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·临床研究·

脑卒中早期患者肩部病变损伤及其与肢体功能的
相关性研究
李 涛1 宫 萍1，2 周谋望1

摘要

目的：通过超声检查的方法对脑卒中早期的肩部病变和损伤进行分析，并研究其与脑卒中患者患侧上肢功能状态之

间的相关性。

方法：60例脑卒中早期肩痛患者根据患侧上肢Brunnstrom分期不同分为两组，运动功能低下组44例患者，运动功能

良好组16例患者，两组患者均进行患肩超声检查和被动关节活动度的测量。

结果：脑卒中患者肩部软组织病变和损伤总的发生率为76.7％（n＝46），其中肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症的发

生率最高，为41.7％（n＝25），肱二头肌长头肌腱腱鞘积液或炎症的发生率为30％（n＝18），肩袖肌腱炎的发生率为

16.7％（n＝10），肩袖损伤（部分撕裂或全层撕裂）的发生率为21.7％（n＝13）。脑卒中患者的肩部病变损伤程度与

其患侧上肢运动功能分期之间差异无显著性意义上的相关性（P>0.05）。不同肩部病变程度患者之间的肩关节被动

关节活动度差异存在显著性（P<0.05）。

结论：脑卒中早期患者的肩部病变损伤发生率很高，其病变程度与患侧上肢的运动功能分期无关，但不同肩部病变

对肩关节被动活动度的影响程度不同。早期及时了解脑卒中患者的肩部病变，并给予有效的治疗措施，有利于卒中

患者上肢功能的康复。
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Abstract
Objective：To clarify the shoulder lesion and injury using sonography and to evaluate the relationship between

sonographic findings and function of hemiplegic extremity in stroke patients of early stage.

Method：Sixty patients were divided into two groups according to Brunnstrom stage of hemiplegic extremity.

Of which, 44 patients were in the poor function group and 16 patients were in the good function group.All

the patients received ultrasound examination and passive range of motion（PROM）measurement of their hemiple-

gic shoulder.

Result：The total occurrence rate of shoulder lesion and injury was 76.7%（n＝46）.The occurrence rate of sub-

acromial-subdeltoid bursal hydrops or bursitis was 41.7％（n＝25）. The occurrence rate of hydrops or inflamma-

tion of long head of biceps tendon sheath was 30％（n＝18）. The occurrence rate of tendinitis of rotator cuff

was 16.7％（n＝10）. The occurrence rate of tear leision and injury (partial or complete) of rotator cuff was

21.7％（n＝13）.There was no statistical correlation between motor function stage of hemiplegic extremity and se-

verity of leision and injury sonographic findings（P>0.05）. There were significant differences in PROM of hemi-

plegic shoulder among patients with different severities of shoulder lesion and injury（P<0.05）.
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肩部病变和损伤是脑卒中患者常见的并发症，

据不完全统计肩痛的发生率为5%—84%[1—3]。肩痛

不仅会抑制肩周肌肉活动，而且肩部症状所致患者

的情绪低落，影响休息和睡眠，明显影响脑卒中患者

的康复治疗。目前脑卒中后肩痛的发生机制尚未十

分明确，在脑卒中早期及时发现了解肩部病变和损

伤的具体情况，予以行之有效的治疗，将有利于患者

肢体功能障碍的康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取北京大学第三医院康复医学科2010年6月

