时间

（月）

病情程度

轻度 中度 重度

治疗组 ９５ ５５／４０ ５９０±６８ ４９±１５ ４３ ３０ ２２
对照组 ６９ ３５／３４ ５８３±８１ ４１±２２ ３２ ２３ １４

表２　２组脑梗死后肩手综合征患者治疗前后
ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ９５ ６８６±２３１ ２０２±１６０

对照组 ６９ ６９５±１９２ ４６５±１８５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１。

表３　２组脑梗死后肩手综合征患者治疗前后
ＦＭＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ９５ ３３３２±７３１ ５６６２±６９１

对照组 ６９ ３４１５±６４８ ４８５９±７３５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１。

２２　２组患者治疗前后 ＶＡＳ评分、ＦＭＡ评分及
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ＨＡＤ评分比较　２组患者治疗前ＶＡＳ评分、ＦＭＡ评
分及ＨＡＤ评分比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，治疗组患者 ＨＡＤ评分、ＦＭＡ评分、ＶＡＳ评分均
明显优于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表２、３、４。

表４　２组脑梗死后肩手综合征患者治疗前后
ＨＡＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ９５ １９１±１９ ９４±２０

对照组 ６９ １８６±２２ １６３±２３

　　注：表示与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１。

２３　对２组患者治疗后生活质量评分比较，结果提
示，治疗组患者在接受系统性康复训练后期躯体各

项生活指标均明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 躯体功能 健康状况 情感角色 社会功能

治疗组 ９５ ７４８２±５２１７８１２±４８９７６８６±５９７７６２８±５４６
对照组 ６９ ７０２６±４８３７４３５±５４５７１６９±３９０６９１２±４５８
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
脑梗死后肩手综合征（ＳｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ，

ＳＨＳ）其又叫做反射性交感神经营养不良（Ｒｅｆｌｅｘ
ＳｙｍｐａｔｈｅｔｉｃＤｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＲＳＤ），作为常见了脑卒中后
并发症，其对患者治疗预后具有严重的不利影响，其

严重影响了患者治疗后患侧肢体的康复［７８］。

现阶段对 ＳＨＳ的研究表明其发病机制尚不明
确，但目前研究表明导致脑卒中后 ＳＨＳ的原因可是
由于脑卒中导致患者中枢损伤继而导致交感神经系

统障碍，肩关节正常结构功能改变导致局部受损

等［９１０］多项研究表明，卒中患者往往具有情绪异常

现象［１１］，在并发肩手综合征之后，会进一步加剧负

性情绪，进而表现出悲观、焦虑、抑郁等的心理状态。

研究认为减轻患者焦虑等的负性心理可降低对机体

造成的负面影响，同时可减轻疼痛及增加免疫功能。

此外，脑梗死后肩手综合征会对患者肢体功能的恢

复造成直接影响［１２１３］，而影响患者的日常生活能力，

给家庭及社会造成了很大的负担。所以早期给予康

复训练有效恢复患者行动能力，帮助患者提高生活

质量尤为重要。

我院康复中心在康复训练中结合中医针灸、推

拿和心理干预帮助患者恢复。为判断康复治疗的效

果，我院采用 ＶＡＳ疼痛量化评分表及 ＦＭＡ评分判
断患者患肢恢复情况，从研究结果可以看出，治疗前

２组患者 ＶＡＳ评分、ＦＭＡ评分比较无统计学意义；

治疗后，治疗组 ＶＡＳ评分明显低于对照组，治疗组
ＦＭＡ评分明显高于对照组，说明治疗后治疗组患者
疼痛减轻较明显，并且患侧上肢及手功能恢复也较

好，这与林任等［１４］专家研究结果相符合。同时，我

院研究结果显示治疗后治疗组的 ＨＡＤ评分明显低
于对照组，而生活质量评分明显高于对照组，说明治

疗后治疗组患者抑郁焦虑情况得到较好缓解，同时

生活质量也较好提高，这与王弋平［１５］专家研究结果

相符合。

综上所述，康复训练结合中医针灸、推拿可以有

效提高脑梗死后肩手综合征患者的生活质量以及减

少焦虑抑郁发生。
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