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淋巴引流技术对脑卒中后肩手综合征的疗效观察
王璐怡，张丽华，郄淑燕 *，胡银玲，张　影，袁　婷（首都医科大学附属北京康复医院康复诊疗中心，100144）

摘要：目的　肩手综合征（Shoulder-hand syndrome，SHS）属于复杂性区域疼痛综合征（CRPS) 的一种类型，是脑卒中常见的并发症，发
生率为12.5%～ 70%。目前治疗方法多采用综合康复疗法，治疗效果欠佳。本研究为探索高效的肩手综合征患肢肿胀的康复方法提供临床依据。
方法　将 42 例符合纳入标准的肩手综合征患者随机分为观察组（常规康复治疗 + 淋巴引流技术）和对照组（常规康复治疗），两组各 21 例。
淋巴引流技术初次治疗以负压 80mmHg 为最初治疗量，逐步调整负压至患者最为舒适量，每次治疗 30min，共治疗 30 天。在治疗前后分别进行
①手部肿胀测量②疼痛评定③运动功能评定。结果　治疗前，两组指标无明显差异，无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 30 天后，对照治疗前后，
我们发现组内比较可见患者在运动功能、疼痛及水肿程度等方面均较治疗前有明显的改善，提示淋巴引流技术结合常规康复治疗均有助于脑卒
中后肩手综合征患者患肢疼痛、水肿的减轻和运动功能的改善；组间比较发现观察组的运动功能、疼痛和水肿的改善比对照组更加明显，且观
察组比对照组有效率高。结论　在常规康复治疗的基础上加淋巴引流技术比单纯的常规康复治疗对脑卒中后肩手综合征的治疗有更好的效果。
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肩手综合征（shoulder-hand syndrome,SHS）又称复杂性局部疼

