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!!"摘要#!目的!探讨脑卒中患者陪护人员实施强化康复教育干预对患者肩痛发生和康复的影响% 方法

!将 '$ 例脑卒中偏瘫患者随机分为观察组和对照组各 ;" 例% 对照组仅给予常规康复治疗和护理&观察组除

采用常规的康复治疗和护理外"同时对患者陪护人员进行康复知识教育% 观察两组患者<64/+=>?>@肩关节活

动功能评分和肩痛的发生率% 结果!观察组肩关节活动功能评分优于对照组"肩痛的发生率低于对照组"差

异有统计学意义#!A$B$"$% 结论!陪护人员康复知识教育"能有效预防脑卒中偏瘫患者肩痛的发生"帮助

促进肩关节活动功能的康复%

!!"关键词#!脑卒中&!陪护人员&!康复知识教育&!卒中后肩痛
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!!脑卒中后肩痛是指脑卒中后患者偏瘫侧肩关节

被动或主动活动时出现疼痛"是脑卒中患者常见的

并发症之一'&(

"多发生在脑卒中后第 % 周内"也可早

于 %周或 %周以后发生'%(

"发生率可达 %&UVE%U

'#(

%

脑卒中后由于肩痛"往往阻碍患者偏瘫上肢功能的

改善和恢复';(

"影响患者的康复训练"严重者还可

影响患者睡眠"导致患者焦虑)抑郁"因此"脑卒中后

肩痛的预防是脑卒中患者早期的康复目标之一% 本

研究通过对患者陪护人员强化康复教育对卒中后肩

痛的预防和肩关节活动的改善取得一定效果"现报

道如下%

A8资料与方法

ABA8一般资料8选取 %$&;+$; V%$&8+$( 我院康复

医学科收治住院的脑卒中偏瘫患者 '$ 例为研究对

象% 纳入标准!#&$经头颅 SI或 =CW检查确诊"且

符合全国第四届脑血管病学术会议通过的诊断标

准"有偏瘫&#%$首次发病"病程在 # 周内"无明显肩

痛病史"视觉模拟量表#O.H6-/-3-/246>H:-/>"XDR$

评分 A; 分&##$陪护人员有一定的文化程度"有较

好的沟通能力"并知情同意参与% 排除标准!#&$有

*$;"*

S5.3>H>Y26@3-/2MZ>QS/.3.:-/=>1.:.3>"Y63>%$&E"X2/6,>&$"Z6,N>@8!!



严重心)肺)肝)肾等脏器疾病&#%$有严重认知功能

障碍&##$无固定陪护人员% '$ 例患者中男 "% 例"

女 #( 例"年龄 ;( V('#88B;8 ['B#($岁"病程 E V%&

#&;BE8 [#B(8$1% 患者陪护人员男 ;% 例"女 ;( 例"

年龄 %8 V8"#;#B(; ['B';$岁&亲属 "% 例"非亲属

#( 例&本科及其以上 ( 例"大专 &% 例"高中及中专

%& 例"初中及以下 ;' 例% 将患者随机分为观察组

和对照组"每组 ;" 例"两组患者在年龄)性别)病程)

病情等方面比较差异无统计学意义#!\$B$"$"具

有可比性% 见表 &% 两组患者陪护人员在性别)年

龄)与患者关系)文化程度等方面比较差异无统计学

意义#!\$B$"$"具有可比性% 见表 %%

表 &!两组患者一般资料比较!("#

!

E[C$%

组!别 例数

性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#1$

肩痛

无#XDR

$ 分$

轻度#XDR

& V# 分$

观察组 ;" %' &8 8EB&& ['B$( &"B%; [#B(E %' &8

对照组 ;" %# %% 8"B($ ['BE; &;B%E [#B(% #% &#

5G

!

%

) &B8;$ $B88& &B%$" $B;"(

! ) $B%$$ $B"&& $B%#& $B;''

表 %!两组患者陪护人员一般资料比较!("#

!

E[C$%

组!别 例数

性别

男 女

年龄
#岁$

与患者关系 文化程度

亲属 非亲属
高中#中专$

及以上
初中及
以下

观察组 ;" &' %8 ;%B"& [&$B$( %E &( %# %%

对照组 ;" %# %% ;"B&( ['BE# %" %$ &( %E

5G

!