—2013年 4月收治的确诊为脑卒中（脑梗死或脑出

血）的患者作为研究对象。

入选标准：①根据《中国脑血管病防治指南》

（2010 版）诊断标准确诊为脑卒中（脑梗死或脑出

血）；②患侧上肢存在功能障碍；③主诉有患侧肩关

节疼痛；④因肩痛在我院进行过局部超声检查。

排除标准：①患者既往已存在肩痛症状或已确

诊为相关疾病如肩袖损伤、肩关节骨折脱位等；②患

者既往有患侧肩关节手术史；③患者存在意识障碍

或严重精神疾病等肩痛无法确认的情况。

共 60例患者入选研究，诊断为脑梗死者 50例，

脑出血者 10 例；男性 41 例，女性 19 例；年龄平均

（63.2±5.6）岁；平均发病时间（11.3±2.1）周。根据患

侧上肢Brunnstrom分期不同将入选患者分为两组：

运动功能低下组（Ⅰ—Ⅲ期，44例）和运动功能良好

组（Ⅳ—Ⅵ期，16例）[4]。

1.2 肩关节相关功能评定

1.2.1 患侧上肢运动功能分期：本研究采用国际上

广泛应用的 Brunnstrom 分期标准来对患者患侧上

肢进行运动功能评定，此标准将偏瘫上肢运动功能

共分为6期。Ⅰ期为弛缓期，Ⅱ期为痉挛期，Ⅲ期为

连带运动期，Ⅳ期为部分分离运动期，Ⅴ期为分离运

动期，Ⅵ期为功能接近正常期。

1.2.2 肩关节超声检查及病变分级：入选患者的患

侧肩关节均进行了彩色多普勒超声检查，肩部超声

检查的主要内容包括肩周主要结构肱二头肌腱、肩

袖、肩袖间隙及肩峰下-三角肌下滑囊。通过超声检

查评价所检测组织结构有无肩袖撕裂或肌腱炎、盂

肱关节积液或滑膜增厚、肩峰下-三角肌下滑囊壁增

厚或积液，以及肱二头肌长头肌腱有无异常。

为了探讨脑卒中患者肩部病变损伤程度与患侧肢

体功能之间的相关性，我们将超声检查结果按病变损

伤程度分为三个等级[5]：一级为肩关节检查未见异常；

二级为肱二头肌长头肌腱腱鞘积液或炎症，肩袖肌腱

炎或肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症；三级为肩袖损

伤，即部分撕裂或全层撕裂。如果患者同时合并有二

级和三级损伤，则将该患者肩部超声结果定为三级。

1.2.3 肩关节被动活动度评定：由于脑卒中患者肩关

节活动受限通常发生于前屈、外展和外旋[4，6]，并且脑

卒中患者受肢体功能和肌肉力量的影响通常存在关

节主动活动受限的情况，所以被动关节活动度相对于

主动关节活动度的评定更具客观性和可靠性。因此，

本研究对于入选的脑卒中患者进行了患侧肩关节的

被动前屈、被动外展和被动外旋的关节活动度评定。

1.3 统计学分析

使用SPSS16.0软件包进行数据处理,使用相关

分析方法来明确脑卒中患者肩部病变损伤程度与患

侧肢体功能之间的相关性；使用方差分析方法对不

同肩部病变损伤程度患者的肩关节被动活动度进行

比较分析。

2 结果

2.1 脑卒中后肩部病变和损伤情况

所有60例入选患者中肩关节未见异常14例，肱

Conclusion: The occurrence rate of shoulder lesion and injury after stroke of early stage was very high. There

was no correlation between the severity of shoulder lesion and injury and the motor function stage of hemiple-

gic extremity. The shoulder lesion and injury can affect PROM of hemiplegic shoulder. For the function rehabil-

itation of upper extremity of stroke hemiplegic patients it is beneficial to find the shoulder lesion and injury

earlier and administer effective therapy.
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二头肌长头肌腱腱鞘积液或炎症18例，肩袖肌腱炎

