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上肢功能障碍是影响脑卒中偏瘫患者日常生活能力的

重要因素之一，也是康复训练的重点，但在训练时往往只注

重上肢功能的训练，而忽视了肩胛骨的重要性和特异性，导

致效果欠佳。所以，本研究旨在探讨肩胛骨特异性训练对脑

卒中偏瘫患者上肢功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2009年3月—2011年5月在我们科室进行康复训

练的脑卒中偏瘫患者58例，均符合全国第四届脑血管病学

术会议制订的诊断标准[1]，并经头颅CT或MRI确诊，病情稳

定且首次发病。

纳入标准：①发病时间<3月，均为单侧肢体瘫痪；②无

视听理解障碍，配合良好；③无其他神经系统疾病，无前庭功

能或小脑功能障碍，无严重骨科疾病和影响康复训练的并发

症；④肩关节无活动度受限、无明显疼痛和半脱位。分为观

察组和对照组各29例。

两组患者一般情况比较，其差异无显著性意义(P>0.05)，
见表1。

1.2 方法

两组患者均在生命体征稳定，神经病学体征不再进展

48h后开始接受神经科常规药物治疗和常规康复训练。治疗

组在此基础上增加肩胛骨特异性训练，40min/次，1次/天，5

天/周，共8周。①卧位：肩胛骨各向的被动活动；挤压肩胛胸

壁关节；肩胛骨周围肌肉的刺激诱发训练；肩-胸关节各向的

助动、主动、抗阻训练。②坐位：患侧上肢负重肩胛骨运动：

肩胛骨各向主动活动；肩关节前屈、外展按照肩胛肱骨律运

动；肩胛骨配合上肢功能活动的控制性运动。③立位：肩胛

骨各向主动活动；患侧肩胛骨前后回旋运动；双侧肩胛骨同

向前后回旋运动；双侧肩胛骨反向前后回旋运动；肩关节前

屈、外展按照肩胛肱骨律运动；肩胛骨配合上肢功能活动的

控制性运动；肩胛骨配合行走摆臂运动。以上训练在偏瘫患

者早期可以通过牵张刺激、牵张反射或手法接触等诱发肩胛

骨运动，痉挛恢复期在不引起肌痉挛增高的情况下，均可通

过助力、主动或阻力的形式进行肩胛骨训练，循序渐进，直到

肩胛骨能进行功能性控制。

1.3 评测方法

两组患者均在康复治疗前和治疗8周后，上肢运动功能

评定采用 Fugl-Meyer 评价法(FMA) [2]和肩关节前屈、外展

AROM测量；日常生活活动能力采取Barthel指数评分[3]，并选

其中的如厕、吃饭、穿衣、修饰、洗澡，共五项40分。所有评

定均由同一康复医师进行。

1.4 统计学分析

计量资料以均数±标准差表示，采用SPSS 13.0统计软

件进行 t检验。

2 结果

治疗前两组患者的 FMA 评分、肩关节前屈和外展

AROM、Barthel指数评分差异无显著性意义(P>0.05), 经过8

周的康复训练后,两组与治疗前比较均有显著性差异(P<
0.05)，治疗组的疗效均优于对照组(P<0.05)，见表2。

3 讨论

肩胛骨控制性运动对上肢功能的影响逐渐被业界重视，

·短篇论著·

肩胛骨特异性训练对偏瘫患者上肢功能的影响

华 东1 李文奇2 冯晓东1 张 斌1 李桥军1 席建明1 方晓燕3 杜 柯4

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2012.12.021

1 河南中医学院第一附属医院康复中心，郑州市，450000；2 新乡医学院解剖学实验室；3 郑州大学第一附属医院康复医学科；4 郑州

铁路职业技术学院

作者简介：华东，男，主管治疗师；收稿日期:2011-11-19

表1 两组患者的一般资料比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

例数

29
29

性别（例）
男
22
19

女
7
10

偏瘫侧（例）
左
23
21

右
6
8

年龄
（岁）

50.1±10.3
49.5±10.8

病变性质（例）
脑出血

16
18

脑梗死
13
11 表2 治疗前后患者各观察指标评分比较 (x±s)

组别

对照组
治疗前
治疗后
治疗组
治疗前
治疗后
①组内治疗前后比较P<0.05；②组间治疗后比较P<0.05

FMA
评分

16.76±6.18
31.72±9.92①

17.45±6.42
55.93±6.71①②

Barthel指数
评分

2.76±3.42
15.00±8.23①

2.59±3.43
35.00±5.17①②

肩关节前屈
AROM（°）
31.90±14.72
78.28±26.53①

30.17±13.32
157.93±25.12①②

肩关节外展
AROM（°）
20.17±10.47
50.34±17.00①

17.41±8.08
106.90±29.01①②
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但由于认识得不全面，导致训练的片面性，影响了其对上肢

功能恢复的有效性。

肢体的随意运动是以近端稳定性为基础的，运动发育又

遵循从上到下、由近及远的原则[4]，所以只有肩胛带很好的控

制，才会出现上肢正常的功能活动。肩胛骨还是连接躯干

和上肢的枢纽，能在上肢功能活动中处理好躯干与上肢的

协调关系，不仅固定上肢近端有利于上肢力量的发挥，还是

广义肩关节的一部分[5]，按照肩胛肱骨律，直接参与上肢前

屈和外展等各种功能活动。肩胛骨上起固定作用有5块肌

肉，参与肩关节运动的有9块肌肉，其中两块还参与肘关节

的运动[6]。脑卒中偏瘫后常由于肩胛骨周围肌肉的肌力、肌

张力的不均衡，导致不同程度的肩痛、肩关节半脱位和肩肘

功能障碍，严重影响上肢功能的恢复。所以协调肩胛骨周围

肌肉的肌力、肌张力很重要，肩痛时，除了防止外力的损伤

外，还要通过建立肩胛肱骨律[7]、肱骨大结节与喙突和喙肱韧

带的良好关系、肱骨头在关节盂的正常滑动来缓解或消除疼

痛；肩关节半脱位时，除了防止拉力或重力牵拉外，还要通过

建立锁定机制、增强旋袖肌来改善肩关节半脱位[8]；肩肘功能

障碍时，应协调好上述肌肉的关系，提高运动的效率。

肩胛骨控制性运动是通过肌肉的收缩来完成，而肌力的

训练又具有特异性，即肌力的增加与体位、关节活动度、运动

的速度及肌肉收缩的类型等因素相关，要想将肌力转化为功

能，必须在特定的环境中以特定的任务为导向进行肌力训

练，其实就是训练动作的本身[9]。要想使肩胛骨的运动更好

地协调上肢功能，只进行卧位和坐位时肩胛骨单纯地被动、

助动、主动、抗阻训练是不够的，还要进行立位以及上肢在参

与各种功能活动时肩胛骨的训练，即各体位肩胛骨配合上肢

功能活动的动作。

在肩胛骨的训练中，除了传统的单纯的肩胛骨训练，还

要配合坐位下吃饭、穿衣、修饰和立位下行走、如厕、洗澡等

日常活动训练。在训练过程中，应克服恐惧，缓解肌痉挛，减

少功能代偿，增强肌力，强调肌力训练的特异性，充分发挥肩

胛骨功能，促进上肢功能尽快恢复。
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