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@@"摘要#@目的@观察肌内效贴联合徒手淋巴引流术治疗脑卒中后肩手综合征患者的疗效#为临床治疗

提供参考' 方法@选择 789=J8Q Y789RJ8:该院收治的脑卒中后肩手综合征患者 <: 例#随机分为对照组$7: 例%

和观察组$;8 例%' 对照组在常规康复训练的基础上给予徒手淋巴引流手法治疗#观察组在对照组的基础上

给予肌内效贴治疗' 比较两组治疗前后的视觉模拟评分法$ZVM%评分(双手体积差和5%T"J4#K#&上肢功能量

表$54VJ[P%评分情况' 结果@治疗前两组ZVM评分(双手体积差及54VJ[P评分比较差异无统计学意义$!\

8]8<%' 治疗后观察组ZVM评分(双手体积差均显著低于对照组$! 8̂]8<%#而 54VJ[P评分显著高于对照

组$! 8̂]8<%' 结论@肌内效贴联合徒手淋巴引流术可以改善脑卒中后肩手综合征患者的肿胀及疼痛症状#

促进患者上肢功能恢复#值得在临床中应用'

@@"关键词#@脑卒中)@肩手综合征)@徒手淋巴引流术)@肌内效贴
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@@肩手综合征是脑卒中患者常见的并发症之一#

在我国该病的发病率可达到 ;8c#其主要临床表现

为患侧肩关节肿胀(疼痛或活动受限#并伴随肩关节

脱位#严重影响患者上肢功能及日常生活能力!9"

'

目前#肩手综合征的发病机制尚不明确#临床中治疗

常采用药敷(理疗(运动疗法等缓解症状#但效果并

不理想!7"

' 肌内效贴可以通过改变局部循环(促进

淋巴回流来改善组织水肿和缓解疼痛症状#近年来

逐渐被应用于临床治疗中!;"

' 徒手淋巴引流术是

通过手法改善淋巴功能#促进淋巴回流#对于肿胀及

疼痛均有缓解作用#临床上多用于乳腺癌术后#其在

肩手综合征中应用的研究报道少见!Q"

' 本研究采

用肌内效贴联合徒手淋巴引流术治疗肩手综合征患

者#观察其对患者肩关节肿胀(疼痛及上肢功能恢复

的疗效#现报道如下'

A8资料与方法

ABA8一般资料8选择 789=J8Q Y789RJ8: 在甘肃中

医药大学附属医院康复医学科接受康复治疗的脑卒

中后肩手综合征患者 ?8 例#按照随机数字表法将患

者分为对照组和观察组#每组 ;8例' 对照组中有 ; 例

治疗后失访#对照组最终纳入 7: 例#其中男 9< 例#

女 97 例#年龄 Q< Y?:$?9]9= d98]=7%岁' 观察组纳入

;8例#其中男 9? 例#女 9Q 例#年龄 Q? Y?=$?;]77 d

99]8?%岁' 两组患者的基线资料比较差异无统计

学意义$!\8]8<%#具有可比性'

ABC8纳入标准与排除标准8纳入标准&$9%符合

+ 中̂国脑卒中防治报告 789? \概要,

!<"中关于脑

卒中的诊断标准#且经临床检查确诊)$7%患侧上肢

符合+中国脑卒中康复治疗指南$7899 完全版%,

!?"

中对于肩手综合征的诊断标准)$;%年龄 Q< Y:8 岁)

$Q%本次发病为首次发病且发病时间在 ; 个月内)

$<%未接受其他药物及手法治疗' 排除标准&$9%合

并其他严重脏器疾病者)$7%对肌内效贴布过敏者)

$;%认知功能障碍患者'

ABD8治疗方法8两组患者均进行常规的康复训练#

包括上肢主被动肌力训练(关节活动度训练(体位转

换训练(日常生活能力训练' 以上训练 Q8 0'(_次#

7 次_*' 对照组在常规康复训练的基础上给予徒手

淋巴引流手法治疗#包括绕圈(挤压(按压(按勾和

-=.字环绕#压力适中#方向朝向淋巴结#98 0'(_次#

7 次_*#< * 为 9 个疗程#共治疗 Q 个疗程' 观察组

在对照组的基础上给予肌内效贴$=9RQ 型肌内效贴

布#台湾彪仕医技股份有限公司生产#国械备 789<89<?

