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·短篇论著·

经皮神经电刺激与功能性电刺激对脑卒中
患者肩关节半脱位的即刻影响*

郑修元1 林阳阳2 燕铁斌1，3 董军涛1 庄志强1 吴 伟1 李 睿1

脑卒中后的肩关节半脱位（glenohumeral subluxation，

GHS），是患者偏瘫上肢的主要表现之一，是脑卒中常见的并

发症 [1]。纠正 GHS 的方法有电刺激、肩吊带、针灸、康复训

练、肌效贴等[2]。功能性电刺激（functional electrical stimula-

tion,FES）和经皮神经电刺激（transcutaneous electrical stim-

ulation，TENS）是常用的电刺激治疗方法，Ekim 等 [3]发现

TENS结合常规康复治疗方法可明显缓解脑卒中肩关节半脱

位后的肩痛，Wang 等 [4]发现 FES 治疗可减轻脑卒中后的肩

痛，增加肩关节被动活动度并减轻GHS。Koyuncu等[5]则得

出FES可以治疗GHS和肩关节痛的结论。TENS作为镇痛

的主要物理因子是否也会对GHS产生影响？本课题就此对

单次的 FES与TENS即刻治疗效果通过X线检查进行了观

察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012年 10月—2014年 12月在中山大学孙逸仙纪

念医院康复科治疗的脑卒中肩关节半脱位患者。

纳入标准：年龄45—75岁；确诊为首次脑卒中后肩关节

半脱位，触诊法肩峰与肱骨头上缘可凹陷空间大于1横指；患

肩痛VAS评分：≤3分；Brunnstrom分期1—2、4期，达到坐位平

衡Ⅰ级；同意参加此临床试验并愿意接受4次X线检查。

排除标准：进展性卒中，心脏起搏器、心衰、阵发性心律

失常等；认知障碍、精神病史、肿瘤史；肩关节不稳、翼状肩等

肩关节疾病及由其他病因引起的肩关节半脱位。

共纳入病例11例，其中男性7例，女性4例；年龄49—72

岁，平均60.1±8.6岁；脑梗死7例，脑出血4例；左侧偏瘫3例，

右侧偏瘫8例。患病时间3周—7个月，所有病例均在急性期

经头颅CT或MR确诊。所有受试者均接受常规康复治疗。

1.2 方法及X线评估

采用多功能电疗综合治疗仪（型号：P-9632，广州凡科医

疗设备有限公司），患者保持坐位，将1片9cm×6cm电极片横

向置于患肩冈上肌，2片6cm×6cm电极片分别置于患肩三角

肌中、后部，患肩接受 30min的TENS治疗，治疗结束后将电

极线拆除，患者坐位休息30min，继续接受30min坐位的FES

治疗。FES参数：频率30—40Hz；通断比2∶1；波宽300μs；刺

激时间/休息时间10s/5s；电流强度为肩关节明显收缩并患者

最大耐受。TENS参数：频率 100Hz；持续刺激；波宽 300μs；

电流强度40—60mA。治疗前行X线依次检查健肩及患肩情

况，患肩首先接受30min的TENS治疗，治疗结束时拍摄患肩

TENS刺激过程中的X线片，FES刺激结束时拍摄患肩FES

刺激过程中 X 线片。患者处于坐位，双上肢放松并自然下

垂，接受肩关节X线拍摄，X线球管对准锁骨肩峰端下缘，投

射距离为1.5m，投射角为向足侧倾斜15°。

肩关节半脱位的测量有三个参考点（图1）：肩关节窝中

点(G)、肱骨头中点(C)、肩峰下缘点(A)。肩关节窝中点可用

于测量水平和垂直最大距离，它位于水平及垂直距离交叉连

线处；肱骨头中心点用于测量水平最大距离，经肱骨头中点

的水平线应与经肩关节窝中点水平线平行。垂直距离（V）

定义为经肩峰向通过肱骨头中点的水平线的作垂线的距

离。水平距离（H）定义为肱骨头中点与肩关节窝中点两点

在同一水平线上距离。所有测量结果均由同一医生进行，测

量两次取平均值。

垂直不对称指健侧肩减去患侧肩的垂直距离计算得出，

同样，水平不对称指健侧肩减去患侧肩的水平距离计算得

出。 总体不对称为 = 水平不对称2 +垂直不对称2 ，总体不
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图1 肩关节半脱位测量图示

