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脑卒中后肩关节疼痛患者临床护理中应用康复护理的效果观察 

祝 叶 

北京积水潭医院贵州医院骨科六病区  北京 

【摘要】目的 探讨脑卒中后肩关节疼痛患者临床护理中应用康复护理的效果。方法 选取本院收治的

62 例脑卒中后肩关节疼痛患者作为研究对象，使用随机数字表法分为两组（n=31），对照组实施常规康复

护理，研究组实施临床路径康复护理，对比两组上肢运动功能、疼痛、ADL（日常生活能力）情况及恢复

效果。结果 两组护理前的上肢运动功能评分比较无显著差异，两组护理后均有明显提高，且研究组上肢运

动功能评分显著高于对照组（P<0.05）。两组护理前的疼痛评分比较无显著差异，两组护理后均有明显降低，

且研究组疼痛评分显著低于对照组（P<0.05）。两组护理前的 ADL 评分比较无显著差异，两组护理后均有

明显提高，且研究组 ADL 评分显著高于对照组（P<0.05）。对照组总恢复有效率为 80.6%，研究组为 96.8%，

研究组显著高于对照组（P<0.05）。结论 脑卒中后肩关节疼痛患者临床护理中应用康复护理的效果显著，

能有效改善患者上肢运动功能情况、疼痛情况及日常生活能力情况，提高恢复效果。 
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Observation of the effect of applying rehabilitation nursing in clinical nursing of patients with  

shoulder pain after stroke 

Ye Zhu 

Beijing Jishuitan Hospital Guizhou Hospital Orthopedic 6 Ward  

【Abstract】Objective: To investigate the effect of rehabilitation nursing in the clinical nursing of patients 
with shoulder pain after stroke. Methods: A total of 62 patients with shoulder pain after stroke were selected as the 
research subjects, and divided into two groups (n=31) using the random number table method, the control group 
implemented routine rehabilitation nursing, and the study group implemented clinical path rehabilitation nursing, 
and the upper limb motor function, pain, ADL (daily living ability) and recovery effect of the two groups were 
compared. Results: There was no significant difference in the upper limb motor function scores between the two 
groups before nursing, and the upper limb motor function scores in the study group were significantly higher than 
those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the pre-nursing pain scores between the 
two groups, and there was a significant reduction in both groups after nursing, and the pain scores in the study 
group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in 
ADL scores between the two groups before nursing, and there was a significant increase in both groups after 
nursing, and the ADL scores in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). 
The total recovery response rate was 80.6% in the control group and 96.8% in the study group, which was 
significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The application of rehabilitation nursing 
in the clinical nursing of patients with shoulder pain after stroke has a remarkable effect, which can effectively 
improve the motor function, pain and daily living ability of the upper limbs, and improve the recovery effect. 

【Keywords】Shoulder pain after stroke; Clinic; rehabilitation nursing; effect 
 

肩关节疼痛是脑卒中后常见的并发症之一，其

主要表现为患侧的肩关节出现不同程度的疼痛和功

能障碍，严重疼痛者会影响到肩部关节活动及上肢

功能的恢复治疗。而有研究指出，患侧肩关节若 3
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周内不活动，极可能出现关节周围软组织粘连，使

患者活动进一步受限，还可能导致肩关节挛缩，严

重影响患者的生活能力及质量[1]。所以，应在患者

治疗时及时加大康复护理，以及早锻炼，及时恢复

肢体功能。常规的康复护理缺乏整体性及连续性，

不利于患者早期肢体功能训练。临床路径中的康复

护理是近年来从护理领域中形成的独立专业体系，

是对患者进行预见性的有计划性的疼痛连续护理模

式，能有效弥补常规康复护理中的不足，显著提高

患者肢体功能及生活能力[2]。本文就对脑卒中后肩

关节疼痛患者临床护理中应用康复护理的效果进行

了探讨，现将具体情况报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院在 2021 年 1 月至 2021 年 12 月收治的

62 例脑卒中后肩关节疼痛患者作为研究对象。纳入

标准：经 CT、MRI 检查符合 1996 全国第四届脑血

管病的脑卒中诊断标准；均为首次发病；均有不同

程度的患侧上肢功能障碍及肩关节疼痛；均自愿或

经家属同意参加此次研究。排除标准：严重心肝肾

功能障碍者；肩周炎或颈椎病者；精神及认知障碍

者。本次研究经伦理会批准。使用随机数字表法分

为两组（n=31）：对照组年龄 43~77（53.2±4.3）
岁，病程 28~64（41.4±3.3）d，男 16 例，女 15 例，

其中左侧肩痛 17 例，右侧 14 例；研究组年龄 44~77
（53.5±4.5）岁，病程 29~65（41.3±3.6）d，男 15
例，女 16 例，其中左侧肩痛 16 例，右侧 15 例。两

