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星状神经节阻滞配合作业康复治疗脑卒中后肩手综合征的疗效观察 
吴颖嫕 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院康复医学科  云南昆明 

【摘要】目的 研究对脑卒中后肩手综合征实施星状神经节阻滞配合作业康复治疗的联合疗效。方法 此次研

究的实施中主要探究两种疗法的联合疗效，对此在开始前于我院中选取 70 例肩手综合征患者作为研究对象，并

调查其基本资料，同时征得了患者和家属同意，确认自愿参与实验。按照随机数表法分组，每组 35 例，其中一

组为对照组，应用星状神经节阻滞治疗，观察组则在星状神经节阻滞基础上加用作业康复治疗，比较其疗效。结

果 比较了两组患者的 VAS、FMA、BI 评分和水肿体积差值，结果显示治疗后观察组以上观察指标均明显优于对

照组，（P＜0.05）。结论 通过联合应用星状神经节阻滞与作业康复治疗，能够有效提升对肩手综合征的治疗效

果。 
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【 Abstract 】 Objective To study the combined effect of stellate ganglion block combined with occupational 
rehabilitation for shoulder-hand syndrome after stroke. Methods In the implementation of this study, the combined 
efficacy of the two treatments was mainly explored. For this, 70 patients with shoulder-hand syndrome were selected as 
the research objects in our hospital before the start, and their basic information was investigated. Agree, confirm 
willingness to participate in the experiment. According to the random number table method, there were 35 cases in each 
group. One group was the control group, which was treated with stellate ganglion block, and the observation group was 
treated with occupational rehabilitation on the basis of stellate ganglion block, and the curative effects were compared. 
Results The VAS, FMA, BI scores and edema volume differences between the two groups were compared, and the 
results showed that the above observation indicators in the observation group were significantly better than those in the 
control group after treatment (P<0.05). Conclusion The combined application of stellate ganglion block and occupational 
rehabilitation therapy can effectively improve the therapeutic effect of shoulder-hand syndrome. 
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前言：脑卒中的发生会对患者中枢神经系统造成

较大损伤，使得大多数患者在脑卒中后会伴有明显的

偏瘫情况，而且肩手综合征便是比较常见的一种，表

现为手、肩永久性畸形，会严重拉低患者生活质量，

并给其心理上带来打击。目前临床上对于肩手综合征

的研究依然在继续，但是对其具体致病原因依然无明

确认知。临床治疗中，多采用星状神经节阻滞治疗，

有相关研究结果显示在该疗法的应用下，多数患者的

手、肩畸形情况能够得到改善，对此在本次研究中研

究了在星状神经节阻滞基础上联合应用作业康复治疗

的疗效，详情见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2021 年 2 月至 2022 年 2 月开展本次实验，共

选取 70 例研究对象，对其基本情况调查后确认符合研

究入组标准，并将患者进行了随机分组，分别为对照

组和观察组，每组 35 例。研究对象中包括 41 例男性

和 29 例女性，年龄 56~77 岁，平均（64.02±7.46）岁。 
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入组标准：①确认患者符合脑卒中后肩手综合征