H
G

C

A
V

G：肩关节窝中点；

C：肱骨头中点；

A：肩峰下缘点；

V：垂直距离
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对称无负值，不能反映方向性，反映空间的不对称水平。

1.3 统计学分析

采用SPSS19.0统计学软件进行数据分析，采用配对 t检

验方法比较健侧肩与治疗前患侧肩，健侧肩与FES治疗后患

侧肩的V值、H值，设P＜0.05为差异具有显著性。采用重复

测量的方差分析方法比较患侧肩治疗前、TENS治疗后、FES

治疗后的V值、H值、不对称性（水平不对称、垂直不对称、总

不对称），设P＜0.05为差异具有显著性。

2 结果

2.1 治疗前后健患侧肩关节结构图比较

健侧肩正常结构见图 2A，患侧肩关节呈现向下、向前、

向内半脱位表现（图2B），TENS治疗过程中表现为向下脱位

更加明显（图 2C），向内脱位情况稍改善，图 2D为FES刺激

过程中整个肩关节收缩表现，肩关节半脱位即刻改善。

2.2 治疗前后患侧肩H值、V值比较

患侧肩治疗前与健侧肩的H值、V值相比差异具有显著

性意义（P＜0.05），患侧肩治疗前V值明显大于健侧，H值明

显小于健侧。FES 治疗后患侧肩的 V 值、H 值与健侧肩比

较，差异无显著性意义（P＞0.05）。患侧肩治疗前、TENS治

疗后、FES治疗后的V、H值比较，患侧肩治疗前与TENS治

疗后的V值、H值比较，差异具有显著性意义（P＜0.05）；患

侧肩TENS治疗后与FES治疗后V值、H值比较，差异具有显

著性意义（P＜0.05）；患侧肩治疗前与FES治疗后V值、H值

比较，差异具有显著性意义（P＜0.05），见表1。

2.3 治疗前后患侧肩不对称性比较

患侧肩治疗前、TENS 治疗后、FES 治疗后的垂直不对

称、水平不对称和总不对称值比较，治疗前与TENS治疗后

的垂直不对称、水平不对称和总不对称值比较，差异具有显

著性意义（P＜0.05）；FES治疗后与TENS治疗后的垂直不对

称、水平不对称和总不对称值比较，差异具有显著性意义

（P＜0.05）；FES治疗后与治疗前的垂直不对称、水平不对称

和总不对称值比较差异具有显著性意义（P＜0.05），见表2。

3 讨论

GHS临床上表现为肱骨头自肩关节盂向前、向下滑动，

肩峰与肱骨头之间出现明显的凹陷，与脑卒中后肩关节周围

肌肉力量差，特别是冈上肌、三角肌中外侧部密切相关[1—2]。

复杂性区域性疼痛综合征（complex regional pain syn-

drome，CRPS）是于组织损伤后继发的，以肢体疼痛为主要表

现，有血管运动因素参与，可涉及关节、肌肉、骨骼、皮肤等组

织的综合征，与交感神经、肌肉、血管、神经营养等多种因素

相关[6]。脑卒中后GHS可致患肩周软组织受损而诱发CRPS，

导致肩关节、手部的肿胀、疼痛，皮肤出汗、变薄，肤色变深、关

节活动受限、肩关节半脱位，最终可出现肌肉萎缩、痉挛畸形

等改变[6]，目前仍是康复临床工作中较为棘手的问题。

通过本研究的 X 线分析，患侧肩治疗前较健侧 V 值增

大，H值减少，符合肩关节向下、向前脱位的特点；TENS刺激

过程中患肩半脱位的垂直距离加重，而FES刺激可促进肩关

节半脱位恢复，通过统计学分析得出患侧肩TENS治疗后较

治疗前半脱位垂直距离与水平距离增大，FES治疗后患侧肩

的垂直距离、水平距离均较治疗前和 TENS 治疗后有所恢