组的基线资料比较无显著差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组进行常规康复护理，即告知患者体位摆

放、患肢被动活动、患肢转移时的注意事项。研究

组进行临床路径康复护理，具体包括：（1）成立康

复护理小组。由 1 名护士长和 3 名责任护士组成，

护士长为组长，监督管理康复训练过程及效果，责

任护士为组员，实施康复训练指导。（2）对患者情

况进行评估，与医生、家属沟通制定出康复护理计

划。即：第 1 天进行健康教育和良肢位摆放。健康

教育包括肩痛的不利、避免肩痛重要性、生活及训

练中如何保护肩关节；良肢位摆放包括仰卧位、侧

卧位及床上、轮椅坐位的体位转换时肩痛保护，避

免受压、损伤。第 2 天进行床上体位变更和坐立平

衡训练。指导床上翻身、左右上下平移训练；床头

摇高 30 度进行坐位训练。第 3 天进行肩胛骨和肩关

节被动活动。取健侧卧位，面向患者，一手拖住肩

胛下缘，一手固定肩锁关节处，双手同步上、外、

前被动活动肩胛骨；协助患者肩关节前屈、外展、

旋转、后伸，指导患肢上举 Bobath 握手训练，均为

20 个/次，3 次/天。第 4-7 天进行肩胛骨主动活动和

抗阻训练。指导患者坐位向上、前耸肩；健肢侧卧，

屈曲肩关节，伸展肘关节，前臂旋后，腕关节背伸，

一手握肘关节，一手握患手，向肩关节加压，患者

用手对抗体会感觉，15 个/次，3 次/天。第 8-15 天

进行肩托佩戴。第 16-25 天进行上肢康复训练和关

节挤压。一侧上肢固定，另一侧练习抓物及支撑；

抓握按摩球或杯子锻炼控制能力，20min/次，3 次/
天。第 26 天-出院进行日常生活能力训练。训练坐

起移动、取物、喝水；训练手穿衣、解扣、入厕，

30min/次，5 次/天。同时全护理过程中时时关心患

者心理，倾听其主诉，及时消除焦虑情绪，建立其

康复信心，提高其配合性。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组上肢运动功能情况。通过 FMA

（Fugl-Meyer 上肢运动功能评分量表）进行护理前、

护理后的情况评定，量表内容包括肩肘前臂反射情

况、屈伸运动情况、伸肌肉运动情况及手腕手臂手

部功能情况、协调情况、速度情况等 33 项，各项分

值 0-2 分，总分 66 分，得分越高说明上肢运动功能

越好。（2）对比两组的疼痛情况。通过 VAS（视

觉模拟评分量表）进行护理前、护理后的情况评分，

分值为 0-10 分，0 分为无痛，1-4 分为不适、压迫、

钝性、炎性等轻微疼痛，5-6 分为跳痛、烧灼、痉挛、

刺痛、触痛等中度疼痛，7-9 分为妨碍正常活动的严

重疼痛，10 分为剧烈疼痛。得分越高说明疼痛感越

明显。（3）对比两组的 ADL 情况。通过改良的 Barthel
指数进行护理前、护理后的情况评定，包括穿脱衣

物、进食、漱洗、入厕、行走、上下楼梯等，分值

为 0-100 分，0-20 分为完全依赖，21-61 为依赖严重，

62-90 为较依赖，91-99 为轻微依赖，100 分完全独

立。得分越高说明日常生活能力越好。（4）对比两

组的恢复效果。分为显效、有效、无效，显效为肩

痛症状基本消失、肩部功能恢复正常；有效为肩痛

有所减轻，肩部功能有明显改善；无效为肩痛情况
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无改善。总恢复有效率=（显效+有效）/总例数

*100%。 
1.4 统计学方法 
研究数据运用 SPSS20.0 软件进行处理，计数资

料以（n）表示，行χ2检验，计量资料 y 以（ sx ± ）

表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的上肢运动功能情况 
两组护理前的上肢运动功能评分比较无显著差

异，两组护理后均有明显提高，且研究组上肢运动

功能评分显著高于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组的疼痛情况 
两组护理前的疼痛评分比较无显著差异，两组

护理后均有明显降低，且研究组疼痛评分显著低于

对照组（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组的 ADL 情况 
两组护理前的 ADL 评分比较无显著差异，两组