痛综合征1型 (complex regional pain syndrome type 1, CRPS 1)、

反射性交感神经营养不良，是脑卒中后偏瘫患者的常见并发症，发生

率为 12.5％～ 70.0％［1］，主要以局部疼痛、肢体肿胀、感觉异常、

皮肤改变、自主神经功能紊乱、患肢主动及被动活动疼痛等为特征 [2]，

严重妨碍患者上肢功能的康复。在发病 3 个月内是治疗的最佳时期，

可以明显减轻患者痛苦，缩短病程，促进肢体功能恢复［3-5］。但由于

目前对于本病的发病机制尚不十分明确，亦未发现特效的治疗方法。

本研究拟采用淋巴引流技术结合常规康复治疗技术针对SHS急性期（Ⅰ

期）进行临床观察。

1 资料与方法 
1.1 一般资料

选取 2014 年 2 月～ 2015 年 4 月在首都医科大学附属北京康复医

院就诊的脑卒中后 SHS Ⅰ期患者 42 例，均符合第四届全国脑血管病

学术会议的诊断标准及 SHS 诊断和分期标准［7-8］。排除标准：1）严

重精神症状者 ( 不能配合查体或生活行为异常 )；2）具有下列禁忌证

者：心、肝、肾功能衰竭，治疗部位有感染、溃疡、瘢痕或深静脉血

栓等；3）其他疾病引起的肩部、肘部或手掌部疼痛。42 例患者随机

分为２组，各21例。①观察组，男11例，女10例；年龄（61.15±9.64）岁；

病程（29.5±5.4）ｄ。②对照组，男14例，女7例；年 龄（60.54±10.76）

岁；病程（30.6±4.3）d。两组一般资料比较差异无统计学意义。

1.2 方法

两组均给予神经内科常规治疗和康复训练，观察组加用淋巴引流

治疗技术。两组均避免使用止痛药物及患手输液。①康复训练：包括

良肢位摆放、Bobath 治疗技术训练及对肩关节周围肌肉进行轻柔按

摩和压痛点手法按压刺激（每次 45min）、超短波。②淋巴引流技术：

采用 Physio Touch 治疗仪，具体方法：①选择吸口尺寸 60mm, 负压

吸引 80mmHg, 模式选择 2S 脉冲，负压持续时间 3-4S，激活锁骨上区

开始，自近端至远段节律性（每个部位 3 次）负压吸引至手部，打开

淋巴回流通路。②自手部由远端到近端的节律性（每个部位 3 次）负

压吸引至锁骨上区。在治疗进行 10min 后加入震动负压治疗模式，重

复步骤②。治疗时间共 30min/ 次。以上治疗康复训练每日 2 次，淋

巴引流治疗每日一次，每周 5次。

1.3 评定标准

①手部肿胀测量：把水灌满 2L 量筒，手泡进去至水面没及腕横

纹处，排掉水的体积即为手的体积，健手和患手的体积差即为患手肿

胀值，重复测量 3 次，取其平均值［9］。②疼痛评定：采用视觉模拟

量表 （visual analogue scale，VAS）［10］，0 分为无痛，10 分为最

大程度疼痛。VAS 标尺的长度为 10 cm，一端为 0，表示无痛；另一

端为 10, 表示极痛。让患者将自己对疼痛的感受表示在该标尺的适当

位置，即得出相应的 VAS 评分。③运动功能评定：采用简化 Fugl －

Meyer 运动功能评分的上肢部分（Fugl － Meyer assess － ment，

FMA）［11］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19．0 统计软件。计量资料以 χ ±S 表示，组内比较

采用配对 t 检验，组间比较采用两个独立样本 t 检验。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

２结果
治疗30ｄ后，2组FMA评分均较治疗前明显提高（P＜0.05，0.01）,

且观察组较对照组提高更明显（p ＜ 0.05）；2 组 VAS 评分及肿胀程

度均较治疗前明显降低（P ＜ 0.05，0.01），且观察组较对照组下降

更明显（p＜ 0.05）。

组别 n 时间 FMA( 分 ) VAS( 分 ) 肿胀程度（mm3）

观察组 21 治疗前 35.23±8.82 8.21±1.33 24.02±3.24

治疗后 55.32±9.46ac 2.82±1.13 4.77±1.59

对照组 21 治疗前 34.67±8.71 8.24±1.47 23.74±2.73

治疗后 44.90±9.41b 4.98±1.42 12.49±4.37

与治疗前比较， Pa＜0.01，Pb＜0.05；与对照组比较，Pc ＜0.05。

3 讨论
肩手综合征是脑卒中后常见并发症之一，其治疗原则以早期发

现、早期治疗为主［5］。SHS 的早期治疗以尽快减轻水肿为主［4］。目

前被广泛认可的常用的预防与治疗方法有患肢正确体位的摆放、冷疗、 

冷热水交替治疗、患侧上肢的主动和(或)被动运动、物理因子疗法等。

胡可慧等［4］、郑惠盛等［6］、夏隽晖等［12］先后报道了气压联合热冷

水交替浸浴、赤风迎源针法、作业治疗对肩手综合征有良好的疗效。

脑卒中后肩手综合征的发病机制尚不清楚 [5]，目前认为与下列因素有

关：脑卒中后大脑皮质及皮质下部或传导束受损，引起血管运动神经

麻痹，导致局部充血水肿；偏瘫后肌肉舒缩功能降低，其肩 - 手泵机

制受到不同程度的影响，致使静脉血液和淋巴液的回流不畅，出现肩

周和手腕部水肿、疼痛［13］。手法淋巴引流在治疗乳腺癌术后可消除

或减轻上肢水肿［17］。乳腺癌术后上肢也有水肿的情况。绝大多数乳

腺癌患者需接受腋窝淋巴结清扫 , 导致上肢淋巴回流障碍 ,产生肢体

水肿。［14-15］上肢淋巴水肿手法淋巴引流不仅加速组织间隙蓄积的水

分和蛋白质的排除，也加速致炎性产物吸收，降低炎症的发生几率。

并可以预防组织纤维化的发生，形成水肿恢复过程的良性循环［16］。

本研究采用淋巴引流技术结合常规康复治疗技术对脑卒中后肩手

综合征进行治疗。经 30 ｄ的康复治疗后，我们发现组内比较可见患

者在运动功能、疼痛及水肿程度等方面均较治疗前有明显的改善，提

示淋巴引流技术结合常规康复治疗均有助于脑卒中后肩手综合征患者

患肢疼痛、水肿的减轻和运动功能的改善；组间比较发现观察组的运

动功能、疼痛和水肿的改善比对照组更加明显，且观察组比对照组有

效率高，提示在常规康复治疗的基础上加淋巴引流技术比单纯的常规

康复治疗对脑卒中后肩手综合征的治疗有更好的效果。探讨本研究可

能的机理如下：肩手综合征主要表现为浮肿、疼痛及活动受限，常规

的康复训练能促进关节液流动，增加关节软骨和软骨盘无血管区域的

营养，抑制脊髓和脑干致痛物质的释放从而缓解疼痛。我们在临床康

复实践中观察到淋巴引流技术能有效地治疗疼痛和水肿，其原理可能

为，淋巴引流技术先行近端淋巴结区按摩，使此处淋巴液流动，再按
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血浆ACTH浓度在10.00－ 1800 pg/ml，线性良好，偏倚较小。见图2。