号%治疗#贴扎时患者取仰卧位#肩关节外展 R8e#贴

布以腕伸肌群近心端起止点为起点#自然拉力下沿

腕伸肌群走行方向贴扎#局部疼痛部位采取-f.型贴

布#肿胀部位采取灯笼型贴布#7 Y; 次_*#< * 为 9 个

疗程#持续治疗 Q 个疗程'

ABE8评价指标!:"

@$9%于治疗前和疗程结束后采

用视觉模拟评分法$Z',%)"V()"/T%#M-)"##ZVM%进

行疼痛评分#评分越高表示疼痛越强烈' $7%于治

疗前和疗程结束后采用排水法计算双手体积差#将

患者患侧手置于装满水的固定容器内#水平面与腕

横纹相平#收集溢出的水的容积#该容积即为患侧手

体积#采用同样的方法测量健侧手体积#双手体积差

值越大表示患侧手肿胀越严重' $;%于治疗前和疗

程结束后采用5%T"J4#K#&上肢功能量表$5%T"J4#K#&

H(*#b/I[!!#&Pb$&#0'$K#54VJ[P%评估患者上肢功

能#评分越高表示上肢功能越好'

ABF8统计学方法8应用 MAMM9=]8 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数d标准差$

!

GdA%表示#组间

比较采用成组4检验#同组治疗前后比较采用配对4

检验' ! 8̂]8< 为差异有统计学意义'

C8结果

两组治疗前ZVM 评分(双手体积差(54VJ[P评

分比较差异无统计学意义$!\8]8<%' 治疗后两组

ZVM评分(双手体积差均低于同组治疗前#54VJ[P评

分高于同组治疗前#差异有统计学意义$! 8̂]8<%' 治

疗后观察组的 ZVM 评分(双手体积差低于对照组#

54VJ[P评分高于对照组#差异有统计学意义$!^

8]8<%' 见表 9'

*=?;*
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表 9@两组治疗前后ZVM评分!双手体积差!54VJ[P评分比较"

!

GdA#

组@别 例数
ZVM评分$分% 双手体积差$0"% 54VJ[P评分$分%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ;8 ?]<7 d9]87

9]?9 d8]Q:

"

7:]7Q d<]7Q

98]?7 dQ]8;

"

99]97 dQ]R7

7?]Q= d:]8;

"

对照组 7: <]RR d9]8?

;]9; d8]:=

"

7=]88 d:]8R

9?]:Q dQ]7:

"

97];Q d;]77

9?]<: d<];9

"

4 > 9]R7: =]8:R 8]Q<Q <]<Q? 9]8R7 ?]8Q;

! > 8]8<R 8]888 8]?<7 8]888 8]7:R 8]888

@注&与同组治疗前比较#

"

! 8̂]8<

D8讨论

DBA8目前#脑卒中后肩手综合征的发病机制尚不明

确#其发生的原因可能包括以下几个方面&$9%患者

中枢神经系统损伤后患侧交感神经异常兴奋)$7%

患者感觉(运动功能障碍致使患者局部容易出现软

组织损伤)$;%腕关节长期处于屈曲位#进一步加重

局部软组织的损伤)$Q%患者静脉回流受阻#加重了

局部肿胀与疼痛' 徒手淋巴引流术常用于乳腺癌术

后水肿#其主要是通过对患者局部予以特定方位(特

定压力的按摩#刺激局部淋巴血管的活性#改善局部

循环#加强淋巴结与淋巴管的重吸收功能#促进淋巴

液以及组织液(致痛物质的吸收代谢#改善疼痛和水

肿!="

