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脑卒中是一种严重威胁人类健康和生命的常见病，具有

高发病率、高复发率、高病死率、高致残率的特点。据统计脑

卒中感觉障碍的发生率为 65%[1]，其中又以本体感觉障碍的

发生率最高，约占 47.7%，因上肢功能康复的时间及效果要

远远落后于下肢，其中肩关节结构及功能的复杂性又使脑卒

中后肩关节本体感觉康复成为难点。

1 肩关节本体感觉及本体感受器

本体感觉一词在1906年由Sherrington首次提出“本体感

觉区域”、“本体感觉反射”、“本体感觉系统”后发展而来[2]。所

谓本体感觉是指肌、腱、关节等器官在不同状态（运动或静

止）时产生的感觉，又称深感觉，包括位置觉、运动觉和振动

觉。而本体感觉系统是整个躯体感觉系统的子系统，肩关节

的本体感觉系统是由肩关节的位置觉、运动觉及力量感觉组
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成[3]。本体感觉主要包括 3个方面的内容：①关节位置的静

态感知能力；②关节运动感知能力即关节运动或加速度的感

知；③反射回应和肌张力调节回路的传出活动能力。前两者

反映本体感觉的传入活动能力，后者反映其传出活动能力[4]。

肩关节的本体感觉的感受器及与高级中枢的传导通路：

关节的本体感觉主要来源于关节周围的肌肉、韧带等软组织

中的本体感受器，这些感受器包括高尔基腱器官（Golgi ten-

don organ）、帕氏小体 （Pacinian corpuscle）、鲁菲尼小体

(Ruffini ending)、肌梭、腱梭及游离的末梢神经等。在这些

本体感受器中，机械性刺激感受器包括高尔基腱器官、帕氏

小体及鲁菲尼氏小体，它们能感受压力和组织变形，而关节

周围的游离神经末梢的作用是传递关节的疼痛信息[5]。从某

种意义上说,运动是对本体感觉的一种反应。弄清感受器-皮

质及皮质下-肌肉三者间神经联络机制对于了解脑卒中后本

体感觉的变化及指导如何进行本体感觉的康复治疗十分重

要。总的来说肩关节的本体感觉传导通路有两条，一条是传

至大脑皮质，产生意识性感觉，另外一条传至小脑，产生非意

识性感觉。Johnson等[6]认为本体感觉分为意识性与非意识

性本体感觉这两种状态，分别感知静止与运动时的位置。

2 脑卒中后肩关节出现本体感觉障碍的病因

一个完整的肩关节运动有赖于中枢神经系统控制下的

感觉系统和运动系统及视觉系统的参与、相互作用及相互协

作。其中躯体感觉占70%，视觉系统及前庭系统占30%[7]，脑

卒中后肩关节本体感觉障碍主要有两方面原因，一是：脑卒

中后本体感觉的中枢受损；二是因为脑卒中后导致的肩关节

本身的病理变化，影响了肩关节周围本体感受器的功能。

2.1 脑卒中后中枢及传导通路受损导致本体感觉障碍

脑卒中的发病机制主要是由于脑血管形态结构、血流动

力学、血液成分的异常以及栓子的堵塞等因素造成脑局部血

流中断，从而导致脑组织的缺血坏死。因此当本体感觉的中

枢及传导通路因脑组织局部缺血坏死而造成损害时，临床上

就表现出相应的本体感觉障碍。本体感觉系统是一个相互

关联的复杂的系统，肩关节周围的肌肉及韧带中的本体感受

器将关节变化的信号借助于躯体感觉系统传递给脊柱水平

的脊神经节内假单极神经元，由脊神经后根传出，沿楔束止于

延髓的楔束核，楔束核发出的纤维绕过中央灰质的腹侧形成