复；FES治疗后与健侧肩关节垂直距离、水平距离比较，差异

无显著性，说明FES在纠正肩关节半脱位的即刻效果明显，

基本可达到与健侧相同的肩盂肱关节的空间几何位置；经与

健侧比较的对称性分析反映了患侧肩治疗前、TENS治疗后、

FES 治疗后的不对称性（水平不对称、垂直不对称、总不对

表1 健侧肩与患侧肩治疗前、TENS治疗后、
FES治疗后的V值、H值比较 （x±s，n=11）

V值
H值

①与健侧肩比较P＜0.05；②与治疗前比较P＜0.05；③与TENS治疗
后比较P＜0.05；④与健侧比较P＞0.05

健侧

41.45±4.41
23.57±2.15

患侧
治疗前

51.18±4.27①

16.55±2.37①

TENS治疗后
55.08±3.43②

19.45±2.78②

FES治疗后
41.27±4.04②③④

23.02±2.24②③④

表2 患侧肩治疗前、TENS治疗后、
FES治疗后的不对称性比较 （x±s，n=11）

不对称性

垂直不对称
水平不对称
总不对称

①TENS治疗后与治疗前比较P＜0.05；②FES治疗后与TENS治疗
后比较P＜0.05；③FES治疗后与治疗前比较P＜0.05

治疗前

-7.00±1.16
7.09±1.38
11.25±1.46

TENS治疗后

-11.67±1.86①

4.19±1.33①

12.42±1.95①

FES治疗后

0.33±0.25②③

0.55±0.54②③

0.73±0.44②③

图2 同一患者治疗前、接受TENS和
FES治疗后的肩关节X线片

A B

C D

A：健侧肩 B：患侧肩 C：TENS治疗后患侧肩 D：FES治疗后患侧肩
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称），TENS增加了垂直不对称性，减轻了水平不对称性，总体

不对称性较治疗前增加，FES则在水平、垂直和总体不对称

性上均有明显减少。

FES主要通过 Iα传入纤维调节协同肌与拮抗肌活动，产

生功能性活动，通过使用性依赖促进肢体功能恢复，同时使

中枢产生可塑性变化 [7]，在脑卒中肢体功能康复中广泛应

用。TENS可选择性地刺激粗感觉传入神经纤维，在治疗肌

痉挛方面Yan等[8]发现持续 3周的TENS可降低脑卒中踝跖

屈肌群肌张力，增加踝背屈肌群肌力并降低拮抗肌的协同收

缩率，可能与α运动神经元、H反射受到抑制有关。Hasm等[9]

发现TENS降低肌张力的机制可能与抑制脊髓内已经激活

的小胶质细胞，干预神经免疫功能并影响炎症因子的释放相

关。TENS在尿失禁[10]、紧张性头痛[11]等疾病中的治疗作用

也可能与降低肌肉张力相关，这可解释本研究TENS治疗加

重肩关节半脱位可能与降低肩关节周围肌肉张力有关。

根据本研究结果发现，临床应用TENS刺激过程中加重

了 GHS 的垂直距离，长期应用 TENS 治疗可能存在潜在风

险，所以对脑卒中的GHS在综合康复治疗的基础上应优先

考虑电刺激中的FES治疗可能安全性更高。本课题通过X

线方法观察 FES及TENS治疗过程中对肩关节复位的即刻

影响在方法学上有一定创新性，仍存在样本量少，观察时间

短等局限性，对TENS降低肌张力的治疗作用笔者将进一步

关注。
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