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·短篇论著·

运动贴布联合徒手淋巴引流术对脑卒中后
肩手综合征及上肢功能疗效观察*

刘 阳1 李建华1 陶静琰1 李扬政1 陈文君1

肩手综合征(shoulder hand syndrome,SHS)又称为反射

性交感神经营养不良(reflex sympathetic dystrophy,RSD)，国

际疼痛研究协会也将此归纳为复杂性区域疼痛综合征(com-

plex regional pain syndrome,CRPS)Ⅰ型，是脑卒中患者常

见的并发症之一[1]。SHS常发生于脑卒中后 3个月内，文献

报道其发病率约为 1.5%—70%[2]，早期临床表现以肿胀、疼

痛、关节活动受限为主，因此严重影响患者上肢功能及日常

生活能力恢复。临床上SHS治疗通常以超短波、冷热水浴、

运动疗法等传统治疗为主，但效果均欠佳。目前有研究表

明，运动贴布（肌内效贴)通过感觉刺激、增加皮下间隙减轻

疼痛改善肿胀，徒手淋巴引流术通过促通淋巴功能促进静脉

和淋巴回流改善水肿[3—4]。本课题组则应用运动贴布联合淋

巴引流术治疗脑卒中后肩手综合征患者的疼痛及肿胀，观察

其对脑卒中后肩手综合征患者的患肢疼痛、水肿、上肢功能

及日常生活能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月—2019年 1月在浙江大学医学院附属

邵逸夫医院下沙院区康复中心门诊及住院脑卒中患者 40

例。入选标准：①符合脑卒中诊断标准[5—6]，并经CT或MRI

证实；②偏瘫上肢符合复杂性区域疼痛综合征Ⅰ型诊断[7]；③
年龄 40—80岁；④首次发病 3个月以内；⑤自愿加入本次研

究，并签署知情同意书。
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排除标准：①伴有其他神经系统或肌肉骨骼系统疾患遗