内侧丘系交叉，后止于背侧丘脑的腹后外侧核，再由腹后外侧

核发出纤维经内囊后肢投射至中央后回和中央旁小叶[8]。而

肩关节的非意识性本体感觉由脊神经后根内侧进入脊髓后

止于颈膨大及楔束副核，再由此发出纤维经小脑下脚进入小

脑皮质。也有研究[9]表明，颞前叶是本体感觉的主要中枢，而

顶枕沟与视觉平衡感觉有关。视觉系统也参与到本体感觉

的调控中主要是因为个体在日常生活中惯用侧肢体与非惯

用侧肢体依赖视觉和本体感觉的程度是不同的。惯用侧肢

体主要是依赖视觉完成日常活动，而非惯用侧肢体主要依赖

本体感觉完成日常活动[10]。另外,左右两侧大脑功能是有差

异的[11],研究也发现右侧大脑半球损伤与左侧大脑半球损伤

的患者相比，右侧损伤导致的本体感觉障碍更明显。脑卒中

后所导致的病理变化使上述的与本体感觉相关的部位受损，

导致大脑中枢对肩关节本体感觉的传入信息接受及处理障

碍，进一步导致肩关节的意识性及非意识性的本体感觉障

碍。

2.2 脑卒中后肩关节的变化所导致的本体感觉障碍

肩关节软组织损伤：据一项临床试验[12]统计，脑卒中患

者肩部软组织病变和损伤总的发生率为76.7%，病变可以发

生在卒中后的各个时期，以三角肌下滑囊积液或炎症的发生

率最高，此外，肱二头肌长头肌腱腱鞘积液及炎症、肩袖肌腱

炎、肩袖损伤（部分撕裂或全层撕裂）等病变均有发生，这些

病变均可以导致肩关节周围本体感受器的结构及功能受损，

进而影响到本体感受器对肩关节信号变化的收集。有临床

试验表明[13],关节扭伤导致韧带受损时，本体感觉是会受到影

响的。肩关节周围的感觉神经，尤其是软瘫期因不良的体位

及牵拉所造成的臂丛神经损伤均会造成本体感觉障碍。肩

关节的这些病变大部分可以早期通过对肩关节进行超声或

磁共振检查来辅助诊断[14]，这对于判断卒中后肩关节本体感

觉障碍病因及如何进行日后的康复训练具有指导性意义。

肩关节血供减少：脑卒中后肩关节血供减少主要有两个

原因，一是肩关节肌力下降、肌肉萎缩导致毛细血管网数量

减少[15]，血流下降，加之肌张力异常及异常的运动模式导致

的上肢静脉回流受阻，上肢水肿及静脉淤血，血氧含量降

低。二是由中枢性的病因引起，大脑皮质、皮质下或传导束

受损引起血管运动中枢性的损害,造成病灶对侧交感神经兴

奋性增高，血管收缩能力增强引起血流量减少。肩关节的血

供减少可以明显降低肩关节的氧供应，有研究表明[16]，在低

氧的环境中高尔基小体会触发正常细胞死亡，肌肉及韧带内

的本体感受器功能受损，进而影响本体感觉。

卒中后的肩关节疼痛：卒中后肩关节疼痛的发病率约在

22%—24%[17]。肩关节半脱位是卒中后肩关节疼痛的最主要

原因。肩关节囊因其结构的特异性，外侧纤维层神经丰富，

血管支配较少，所以对于牵拉疼痛非常敏感，当肩关节肌力

下降导致的肩关节半脱位或肌张力异、患肢体位不当，常常

会导致肩关节对位、对线不良而引起疼痛。除此外因为肩关

节软组织损伤产生的炎症物质、儿茶酚胺类物质、前列环素

等均可引起肩关节疼痛。疼痛刺激与儿茶酚胺水平升高之

间互为因果。儿茶酚胺不仅可以使骨骼肌血管收缩使肩关

节血供减少，过多的儿茶酚胺也可以干扰大脑神经递质的传

导[18]。疼痛严重时对中枢的记忆及认知能力[19]都会造成损
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害，影响睡眠，产生严重的抑郁，这些都可以引起认知性的本

