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　 　 【摘要】 　 目的　 比较镜像疗法和动作观察疗法对脑卒中患者上肢运动功能的疗效ꎮ 方法　 选取符合纳入

标准的脑卒中患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表法分为镜像组和动作观察组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ２ 组患者均接受常规康复治疗ꎬ
在此基础上ꎬ镜像组给予镜像治疗ꎬ动作观察组给予动作观察治疗ꎬ每次治疗时间均为 ３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ每周治疗

５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 分别于治疗前及治疗 ２ 周时和治疗 ４ 周后ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分(ＦＭＡ￣
ＵＥ)、上肢动作研究量表(ＡＲＡＴ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评分对 ２ 组患者的上肢运动功能及其日常生活活动能

力进行评估和比较ꎮ 结果　 ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分和 ＭＢＩ 评分在治疗 ２ 周时和治疗 ４ 周时均较组内治疗前有

明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ镜像组患者的 ＡＲＡＴ 评分在治疗 ４ 周时较组内治疗前有明显的提高(Ｐ<０.０５)ꎬ而动作观察

组患者的 ＡＲＡＴ 评分在治疗 ２ 周和治疗 ４ 周时均较组内治疗前有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 而治疗 ２ 周时和治疗 ４
周时ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ 和ＭＢＩ 评分同时间点的 ２ 组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 镜

像疗法和动作观察疗法作为基于镜像神经元系统理论的 ２ 种临床治疗方法均能提高脑卒中患者的上肢运动功

能及日常生活活动能力ꎬ且 ２ 种治疗方法的疗效未见明显差异ꎮ
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　 　 脑卒中是由脑局部血液循环障碍而导致的神经功能缺损

综合征[１] ꎬ５５％~７５％的脑卒中患者出现上肢运动功能障碍[２] ꎮ
近年来ꎬ镜像神经元(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎｓ)的发现和基于镜像神经元

理论的康复疗法为脑卒中后上肢功能康复带来了新的希望ꎮ
镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ)和动作观察疗法( ａｃｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ)都是基于镜像神经元理论的促进脑卒中后上肢功能改

善的治疗方法ꎮ 镜像疗法又称镜像视觉反馈疗法ꎬ最早应用于

幻肢痛的患者ꎬ以后逐渐推广应用到脑卒中运动功能障碍的患

者[３] ꎮ 动作观察疗法要求患者仔细观察某一动作ꎬ在观察动作

的同时尽量模仿这一动作ꎬ从而激活镜像神经元ꎬ促进运动功

能恢复ꎮ 这 ２ 种治疗方法对脑卒中患者上肢功能的恢复都有

明显的疗效ꎬ但其对脑卒中患者上肢功能的改善是否有差异ꎬ

目前尚不清楚ꎮ 本研究旨在比较镜像疗法和动作观察疗法对

脑卒中患者上肢功能的改善情况ꎮ

资料与方法

一、研究对象和分组

入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病学术会议

制订的脑卒中诊断标准[４] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或ＭＲＩ 检查证实ꎻ②年

龄 １８~８０ 岁ꎻ③首次脑卒中ꎬ且为右利手ꎻ④病程 １~ ６ 个月ꎻ⑤
存在上肢肢体偏瘫ꎬ手运动功能 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期≤Ⅳ级ꎻ⑥神

志清楚ꎬ生命体征稳定ꎬ且认知功能和智力均正常ꎻ⑦既往无重

要脏器疾病史ꎬ无脑部肿瘤或其它颅脑疾患ꎬ无精神病史ꎬ无癫

痫史等ꎻ⑧签署知情同意书ꎮ

􀅰４１４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左 右

镜像组 ２０ １１ ９ ５６.０８±５.１８ １４ ６ ５８.２７±１６.６３ ７ １３
动作观察治疗组 ２０ ９ １１ ５７.６２±７.３４ １５ ５ ５８.２７±１５.３４ ８ １２

　 　 排除标准:①失语、注意力障碍、视听功能障碍或认知障

碍ꎬ简易认知状态检查量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评分<２７ 分ꎻ②严重痉挛或关节活动度明显受限ꎬ改
良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级≥４ 级ꎻ③其它骨关节或神经系统疾病、恶
性肿瘤和严重心肺肝肾损害等ꎻ④体内无金属植入物ꎬ颅内