图 2 线性结果分析

2.4 回收试验

使用 ACTH 浓度为 200 pg/ml 标准液做回收试验，加入浓度为 12 

pg/ml，回收 5 pg/ml，回收率 102.4%，浓度为 80 pg/ml 标准液做回

收试验，加入浓度为 12 pg/ml，回收 3 pg/ml，回收率 103.3%。

2.5 干扰试验

基础管 ACTH 平均浓度为 50 pg/ml，在 Hb 浓度 5.6 g/L，TG 浓

度 10.0 mmol/L，Tbil 浓度 360.0umol/L 的干扰下，各管测定浓度相

对偏差均小于 10%，可视为无显著干扰。结果见表 2。

表 2：ACTH 检测的干扰试验结果

Hb
(g/L)

ACTH
(pg/ml)

TG
(mmol/L)

ACTH
(pg/ml)

Tbil
(umol/L)

ACTH
(pg/ml)

1.4 50.21 2.5 49.35 45.0 50.50

2.8 51.35 5.0 49.10 90.0 50.42

4.2 52.20 7.5 48.71 180.0 51.35

5.6 52.82 10.0 49.86 360.0 51.98

3 讨论
促肾上腺皮质激素脑垂体分泌的一种多肽类激素，它能促进肾上

腺皮质的组织增生以及皮质激素的生成和分泌。ACTH 的生成和分泌受

下丘脑促肾上腺皮质激素释放因子（CRF）的直接调控。分泌过盛的

皮质激素反过来也能影响垂体和下丘脑，减弱它们的活动。它具有刺

激肾上腺皮质发育和机能的作用。血浆 ACTH 升高常见于原发性肾上

腺皮质功能减退、异位 ACTH 综合征、库欣病等等，减低主要见于垂

体前叶功能减退肾上腺皮质腺瘤或癌等等，检测血浆 ACTH 有助于上

述疾病诊断与鉴别诊断 [2-4]。新进的研究还发现，测定不同时间点血

浆促肾上腺皮质激素和皮质醇的水平变化，有助于急性脑梗死病情的

判断及预后 [5-6]。

电化学发光免疫分析法检测 ACTH 采用双抗体夹心法，检测时

间 18 分钟，经过两次孵育，通过生物素链霉素放大效应，形成抗原

抗体复合物进行测定。与酶联免疫吸附试验（ELISA）法、放射免疫

分析（RIA）法比较，操作简便，重复性好，准确度高，线性范围

宽、无放射污染。精密度试验显示，批内及批间精密度均符合厂家

申明，能用于临床检测。相关性结果显示，与化学发光法检测 ACTH

显著相关（Y=0.983X+14.636， r=0.997）。线性范围检测结果显

示，血浆 ACTH 浓度在 10.00 － 1800 pg/ml，线性良好，能满足临

床需求。干扰试验结果显示，在 Hb <5.6 g/L，TG<10.0 mmol/L，

Tbil<360.0umol/L 时，对电化学发光法检测 ACTH 基本无影响（相对

偏差小于 10%）。

总的来说，电化学发光法检测 ACTH 的精密度、回收率、线性范

围和抗干扰性均符合要求，能符合临床标本检测要求。
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摩远端患肢，使远端淋巴液向近心端流动。通过反复进行，使受阻的

淋巴管网扩张，增强淋巴管功能［18］，另外，淋巴引流治疗技术可以

直接拉伸及扩展皮肤和皮下组织，拉动毛细淋巴管的纤维细丝，扩大

内皮通道，改善微循环。 

本次研究的样本量小，是小范围的统计数据，而且缺乏长期随访

资料的比较，因此不能代表所有患者的情况；笔者期望在以后的临床

科研中能实现多中心、大样本临床观察，并做好随访，以观察远期疗效。

由于脑卒中后肩手综合征上肢水肿、活动疼痛、感觉异常、皮肤

改变，给患者身心造成伤害，但是目前国内外针对该疾病并没有行之

有效的根治方法。传统康复治疗与淋巴引流技术的结合是一种方便、

经济、有效的治疗方法，对于早期肩手综合征的患者而言，尤其是对

于轻度淋巴水肿患者，可缓解其病情进展。可以广泛推广。
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