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摘      要  ：  �目的：探讨早期综合康复训练对偏瘫患者肩手综合征的临床疗效。方法：采用随机对照的研究方法，选取2024年

6月—2025年6月收治的偏瘫并发肩手综合征患者60例，采用随机数字表法分为对照组（30 例）与观察组（30 

例）。对照组均接受常规康复治疗，观察组则在常规治疗基础上加用早期综合康复训练。比较两组治疗前、治疗4周

后VAS评分及 Barthel指数评分。结果：干预前，两组VAS评分及 Barthel指数未见统计学差异。治疗4周后，两组

VAS评分均明显低于治疗前（P<0.05），Barthel指数均明显高于治疗前（P<0.05）；且观察组各项指标改善程度均

显著优于对照组（P<0.05）。结论：在常规康复基础上加用早期综合康复训练，可进一步缓解偏瘫患者肩手综合征疼

痛并改善日常生活能力。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical efficacy of early comprehensive rehabil itation training on 

shoulder-hand syndrome in hemiplegic patients.Methods: A randomized control led tr ial was 

conducted. Sixty patients with hemiplegia complicated by shoulder-hand syndrome admitted 

from June 2024 to June 2025 were selected and divided into a control group (30 cases) and an 

observation group (30 cases) using a random number table. The control group received conventional 

rehabilitation treatment, while the observation group received early comprehensive rehabilitation training 

in addition to the conventional treatment. The VAS score and Barthel index were compared between 

the two groups before treatment and after 4 weeks of treatment.Results: Before intervention, there was 

no statistically significant difference in VAS scores or Barthel index between the two groups. After 4 

weeks of treatment, VAS scores in both groups were significantly lower than before treatment (P<0.05), 

and Barthel index scores were significantly higher than before treatment (P<0.05). Furthermore, the 

degree of improvement in all indicators was significantly greater in the observation group than in 

the control group (P<0.05).Conclusion: The addition of early comprehensive rehabilitation training to 

conventional rehabilitation can further alleviate pain and improve the ability to perform daily activities in 

hemiplegic patients with shoulder-hand syndrome.
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引言

脑卒中是导致成年人残疾的重要原因之一 [1]，肩手综合征（shoulder-hand syndrome，SHS）是卒中后偏瘫患者常见并发症，主要

表现为肩部及手部疼痛、肿胀、关节活动受限，严重影响康复进程与生活质量 [2]。该综合症发生机制较为复杂，现有观点认为可能与中

枢神经损伤后交感神经功能紊乱、神经源性炎症反应、局部微循环障碍等因素相关 [3]。研究指出 [4]，早期干预疼痛、维持关节功能，对

延缓 SHS病程进展具有关键作用。

近年来，多项研究尝试通过物理治疗、作业疗法、中医康复或综合康复训练等方式干预卒中后肩手综合征 [5, 6]，但不同研究在干预内

容、训练强度及评价指标等方面差异较大，部分研究样本量有限，研究设计不够规范，尚缺乏针对早期综合康复训练疗效的随机对照研

究证据。基于此，本研究采用随机对照试验方法，探讨在常规康复基础上实施早期综合康复训练对偏瘫患者肩手综合征疼痛程度及日常

生活能力的影响，以期为临床康复方案的优化提供参考。
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 一、资料与方法

