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肩痛是脑卒中后常见的并发症之一，通常发生在脑卒中

后2—3个月，因所选研究对象和研究设计方法不同，其发病

率报道也不相同[1—2]。肩痛制约了患肢活动及功能训练，延

缓神经肌肉功能重建。由于疼痛引起或加重患者抑郁及睡

眠障碍，给患者带来极大痛苦，导致日常生活活动能力减弱，

降低生存质量。目前对于肩痛的康复措施主要有[3]：佩戴肩

托、良肢位摆放等预防措施、疼痛时采用药物、局部物理因子

治疗（如超声波治疗、干扰电治疗、高强度的经皮神经电刺激

治疗[4]、中药熏蒸等）及传统医学等治疗手段，对改善肩痛有

一定疗效，但镇痛效果慢、疗效不稳定易复发，目前我科采用

肩关节腔内注射玻璃酸钠治疗肩痛，对缓解疼痛、改善上肢

功能具有较好效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2010年7月—2011年2月在我科住院的脑卒中患

者20例，其诊断均符合1995年全国第四次脑血管病会议制

订的诊断标准[5]，经颅脑CT或MRI证实为脑梗死或脑出血且

为初次单侧发病，病程1—3个月，有明确的偏瘫侧肩痛，经

综合康复措施治疗半月效果不佳者。

排除标准：①有严重的认知障碍及失语症患者；②丘脑

病变所致的中枢性疼痛患者；③既往有肩周炎、上肢骨折、周

围神经损伤等影响上肢功能恢复的骨科或神经科疾病患者。

1.2 治疗方法

患者取坐位或仰卧位，暴露患肩，取喙突外下方1.5—

2cm处为穿刺点，严格消毒铺巾，戴无菌手套，以普通7号注

射针垂直皮肤进针刺入关节囊，待有轻微突破感后回抽无

血，推药无阻力，注入玻璃酸钠注射液（商品名：施沛特，2ml:

20mg，山东），每周1次，5周为1个疗程，第一次注射同时注

入复方倍他米松磷酸酯注射液（商品名：得宝松，成分：二丙

酸倍他米松5mg，倍他米松磷酸二钠2mg，1ml/支）1支。注药

后帮助患者被动活动肩关节数次，使药液在关节腔内尤其是

软骨表面均匀分布。注射治疗当天暂停物理因子治疗，注射

治疗后继续给予运动疗法等综合康复治疗。

1.3 评价方法

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）[6]评估

治疗前后患肩疼痛强度的变化。无痛：0分；轻微疼痛：1—4

分，为不适感、压迫感、钝痛等；中度疼痛：5—6分，为跳痛或

痉挛、烧灼痛、刺痛或压痛；严重疼痛：7—9分，疼痛已妨碍正

常活动；剧烈疼痛：10分，疼痛无法控制。

采用Fugl-Meyer简式运动功能评定法（FMA）评定上肢

运动功能[7]，其中上肢总分66分，每项动作的评分为0、1、2

分。0分：无主动活动；1分：有部分主动活动；2分：有与健侧

相同的正常活动。总分越高提示运动越充分。

采用Fugl-Meyer关节活动范围评估治疗前后的患侧肩

关节屈曲、外旋、外展、内旋的运动范围[8]，0：只有几度活动

度，1：被动关节活动受限，2：正常被动关节活动度。

采用抑郁自评量表（self-rating depression scale, SDS）

测量抑郁状态的严重程度，每条四级记分（1—4分），各项得

分相加得粗分，粗分×5/4=标准分。无抑郁：标准分<50分；

轻度抑郁：标准分50—59分；中至重度抑郁：标准分60—69

分；重度抑郁：标准分>70分。

1.4 统计学分析

所有数据均采用SPSS17.0软件完成统计学处理，计量数

据以均数±标准差表示,组间比较采用配对 t检验。

2 结果与讨论

结果见表1。

偏瘫肩痛的发生往往是综合因素的结果，常见的原因

有：①粘连性关节囊炎，偏瘫肩失去了正常的肩肱节律，因此
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表1 脑卒中后肩痛患者关节腔内注射玻璃酸钠
治疗前后评价结果比较 （x±s）

治疗前
治疗后
即刻
1周

1个月
P

疼痛严重程度
（VAS评分）
7.6±1.39

4±1.59
3.7±1.49
2.4±1.05
<0.005

上肢运动功能
（FMA评分）

10.5±5.7

10.65±5.94
11.1±5.9
12.2±5.44

<0.01

Fugl-Meyer
关节活动范围
1.95±1.32

4.7±1.38
4.8±1.32
5±0.97
<0.005

抑郁自评量表
（SDS评分）
53.3±9.41

53.3±9.41
52.11±8.76
48.61±6.05

>0.05
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在进行主被动活动时易造成肩部损伤，局部出血、炎症、代谢

