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肩部控制训练联合神经松动术对脑卒中患者

平衡功能和肩痛的影响
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摘      要  ：  �目的：探究肩部控制训练联合神经松动术在脑卒中患者中的应用效果，分析其对平衡功能和肩痛的影响。方法：选取

我院2024年1月至2025年6月收治的脑卒中患者66例，根据随机数字表法分成对照组（33例，肩部控制训练）和

观察组（33例，肩部控制训练联合神经松动术）。治疗4周后，观察比较两组有效率，肩关节活动度，平衡功能、肩

关节疼痛及上肢功能评分。结果：治疗后，观察组临床总有效率、平衡功能评分、上肢功能评分及肩关节活动度（前

屈、后伸、外展）均显著高于对照组，肩关节NRS评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：脑卒中

患者应用肩部控制训练联合神经松动术的效果较佳，可在短时间内改善肩关节活动度，缓解疼痛等不适症状，促进平

衡功能及上肢功能恢复。
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Abstract  :  � Objective: To explore the application effect of shoulder control training combined with neurodynamic 

mobilization in stroke patients and analyze its impact on balance function and shoulder pain. Methods: 

A total of 66 stroke patients admitted to our hospital from January 2024 to June 2025 were selected 

and divided into a control group (33 cases, shoulder control training) and an observation group (33 

cases, shoulder control training combined with neurodynamic mobilization) according to the random 

number table method. After 4 weeks of treatment, the effective rate, range of motion of the shoulder 

joint, balance function, shoulder joint pain, and upper l imb function scores were observed and 

compared between the two groups. Results: After treatment, the total clinical effective rate, balance 

function score, upper limb function score, and range of motion of the shoulder joint (flexion, extension, 

abduction) in the observation group were significantly higher than those in the control group, while the 

NRS score of the shoulder joint was lower than that in the control group, with statistically significant 

differences (P<0.05). Conclusion: Shoulder control training combined with neurodynamic mobilization 

has a better effect in stroke patients, which can improve the range of motion of the shoulder joint, 

alleviate discomfort symptoms such as pain, and promote the recovery of balance function and upper 

limb function in a short period of time. 

Keywords  : � shoulder control training; neurodynamic mobilization; stroke; balance function; range of 

motion of the shoulder joint; shoulder pain

脑卒中是神经内科常见的疾病之一，主要由多种因素诱发的脑血管阻塞、破裂造成的脑组织供血供氧不足导致，高发于中老年人

群，需要及时接受对症救治，否则极易发生残疾、死亡等不良后果。近年来，随着医疗水平的快速发展和技术的不断更新，临床针对脑

卒中的治疗方案也在不断完善，死亡率呈持续下降趋势，但多数患者仍伴有不同程度的功能障碍或后遗症。偏瘫是脑卒中常见的后遗

症，发病后2月左右的发生率最高，也是影响上肢活动和肢体平衡功能的重要因素 [1]。相关研究表明，脑卒中后偏瘫不仅会引起上肢功

能障碍，影响机体平衡及运动功能，引起持续肩部疼痛，还会影响患者的正常睡眠和心理状态 [2]。现阶段，临床针对脑卒中偏瘫患者的

干预模式较多，除了电刺激、体外冲击波等物理治疗以外，针灸、中药熏蒸等中医方法，以及肩部控制训练和神经松动术等运动疗法均
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一、资料与方法

（一）一般资料

选 取 我 院2024年1月 至2025年6月 收 治 的 脑 卒 中 患 者

66例， 根据随机数字表法分成对照组（33例） 和观察组（33

例）。对照组内含女性14例，男性19例；年龄43-78岁，均值

（58.24±10.27）岁；病程35-72d，均值（54.24±14.37）d；脑

卒中类型：脑梗死18例、脑出血15例。观察组内含女性15例，

男性18例；年龄42-79岁，均值（58.45±10.39）岁；病程35-

73d，均值（54.55±14.43）d；脑卒中类型：脑梗死17例、脑出

血16例。上述资料组间比较（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）症状与《中国各类主要脑血管病诊断要点