有金属异物ꎻ⑤酒精或药物成瘾等ꎻ⑥癫痫患者ꎻ⑦外地无

法随访者ꎮ
选取 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 １２ 月青岛大学附属医院康复

医学科收治且符合上述标准的脑卒中偏瘫患者 ４０ 例ꎬ按随机

数字表法分为镜像组和动作观察组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ２ 组患者的性

别、平均年龄、脑卒中类型、平均病程及偏瘫侧等一般临床资料

经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
本研究获青岛大学附属医院伦理委员会审核批准(批准文号

ＱＹＦＹＫＹＬＬ２０１７￣０６１５￣０４)ꎮ
二、治疗方法

４０ 例患者均接受脑卒中的常规药物治疗和常规康复训练

(每次 ４０ ｍｉｎ、每周 ５ 次、共治疗 ４ 周)ꎬ在此基础上ꎬ镜像组给

予镜像治疗ꎬ而动作观察组给予动作观察治疗ꎬ每次治疗时间

均为 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 每次镜像治疗或动作观察

治疗均在固定的安静房间内进行ꎬ由同一位康复治疗师实施ꎬ
具体治疗方法如下ꎮ

１.镜像疗法:患者坐在桌前椅子上ꎬ两只脚分离同肩宽ꎬ髋
关节屈曲 ９０°、膝关节屈曲 ９０°、踝关节屈曲 ９０°ꎮ 将镜子垂直立

在桌子上ꎬ平行于身体的中线ꎬ面向健侧上肢ꎮ 患者在治疗师

的指导下ꎬ健侧上肢分别进行及物、抓取、操纵、叠毛巾、擦桌

子、挤海绵、小钉板、翻纸牌和打字等动作ꎻ同时治疗师指导患

者观察镜子中健侧上肢的投影ꎬ尽量想象着自己的患侧肢体也

在运动ꎬ且患侧上肢需要尽量完成与健侧一样的动作ꎬ每个任

务要执行 １０ 次ꎮ 循环进行训练ꎬ总的治疗时间是 ３０ ｍｉｎꎮ 每周

治疗 ５ ｄꎬ每日 １ 次ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
２.动作观察疗法:患者坐在距离一台 ４２ 吋彩色电视机 ２ ｍ

处ꎬ将偏瘫侧手臂放于座位前桌面上ꎻ要求患者仔细观看电视

中所播放的上肢动作视频ꎬ告知患者在看完后进行模仿训练ꎻ
本研究所用的动作视频共有 ２０ 个ꎬ内容包括肩关节前屈、肩关

节后伸、肩关节外展、肩关节内收、肩关节外旋、肘关节屈曲、肘
关节伸展、腕关节屈曲、腕关节伸展、前臂旋前、前臂旋后、翘大

拇指、抓大球、放大球、抓小球、放小球、抓小立方体、放小立方

体、抓小圆柱体、放小圆柱体ꎻ所有动作均由同一模特演示后录

制ꎬ每一动作视频 ２０ ｓꎬ每组视频时长为 ４００ ｓꎻ嘱患者一边观看

视频ꎬ一边让患者用瘫痪侧肢体尽最大努力模仿ꎮ 每周治疗

５ ｄꎬ每日 １ 次ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎ(包括看动作视频 １５ ｍｉｎꎬ模仿

视频训练 １５ ｍｉｎ)ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
每次行镜像治疗或动作观察治疗前ꎬ都应确保患者精神状

态良好ꎬ无其他不适感ꎮ 如患者感觉疲劳或不适可嘱患者稍作

休息ꎬ必要时可调整治疗时间ꎮ 治疗过程中ꎬ要提醒患者保持

注意力的集中ꎬ尽量保持周围环境的安静ꎬ避免被外界的事物

干扰ꎮ
三、评估方法及观察指标

分别于治疗前及治疗 ２ 周时和治疗 ４ 周后ꎬ由同一位治疗

师对患者进行康复评定ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评估量表上肢部分

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)评分、上肢

动作研究量表(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)评分、改良 Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分对 ２ 组患者的上肢运

