
功能性电刺激对脑卒中偏瘫患者肩关节半脱位及上肢运动功能的作用  

    脑卒中所致上运动神经元受损的患者，大约有90%在早期处于软瘫状态[1]。在软瘫期，肌张力低下和肩

关节囊松弛容易导致肩关节半脱位，是脑卒中偏瘫患者的重要并发症之一，也是导致肩痛、肩手综合症等并发

症的重要因素。因此，探讨促使偏瘫患者上肢功能恢复的治疗方法具有重要的意义。本研究通过对脑卒中早期

患者应用功能性电刺激(functional electrical stimulation，FES)治疗，以观察其对肩关节半脱位和上

肢运动功能恢复的影响。 

    

1  材料和方法 

    1.1  研究对象 

    2001年~2004年，我科收治的脑卒中患者48例，其中脑出血15例，脑梗塞33例，均经CT或MRI确诊，并经

临床和X线摄片检查确诊并发患侧肩关节半脱位。48例患者随机分为FES治疗组和肩托治疗组。FES治疗组24

例：男15例，女9例；脑出血7例，脑梗塞17例；平均年龄(58.5±4.6)岁。肩托治疗组24例：男19例，女5

例；脑出血8例，脑梗塞16例；平均年龄(60.2±2.9)岁。两组病例上述各项参数无显著性差异(P>0.05)。 

    1.2  治疗方法 

    两组患者均接受常规临床治疗和康复治疗，康复治疗项目包括抗痉挛肢位摆放、床上翻身、桥式运动、

坐位平衡训练、站立平衡训练和步行训练等，每周6次，每次1~1.5 h，持续训练6~8 周。FES组选择性地刺激

患侧上肢肌肉，使用日本产OG GIKEN KR-7型低周波治疗仪(频率1~100 Hz，刺激时间1~30 s，刺激间歇时间

0~60 s，立上时间0~10 s，立下时间0~10 s)。采用两部治疗仪、4组通道同时刺激的方法，4组电极分别贴

在三角肌、冈上肌、前臂伸腕肌群和上臂伸肘肌群等位置，刺激强度以患者能耐受为限，每日2次，每次30 

min。肩托组使用肩托进行治疗，每日起床后佩戴，睡觉前除下，待肩关节周围肌肉的肌张力恢复到能有效维

持肱盂关节正常结构时，终止肩托治疗。 

    1.3  治疗效果评价 

    两组患者均在治疗后6周进行治疗效果评价。肩关节半脱位的评定采用X线摄片检查法，指定专门医师以

双盲法对所有患者拍片和读片。患者直立坐位，上肢自然垂于两侧体旁，后前位摄片，然后测定X线片上患侧

肩锁关节肩峰表面前外侧点跟肱骨头中心点的间距(acromio humeral interval，AHI)[2]。上肢运动功能

评定采用简易Fugl-Meyer评定法。 

    1.4  统计学处理 

    两组患者治疗前、后资料的比较均采用t检验。 

    

2  结果 
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    治疗前，两组各项评定指标比较均无统计学意义(P>0.05)，治疗后6周，两组患者肩关节半脱位与上肢运

动功能评分均较治疗前有改善(P<0.01)，且FES组改善更明显，与肩托组比较差异有显著性意义(P<0.001, 

表1)。 

    

3  讨论 

    肩关节主要由上部的冈上肌和喙肱韧带、后部的冈下肌、三角肌后部以及前部的肩胛下肌和盂肱韧带加

强关节囊。正常情况下，肩胛骨关节盂朝向上、向前及向外，肱骨头向下运动时需移向外侧，因此关节盂面向

上方倾斜，在预防向下脱位方面起着重要作用。上臂内收时，关节囊上部及喙肱韧带紧张，被动地阻止了肱骨

头侧向移动，也就防止了向下脱位，即“肩关节的锁定机制”。防止盂肱关节脱位最重要的肌肉是那些肌纤维

呈水平走向的肌肉，特别是冈上肌、三角肌和冈下肌的后部肌纤维[3]。肩关节半脱位是脑卒中偏瘫患者的重

要并发症之一，发生后若不及时处理，则较难恢复，并且会导致或加重其它-系列并发症，如肩痛、水肿、肩

手综合症等[4]，影响患者上肢功能的恢复[5]。因此，在软瘫期促进上述肌肉收缩功能将有助于维持肩关节

的稳定性。 

    FES能激活肌肉的神经纤维，有效地提高被刺激肌肉的张力[6]。我们采用FES刺激脑卒中偏瘫患者的冈上

肌与三角肌中后部， 正是刺激了肩关节周围固定肌的活动及张力，使患肩肌肉张力恢复后，即能够牵拉肱骨

头回到正常解剖位置并配合矫正了肩胛骨的位置，使关节盂位置正常并恢复肩关节原有的“锁定机制”，从而

在不损伤关节及其周围结构的前提下，保持了肩关节无痛性的全范围被动活动。肩关节半脱位与肩痛症状的改

善，又使得上肢运动治疗、作业治疗得以循序渐进的顺利进行，同时促进了患侧上肢运动功能恢复。肩关节半

脱位的传统治疗是应用肩托、吊带等支持患侧上臂，被动地维持肱盂关节的正常结构，使上臂处于固定的内收

位置。此法虽然可缓解患者疼痛，避免症状加重，但不能促进肌张力的改善，所以疗效不如FES明显。因此，

FES可取代传统的肩关节悬吊带与肩托疗法并取得更好的疗效。 

    FES以低频脉冲电流刺激功能障碍的肢体或器官，以其产生的即时效应来代替或矫正已丧失的功能，并通

过高级神经中枢的调整，促进功能重建[7]。我们将此法应用于脑卒中偏瘫患者，可改善患侧肩关节半脱位及

肩关节疼痛，扩大关节活动范围，提高患者上肢的运动功能。但要注意的是，在电刺激治疗中，为防止上肢屈

肌挛缩，应以刺激相应伸侧肌群为主。 

    (责任编辑：陈望忠) 
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