体感觉障碍。相反，本体感觉障碍对肩关节疼痛的影响比较

小[20]。上述的三个脑卒中后本体感觉障碍的原因也能够相

互影响、相互作用，互为原因及结果。

3 脑卒中后肩关节本体感觉障碍的康复治疗方法

脑卒中后本体感觉障碍的康复训练方法有很多种，正如

前所述，我们可以根据其病因做有针对性的康复训练与治

疗。

3.1 脑卒中后中枢及传导通路受损导致的本体感觉障碍的

康复训练

神经肌肉本体感觉促进技术（proprioceptive neuromus-

cular facilitation, PNF）：PNF 技术最早是由 Herman Kabat

提出，是通过对周围肌肉和关节的本体感受器直接进行牵

张、牵引和关节压缩等本体感觉刺激，应用螺旋对角线运动

模式，控制神经肌肉运动，从而促进恢复运动功能，是由神

经、肌肉、触觉、听觉、视觉、运动感觉所共同参与的综合性康

复训练方法。PNF技术可以对肩关节周围本体感受器进行

直接刺激，同时不同的PNF技术对于神经肌肉的影响是不同

的[21]，要针对不同的功能障碍选择不同的手法。此外，PNF

技术对于肩关节疼痛也有良好的缓解效果[22]。脑卒中后患

者偏瘫侧上肢功能恢复要远远落后于下肢，单纯的PNF技术

对于肩关节本体感觉的恢复可能效果较慢，目前更多的研究

表明，将物理因子、中医针灸、牵引等治疗方式融合其中取得

的康复治疗效果会更好。

物理因子治疗：①经皮电神经刺激(transcutaneous elec-

trical nerve stimulation, TENS)：TENS又称周围神经粗纤维

电刺激疗法，与传统的电刺激不同，TENS可以选择以刺激感

觉纤维为主的类型。TENS技术广泛用于肌力训练、疼痛控

制、功能性控制等康复领域，选择适合的频率进行刺激时也

可实现外周神经与中枢的双向调节。本技术除了能对外周

神经实现直接刺激外，还可以有影响脑功能重建[23]、周围神

经再生的作用。早期应用TNES可以明显改善脑卒中后上

肢的功能恢复。②肌电生物反馈（electromyographic bio-

feedback therapy, EMGBFT）：是一种应用肌电生物反馈仪

将人们意识不到的肌肉生物电活动放大，转换成可以被人们

感觉到的视、听等讯号，并把这些讯号通过眼、耳等器官回输

给大脑，以便人体能依据这些讯号自主地调节肌肉活动，达

到训练的目的。肌电生物反馈技术能够改善脑卒中后偏瘫

侧肩关节的肌张力较高的痉挛状态，促进肌力的恢复[24]，使

肩关节周围肌肉处于正常的功能状态。物理因子中的冷疗

对肩关节的本体感觉的影响仍具有争议[25]。

上肢机器人协助下的本体感觉的训练：目前机器人辅助

康复训练技术更加关注运动功能的恢复，利用机器人进行本

体感觉的评估方法也仅仅对于位置觉的测量较为准确[26]，上

肢机器人可以分为两大类，一类为末端牵引式康复机器人系

统，另一类为外骨骼式康复机器人系统。末端牵引式康复机

器人系统是一种以普通连杆机构或串联机器人机构为主体

的机构，使机器人末端与患者手臂连接，通过机器人运动带

动患者上肢运动来达到被动康复训练目的的机械系统，末端

牵引式康复机器人的康复运动对整个臂是适合的，但具体到

不同部位时，它的训练功能就无法达到要求，所以目前研究

较为热门的是外骨骼式机器人系统。研究表明[27],在机器人

辅助下的运动觉的训练会更加有助于卒中后本体感觉的恢

复。目前国内的上肢机器人最高可达 9个自由度。意大利

Tecnobody 公司生产的 MJS（multi-joint-system）肩关节及手

部关节训练机器人可以对肩关节的肌力、关节活动度、本体

感觉及手部的握力进行训练,并配有表面肌电，观察肌肉活

动的参与度，在去除部分重力的情况下也可以用于卒中后早

期的肩关节本体感觉康复治疗。如患者处于较好的功能状

态可行负荷控制下的本体感觉训练[28]。

其他：对于肩关节本体感觉训练方法还有很多，以上所

列出的是目前对本体感觉训练较为有效的方法，其他比如矫

形器及支具的使用、运动模仿训练、平衡功能训练、肌力训练

等等对于中枢性的肩关节本体感觉障碍均有效果，在康复训

练过程中可以根据患者的病情进行选择。

3.2 对于卒中后肩关节病理变化所引起的本体感觉障碍

对于已经发生肩关节软组织损伤的患者，暂不适于给予

强度过大的康复训练，损伤较轻时可给予药物保守治疗，配

合低频、中频、高频、蜡疗等物理因子治疗，达到促进局部血

液循环、炎症物质的吸收及代谢产物的排出等作用。也可给

予针刀疗法，因其具有松解粘连、缓解肌肉痉挛和强直等作

用[29]。对于损伤较为严重的患者，在超声及核磁等辅助检查

明确诊断的情况下，可行上肢肩关节镜手术[30]进行修补，稳

定肩关节后再行相应的康复治疗。

对于肩关节血供减少的患者及出现疼痛的患者：血供减

少的患者可给予改善局部血液循环、扩张血管的药物。对于

出现肩关节疼痛的患者可根据病因给予以下微创治疗方法：

①肩关节腔注射：给予曲安奈德注射液+利多卡因+维生素

B12、玻璃酸钠注射液消炎止痛。②神经阻滞疗法[31]：这些神

经阻滞包括腋神经阻滞，肩胛上神经阻滞，星状神经节阻滞,

臂丛神经阻滞等。给予消炎镇痛液+激素+维生素B12等药物

注射。③局部痛点阻滞[32]：局部痛点阻滞及肩关节腔注射均

可在超声定位引导下进行，这样更能够提高疗效。同时，辅

助以服用消炎止痛药，如布洛芬、双氯芬酸、氯唑沙宗等，也

可应用舒筋、散寒、活血类药物，或是普瑞巴林、科达得龙等

治疗神经病理性疼痛的药物。物理因子治疗中的中频电刺

激、中医中的针灸、艾灸也有良好的止痛效果。
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4 小结

本体感觉障碍严重影响着脑卒中患者的日常生活，卒中

后上肢的功能恢复要远远的落后于下肢，本体感觉的康复是

影响卒中后患者康复的重要因素之一。目前国内的对于脑

卒中后上肢肩关节的本体感觉障碍的研究较少，明确卒中后

肩关节本体感觉障碍的病因可以有针对性地对肩关节进行

对症处理。针对患者的不同情况选用合适、有效、前沿的康

复训练方法可以取得良好的效果，改善患者的生存质量。
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