10例，肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症25例，肩袖

损伤（部分撕裂或全层撕裂）13例；其中合并上述两

种及两种以上病变患者16例。由此可见，本研究中

脑卒中患者肩部软组织病变和损伤总的发生率为

76.7％，其中肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症的发

生率最高，为41.7％，肱二头肌长头肌腱腱鞘积液或

炎症的发生率为 30％，肩袖肌腱炎的发生率为

16.7％，肩袖损伤（部分撕裂或全层撕裂）的发生率

为21.7％。见表1。

2.2 患侧上肢运动功能分期及与肩关节病变损伤

的相关性分析

研究结果显示，脑卒中肩痛患者的患侧上肢运

动功能分期与其肩关节病变损伤程度之间差异无显

著性意义上的相关性（P>0.05）。见表2。

2.3 不同肩部病变损伤程度患者之间肩关节被动

活动度的比较

不同肩部病变损伤程度患者之间肩关节被动活

动度差异存在显著性（P<0.05）。见表3。

3 讨论

3.1 脑卒中患者肩部病变和损伤的早期诊断和及

时治疗

目前研究认为造成脑卒中患者肩痛症状的出现

可能包括偏瘫肢体功能减退、肩关节活动受限、肩关

节半脱位、肩关节肌张力增高、反射性交感神经营养

不良，以及肩部软组织病变等一系列原因。其实在脑

卒中发病之初的弛缓性瘫痪阶段，患侧肩关节保护不

足以及不恰当的康复治疗就已经可以导致肩部软组

织病变和损伤，因此，脑卒中后肩部软组织病变和损

伤的关注度在国外已经非常高，但是国内的相关研究

还未见报道。这其中可能有以下几个原因：①国内医

师对于脑卒中后肩部软组织病变和损伤的认识和重

视程度不足；②国内医师对于肩部软组织病变和损伤

的概念不甚明确，容易与肩周炎等相混淆，造成诊断

不清；③脑卒中患者通常合并严重的感觉、运动甚至

认知障碍，所以临床上通过简单的体格检查来明确肩

部软组织病变和损伤十分困难；④国内很多医院尚未

掌握或开展诸如肩关节等肌肉关节骨骼系统的超声

检查技术；⑤通过核磁共振检查明确肩部软组织病变

和损伤造价昂贵，检查时间长，患者不易接受等。

在本研究过程中我们对脑卒中早期患侧肢体的

肩部软组织病变和损伤一直持有很高的关注度，对

于肩痛患者临床表现不能除外肩部软组织病变和损

伤时都会通过肩关节局部超声检查来进行明确，并

根据不同的检查结果采取不同的治疗措施。在本研

究中，脑卒中早期患者肩部软组织病变和损伤总的

发生率为76.7％，其中肩峰下-三角肌下滑囊积液或

炎症的发生率最高，为41.7％，肱二头肌长头肌腱腱

鞘积液或炎症的发生率为30％，肩袖肌腱炎的发生

率为 16.7％，肩袖损伤（部分撕裂或全层撕裂）的发

生率为21.7％。其流行病学特点与国外相关研究基

本类似[4—6]。由此可以看出，脑卒中早期肩痛患者发

生局部软组织病变和损伤的几率还是很高的，这点

可以提醒临床医师不能将脑卒中早期肩痛的原因局

限于偏瘫肢体功能减退、肩关节活动受限、肩关节半

脱位、肩关节肌张力增高、反射性交感神经营养不良

等情况，而是应该对此类患者进行细致的肩关节局

部体格检查，根据情况结合肩部超声或核磁共振检

查明确局部病变和损伤，并根据不同的病变损伤情

况采取针对性的治疗措施，这样才能提高脑卒中患

者肩痛的治疗效果，进而改善肢体功能。因为肩部

病变损伤造成的肩痛与其他原因所致肩痛的治疗原则

和措施是不同的，对于上述积液或炎症性病变，主要的

表1 患侧肩关节超声检查结果

肩关节超声检查结果

未见异常
肱二头肌长头肌腱腱鞘积液或炎症

肩袖肌腱炎
肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症

肩袖损伤

发生例数

14
18
10
25
13

发生率（%）

23.3
30

16.7
41.7
21.7

表2 患侧上肢运动功能分期与肩关节病变损伤程度的
相关性分析

超声结果

运动功能低下组
运动功能良好组

一级

10
4

二级

26
7

三级

8
5

P值

>0.05

表3 不同肩部病变损伤程度患者之间
肩关节被动活动度的比较

被动前屈
被动外展
被动外旋

一级

147.9±20.9
141.4±19.1
69.1±9.9

二级

121.1±9.5
118.8±11.4
56.0±10.6

三级

95.5±16.9
95.4±15.6
34.0±7.8

统计值

44.1
34.5
28.1

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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治疗原则是减轻炎症反应，促进积液吸收，可以选择超