2019》[5]中的疾病诊断标准相符，且病情经影像学等相关检查证

实。（2）首次发病就诊。（3）病程 >1个月 <6个月。（4）病情

及相关体征指标均处于稳定阶段，且能够在医护人员的指导下完

成康复治疗及训练。

排除标准：（1）肩关节手术治疗史。（2）伴有意识、认知或

沟通障碍。（3）上肢及肩关节伴有外伤或其他病症。（4）伴有肿

瘤、感染等重症疾病。

本研究经医院伦理委员会审核批准。

（二）方法

两组患者均先接受同样的药物治疗和基础物理治疗，即根据

病情恢复的不同阶段，协助患者进行良肢位摆放、体位变换、坐

起、站立及步行等相关训练。

对照组实施肩部控制训练：物理治疗师需根据患侧的不同采

取相应的操作，本次以右患侧为例，具体如下：指导患者保持仰

卧体位，医师站在治疗床右侧。（1）肩胛骨被动活动训练：将左

手掌置于患侧肩胛骨下，右手掌置于患侧肘关节下，在推动肘关

节的同时协助肩胛骨进行外展运动。（2）肩胛胸壁关节训练：医

师用左手掌将患侧肩胛骨完全托住，同时向上缓慢推动，右手放

在患侧胸部位置，双手同时缓慢用力挤压，以肩周痉挛肌肉张力

感觉下降为标准。（3）肩周肌肉刺激诱发训练：先使用适当的力

度为患者按摩肩胛下肌和胸大肌，随后再点按斜方肌、冈下肌与

小圆肌，点按的同时还要进行挤压等相关操作，刺激肌肉的收缩

力。（4）肩胛骨主动活动训练：协助患者由仰卧体位转换成坐位，

并将双侧上肢放在身体两侧，意识站在患者身体后侧，指导其做

主动耸肩等相关动作。同时将右手放在患侧手臂处，在患侧动作

不到位时，协助其完成标准动作。（5）肩部肌群抗阻训练：协助

患者再次保持仰卧体位，医师站在治疗床右侧，用其右手手掌和

患者的患侧手掌相对握住，同时将左手置于患侧肘部位置，确保

肘关节处于伸直状态，进行前屈抗阻训练。在此过程中，需保证

患侧肩部始终处在前屈90°位置，同时指导患者向上用力对医师

的右手进行推举，医师也要根据实际情况施加阻力，左手则始终

在患侧肘部，使其维持伸直状态。若患者向上推举的力量变弱，

则要利用肘部外力予以助力。训练过程中，医师除了要掌握动作

要领，指导患者进行规范的控制训练之外，还要结合实际情况合

理调节助力和阻力，遵循循序渐进的原则，以免造成意外伤害。

观察组联合应用肩部控制训练和神经松动术，肩部控制训练

同对照组，神经松动术：指导患者保持仰卧体位，头部偏向健

侧。医师立于患侧，先评估肩痛及上肢肌张力异常程度，随后再

确定治疗部位，并使用相应的神经松动手法。（1）臂丛神经：

医师一手用于患侧头面部的扶持，另一手握住患侧手掌，同时利

用大腿支持患侧上肢，进行肩部外展及外旋活动，外展活动度以

90°为标准，同时进行腕背屈，前臂后旋，肘部及手指伸展和肩

部后伸动作。（2）正中神经：医师面向患者头部，一手对患侧

肩胛骨进行下压，另一手放在肘关节，使其伸直，随后进行手臂

外旋和前臂后旋活动，同时指导其完成腕关节背伸和手指伸展动

作，最后协助肩关节缓慢向外伸展。（3）桡神经：医师面朝患

者足部，一手对患侧肩胛位置下压，另一手放在肘关节，使其伸

直，随后进行手臂内旋和前臂前旋活动，同时指导其完成腕关节

掌屈和尺偏动作，指导手指进行屈曲，最后协助肩关节缓慢向外

伸展。（4）尺神经：医师再次面向患者头部，一手对患侧肩胛位

置下压，另一手协助患侧肩关节进行外展和外旋活动，同时指导

其腕关节完成背伸和尺偏动作，前臂后旋，随后协助肘关节完成

最大屈曲度，以患者手掌与同侧耳朵最大限度接近和手掌面朝向

健侧为最佳。上述操作均要控制好力度和速度，每个牵拉动作的

持续时间控制在5s-10s，放松时间需达到20s，每个神经松动操

作时间需达到5min，整套操作的完成控制在20min。

两组患者均在持续治疗4周后，展开疗效的评价和对比。

（三）观察指标

（1）临床疗效：以运动功能和肩痛等症状的恢复情况作为评

价标准，显效：肩痛等症状基本消退，肢体运动功能明显改善，

自理能力明显提升；有效：肩痛等症状逐步消退，肢体运动功能

和自理能力有改善，偶尔需要家人辅助；无效：肩痛等症状无好

转迹象，且肢体运动功能和自理能力未见改善。总有效率 =显效

率 +有效率。

（2）平衡功能：利用 Berg平衡量表（Bergbalancescale，

BBS）展开评价，量表由14项内容组成，单向计分最高均为4

分，满分56分，分值随着平衡功能的恢复而上涨。

（3） 上肢功能及肩关节活动度：利用 Fugl-Meyer量表

较为常见。其中肩部控制训练和神经松动术以操作简便、安全无创、止痛迅速等优势，成为脑卒中后偏瘫肩痛早期康复的常用方法。前