' 本研究发现#在常规康复的基础上对肩手综

合征患者予以徒手淋巴引流术#能够缓解患者的疼

痛#改善肿胀程度#患者的上肢功能也得到了改善'

肩手综合征患者的患侧肢体易发生炎症反应#堆积

致痛物质' 而徒手淋巴引流术可以促进患者局部血

液循环#促进致痛物质的代谢#从而缓解炎症反应#

降低肿胀程度#改善疼痛' 另外#有研究!R#98"认为手

法刺激可以加强局部皮肤的感觉输入#通过神经信

号的传导引起大脑皮质局部变化#改善患者预后'

DBC8肌内效贴对软组织疼痛肿胀具有显著的疗效

且操作方便#被广泛运用于运动损伤$如肌肉拉伤(

软组织挫伤等%的康复治疗' 肌内效贴作用于肌肉

时#根据贴扎的手法不同分为抑制概念与促进概念&

当贴布从肌肉止点向起点时#即贴布有向止点的回

缩力#以此来放松处于紧张的肌肉)当贴布从起点到

止点时#即贴布有向起点的回缩力#以此来促进肌肉

的收缩' 因此在肌肉发生过度收缩与拉伸时#肌内

效贴可减轻软组织的肿胀与疼痛状况#矫正异常姿

势#改善不当的运动模式等!99"

' 本研究应用肌内效

贴联合徒手淋巴引流术治疗脑卒中后肩手综合征患

者#结果显示患者的疼痛(肿胀程度得到显著改善#

上肢功能也显著提高' 肩手综合征主要以局部肌肉

力量减弱#感觉功能减退等为主要表现#肌内效贴治

疗时#贴布的锚为腕背屈肌群肌肉起点#其尾顺着肌

肉走向延伸至肌肉腕背屈肌群止点#贴布产生的自

然回缩方向与腕背屈肌群收缩方向一致#促进腕关

节背屈)其次#肌内效贴还可以提供持续性感觉输

入#以此来调整患侧上肢肌肉张力#改善患侧异常姿

势#而长时间维持正常姿势可反馈至大脑皮层相关

区域#使相关区域功能获得改善!97#9;"

' 徒手淋巴引

流术可以在短时间内改善比较严重的肿胀#对于严

重程度较低的患者效果并不理想#联合肌内效贴可

以持续增加皮下间隙#两者的重叠作用能更好地改

善患者预后!9Q"

' 本研究中采用的灯笼贴只有一个

起点#但是有多个止点#贴布以交叉状重叠贴扎于肿

胀部位#增加了局部皮肤与肌肉间的间隙#可更好地

促进局部微循环' 刘阳等!9<"的研究中用运动贴布

联合徒手淋巴引流术治疗肩手综合征#患者疼痛(肿

胀程度以及上肢功能均得到明显改善#与本研究结

果一致' 但是#本研究未能根据患者的发病情况进行

分类研究#样本量也较小#仍需后期的进一步研究'

综上所述#肌内效贴联合徒手淋巴引流术可以

改善脑卒中后肩手综合征患者的肿胀及疼痛症状#

加强患者上肢功能#值得在临床中应用'
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@@"摘要#@目的@探讨基于宏基因组的二代测序技术$06CM%在重症肺炎患者病原学检测中的应用价值'

方法@纳入 789=J8: Y789RJ8< 收治的重症肺炎患者 7? 例#比较06CM与传统检测方法对病原菌的诊断效能#

同时评价抗生素暴露对检出率的影响' 结果@06CM 检出病原菌的阳性率为 R7];c#高于传统培养方法的

Q7];c#差异有统计学意义$! 8̂]8<%' 在使用抗生素的前提下#06CM 的阳性率$R9];c%显著高于传统方

法$Q;]<c%#差异有统计学意义$! 8̂]8<%' 结论@06CM 对病原菌鉴定具有较高的灵敏度#而且使用抗生

素对06CM检测结果影响小#对感染患者的诊治及疗效有着重要的临床应用价值'
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