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【摘要】 　 目的　 观察偏瘫后肩痛(ＨＳＰ)患者不同时期理学检查结果及肌肉骨骼超声影像学特点ꎬ为临

床治疗提供参考依据ꎮ 方法　 共纳入脑卒中(均为首发)后 ＨＳＰ 患者 ４３ 例ꎬ于恢复早期(卒中后 ３ 个月内)、
恢复晚期(卒中后 ６ 个月)对患侧肩部进行理学检查ꎬ包括疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛评

级、被动关节活动度(ＲＯＭ)检测及 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评定等ꎬ同时于上述时间点采用超声扫查患侧肩关节ꎬ超
声扫描区域包括肱二头肌长头肌腱、肩胛下肌腱、冈上肌腱、冈下肌腱、肩锁关节、肩峰下三角肌下滑囊等部

位ꎮ 结果　 脑卒中恢复早期 ＨＳＰ 患者疼痛 ＶＡＳ 评分与 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期( ｒ＝ －０.３９ꎬＰ＝ ０.０１)、肩关节被动外展

( ｒ＝ －０.５６ꎬ Ｐ<０.０１)、被动外旋( ｒ＝ －０.３６ꎬ Ｐ＝ ０.０２)、被动前屈( ｒ＝ －０.３７ꎬＰ＝ ０.０２)均具有负相关性ꎬ与肱二头

肌长头肌腱病变( ｒ＝ ０.３２ꎬＰ＝ ０.０４)、肩胛下肌腱病变( ｒ＝ ０.３１ꎬＰ＝ ０.０４)、冈上肌腱病变( ｒ＝ ０.５３ꎬＰ<０.０１)均具

有正相关性ꎻ脑卒中恢复晚期 ＨＳＰ 患者疼痛 ＶＡＳ 评分与肩部 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期( ｒ＝ －０.４５ꎬＰ<０.０１)、被动外展

(ｒ＝ －０.６０ꎬＰ<０.０１)、被动外旋( ｒ＝ －０.４１ꎬＰ<０.０１)、被动前屈( ｒ＝ －０.５２ꎬＰ<０.０１)均具有负相关性ꎻ与肌肉痉挛

程度( ｒ＝ ０.３４ꎬＰ＝ ０.０３)、肱二头肌长头肌腱病变( ｒ＝ ０.４５ꎬＰ<０.０１)、肩胛下肌腱病变( ｒ＝ ０.３３ꎬＰ＝ ０.０３)、冈上

肌腱病变( ｒ＝ ０.５６ꎬＰ<０.０１)均具有正相关性ꎮ 脑卒中恢复晚期 ＨＳＰ 病情较恢复早期严重ꎬ恢复晚期肱二头肌

长头肌腱病变、肩胛下肌腱病变发生率较恢复早期更高(Ｐ<０.０５)ꎬ恢复早期、晚期冈上肌腱病变发生率均较

高(分别为 ４１.８６％ꎬ４６.５１％)ꎬ其间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 脑卒中恢复早期、晚期 ＨＳＰ 患者疼痛

病情均与 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、肩关节 ＲＯＭ 具有负相关性ꎬ与肌肉骨骼超声异常结果具有正相关性ꎻ脑卒中恢复

晚期 ＨＳＰ 患者疼痛病情与肌张力具有正相关性ꎻＨＳＰ 患者肱二头肌长头肌腱及肩袖组织容易发生损伤ꎬ且以

恢复晚期更容易发病ꎮ
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者预后通常不佳[２]ꎮ 然而ꎬ临床上对 ＨＳＰ 的危险因

素、病因及治疗措施等ꎬ迄今仍存在较大争议[３]ꎬ本研

究拟通过观察 ＨＳＰ 患者恢复早期(脑卒中后 ３ 个月
内)及恢复晚期(脑卒中 ６ 个月后)临床理学检查结果
及超声影像特点ꎬ为临床科学治疗 ＨＳＰ 患者提供参考
资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １０ 月期间在我院
康复医学科住院治疗的 ＨＳＰ 患者 ４３ 例ꎬ所有患者均
符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊

断标准[４] ꎬ且经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎻ患者纳入

标准还包括:①年龄小于 ８０ 岁ꎬ脑卒中为首发并伴
有 ＨＳＰꎻ②伴有单侧肢体偏瘫ꎬ疼痛视觉模拟评分
(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) ≥４ 分ꎻ③生命体征平
稳ꎬ意识清楚ꎻ④本研究经医院伦理委员会批准ꎬ所
有患者均签署知情同意书ꎮ 患者剔除标准包括:①
有严重运动、认知、情感障碍而无法配合康复干预ꎻ
②合并有心、肺、肝、肾等器官功能衰竭ꎻ③既往有肩
痛、肩袖损伤病史或肩部手术史等ꎻ④合并有糖尿
病、椎间盘疾病或甲状腺疾病等ꎻ⑤因神经肌肉疾病
致肩部无力或因躯干力量较弱不能保持坐位时躯干
直立等ꎮ 入选患者均给予常规康复治疗ꎬ包括肌力
训练、转移训练、平衡功能训练等ꎮ

二、临床理学检查
于恢复早期及恢复晚期对入选患者进行临床理学

检查ꎬ具体检查项目包括患侧肩关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)、疼痛 ＶＡＳ 评分、上肢运动功能分期及
肌肉痉挛评定等ꎮ 患侧肩关节 ＲＯＭ 测量由 ２ 位治疗
师分别使用通用量角器测量肩关节 ３ 个方向被动活动

度ꎬ测量时患者取坐位ꎬ以肱骨长轴为移动臂ꎬ测量偏
瘫侧肩关节前屈、外展及体侧外旋被动 ＲＯＭꎬ以 ２ 次
测量的平均值作为最终测量值ꎮ 疼痛 ＶＡＳ 评分满分
为 １０ 分ꎬ其中 ０ 分表示无痛ꎬ２ 分为偶发轻微疼痛ꎬ４
分为疼痛频繁发作但较轻微或偶尔较重ꎬ６ 分为疼痛
较重且频繁发作但可忍受ꎬ８ 分为持续疼痛且难以忍

受ꎬ１０ 分为剧烈疼痛不能忍受[５]ꎮ 患侧上肢运动功能

分期评定采用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期标准ꎬＩ 期为弛缓期ꎬ患
者不能主动运动ꎬⅡ期为痉挛期ꎬⅢ期为协同运动期ꎬ
Ⅳ期为部分分离运动期ꎬＶ 期为分离运动期ꎬⅥ期为功

能接近正常期[６]ꎮ 肌肉痉挛评定采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ
量表ꎬ０ 级为肌张力不增加ꎬ被动活动患侧肢体在整个
范围内均无阻力ꎻ１ 级为肌张力稍增加ꎬ被动活动患肢
到终末端时有轻微阻力ꎻ１＋级为肌张力稍增加ꎬ被动
活动患肢在前 １ / ２ ＲＯＭ 范围内有轻微“卡住”感ꎬ后
１ / ２ ＲＯＭ 范围内有轻微阻力感ꎻ２ 级为肌张力轻度增
加ꎬ被动活动患肢在大部分 ＲＯＭ 内均有阻力ꎬ但仍可
活动ꎻ３ 级为肌张力中度增加ꎬ被动活动患侧肢体在整
个 ＲＯＭ 内均有阻力ꎬ活动较困难ꎻ４ 级为肌张力显著
增加ꎬ患肢僵硬、阻力很大ꎬ被动活动患肢十分困