（一）一般资料

选取2024年6月至2025年6月在徐汇区中心医院康复科住

院的偏瘫合并肩手综合征患者60例，均符合相关诊断标准，本人

知情并同意参与。按随机数字表法分成对照组和观察组，每组30

人。两组的性别、年龄、病程，以及治疗前的 VAS疼痛评分、

Barthel指数等基础资料接近，没有统计上的明显差异。

（二）纳入与排除标准

纳入标准：经影像学检查确诊为脑卒中，且遗留偏瘫；脑卒

中后3个月内出现肩手综合征的临床表现；意识清楚，能配合康复

训练和效果评估；签了知情同意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；之前

就有明显的肩关节或手部器质性疾病；有严重认知障碍或精神疾

病，没法配合治疗和评估。

（三）随机分组与盲法实施

用随机数字表法把60例患者按1:1分成两组。分组方案装在

密封的不透光信封里，由专人负责分配隐藏。因为康复干预的特

点，没法对患者和治疗师施盲，但评估人员不知道分组情况，由

不参与治疗的人进行疗效评定。

（四）干预方法

对照组做常规康复治疗，包括患肢的正确位置摆放、关节被

动活动训练、物理因子治疗，以及基础的日常生活能力指导。观

察组在常规治疗基础上，增加早期综合康复训练，内容主要有：

肩关节保护和正确体位管理，肩关节被动及主动辅助活动训练，

手指屈伸、抓握和精细动作训练，日常生活能力训练。两组都是

每天1次，每次半小时左右，每周5天，连续治疗4周 [9]。

（五）观察指标

疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，总分0~10

分，得分越高表明疼痛越剧烈；日常生活能力采用 Barthel指数评

定，满分为100分，得分越高提示生活自理能力越强。上述指标

均由同一位评估人员在治疗前及治疗4周后分别进行测定。

（六）统计学方法

疼痛程度用视觉模拟评分法（VAS）来评，0到10分，分数

越高代表越疼。日常生活能力用 Barthel指数评定，满分100分，

分数越高说明生活自理能力越好。以上指标都由同一位评估人员

在治疗前和治疗4周后分别测一次。

二、结果

（一）两组治疗前基线指标比较

治疗前，两组VAS评分与Barthel指数均无显著差异（P＞0.05）。

（二）两组治疗前后 VAS 评分比较

治 疗 4 周 后， 两 组 VAS 评 分 均 较 治 疗 前 降 低（ 均 P

＜0.05）。 其 中 对 照 组 VAS 评 分 由（6.80±0.90） 分 降 至

（4.90±0.80）分，下降1.9分；观察组由（6.90±1.00）分降至

（3.20±0.70）分，下降3.7分。治疗后，观察组 VAS评分显著低

于对照组，且差异具有统计学意义（P＜0.001）。

（三）两组治疗前后 Barthel 指数比较

治疗 4 周后， 两组 Barthel 指数均较治疗前升高（均 P

＜0.05）。其中对照组 Barthel 指数由（45.60±6.80） 分升至

（60.40±7.20）分，提高14.8分；观察组由（46.20±7.10）分升

至（72.80±6.90）分，提高26.6分。治疗后，观察组 Barthel指

数显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001），表明其

日常生活能力改善效果更为明显。

（四）不良事件

两组均未出现严重不良事件。

三、 讨论

肩手综合征是脑卒中常见并发症之一。一旦疼痛控制不好，

关节活动度容易下降，上肢功能的恢复也会受阻 [7]。《脑卒中早期

康复治疗指南》[8]提到，早期康复和并发症管理要重视。我们这套

方案以体位管理、肩关节保护、循序渐进的肩胛 -肩关节活动，

以及手功能训练为主，符合“早介入、多管齐下”的临床做法。

从循证医学看，卒中后肩手综合征的非药物治疗有不少选

择。一项纳入了多个随机对照试验网状 Meta分析提示 [9]：非药物

干预在缓解疼痛、改善运动功能方面，整体比常规治疗要好。另

外，在常规康复基础上加用其他干预的做法，也在多项研究中得

到了阳性结果 [10]。我们的结论跟这些研究一致，进一步说明综合

训练策略在临床上是可行的。

本研究可能机制在于 [8]：规范的体位摆放能减少不必要的牵

拉；肩胛带控制和主动辅助训练，有助于恢复关节活动度、改善

局部循环；再加上任务导向性的手功能和日常生活训练，能增加

患肢的使用频率，从而打破“疼痛—不敢动—症状加重—更不敢

动”的恶性循环 [11]，疼痛和功能同时得到改善。

四、结论

在常规康复基础上增加早期综合康复训练，可明显缓解偏瘫

后肩手综合征患者的疼痛感受，并提升其日常生活能力。该方法

较单纯常规康复具有更优的改善效果，干预过程安全可行。未来

仍需开展更高质量的研究，以明确最佳干预方案及长期疗效。
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