动功能及其日常生活活动能力进行评定ꎬ其中 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分共

３３ 项ꎬ总分 ６６ 分ꎬ得分越高提示患者上肢运动功能恢复越

好[５] ꎻＡＲＡＴ 包括抓、握、捏、粗大运动四大项ꎬ共有 ２０ 小项ꎬ总
分 ６０ 分ꎬ得分越高提示患者上肢运动功能恢复越好[６] ꎻＭＢＩ 评
分包括吃饭、穿衣、修饰、用厕、洗澡、小便、大便、转移、上楼梯、
活动ꎬ共 １０ 大项ꎬ总分 １００ 分ꎬ得分越高提示患者日常生活活动

能力越好[７] ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件包进行数据分析处理ꎬ计量

资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料组间比较采用两因素重复测量方

差分析ꎬ组内治疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用

卡方检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ 和 ＭＢＩ 评分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者在治疗 ２ 周时和治疗 ４ 周

时的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分和 ＭＢＩ 评分均较组内治疗前有明显提高

(Ｐ<０.０５)ꎻ镜像组患者治疗 ４ 周时的 ＡＲＡＴ 评分较治疗前明显

增高(Ｐ<０.０５)ꎬ而动作观察组患者治疗 ２ 周和治疗 ４ 周时的

ＡＲＡＴ 评分均较治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 而治疗 ２ 周时和治

疗 ４ 周时ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ 和 ＭＢＩ 评分同时间点比

较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者上肢运动功能比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分 ＡＲＡＴ 评分 ＭＢＩ 评分

镜像治疗组

　 治疗前 ２０ １８.４０±１４.３２ ９.００±１６.２３ ５２.２５±２３.２０
　 治疗 ２ 周后 ２０ ２５.１０±１７.３５ａ １３.５０±１９.７４ ５７.００±２３.９２ａ

　 治疗 ４ 周后 ２０ ３０.１５±２０.２６ａ １６.５０±２１.２０ａ ７１.５０±２２.７７ａ

动作观察治疗组

　 治疗前 ２０ １９.８０±１５.４６ １０.８０±１９.１６ ５３.００±２２.４４
　 治疗 ２ 周后 ２０ ２６.８５±１７.０３ａ １６.０５±１９.６７ａ ６３.００±２２.３８ａ

　 治疗 ４ 周后 ２０ ３１.３５±１８.３６ａ ２０.２０±２２.７８ａ ７８.００±２０.４８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ镜像治疗和动作观察治疗对脑卒中患者
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的上肢运动功能都有改善作用ꎮ 镜像治疗和动作观察治疗有