难[６]ꎮ
三、超声影像学检查
于脑卒中恢复早期及恢复晚期分别采用美国便携

式 Ｓｏｎｏｓｉｔｅ® ＮａｎｏＭａｘｘＴＭ ９８０２１ 型超声仪对患侧肩关

节进行肌骨超声检查ꎬ选用 ５~１０ ＭＨｚ 线阵探头ꎬ患者
面向检查者坐于转椅上ꎬ由助手协助将患肢维持在特
定位置ꎬ所有患者均由同一位经验丰富超声专家观察
患侧肩部病变ꎬ按顺序扫描肱二头肌长头肌肌腱(ｂｉ￣
ｃｅｐｓ ｌｏｎｇ ｈｅａｄ ｔｅｎｄｏｎꎬＢＩＣＴ)、肩胛下肌腱( ｓｕｂｓｃａｐｕ￣
ｌａｒｉｓ ｔｅｎｄｏｎꎬＳＵＢＴ)、肩锁关节(ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕａｒ ｊｏｉｎｔｓꎬ
ＡＣＪ)、冈下肌肌腱及小圆肌腱( ｉｎｆｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｏｎｓꎬ
ＩＮＦＴ)、冈上肌腱( ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｏｎｓꎬＳＳＴ)、肩峰下
三角肌下滑囊(ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ￣ｓｕｂｄｅｌｔｏｉｄ ｂｕｒｓａꎬＳＡ￣ＳＤ)等
组织ꎮ 超声检查诊断标准如下:①肌腱撕裂ꎬ超声检查
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示肌腱关键点有高低混杂回声改变或肌腱有低回声损
伤区累及或不累及滑囊或关节ꎻ②肩袖肌腱炎ꎬ超声检
查示患侧较健侧有低回声改变或肌腱变厚( >２ ｍｍ)ꎻ
③ＳＡ￣ＳＤ 炎ꎬ超声检查示滑囊积液超过 ２ ｍｍꎬ若见滑
囊内充血即为滑囊炎ꎻ④肱二头肌腱鞘积液ꎬ超声检查
示肌腱周围无回声ꎬ可压缩、可移动ꎬ但未见多普勒信
号ꎻ⑤肩锁关节病变ꎬ超声检查示关节腔变宽、韧带及
关节囊膨出等关节脱节或半脱位表现ꎮ

四、统计学分析
本研究所得数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版

统计学软件包进行数据分析ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验对疼
痛 ＶＡＳ 评分、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、肌肉张力、关节 ＲＯＭ
及患肩软组织病变进行相关性分析ꎻ恢复早期、晚期计
量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ超声异常计数资料比较采用
卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

共入选 ４３ 例 ＨＳＰ 患者ꎬ其中男 ３１ 例(７２.１％)ꎬ女
１２ 例(２７.９％)ꎻ年龄 ２６ ~ ８２ 岁ꎬ平均(６１.４±１２.８)岁ꎻ
脑梗死 １５ 例(３４.９％)ꎬ脑出血 ２８ 例(６５.１％)ꎻ脑卒中
后发生 ＨＳＰ 的时间为 ３１~８６ ｄꎬ平均(５１.３±１５.３)ｄꎻ左
侧 ＨＳＰ 有 １７ 例 ( ３９. ５３％)ꎬ 右 侧 ＨＳＰ 有 ２６ 例
(６０.４７％)ꎮ

通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现ꎬ脑卒中恢复早期
ＨＳＰ 患者疼痛 ＶＡＳ 评分与 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期( ｒ＝ －０.３９ꎬ
Ｐ＝ ０.０１)、肩关节被动外展( ｒ＝ －０.５６ꎬＰ<０.０１)、被动
外旋( ｒ＝ － ０. ３６ꎬＰ＝ ０. ０２)、被动前屈( ｒ＝ － ０. ３７ꎬＰ＝
０.０２)ＲＯＭ 均具有负相关性ꎬ与肱二头肌长头肌腱病
变( ｒ＝ ０.３２ꎬＰ＝ ０.０４)、肩胛下肌腱病变( ｒ＝ ０.３１ꎬＰ＝
０.０４)、冈上肌腱病变( ｒ＝ ０.５３ꎬＰ<０.０１)均具有正相关
性ꎻ脑卒中恢复晚期 ＨＳＰ 患者疼痛 ＶＡＳ 评分与肩部

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期( ｒ＝ －０.４５ꎬＰ<０.０１)、肩关节被动外展
( ｒ＝ －０.６０ꎬＰ<０.０１)、被动外旋( ｒ＝ －０.４１ꎬＰ<０.０１)、被
动前屈( ｒ＝ －０.５２ꎬＰ<０.０１)ＲＯＭ 均具有负相关性ꎬ与
肌肉痉挛程度( ｒ＝ ０.３４ꎬＰ＝ ０.０３)、肱二头肌长头肌腱
病变( ｒ＝ ０.４５ꎬＰ<０.０１)、肩胛下肌腱病变( ｒ＝ ０.３３ꎬＰ＝
０.０３)、冈上肌腱病变( ｒ＝ ０.５６ꎬＰ<０.０１)均具有正相关
性ꎬ具体情况详见表 １ꎮ