功能紊乱，或因制动使局部血液和淋巴回流障碍，关节囊内

浆液纤维性渗出，造成关节囊和肌腱挛缩粘连，最终导致粘

连性关节囊炎症，出现肩痛伴关节活动受限。Ikai等[9]通过

肩关节造影发现，23例患者中有74%出现关节囊缩小，证实

了粘连性关节囊炎的存在。②肌痉挛，处于痉挛期的卒中患

者由于肩胛带肌痉挛，使肩胛胸壁关节与盂肱关节间的协调

活动紊乱，造成肩关节活动时周围组织受挤压，刺激了软组

织中高度密集分布的神经感受器而致肩痛。③肩关节半脱

位，处于软瘫期的偏瘫患者肩部缺少肌肉力量支撑，不能抵

抗上肢重力作用，或因不正确体位转换牵拉肩关节，引起肩

关节半脱位。从而使肩关节囊、喙肱韧带和周围软组织过度

受牵拉，刺激这些部位丰富的神经感受器而引起肩痛[10]，或

使活动范围极小的胸锁关节和肩锁关节活动受限，进而限制

了肩关节的活动。④肩袖撕裂，卒中患者肩袖保护机制丧

失，在肩关节前屈和外展时肩胛胸壁关节与盂肱关节间的协

调活动紊乱易导致肩袖损伤。Lo等[11]的研究也显示，肩袖撕

裂在肩痛患者中占有很高的比例。⑤周围神经损伤，腋神经

绕过肱骨外科颈，故肩关节半脱位可能对腋神经产生牵拉。

肩胛上神经经过肩胛上切迹时受挤压或因肩胛骨位置异常

引起牵拉产生肩痛。⑥其他因素。Ratnasabapathy等[12]发现，

年长者产生偏瘫肩痛的比例明显高于年轻患者，肩痛的发生

与上肢感觉、运动功能障碍的严重程度相关。左侧肢体偏瘫

肩痛发生率高于右侧，糖尿病也与本病的发生率呈正相关。

偏瘫后有明显焦虑抑郁状态的患者肩痛发生率高。

玻璃酸钠是一种广泛存在于人体结缔组织和体液中的

由葡萄糖醛和乙酰氨基多巴糖组成双糖单位聚合而成的一

种黏多糖，是构成关节液和软骨基质的主要成分。关节腔

内注射玻璃酸钠可以减少关节腔内的炎症介质、清除自由

基、抑制白细胞的迁移和吞噬作用；提高滑液中玻璃酸钠含

量，并刺激滑膜细胞合成玻璃酸钠，还可以改善关节滑液的

生物性能，供给软骨细胞营养，增加关节液的黏稠性和润滑

功能[13]；封闭痛觉感受器，刺激巨噬细胞的吞噬功能。复方

倍他米松磷酸酯注射液为皮质类固醇激素，是由一种高溶解

性和一种低溶解性的倍他米松酯类组成的复合制剂，在炎症

早期可抑制炎症反应，降低毛细血管的通透性，减少渗出。

炎症后期，可抑制滑膜细胞的增生，防止纤维粘连和瘢痕形

成。此外，还有一定程度的肌肉放松作用。可溶性倍他米松

磷酸酯钠起效迅速，可在2—4h内缓解疼痛不适，微溶性的

二丙酸倍他米松吸收缓慢，从而更长时间地维持疗效。基于

上述作用机制，玻璃酸钠与复方倍他米松磷酸酯目前已被广

泛用于膝骨性关节炎[14]、类风湿性关节炎[15]、肩周炎[16]等的临

床治疗中。两者联合使用的优点是协同作用，由于激素为局

部用药，故对于血糖控制良好的糖尿病患者也可考虑使用。

本研究中患者注射治疗前后评价疼痛严重程度评分、

Fugl-Meyer关节活动范围评分、FMA上肢运动功能均评分较

治疗前有显著差异，验证了关节腔内注射玻璃酸钠治疗卒中

后肩痛具有缓解疼痛、促进上肢功能恢复的作用，且全部患

者未出现肩关节肿胀、疼痛加重、关节腔内感染等不良反

应。故该治疗方案疗效确切、副作用少、值得推广。但也存

在肩关节腔穿刺技术水平要求高，为有创性操作，需要严格

无菌操作等缺点。对偏瘫后肩痛病因、病理机制的深入研

究，寻找更好的治疗方法是我们的努力方向。
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