者能够在控制训练过程中充分激活肩周肌肉，抑制异常张力，在维持肩关节稳定性的同时，提高关节活动度；后者能够在松解粘连神经

的基础上，促进神经滑动恢复，最终达到增加舒适度，减轻疼痛的目的 [3-4]。但目前有关二者联合使用的相关研究相对较少。基于此，

本文主要针对肩部控制训练联合神经松动术在脑卒中患者中的应用效果展开探究，并分析其对平衡功能和肩痛的影响，现报道如下：
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（Fugl-Meyer assessment，FMA）评价上肢功能。量表由33项

内容组成，单项计分最高均为2分，满分66分，分值随着上肢

功能的改善而上涨。同时利用量角器对患侧肩关节活动度进行测

量，包括前屈、后伸和外展的活动度。

（4）肩关节 NRS评分：利用疼痛数字评分法（Numerical 

Rating Scale, NRS）展开评价，最低分0分，代表无疼痛感；1-3

分代表疼痛感为轻度；4-6分代表疼痛感为中度；7-10分代表疼

痛感为重度。

（四）统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件分析数据，计数资料以 [例 (%)]表

示，采用 χ2检验；计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用

独立样本 t检验，治疗前后比较采用配对 t检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

二、结果

（一）两组临床疗效对比

治疗后，观察组患者临床总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表1。

表1两组临床疗效对比 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 33 15（48.48） 9（24.24） 9（27.27） 24（72.73）

观察组 33 23（63.64） 8（30.30） 2（6.06） 31（93.94）

Z/χ2 值 2.298 5.346

P值 <0.05 <0.05

（二）两组平衡功能评分对比

与治疗前相比，两组治疗后的平衡功能评分显著升高，且观

察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

表2两组平衡功能评分对比（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 33 15.93±2.85 36.52±4.11*

观察组 33 16.12±2.91 42.79±4.22*

t值 1.058 6.114

P值 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

（三）两组上肢功能评分及肩关节活动度对比

与治疗前相比，两组治疗后的上肢功能评分及肩关节活动度

（前屈、后伸、外展）均显著升高，且观察组显著各项指标高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

表3两组上肢功能评分及肩关节活动度对比（x±s）

组别 例数
上肢功能评分（分）

肩关节活动度（°）

前屈 后伸 外展

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 33 23.89±5.63 39.87±6.62* 45.86±5.18 99.45±8.57* 14.78±3.02 28.39±3.52* 40.94±5.87 79.49±7.71*

观察组 33 24.11±5.58 48.03±6.75* 46.04±5.25 137.48±9.66* 14.59±3.11 39.21±3.67* 41.12±6.04 98.53±8.76*

t值 0.159 4.958 0.122 16.918 0.252 12.223 0.123 9.373

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

（四）两组肩关节NRS评分对比

与治疗前相比，两组治疗后的肩关节 NRS评分显著降低，且

观察组评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表4。

表4两组肩关节 NRS评分对比（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 33 5.82±1.36 4.09±1.10*

