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手法淋巴引流结合综合康复治疗老年脑卒中后早期
肩手综合征患者的疗效观察

段好阳　 张国栋　 尹明　 刘福迁　 闫兆红

【摘要】 　 目的　 观察手法淋巴引流结合综合康复治疗老年脑卒中后早期肩手综合征( ＳＨＳ)患者的疗效ꎮ
方法　 选取老年脑卒中后早期 ＳＨＳ 患者 ８６ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为观察组和对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ ２ 组

均接受常规综合康复治疗ꎬ观察组在常规治疗方案的基础上增加手法淋巴引流ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗

后)采用排水法、视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、上肢简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)分别评估 ２
组患者的手部水肿程度、患肢疼痛程度、运动功能和日常生活活动(ＡＤＬ)能力ꎮ 结果　 治疗前ꎬ两组患者的患肢

水肿程度、ＶＡＳ 评分、ＦＭＡ 评分和 ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者的患肢各项

评分与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ且观察组治疗后水肿程度[(１４６. ７１± ６. ２２) ｍｌ]、ＶＡＳ
[(２.３９±１.０１)分]、ＦＭＡ[(５９.８４±５.９９)分]、ＭＢＩ[(７２.０４±８.９)分]较对照组优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 手法淋巴引流结合综合康复治疗可显著减轻老年脑卒中后早期 ＳＨＳ 患者的水肿、疼痛ꎬ并能促进上肢功

能恢复ꎬ提高 ＡＤＬ 能力ꎮ
【关键词】 　 手法淋巴引流ꎻ　 老年ꎻ　 脑卒中ꎻ　 肩手综合征

　 　 肩手综合征( ｓｈｏｕｌｄｅｒ￣ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＨＳ)是一组早期以

肩手水肿、疼痛、关节活动受限为主要特征ꎬ后期以手部关节

挛缩、功能废用为主要特征的综合征ꎬ是老年脑卒中患者的常

见并发症之一ꎬ其发病率约为 １２.５％ ~ ７４.１％ꎬ常出现在患者

发生脑卒中后 １~ ３ 个月ꎬ多数为急性起病[１￣３] ꎮ 如果患者在发

生 ＳＨＳ 后早期得不到及时、正确的治疗ꎬ其病程可迁延 ３ ~ ６
个月或更长时间ꎬ最终导致肌肉萎缩ꎬ肩、手关节遗留挛缩畸

形ꎬ严重影响患者的康复进程及生活质量[４] ꎮ 目前ꎬ临床上主

要是通过气波压力疗法等促进静脉回流来减轻水肿ꎬ防治

ＳＨＳ 的发生及进展ꎬ但效果欠佳ꎮ 本研究在综合康复训练的

基础上采用手法淋巴引流治疗老年脑卒中后早期 ＳＨＳ 患者ꎬ
在防治早期 ＳＨＳ 的发生及进展方面取得了较好的疗效ꎬ报道

如下ꎮ

对象和方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月吉林大学第一医院康复中

心收治的老年脑卒中后早期 ＳＨＳ 患者 ８６ 例ꎮ 纳入标准:①符

合全国第 ４ 次脑血管疾病会议制订的脑卒中诊断标准[５] ꎬ并经

头颅 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查证实者ꎻ②年龄≥６０ 岁者ꎻ③符合脑卒中

后肩手综合征Ⅰ、Ⅱ期诊断标准[６] 者ꎻ④无痴呆及认知功能障

碍ꎬ能理解并配合治疗者ꎻ⑤病情稳定、意识清楚ꎬ格拉斯哥昏

迷量表评分>８ 分者ꎻ⑥签署知情同意书者ꎮ 排除标准:①发生

脑卒中前有肩关节、手部疾病及畸形者ꎻ②病情恶化ꎬ出现新病

灶者ꎻ③出现心、肺、肝、肾功能不全和恶性高血压等其它限制

活动的合并症者ꎻ④存在严重认知及交流障碍及不配合者ꎮ 将

８６ 例患者按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎬ两
组患者一般资料比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