护理后均有明显提高，且研究组 ADL 评分显著高于

对照组（P<0.05）。见表 3。 
2.4 两组的恢复效果 
对照组总恢复有效率为 80.6%，研究组为

96.8%，研究组显著高于对照组（P<0.05）。见表 4。 

表 1 两组的上肢运动功能情况比较（n=31， sx ± ） 

组别（n） 护理前 护理后 t P 
对照组（n=31） 8.65±3.56 25.56±8.64 10.075 0.000 
研究组（n=31） 8.71±3.54 39.65±9.25 17.393 0.000 

t 0.067 6.198   
P 0.947 0.000   

表 2 两组的疼痛情况比较（n=31， sx ± ） 

组别（n） 护理前 护理后 t P 
对照组（n=31） 7.13±1.24 1.81±1.16 17.444 0.000 
研究组（n=31） 7.15±1.26 0.86±0.84 23.127 0.000 

t 0.063 3.693   
P 0.950 0.000   

表 3 两组的 ADL 情况比较（n=31， sx ± ） 

组别（n） 护理前 护理后 t P 
对照组（n=31） 34.89±12.23 56.99±12.56 7.019 0.000 
研究组（n=31） 35.03±12.19 65.03±12.68 9.496 0.000 

t 0.045 2.508   
P 0.964 0.015   

表 4 两组的恢复效果比较[n(%)] 

组别（n） 显效 有效 无效 总有效率（%） 
对照组（n=31） 12（38.7） 13（41.9） 6（19.4） 25（80.6） 
研究组（n=31） 18（58.1） 12（38.7） 1（3.2） 30（96.8） 

χ2    4.026 
P    0.045 

 

3 讨论 
脑卒中是老年人多发的急性脑血管疾病，其具

有发病急、致残致死率较高的特点，严重威胁患者

的生命安全[3]。肩关节疼痛是脑卒中患者的常见并

发症，其发生率占脑卒中患者的 5-80%，多发于脑

卒中后 7d-30d[4]。肩关节疼痛会抑制肌肉的活动，

使患者主动运动困难，延缓上肢功能恢复，不利于

患者的康复治疗及生存质量，严重影响其日常生活

能力。临床相关研究指出，引起脑卒中后肩关节疼

痛的因素有：因偏瘫肢体功能减退、肩关节半脱位、

关节活动受限、肌张力障碍、反射性交感神经营养
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不良、肩部软组织病变等[5]。 
肩关节是全身关节中活动量及活动范围较大的

关节，维持着肩部自然绞锁机制。其解剖结构较特

殊，是进行三维运动的不稳固性球窝型结构，其关

节盂既浅又小，虽然周围有纤维软骨组成的盂唇，

但与肱骨头关节面仅有 1/4-1/3 的相接[6]。且关节囊

较薄较松弛，囊下壁无韧带或肌腱纤维，非常薄弱。

脑卒中患者因疾病导致中枢神经损伤或肩腕关节损

伤，血管运行和上肢体液回流受阻，引起肩关节结

构失衡的肌张力破坏，上肢出现屈曲痉挛，对肩关

节的活动度产生影响，进而引发肩关节疼痛。而机

体的疼痛使心理产生焦虑，严重的焦虑又导致抑郁

引起躯体紧张，进而加重疼痛感形成恶性循环。所

以，应加大对患者的康复护理，减少肩关节疼痛、

尽快恢复肩关节功能，促进康复进程。  
临床上常规的康复模式多是针对患者的不良情

况进行纠正，整个护理的连续性和整体性较差，无

法系统性的进行康复护理。导致患者的疼痛感缓解

不佳，无法及早进行相应的肢体功能锻炼，使其临

床恢复效果不太理想。有相关研究指出，脑卒中患

者的康复护理越早进行效果越好，若患侧肩关节长

达 3 周不活动，极易出现关节组织粘连，引发更严

重的疼痛及肩关节挛缩[7]。所以，及早的对患者进

行整体、连续性的康复护理非常关键。 
临床护理是指针对某种疾病制定合理的治疗方

法、护理方法、康复方法，以整体性的有序开展工

作，工作程序严格，有利于减少治疗或护理不及时

的情况，能促进康复护理的连续性[8]。康复护理的

最终目的是对患者输入正常的运动模式，以促进其

正常功能运动开展，以最大限度的恢复运动功能及

正常生活能力。 
本次对 62 例脑卒中后肩关节疼痛患者进行分

组护理研究，结果显示，两组护理前的上肢运动功

能评分、疼痛评分、ADL 评分比较均无显著差异，

经不同的护理模式后，均有明显改善，且康复护理

组的上肢运动功能评分、ADL 评分明显高于常规护

理组，疼痛评分明显低于常规护理组。另外，康复

护理组的总恢复有效率为 96.8%，显著高于常规护

理组的 80.6%。结果说明，进行有计划的临床路径

康复护理，能对患者进行循序渐进的康复护理干预，

增强护理的整体性和连续性。从患者的体位摆放、

变更到肩关节的被动、主动活动，再到康复训练及

日常生活能力训练，使患者的康复护理更准确更系

统化，避免了康复训练项目的遗漏，对促进康复意

义重大。 
综上所述，脑卒中后肩关节疼痛患者临床护理

中应用康复护理的效果明显，能有效减轻患者疼痛，

及早改善上肢运动功能和日常生活能力，促进康复，

具有一定的临床应用价值，可推广。 
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