观察组 33 5.88±1.41 3.05±1.42*

t值 0.176 3.326

P值 >0.05 <0.05

三、讨论

脑卒中是病情发展迅速，且治疗难度较高的脑血管疾病，在

临床较为常见，对症治疗后仍存在较高的偏瘫风险。肩痛在脑卒

中偏瘫患者中较为常见，不仅影响患者的上肢功能及肩关节活动

度，还会影响坐位与站立平衡，不利于整体康复 [6]。既往临床针

对脑卒中患者的康复治疗多采用传统的上肢及手功能康复锻炼，

对于肩痛患者则以药物干预和常规训练为主，形式较为单一，且

缺乏针对性，导致效果欠佳。肩部控制训练是针对肩关节及周围

组织肌肉展开系统化训练的运动疗法，其在实施过程中，除了可

增强肩关节活动度和肌肉力量之外，还有助于维持关节稳定性，

改善上肢功能障碍 [7]。神经松动术是通过对神经自身及相关系统

展开治疗的现代康复技术，能够在改善异常神经张力的基础上，

促进局部血液循环，加快病灶神经功能恢复，进而减轻因神经病

变和肌张力异常等原因导致的疼痛和不适 [8]。本次研究主要分析

这两种疗法在脑卒中患者平衡功能及肩痛症状缓解方面的作用。

通过本次研究发现， 观察组治疗后的总有效率及平衡功能

评分明显高于对照组（P<0.05）。提示在脑卒中病情稳定期，联

合应用肩部控制训练和神经松动术的疗效显著，可促进平衡功能

恢复。其原因主要在于，肩部控制训练期间，可利用循序渐进的

抗阻运动和主动活动，重新激活患侧肩部核心肌肉群，进一步改

善肩胛骨和肱骨之间的协调性，在增强肩部力量的同时，增强本

体感觉，为上肢功能的恢复及重心调节创造了良好条件 [9]。神经

松动术在治疗前，医师需要先评估肩痛及上肢肌张力异常程度，

明确治疗部位，随后再使用相应的神经松动手法。通过松解臂丛

及周围神经的粘连，促使肌肉异常张力下降，为感觉信号的顺利

上传奠定基础。两种方法联合使用，一方面通过肩部控制训练强

化肩胛带肌群协调性与稳定性，促使肩肱节律重建，为平衡反应

提供可靠支撑，另一方面借助神经松动术，在降低神经张力，改
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善轴突血流及滑动的同时，避免异常传输，从根本上缓解肩部

不适。

本次研究表明，观察组治疗后的上肢功能评分及肩关节活动

度（前屈、后伸、外展）高于对照组，肩关节 NRS评分低于对照

组（P<0.05）。提示肩部控制训练与神经松动术的联合应用，不

仅有助于脑卒中患者的上肢功能恢复，还能改善肩关节活动度，

缓解肩部疼痛等不适症状。其原因主要在于，肩部控制训练过程

中，可最大限度地激活肩周肌群，增强肩胛骨与周围骨骼和组织

间的协调性和自身的稳定性，以促进关节活动的改善。神经松动

术在实施过程中，能够通过牵拉臂丛、正中、桡及尺神经，解除

神经粘连与张力，改善神经滑动性，促进神经传导，减轻因神经

牵拉引起的疼痛反射 [10]。而患者在肩部疼痛减轻后，对于康复治

疗的依从性明显提升，更愿意配合医师展开针对性训练，如此形

成的良性循环，进一步促进了上肢功能的恢复和肩关节的灵活性

改善。二者联合应用产生的协同效应，可极大促进脑卒中患者恢

复期的整体康复。

综上所述，肩部控制训练联合神经松动术在脑卒中患者中的

应用效果显著，值得临床借鉴。但本研究在样本量选择等方面存

在一定不足，限制了研究结果的广泛性和深入性。为了更全面且

准确地评估该联合治疗方案的临床应用价值，后续研究中应当考

虑扩大样本量，并进行长期随访观察，进一步验证该联合治疗方

案的疗效，为临床治疗提供更具说服力的依据，从而为更多脑卒

中患者的远期预后提供坚实保障。
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