􀅰１９５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８



表 １　 两组患者一般资料比较

分组 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

观察组 ４３ ２３ ２０ ７１.４３±１２.２８ ３１ １２
对照组 ４３ ２４ １９ ６９.３５±１３.２６ ２８ １５

分组 例数 平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

观察组 ４３ ３５.２０±４.３３ ２２ ２１
对照组 ４３ ３６.３３±３.８２ ２０ ２３

二、治疗方法

两组患者均接受常规康复治疗ꎬ包括良肢位摆放、冷热

水交替浸浴疗法、气波压力疗法、主被动运动训练和日常生

活活动 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ) 能力训练等ꎬ具体如

下:①良肢位摆放———要求任何体位时都应避免腕关节的屈

曲ꎬ保证腕关节尽可能处于背伸位ꎮ 仰卧位时患侧上肢适当

外展外旋ꎬ肩关节下方垫枕头使肩胛骨向前突ꎬ肘关节伸

展ꎬ腕关节背伸、手指伸展ꎻ患侧卧位时ꎬ患侧上肢前伸ꎬ肩
关节屈曲ꎬ肘关节伸展ꎬ掌心向上ꎬ腕关节轻度背伸ꎬ手指伸

展ꎻ健侧卧位时ꎬ胸前放 １ 个软枕ꎬ患侧上肢放在上面ꎬ保持

腕关节的背伸ꎮ 坐位时ꎬ无论是坐在床上或坐在轮椅上都始

终保持患侧上肢置于前面的桌子上ꎬ可以在臂下放置 １ 个软

枕ꎬ防止腕关节屈曲ꎬ防止患侧上肢悬垂于轮椅外ꎻ②冷热

水交替浸浴疗法———准备 １ 盆温度约 ５０ ℃ 的热水ꎬ１ 盆约

５ ℃的冷水ꎬ先将患侧手浸入到冷水中大约 ２ ｍｉｎꎬ然后再浸

入热水中约 ２ ｍｉｎꎬ反复交替ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ６
次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎻ③气波压力疗法———采用德国 Ｇｍｂｈ 公

司生产的 Ｌｙｍｐｈａ￣ｍａｔ Ｄｉｇｉｔａｌ １２ 腔空气压力治疗仪ꎬ将上肢

套袖正确套在患侧肢体ꎬ选定压力为 ７０ ~ ８５ ｍｍＨｇꎬ间歇加

压治疗ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ每周 ６ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎻ④
主、被动运动疗法———患侧上肢行主动和被动运动训练ꎬ治
疗师对关节做被动活动ꎬ或者患者利用健侧手握住患手做患

侧上肢的牵拉运动及手指腕关节的屈曲背伸运动ꎬ要求动作

轻柔缓慢ꎬ以不产生疼痛为度ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每周

６ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
观察组患者在上述综合康复治疗方案的基础上采用手法

淋巴引流治疗ꎮ 具体治疗手法[７￣９] :①从患肢近端淋巴液最终

汇入的部位(颈部及锁骨下区域)开始ꎬ暴露阻塞部位以上正

常区域淋巴结群的表皮位置ꎻ②激活淋巴系统ꎬ从锁骨下淋巴

结开始由近到远(离心方向)行轻柔手法按摩至手部ꎬ增强淋

巴管运输功能(顺序为颈部和锁骨下→肋间区域→腋下→上

臂→前臂→手部)ꎻ③促进水肿肢体的组织液回流ꎬ根据淋巴

收集运行方向沿集合淋巴管(向心方向)轻轻按揉ꎬ使淋巴液

流向附近的淋巴结ꎬ通过加快淋巴引流的速度来带动水肿肢

体的组织液回流ꎮ 实施淋巴引流手法时将手指密切贴附皮

肤ꎬ手法轻柔平滑ꎬ呈螺旋式前进ꎬ方向与淋巴流动的方向一

致ꎬ避免皮肤出现褶皱ꎬ同时不间断有节律地抓握ꎬ与淋巴管

的收缩时间相一致ꎬ在淋巴结处适当增加手法压力(顺序为手

部→前臂→上臂→腋下→肋间区域→颈部和锁骨下)ꎻ④在患

者做完淋巴引流之后用弹力绑带缠绕患肢ꎬ压力从远端到近

端递减的ꎬ每次包扎保持 ２０ ｈ 以上ꎮ 包扎后要注意观察肢体

末端血运情况ꎬ初次包扎时给予较小压力ꎬ当患者适应加压包

扎之后ꎬ增加至正常治疗压力ꎬ同时注意皮肤的清洁护理和患

肢正常的功能锻炼ꎮ 手法操作每日治疗 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每
周 ６ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、评定内容

治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ由同一名康复评定师采

用盲法对两组患者进行疗效评定ꎬ评定师对患者的分组情况

及治疗方案不知情ꎮ 采用排水法评定 ２ 组患者的肿胀程

度[１０] ꎬ肿胀的程度以患侧手与健侧手的体积差值表示ꎬ计算

治疗后与治疗前肿胀程度的差值ꎬ作为肿胀改善值ꎮ 采用视

觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定 ２ 组患者的疼

痛程度[１１] ꎬ满分为 １０ 分ꎬ分数越高表示疼痛越严重ꎮ 采用上

肢简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)评定 ２
组患者的上肢运动功能[１２] ꎬ满分 ６６ 分ꎬ分值越高表示患者上

肢运动功能越好ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＭＢＩ)评定 ２ 组患者的 ＡＤＬ 能力[１３] ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值

越高表示患者 ＡＤＬ 能力越好ꎮ
四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学分析软件进行数据处理ꎬ
计量数据采用( ｘ－ ± ｓ)形式表示ꎬ组内各项数据比较采用 ｔ 检
验ꎬ组间各项数据比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采