%

) $BE&; $B("8 $B&(% &B&%$

! ) $B#'( $B%$" $B8E$ $B%'$

ABC8方法8对照组接受常规康复治疗和护理% 观

察组除了采用常规康复治疗和护理外"同时对患者

陪护人员实施预防肩痛发生的康复知识教育"时间

为 ( 周"每周 % 次"& 5F次"陪护人员与患者同时参

与#在病房进行$% 康复教育的内容主要包括脑卒

中一般知识)偏瘫肩痛的原因和危害)卧位良肢位的

摆放)坐位上肢的摆放)肩悬吊带的正确使用)如何

正确翻身)如何正确转移)日常护理中要避免的活动

等% 个别指导主要内容包括!#&$卧位时上肢的摆

放% 患者由入院开始注重肢体的摆放"由科室统一

配备良肢位摆放辅助用具% 偏瘫上肢的摆放!仰卧

位时患肩稍垫起防止肩后缩"患侧上肢伸展稍外展"

前臂旋后"拇指指向外方&健侧卧位时患侧肩胛带充

分前伸"上肢置于枕头上"肩屈曲 '$]V&#$]"肘与

腕伸展&患侧卧位时患侧肩胛带充分前伸"肩屈曲

'$]V&#$]"患肘伸展"前臂旋后"手自然地呈背伸

位'"(

% 健侧卧位及仰卧位每 % 5 更换体位 & 次"患

侧卧位每 & 5更换体位 & 次% #%$坐位时上肢的摆

放% 坐在床上或轮椅上时"保持患侧上肢平放在前

面的小桌板上% 坐轮椅时"要避免患侧上肢悬垂于

轮椅外% ##$肩悬吊带的使用% 当步行或站立时可

选择使用肩悬吊带'""8(

% #;$床上翻身% 应避免牵拉

患侧肩关节"教会患者及陪护人员掌握正确的翻身

技术"动作不能粗鲁"以免牵拉患肢% #"$患者位置

移动% 在床面上移动患者位置时"应托住患者的肩

背部)腰部及臀部"避免牵拉患侧上肢% 由病床移至

轮椅时轮椅应放在患侧"陪护人员两脚放在患者脚

两边"用膝部在前面抵住患者膝关节"陪护人员将患

者前臂放在自己的肩上"将自己的手放在患者肩胛

骨上"抓住肩胛骨内缘"使其向前"陪护人员用伸直

的上肢托住患者的上肢"鼓励患者抬头"将患者重心

前移至其脚上"在肩胛骨上向下压"直至患者的臀部

离开床面"引导患者接近坐位"放在轮椅靠后背处坐

下&由轮椅移动到病床时注意操作手法同上'"(

% 患

者从摇高的床头或轮椅上下滑时"避免将双手置于

双侧腋下将其拖向靠背"以防肩关节过度被动外展%

#8$避免盲目训练% 肩部的康复训练包括肩胛骨被

动活动)肩胛骨主动活动)肩关节肌力及活动度训练

等"均应由治疗师操作% 治疗师指导陪护人员督促

患者行自助上肢运动% 未经治疗师指导"避免自我

盲目训练"尤其避免患者反复练习主动抬举手臂及用

滑轮进行交互运动等可能引起肩部损害的运动'E(

%

#E$其他护理注意事项% 避免患侧输液"出现患侧

手背肿胀在卧位时垫高上肢"量血压)穿衣)洗澡时

避免牵拉患侧上肢% #($督促指导% 责任护士按要

求每日巡视 # 次"进行督促指导"康复医师和治疗师

查房或康复训练时随时纠正患者不良姿势与陪护人

员错误的护理方法%

ABD8观察指标8干预前和干预 ( 周后分别进行

<64/+=>?>@肩关节活动功能评分和XDR 评分% <64/+

=>?>@肩关节活动功能评分包括肩关节运动和疼痛

两部分"分别测评肩关节屈曲)外展 '$])外旋)内旋

时活动度和疼痛情况"运动分 ( 分"疼痛分 ( 分"共

计 &8 分% 运动分!活动度只有几度评 $ 分"被动关

节活动受限评 & 分"被动关节活动度正常评 % 分%

疼痛分!在关节活动范围内或整个活动过程中疼痛

评 $ 分"有些疼痛评 & 分"无痛评 % 分% XDR评分是

使用一条长约 &$ :,的游动标尺"一面标有 &$ 个刻

度"两端分别为+$,分端和+&$,分端"+$,分表示无

痛"+&$,分代表难以忍受的最剧烈的疼痛"将有刻

度的一面背向患者"让患者在直尺上标出能代表自

*&;"*
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己疼痛程度的相应位置"评估者根据患者标出的位

置为其评出分数% 本研究将XDR评分
"

; 分定为有

明显肩痛"计算两组明显肩痛的发生率%

ABE8统计学方法8应用 R R̂R&EB$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数[标准差#

!

E[C$表示"组间

比较采用5检验"计数资料用率表示"组间比较采用

!

% 检验"!A$B$" 为差异有统计学意义%

C8结果

CBA8两组患者干预前后 <64/+=>?>@肩关节活动功

能评分比较!干预前"两组评分比较差异无统计学

意义#!\$B$"$&干预后"观察组评分显著高于对照

组#!A$B$&$% 见表 #%

表 #!两组患者干预前后<64/+=>?>@肩关节

! !活动功能评分比较!#

!