声波、激光及高频电疗等理疗方法，也可以配合消炎止

痛药物，达到治疗目的；而对于已经出现损伤性的病

变，治疗中应该避免不恰当的手法或器械训练使得损

伤加重，可以选择短波或超短波高频电疗方法促进损

伤组织的修复，如果损伤达到一定程度和范围，比如肩

袖较大的全层撕裂，保守治疗不能改善时则要考虑外

科治疗的介入。我们在临床工作中正是借助了超声检

查的方法，及时发现了脑卒中患者的肩部病变和损伤

问题，并采取了行之有效的治疗措施，使得脑卒中肩痛

患者的症状明显减轻，肢体功能得到了提高。

3.2 脑卒中患者的患侧上肢运动功能分期与其肩

关节病变损伤程度的相关性分析

本研究还发现脑卒中肩痛患者的患侧上肢运动

功能分期与其肩关节病变损伤程度之间无相关性，

即使患者的肢体功能已经处于很高的状态，其仍然

可能出现患侧肩关节的严重损伤，比如肩袖撕裂。

国外的研究也证实了这一情况[7—10]。此结果对于临

床的意义在于不论患侧肢体功能的好坏，脑卒中后

肩关节的保护都应贯穿于病程始终，因为即使患者

的肢体功能状态很差，只要注意保护并且康复治疗

得当也可以避免发生肩部软组织病变和损伤，而不

恰当的肢体活动或手法治疗对于功能状态良好的患

者也会造成肩部软组织病变和损伤的后果。

3.3 脑卒中患者肩关节病变损伤程度对其患肩关

节活动度的影响

本研究还对不同肩部病变损伤程度脑卒中患者

的患侧肩关节被动前屈、被动外展和被动外旋的关节

活动度进行了比较分析，结果显示患侧肩部病变损伤

越重，其被动关节活动度越小。脑卒中后肩部病变损

伤的程度在一定程度上决定着患者肩痛的程度，而肩

痛会造成患侧肩关节活动的减少，长此以往便会导致

肩关节粘连，从而使肩关节活动受限。因此对于脑卒

中患者肩关节活动度的训练也不能放松，但是行关节

松动手法治疗前应该通过超声等手段明确肩关节病

变和损伤情况，避免暴力手法加重肩关节损伤。

当然，本研究还存在一定的局限性。首先，对于

研究中患者肩关节超声检查结果的评判缺少相应的

标准，如果这些患者在超声检查的基础上再行肩部

核磁共振检查，则可以验证超声检查的准确性，但是

临床上操作起来会存在一定难度[11]。其次，本研究

纳入的病例数量不大，所以希望后续能够收集更多

的病例来验证相关的结果。另外，对于明确肩部软

组织病变和损伤的脑卒中患者的纵向随访观察尚未

进行，因为针对这些患者的肩痛情况我们均制定了

相应的康复治疗措施，而且多数患者患侧肢体的功

能状态都有了不同程度的改善，因此，我们将继续追

踪随访，了解其治疗前后肩部病变和损伤的变化情

况，这对于指导临床康复治疗意义更大。

通过本研究，我们应该更多地关注脑卒中早期肩

痛患者的肩部病变和损伤情况，并根据病变损伤的具

体情况以及程度来选择不同的治疗方法。仅通过患

侧肢体的运动功能分期不能全面了解肩关节病变和

损伤的严重程度，肩关节病变损伤的程度与患侧肩关

节被动活动度密切有关，肩部病变不同对肩关节的被

动关节活动度影响程度不同。超声检查在明确脑卒

中后肩关节病变和损伤方面具有很大优势。
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