用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ两组患者的患肢水肿程度、ＶＡＳ 评分、ＦＭＡ 评分

和 ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ
两组患者的患肢各项评分与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后患肢各项评分较对照组优异ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后两组患者各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 水肿程度
(ｍｌ) ＶＡＳ(分) ＦＭＡ(分) ＭＢＩ(分)

对照组

　 治疗前 ４３ １７９.２１±９.０４ ７.３６±１.８８ ０.１２±８.６２ ３４.７１±８.７４
　 治疗后 ４３ １６８.９５±７.２６ａ ４.２６±１.２１ａ ４６.７１±６.５１ａ ５７.５７±９.０６ａ

观察组

　 治疗前 ４３ １８０.５７±９.３１ ７.５３±１.７５ ３１.３７±９.０１ ３３.９６±９.３２
　 治疗后 ４３ １４６.７１±６.２２ａｂ ２.３９±１.０１ａｂ ５９.８４±５.９９ａｂ ７２.０４±８.９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

脑卒中后 ＳＨＳ 的发病机制目前尚无统一定论ꎮ 王立童

等[１４]认为脑卒中急性发作过程中的病变影响到运动中枢ꎬ导致

偏瘫侧肢体肌肉收缩力量减弱ꎬ肢体远端血液回流障碍ꎬ造成

患肢水肿、疼痛及局部组织营养障碍ꎬ而水肿、疼痛又会造成手

部关节活动的进一步受限ꎬ影响“肩￣手肌肉泵”的功能ꎬ进一步

加重水肿及疼痛ꎬ形成恶性循环ꎮ 脑卒中后 ＳＨＳ 不仅会影响患

肢运动功能的恢复ꎬ还可能影响残存和已恢复的运动功能ꎬ给
患者造成极大的痛苦并遗留残疾ꎮ 刘悦等[１５]认为手部的水肿、
疼痛等症状必须作为急症进行处理ꎬ关键在于早发现、早治疗ꎬ
尽早、尽快地减轻组织肿胀及疼痛ꎬ在此基础上再进行有效的

康复干预ꎬ可以避免 ＳＨＳ 进入Ⅱ期或Ⅲ期ꎬ防止手关节挛缩变
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性及功能废用ꎮ
按摩手法对加快淋巴系统的回流有着积极作用ꎮ ２０ 世纪

８０ 年代ꎬ德国医生 Ｆｏｅｌｄｉ 在此基础上增加了弹性绷带缠绕技术

及皮肤护理和功能锻炼等辅助治疗ꎬ形成了目前被广泛应用的

综合消肿治疗方法ꎬ即手法淋巴引流[１６] ꎮ 相关研究证实ꎬ手法

淋巴引流能对患肢形成从远心端向近心端的按摩作用ꎬ加速组

织液内淋巴的向心回流ꎬ达到消除水肿的物理效果ꎬ同时能改

善患肢的血液循环ꎬ促进静脉血液回流、加强动脉灌注ꎬ使局部

代谢产物、渗出物和炎性致痛物质得以清除ꎬ达到改善周围血

管功能、减轻疼痛的目的[１７￣１８] ꎮ
本研究在治疗早期就重视患肢水肿和疼痛的治疗ꎬ先用手

法放松颈部及锁骨下肌肉ꎬ再从患肢近端锁骨下、腋窝下淋巴

结沿其长轴按揉至远端的手部ꎬ使浅、深淋巴管松弛扩张ꎬ疏通

淋巴液回流的道路ꎬ最后施以向心性推法ꎬ提高淋巴管的收缩

性ꎬ恢复其运输能力ꎬ促使淋巴液回流至锁骨下静脉处ꎬ有利于

水肿的消散及疼痛的缓解ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ采用常规综合康复训练和

手法淋巴引流治疗的观察组患者患肢水肿程度及 ＶＡＳ 评分较

对照组治疗 ４ 周后明显下降ꎬＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分均较对照组治疗

４ 周后明显升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 分析认为:①
手法淋巴引流是为患肢早期的康复治疗创造一种无水肿、无痛

的前提条件ꎬ在此基础上再进行有效的康复干预ꎬ疗效会更加

确切ꎻ②手法淋巴引流对于早期的水肿和疼痛疗效确切ꎬ经过 ４
周的治疗ꎬ水肿消退ꎬ疼痛缓解ꎬ而对于晚期的患者ꎬ如果组织

已经出现纤维化ꎬ效果可能较差ꎻ③手法淋巴引流是一种综合

的治疗手段ꎬ单纯依靠手法淋巴引流是不够的ꎬ必须结合弹性

绷带包扎、皮肤护理及功能锻炼等辅助治疗才能达到和维持最

佳的治疗效果ꎮ
综上所述ꎬ在综合康复训练的基础上结合手法淋巴引流能

显著减轻老年脑卒中患者早期 ＳＨＳ 的水肿、疼痛ꎬ并能促进其

上肢功能恢复ꎬ改善 ＡＤＬ 能力ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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