留的上肢肿胀及疼痛；②认知功能障碍；③运动贴布过敏患

者；④患侧上肢及手指皮肤破损不能进行运动贴布治疗者。

采用随机数表法将经上述入选标准及排除标准选取的40例

患者随机分为试验组和对照组，每组患者 20例。两组患者

一般资料比较差异无显著性（P>0.05),具有可比性（表1）。

表2 两组患者治疗前后NRS、8字缠绕维度差、
FMA-UE、MBI评分 （x±s，分）

NRS

8字缠绕维
度差（cm）

FMA-UE

MBI
注：①试验组治疗后与治疗前比较P<0.01；②试验组与对照组治疗
后比较P<0.05；③对照组治疗后与治疗前比较P<0.05。

试验组（20例）
治疗前

5.22±1.09

2.34±0.81

12.67±3.94

30.89±11.84

治疗后

1.11±1.05①②

0.81±0.37①②

26.22±8.93①②

63.78±13.87①②

对照组（20例）
治疗前

5.44±1.51

2.54±0.78

10.11±4.43

30.56±10.67

治疗后

3.12±0.60③

1.78±0.56③

13.89±6.32③

40.56±14.05③

1.2 治疗方法

两组患者均进行常规康复治疗，具体治疗方案如下：患

侧肢体摆放宣教；患侧上下肢主被动训练；平衡训练；坐站转

换训练；步行功能训练；日常生活能力训练。以上治疗每次

30min，每日2次，每周5次，持续4周治疗。

对照组患者在进行常规康复治疗基础上进行每日 2次

徒手淋巴回流术，具体时间如下：每次20min，每日2次，每周

5次，持续4周治疗。

试验组在对照组治疗基础上进行运动贴布技术治疗[8]。

手指肿胀采用四爪散形自然拉力改善手指水肿。患者仰卧

位，肩外展90°，手腕自然下垂于床缘。贴布起点于伸腕肌群

起点，自然拉力沿伸腕肌群走向，在肌肉于肌腱移行处分为4

支，分别绕过四指蹼贴于掌心。疼痛贴扎则是在疼痛部位采

用X型贴自然拉力贴扎。每次贴扎维持2—3天，每周休息1

天，持续4周治疗。

1.3 评定标准

治疗前和治疗 4周后由同一名康复治疗师对两组患者

进行以下评定：①疼痛评定：采用数字评分法（numeric rat-

ing scales，NRS）对两组患者进行上肢运动时疼痛评分。评

分标准为采用0—10之间数字表示疼痛程度，0分代表不痛，

10分代表最痛，患者根据主观疼痛程度选取0—10的数字代

表其疼痛程度[9]。②手指肿胀度评定采用健患手8字缠绕法

维度差评定两组患者手指肿胀程度[10]：健患手测量以尺骨茎

突为起点平行于腕横纹绕向手背通过第五及第二掌指关节，

斜穿过手掌背侧止于起点处的维度差值。③上肢功能评定：

采用 Fugl-Meyer上肢（FMA-UE）量表评定两组患者上肢功

能。④日常生活能力评定：采用改良Barthel（MBI）量表评定

两组患者日常生活能力。

1.4 统计学分析

本研究使用 SPSS17.0 软件进行统计学分析，经正态性

检验，对符合正态分布的数据采用独立样本 t检验进行组间

分析，组内分析采用配对样本 t检验，对不符合正态分布的数

据采用秩和检验。计数资料使用卡方检验进行分析，P<0.05

表示差异具有显著性意义。

2 结果

两组患者治疗前疼痛NRS评分、8字缠绕维度差值、上

肢功能FMA-UE评分及日常生活能力MBI评分差异均无显

著性（P>0.05）。经4周治疗，两组患者NRS评分、8字缠绕法

维度差值、FMA-UE评分及MBI评分均优于治疗前评分（P<

0.05），差异具有显著性意义。试验组患者 4 周治疗后 NRS

评分、8字缠绕维度差值显著优于对照组患者 4周治疗后评

分（P<0.01），差异具有显著性。同时，试验组患者 4周治疗

后上肢功能FMA-UE评分及日常生活能力MBI评分优于对

照组患者 4 周治疗后评分（P<0.05），差异具有显著性意义

（表2）。

3 讨论

肩手综合征是脑卒中患者常见并发症，但其发病机制尚

未明确。目前国际较为认可中枢神经系统损伤后患肢交感

神经兴奋性增高、肌力下降致肌肉失去“肌泵”作用，同时运

动功能障碍使静脉回流受阻导致偏瘫上肢易出现水肿、疼

痛[11—12]。

运动贴布由日本的加濑建造博士创立[13]，有文献报道运

动贴布可以通过提拉皮肤、增加皮下间隙及皮肤本体感觉输

入，促进血液循环和淋巴引流，从而减轻疼痛和缓解肿

胀[14]。其中爪形贴扎法通过多个分支一个锚点产生的回缩

力改善肿胀，X型贴通过中心锚点四方位拉伸增加皮下间隙

缓解疼痛。目前运动贴布技术在临床上已广泛应用于治疗

肌肉损伤导致的疼痛、肿胀[15]。

徒手淋巴引流术是一种在皮肤表面进行轻柔的按摩技

术，刺激淋巴血管收缩活性，促进细胞间的淋巴液流动，增加

淋巴管与淋巴结的重吸收功能从而减少水肿和纤维化改

表1 两组患者一般资料

组别

试验组
对照组

例数

20
20

年龄(岁)

66.56±7.23
69.22±6.87

性别(例)
男
9
10

女
11
10

病程(天)

35.33±12.06
38.56±10.10

病变部位(例)
左
10
9

右
10
11

病变性质(例)
出血

8
9

梗死
12
11
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变[16—17]。临床上该手法已常用于乳腺癌术后及运动损伤后

的肿胀治疗[18—19]，近几年也逐渐用于改善脑卒中患者上肢肿

胀[20]。

本研究中对照组患者采用徒手淋巴引流术治疗后，发现

该组患者治疗后NRS评分、8字缠绕法维度差值、FMA-UE

评分及MBI评分均比治疗前有明显改善（P<0.05)，进一步证

明徒手淋巴引流术可通过提高淋巴重吸收、促进炎症因子代

谢改善脑卒中后肩手综合征患者的患肢肿胀、疼痛[21—22]，从

而促进上肢功能及日常生活能力恢复。而本研究中试验组

患者则采用徒手淋巴引流术联合运动贴布治疗，治疗后各项

评估指标比治疗前均有显著改善（P<0.01)，且明显优于对照

组（P<0.05)。该研究结果提示，试验组患者一方面通过徒手

淋巴引流手法减轻患者上肢水肿及疼痛；另一方面通过运动

贴布弹性提拉皮肤、增加皮下间隙及皮肤本体感觉输入，促

进血液循环和淋巴引流，进一步减轻疼痛及缓解肿胀[13]；另

外，分析认为，还可能因运动贴布持续增加患者皮下间隙和

感觉输入进一步增强了徒手淋巴引流术的效果，因此，能更

好的减轻患肢水肿及疼痛,而患者上肢肿胀及疼痛改善后又

能更好促进患者进行常规康复训练从而促进患者上肢功能

和日常生活能力进一步的恢复[20]。但本研究也存在一些不

足，本研究对象均处在脑卒中发病 3个月内，运动贴布联合

徒手淋巴引流术能否改善不同时期脑卒中后肩手综合征也

需要进一步研究。

本研究结果表明，运动贴布联合徒手淋巴引流术能显著

改善脑卒中后肩手综合征的肿胀及疼痛症状，从而促进上肢

功能和日常生活能力恢复，值得临床学习并应用推广。
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