着相似的作用机制ꎬ都是基于镜像神经元系统的激活ꎮ 对镜像

神经元系统的研究起源于科学家对恒河猴进行的功能解剖学

研究[８￣９] ꎬ早在 １９９６ 年 Ｒｉｚｚｏｌａｔｔｉ 等[８]用钨电极记录恒河猴运动

前皮质(Ｆ５ 区)单神经元放电时发现ꎬ某些神经元不仅自己执

行特定动作时放电ꎬ在看到其它个体(猴或人)执行同一动作时

也兴奋ꎬ这类神经元能像镜子一样映射其它同类个体的动作ꎬ
因而被命名为镜像神经元ꎮ 镜像神经元系统在猴子理解其它

个体动作意图的过程中起到重要的作用[１０] ꎮ Ｕｍｉｌｔà 和 Ｋｏｈｌｅｒ
等[１１￣１２]通过实验证实ꎬ只要给猴子提供足够的信息ꎬ能使猴子

理解动作的意图ꎬ镜像神经元系统就会被激活ꎬ且其激活的状

况与动作的意图密切相关ꎮ 随着人脑功能影像学和神经电生

理学的发展ꎬ越来越多的证据表明ꎬ人类大脑中也存在镜像神

经元系统ꎬ目前认为ꎬ这一系统主要包括 ２ 个镜像神经元系统ꎬ
分别称为额顶镜像系统和边缘镜像系统[１２] ꎮ 镜像神经元系统

是动作观察、动作模仿和运动想象非常重要的神经生理基础ꎬ
它的激活大大促进了运动学习的发展ꎮ

镜像疗法又称镜像视觉反馈疗法ꎬ由 Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ 等[３] 于

１９９２ 年提出ꎬ最初用于治疗幻肢痛ꎬ后逐渐应用到脑卒中后运

动功能障碍患者ꎮ 镜像治疗中ꎬ患者通过观察健侧肢体活动在

镜面中的投影ꎬ并想象患侧肢体活动来诱发患侧运动ꎬ改善患

侧的运动功能ꎮ Ｈａｍｚｅｉ 等[１３] 研究表明ꎬ镜像疗法可以明显改

善患者的手功能ꎬ还可以激活辅助运动区、前运动皮质等镜像

神经元分布区域ꎮ Ｙａｖｕｚｅｒ 等[１４] 进行了一项对照研究ꎬ试验组

行镜像疗法ꎬ对照组行相同治疗但将平面镜换成了塑料板ꎬ２ 组

均给予传统康复治疗ꎬ结果显示试验组的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期和功

能独立性测量(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬ ＦＩＭ)评分在治

疗后 ４ 周及随访 ６ 个月均较对照组有明显提高ꎮ 朱琳等[１５] 的

研究提示ꎬ镜像治疗组在治疗后 １、３ 和 ６ 个月的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分

期和 ＦＩＭ 评分均有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ痉挛评估量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬ ＭＡＳ)评分较治疗前有下降趋势ꎬ但与对照组比

较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ故认为镜像疗法可以改善脑卒

中偏瘫患者上肢的运动功能ꎬ但不能降低患肢的痉挛程度ꎮ
Ｄｏｈｌｅ 等[１６]在 ２００９ 年针对首次发病病程<８ 周的脑卒中患者进

行了一项随机对照试验ꎬ结果发现ꎬ经 ６ 周的治疗后(３０ ｍｉｎ / ｄꎬ
每周 ５ ｄ)ꎬ镜像疗法组患者的手功能得到更为明显的恢复ꎻ此
外ꎬ镜像疗法还促进了浅感觉的恢复ꎬ并改善了患者的偏侧忽

略ꎮ Ｄｉｎｇ 等[１７￣１８]研究发现ꎬ基于相机技术的镜像视觉反馈是一

种理想的镜像治疗接口ꎬ可以明显改善亚急性脑卒中患者的手

功能ꎬ促进脑网络分离ꎮ 本研究结果显示ꎬ经镜像治疗 ２ 周和 ４
周后患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分明显提高ꎬ这与 Ｍｉｃｈｉｅｌｓｅｎ 等[１９]对 ４０
例脑卒中患者(平均病程长达 ３.９ 年)进行的随机对照试验结

果一致ꎮ 本研究中ꎬ２ 组患者的 ＭＢＩ 及 ＡＲＡＴ 评分经镜像治疗

后也有明显的提高ꎮ
动作观察疗法是根据镜像神经元的理论提出的康复疗法ꎬ

经国内外临床研究证实该疗法具有患者依从性高、操作简便、
效果良好等诸多优点[２０] ꎮ 然而目前该技术在国内外仅限于小

样本量研究ꎬ尚无大样本多中心的研究ꎮ ２００７ 年 Ｅｒｔｅｌｔ 等[２１] 首

次观察了动作观察疗法对慢性脑卒中患者上肢功能的影响ꎬ该
研究将大脑中动脉供血区脑梗死的患者(病程>６ 个月)分为 ２
组ꎬ治疗组患者观看屏幕中手和上肢进行的日常生活动作视

