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肩手综合征的早期预防

周贤丽 (第三军医大学西南医院康复理疗科 ) 6 3 0 0 3 8

肩手综合征是急性脑血管病恢复期的 主要并发症之一
,

通

常发生在脑卒中后 15 ~ 30 d川
,

如不及时治疗
,

可引起皮肤肌肉

萎缩
,

肩营养障碍
,

肩手关节挛缩畸形等
,

且难以治愈
,

是急性

脑血管病康复的重要对象之一
。

本文仅对脑血管意外后早期康

复治疗与肩手综合征发生的关系作一初步探讨
。

1 临床资料

本组病例 70 例
,

男 48 例
,

女 22 例
,

年龄最大者 80 岁
,

最小者

2 3岁
,

平均 60 岁
。

其中脑出血 24 例
,

脑梗塞 46 例
.

70 例病 人分为

两组
:

甲组 30 例
,

为发病后入康复医院并在急性期 (发病后两周

内 )接受正规康复治疗
。

治疗内容包括
:

( l) 正确体位的保持
:

采

用垫软枕等方法使患侧肩关节处 于向前
、

向上 姿位
,

防止肩 关

节下降
、

退缩
;
同时使肘关节伸直

、

前臂旋后
,

腕关节轻度背屈
、

手指伸直并外展 (即处于 反射抑制性姿位 )
。

( 2) 被动运动
:

全 范

围的关节活动
,

动作要轻柔
。

( 3) 辅助训 练
:

患者取仰卧位
,

在治

疗士辅助下做肩关节前伸
、

内收和外展运动
,

同时拍打患肢伸

肌
,

促通伸肌
。

( 4) 自我辅助训练
:

让病人两手手指交叉握拳向

前伸直两臂
,

然后做上举
、

屈伸肘关节
、

前臂旋前旋后 等动作
.

乙组 40 例
,

为发病后入其它 医院进行一般神经内科治疗
,

病情

好转后 (均在发病后 2周 以上 )再转入康复科进一步康复治疗
。

2 结果

附表 脑血管意外病人肩手综合征的发生

例数 ( 人 ) 发生例数 (人 ) 发 生率 ( % 〕

甲组

乙组

合计

::
6

.

6 7

2 2
.

5 ( )

1 5
.

7 0

3 讨论

肩手综合征 发生率
,

缪鸿石等 人统计为 12 %左右
` 2 , ,

日本

江藤则报告为21
.

8纬
` , ’ .

本文病例的总体发生率为 1 5
.

7 %
.

介

于两者之 间
。

但甲乙组发 生率相差较大
,

表明脑卒中后 在一般

神经内科治疗的同时尽早 实施康复治疗对预防或减少肩手综

合征的发生具有一 定的作用
。

且脑血管意外急性期
.

为发病后

14 d 以 内
,

运 动功能相 当于 B ur
n n s t

or m l
、

I 级
,

多数病 人处

于弛缓状态
。

患者上 肢完全 不能运动
.

此期内如果尽早对病人

上肢进行促通训练
,

可望降低肩手综合征等发并症的发生
.

减

少恢复期的致残率
。
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