脑卒中恢复晚期患者疼痛 ＶＡＳ 评分显著高于恢
复早期患者(Ｐ<０.０５)ꎻ恢复晚期患者肱二头肌长头肌
腱病变、肩胛下肌腱病变发生率明显高于恢复早期患
者(均Ｐ<０.０５)ꎻ恢复早期及恢复晚期患者其冈上肌腱
病变发生率均较高(分别为 ４１.８％和 ４６.５％)ꎬ其间差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脑卒中后 ＨＳＰ 患者疼痛 ＶＡＳ
评分与恢复早期、晚期时异常超声表现具有正相关性ꎬ
与肩关节被动活动度、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期具有负相关性ꎬ
上述结果与 Ｌｏ 等[７￣８]报道内容基本一致ꎬ均认为固缩
性肩关节囊炎及受累关节痉挛是导致 ＨＳＰ 患者关节
功能受限的重要原因ꎬ并且肩关节活动(尤其是外展、
外旋) 能加剧疼痛病情ꎮ Ｂｌｅｎｎｅｒｈａｓｓｅｔｔ 等[９] 也报道
ＨＳＰ 发生可能与粘连性关节囊炎有关ꎬ能导致肩关节
被动外旋活动功能受限ꎮ 通过对本研究结果进一步分
析发现ꎬ无论在脑卒中恢复早期或恢复晚期ꎬＨＳＰ 患
者肩部 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期均与疼痛 ＶＡＳ 评分具有负相
关性ꎬ并且低级别 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(如Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期)患
者更容易出现 ＨＳＰ 症状ꎬ与 Ｈｕａｎｇ 等[１０]报道内容(即
偏瘫侧上肢运动功能较差脑卒中患者更容易发生
ＨＳＰ)基本一致ꎮ 本研究结果还显示ꎬ在脑卒中恢复早
期ꎬＨＳＰ患者疼痛ＶＡＳ评分与患侧肌肉痉挛程度无

表 １　 脑卒中恢复早期、晚期 ＨＳＰ 患者疼痛 ＶＡＳ 评分与临床理学检查及超声检查结果的相关性分析(相关系数 ｒ)

相关性分析指标 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期

改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ

被动
外展

被动
外旋

被动
前屈

ＢＩＣＴ
病变

ＳＵＢＴ
病变

ＳＳＴ
病变

ＩＮＦＴ
病变 ＳＡ￣ＳＤ 炎 ＡＣＪ

病变

恢复早期疼痛 ＶＡＳ 评分

　 相关系数 ｒ ０.３９ ０.１１ －０.５６ －０.３６ －０.３７ ０.３２ ０.３１ ０.５３ ０.２４ ０.２８ ０.１６
　 Ｐ 值 ０.０１ ０.４９ <０.０１ ０.０２ ０.０２ ０.０４ ０.０４ <０.０１ ０.１８ ０.０６ ０.３２
恢复晚期疼痛 ＶＡＳ 评分

　 相关系数 ｒ －０.４５ ０.３４ －０.６０ －０.４１ －０.５２ ０.４５ ０.３３ ０.５６ ０.１３ ０.２６ ０.２２
　 Ｐ 值 <０.０１ ０.０３ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０３ <０.０１ ０.４４ ０.０９ ０.１９

　 　 注:ＢＩＣＴ 为肱二头肌长头肌腱ꎬＳＵＢＴ 为肩胛下肌肌腱ꎬＳＳＴ 为冈上肌肌腱ꎬＩＮＦＴ 为冈下肌及小圆肌肌腱腱ꎬＳＡ￣ＳＤ 为肩峰下三角肌下滑囊ꎬＡＣＪ
为肩锁关节

表 ２　 脑卒中恢复早期、晚期 ＨＳＰ 患者疼痛及超声影像结果对比

评测时间 例数 疼痛 ＶＡＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＢＩＣＴ 病变
[ｎ(％)]

ＳＵＢＴ 病变
[ｎ(％)]

ＳＳＴ 病变
[ｎ(％)]

ＩＮＦＴ 病变
[ｎ(％)]

ＳＡ￣ＳＤ 病变
[ｎ(％)]

ＡＣＪ 病变
[ｎ(％)]