频ꎬ对照组观看一些无意义的几何图形和字母ꎬ２ 组其它常规训

练完全一致ꎬ持续治疗 ４ 周ꎻ分别于实验前后评估患者的上肢

运动功能并进行功能磁共振成像检查ꎬ结果显示ꎬ经 ４ 周治疗

后ꎬ实验组患者的上肢功能评分较对照组有明显提高ꎬ且疗效

可以维持 ８ 周以上ꎮ Ｂｕｃｃｉｎｏ 等[２２]的一项多中心随机对照单盲

试验中ꎬ对动作观察疗法改善亚急性期脑卒中患者(１０３ 例发病

３０ ｄ 左右的初发脑卒中)上肢运动功能的疗效进行了研究ꎬ结
果显示ꎬ实验组患者的上肢远端功能有明显的恢复ꎬ且可维持

到治疗结束后的 ３~４ 个月ꎬ从而证明动作观察疗法对于改善亚

急性期脑卒中患者的肢体功能同样有效ꎬ且有功能磁共振成像

等影像学结果支持ꎮ 本研究结果显示ꎬ经动作观察治疗 ２ 周和

治疗 ４ 周后患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 和 ＡＲＡＴ 评分均较组内治疗

前有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ这与先前的研究结论一致ꎮ
本研究对镜像治疗和动作观察治疗两种方法进行比较ꎬ结

果显示ꎬ无论是 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＡＲＡＴ 评分还是 ＭＢＩ 评分ꎬ在治疗

前及治疗 ２ 周和治疗 ４ 周后 ２ 组同时间点比较ꎬ组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示 ２ 种治疗方法虽然作用机制有所不

同ꎬ但临床效果相当ꎬ临床上可以根据患者的实际情况选择一

种合适的治疗方法ꎮ 在作用机制方面ꎬ笔者前期研究[２３]比较了

镜像治疗与动作观察治疗对大脑皮质兴奋性的影响ꎬ发现镜像

治疗伴有目标物时运动皮质的兴奋性最高ꎬ更容易激活大脑皮

质ꎮ ２ 种治疗方法联合应用是否效果更佳ꎬ尚有待于今后进一

步研究探讨ꎮ
综上所述ꎬ镜像疗法和动作观察疗法作为基于镜像神经元

系统的两种临床治疗方法都可以提高脑卒中患者的上肢运动

功能ꎬ但 ２ 种治疗方法对脑卒中患者上肢功能的临床疗效并无

明显差别ꎮ 本研究的不足之处在于样本量较小ꎬ尚不能很好地

反映整体的情况ꎻ未单独设立脑卒中常规康复训练对照组ꎬ难
以观察到 ２ 组治疗对脑卒中患者的独立疗效ꎮ 因此ꎬ还有待于

今后进一步优化设计治疗方案和延长患者的随访时间ꎬ以便进

一步观察 ２ 组治疗方法对患者的疗效ꎮ
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　 　 脑卒中在我国成年人致死致残的病因中居首位ꎬ有发病率

高、致残率高、病死率高和复发率高四高的特点[１] ꎮ 肩手综合

征是指脑卒中后患侧上肢肩胛带和手的关节疼痛、活动受限ꎬ
血管运动性改变ꎬ晚期出现皮肤和肌肉明显萎缩等表现的临床

综合征[２] ꎬ其治疗方案包括药物治疗、物理因子治疗、传统治疗

等ꎬ以多学科综合治疗为主[３] ꎮ 临床研究已证实ꎬ体外冲击波

疗法能有效减轻肩手综合征导致的疼痛[４] ꎬ而合谷刺针法亦已

被证实治疗肩手综合征有效[５] ꎬ这两种治疗方法均具有安全、
无创的特点ꎬ但目前还鲜见有将两者结合治疗肩手综合征患者

的研究报道ꎮ 本研究采用体外冲击波结合合谷刺针法治疗肩

手综合征Ⅰ期患者 ９０ 例取得良好的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象及分组

入选标准:①符合«实用内科学» [６] 对脑卒中的诊断标准ꎻ
②符合«康复医学» [７]对脑卒中后肩手综合征Ⅰ期的诊断标准ꎻ
③基础疾病(高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症等)均已使用药

物控制良好ꎻ④生命体征平稳ꎬ意识清楚ꎬ无明显认知障碍ꎬ无
感觉障碍ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ 排除标准:①既往有肩周炎、肱
骨骨折或坏死等影响上肢功能活动或出现疼痛的疾病者ꎻ②有

出血性疾病或凝血功能障碍者ꎮ
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