E[C$"分%

组!别 例数 干预前 干预后 5 !

观察组 ;" &$B"8 [%BE( &&B(; [#B$E %B$(E $B$;$

对照组 ;" &$B(% [%B&$ 'B$; [%B%; #B(88 $B$$$

5 ) $B"&# ;B';' ) )

! ) $B8$' $B$$$ ) )

CBC8两组患者干预后明显肩痛发生率比较8观察

组干预后明显肩痛发生率低于对照组"差异有统计

学意义#!A$B$"$% 见表 ;%

表 ;!两组患者干预后明显肩痛发生率比较

组!别 例数 有明显肩痛 无明显肩痛 发生率#U$

观察组 ;" &% ## %8B8E

对照组 ;" %% %# ;(B('

!注!两组发生率比较"

!

%

_;BE%E"!_$B$#$

D8讨论

DBA8卒中后肩痛最常见原因是肩周软组织损伤)

肩+手综合征)臂丛神经损伤)中枢痛等% 卒中后肩

痛的确切机制尚不明确"一般认为其可能的发生机

制为#&$肩关节半脱位!肩关节周围的肌肉张力低

下"无法固定肱骨头及关节盂"表现为肩关节半脱

位% 肩关节半脱位本身不会引起肩痛"主要是由于

肩关节稳定性差"肌肉的支撑力量无法抵抗手臂的

重力作用"过度牵拉关节囊和周围软组织"刺激这些

部位的神经感受器"从而导致肩痛'((

% 不过"肩痛

与肩关节半脱位之间的关系尚有不同意见% #%$肌

张力异常!肩关节正常机制被异常或不平衡的肌张

力破坏"上肢屈肌痉挛模式占优势"肩胛骨肱骨节律

丧失"肱骨外旋不充分以及在关节盂内肱骨头缺乏

向下的滑动"当未充分松动肩胛骨和肱骨外旋不够

时做肱骨的暴力外展活动会造成肩峰和喙肩弓反复

的撞击和拉伸"造成肩部软组织损伤'E(

% 有学者用

核磁共振成像和超声检查研究发现卒中后肩痛患者

冈上肌肌腱)肱二头肌长头肌腱)肩峰下+三角肌下

滑囊等损伤最为常见'' V&&(

% ##$肩+手综合征! 6̀@H63

等'&%(研究认为肩+手综合征的发生与肩关节半脱

位)上肢不活动)关节结构损伤)肩袖撕裂有关% 吴

文斌等'&#(和赵纯等'&;(认为"卒中后的患者会因为

屈曲位长时间受压)手关节的过度牵拉)治疗师无意

之中使患者的手做过度活动)瘫痪后肌肉运动减弱

或消失)血液回流受阻等而出现肩+手综合征导致肩

痛% #;$臂丛神经损伤!吴文斌等'&#(认为"在偏瘫的

弛缓性瘫痪期"患者肌张力降低"肌肉松弛"不正确

地牵拉患肢可造成臂丛神经牵拉伤"造成偏瘫肩痛%

#"$其他因素!中枢痛)异位骨化等%

DBC8早期康复护理可以有效改善卒中患者生活自

理能力'&"(

"卒中单元早期康复治疗也可减少卒中患

者下肢深静脉血栓)肺炎等并发症的发生'&8(

"但很

多医务人员对卒中后肩痛的认识仍欠缺"对卒中后

肩痛的预防仍不够重视"甚至有部分医务人员认为

卒中后肩痛是不可避免的% 从以上可能的发病机制

可以看出"卒中后肩痛很大程度与患者不恰当的姿

势)不恰当的被动活动及主动活动有关% 有很多造

成肩部软组织损伤的活动本身是可以避免的"整个

康复治疗小组包括患者和陪护人员都要参与患者肩

痛的预防和治疗'E(

"并且要从卒中早期开始% 单纯

依靠医护人员很难达到预期效果"因为患者大部分

时间依赖陪护人员的照顾"如良肢位的摆放)床上翻

身)床面上转移)坐+站转移)床+椅转移)进食)穿衣

等"都需要陪护人员的参与"因此陪护人员的正确护

理尤为重要% 正确的护理可以有效地减少肩痛的发

生"而陪护人员不正确的护理会造成患者偏瘫侧肩

部软组织的损害"引起肩痛和肩关节活动受限% 本

研究结果显示"观察组 <64/+=>?>@肩关节活动功能

评分高于对照组#!A$B$&$"明显肩痛的发生率低

于对照组#!A$B$"$"这提示脑卒中患者在康复治

疗的同时"对陪护人员采取强化康复知识教育"可对

脑卒中患者偏瘫侧肩关节提供保护"有效减少卒中

后肩痛的发生"改善肩关节活动功能%
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