恢复早期 ４３ ４.５０±０.４２ １２(２７.９) ９(２０.９) １８(４１.９) ２(４.６) １２(２７.０) ５(１１.６)
恢复晚期 ４３ ４.８８±０.７７ａ ２２(５１.２) ａ １９(４４.２) ａ ２０(４６.５) ４(９.３) １６(３７.２) ７(１６.３)

　 　 注:与恢复早期比较ꎬａＰ<０.０５
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关ꎬ在恢复晚期 ＨＳＰ 患者疼痛 ＶＡＳ 评分与患侧肌痉
挛程度具有正相关性ꎮ 但目前关于肌张力在 ＨＳＰ 中
的作用还存在较大争议ꎬ一项随机双盲研究显示ꎬ向偏
瘫侧肩部注射肉毒杆菌毒素后ꎬ患者肩部肌肉痉挛状
态明显缓解、疼痛减轻ꎬ关节活动度明显改善ꎬ间接证
明偏瘫肩痛与肌张力增高相关[１１]ꎮ Ｕｎｌｕ 等[１２] 也报
道ꎬ脑卒中后 ＨＳＰ 患者常并发肩胛下肌腱明显痉挛ꎬ
给予 Ａ 型肉毒毒素注射后ꎬ患者疼痛程度明显减轻ꎮ

由于冈上肌是肩关节外展主要肌肉ꎬ当肩关节外
展上举时ꎬ容易发生充血水肿、变性甚至撕裂ꎻ脑卒中
患者肩袖损伤的外因包括肩部微小损伤、因重力造成
的牵拉伤、不恰当训练及肱骨与肩胛间异常运动等ꎻ内
因包括与年龄有关细胞活动变化、生物力学改变、缺乏
血管营养支持等ꎬ从而造成肩袖组织退行性改变ꎮ 本
研究发现脑卒中后恢复晚期 ＨＳＰ 患者病情较重ꎬ肱二
头肌长头肌及肩胛下肌腱损伤发生率较高ꎻ而冈上肌
腱病变在脑卒中恢复早期及恢复晚期发生率均较高ꎬ
其间差异不明显ꎮ Ｐｏｎｇ 等[１３] 通过超声检查发现脑卒
中急性期 ＨＳＰ 患者肱二头肌长头肌腱腱鞘积液、肌腱
炎及冈上肌腱炎是最常见病变ꎬ并认为冈上肌腱异常
多见于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ｉ 期阶段ꎬ而处于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ⅲ期
患者更容易发生肱二头肌长头肌腱腱鞘积液和肩峰下
三角肌下滑囊病变ꎮ Ｙｅｏ 等[１４] 认为脑卒中伴肱二头
肌长头肌腱腱鞘积液患者在发病 １ 个月内容易并发
ＨＳＰꎬ而伴有冈上肌腱病变患者在脑卒中后 ３ ~ ６ 个月
期间更容易发生 ＨＳＰꎮ 本研究结果显示脑卒中伴
ＨＳＰ 患者肩袖病变发生率非常高ꎬ在脑卒中恢复早
期、晚期冈上肌腱病变的发生率高达 ４１.９％和 ４６.５％ꎬ
提示冈上肌腱是肩袖组织中最容易受损的肌腱之一ꎬ
其次是肩胛下肌腱ꎻ另外在脑卒中恢复早期及恢复晚
期ꎬＨＳＰ 患者疼痛 ＶＡＳ 评分与冈上肌及肩胛下肌腱病
变发生率均具有正相关性ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ脑卒中恢复晚期
ＨＳＰ 病情较恢复早期更严重ꎻ在脑卒中恢复早期、晚
期 ＨＳＰ 患者疼痛病情均与 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、肩关节活
动范围具有负相关性ꎬ与患肩异常超声影像结果具有
正相关性ꎻ在脑卒中恢复晚期肌肉痉挛程度与 ＨＳＰ 患
者疼痛病情具有正相关性ꎮ ＨＳＰ 患者肱二头肌长头
肌腱及肩袖组织容易损伤(以恢复晚期更显著)ꎬ因此
治疗师在康复训练过程中需尤为小心ꎬ对于需长时间
住院的脑卒中患者建议积极给予长期关节 ＲＯＭ 训练
以预防 ＨＳＰ 发生ꎮ 本研究局限性为样本均来自单一
康复中心ꎬ其样本量偏小ꎬ数据容易产生偏倚ꎬ均有待

后续研究进一步完善ꎮ
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