诊断标准；②患者意识清晰，可无障碍交流；③生命

体征稳定，家属知情均已签署同意书[1-7]。 
排除标准：若存在肩周炎、颈椎病等肩部疾病不

可入组参与实验。 
1.2 方法 
（1）星状神经节阻滞 
指导患者保持仰卧位姿势，将以薄枕垫于上背处，

在患侧胸锁关节上方大约 2.5ccm 进行穿刺，沿气管壁

向下抠，确认能够通过指尖触摸到横突结节，随后通

过针头注射器回抽，直至无脑脊液和血液后停止，并

且要在回抽后注入 5ml 利多卡因，等待 3min 后确认是

否出现 Horner 征阳性，在确认为阳性后完成星状神经

节阻滞治疗。需注意的是，星状神经节阻滞治疗需要

每日 3 次，连续治疗 60d[8-14]。 
（2）作业康复治疗 
①良肢摆放：根据患者卧位的不同调整良肢摆放，

如对于健侧卧位，需尽可能保持身体直立侧卧，确保

患侧上肢能够有充分的活动空间，并保持 100°屈曲，

且需要在患侧上肢下方、躯干前后分别放置软枕、高

枕；对于患侧卧位，应保持患侧上肢前身、向上，保

持腕关节自然背伸；当患者处于仰卧位时，要分别在

患侧上肢上臂下方和肩关节处放置长枕头，同时上肢

关节应保持伸展状态；坐位姿势时则要避免患侧上肢

垂悬。②运动：应协助患者进行上肢功能的康复训练，

可由治疗者通过 Bobath 技术来实施被动运动，要遵循

由远及近的原则，并且要尽量避免疼痛，每次 10min；
同时可逐步协助患者自行练习 Bobath 握手上举动作，

注意该训练要保持每日 4 次，每次 10min；③上肢前伸

和挤压：指导患者保持作为姿势或健侧卧位，将患侧

上肢前屈 90°，保持伸直状态，治疗者协助患者手指伸

直，同时握住肘关节帮助患者进行上肢前伸、后屈往

复运动，每日 4 次，每次 10min。此外，患者均需连续

治疗 60d[15-20]。 
1.3 观察指标 
评估两组患者治疗前、后的 VAS 评分、FMA 评

分、BI 指数、水肿体积差值。 
①VAS 评分为视觉模拟评分法，需观察患者患肢

水肿情况，以此评估其疼痛情况，最高 10 分，分组越

低表示患者疼痛感越轻微；②FMA 评分为改良

Fugl-Meyer 量表，用于评估上肢运动功能，分值越高

表示患者上肢运动能力越优；③BI 指数为Barthel 指数，

可评估患者日常生活活动能力，也是分值越高表示日

常生活活动能力越优[21-23]。 
1.4 统计学处理 
实验研究过程中需对数据进行统计学处理，对此

需选择 SPSS21.0 作为本次研究中的数据处理工具计

算差异。在所有数据中，包括计数资料、计量资料，

对于其资料类型的不同，可分别使用“±”、“%”表示，

获取数据后还需对不同组别之间的数据进行比较分析，

然后通过“t”或“Χ2”检验，确认是否存在统计学意义，

对于数据差异明显且存在统计学意义的情况可表示为

（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 治疗效果分析 
通过本次研究的实施分析来看，联合应用星状神

经节阻滞与作业康复疗法的观察组，其各项观察指标

均更优于对照组，（P＜0.05），见表 1。 
表 1 治疗效果比较（n=35） 

组别 时间 VAS（分） FMA（分） BI 指数（分） 水肿体积差值（cm3）

（cm3） 
观察组 治疗前 6.34±2.14 34.12±7.46 44.08±11.25 4.22±1.33 

 治疗后 2.29±1.47 58.06±6.11 68.32±6.17 1.15±1.03 

对照组 治疗前 6.28±2.33 35.02±5.89 44.82±9.26 4.19±1.27 

 治疗后 4.49±1.53 45.33±6.14 53.02±6.45 2.68±1.34 

 
3 讨论 
脑卒中为临床常见脑血管疾病，近年来脑卒中的

发病率居高不下，极大地威胁了广大患者的身体健康

和生活质量。肩手综合征多发生于脑卒中后，患者在

其影响下生活质量明显下降，治疗难度也较高。一般

在临床治疗中主要以星状神经节阻滞治疗为主，现如

今在脑卒中后肩手综合征的治疗中星状神经节阻滞的

应用非常多，有相关研究表明，C 交感神经和 T1 交感

神经形成了星状神经节，而星状神经节的形成与多脑

卒中后交感神经的紧张状态有关，通过对星状神经节
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进行阻滞，不仅可以改善神经系统在脑卒中后的恶性

循环，更能够对其起到一定的调节性作用，帮助改善

循环状态，而且相关研究结果显示在星状神经节阻滞

后患者的上肢水肿、炎症等情况得到了减轻[24,25]。 
通过本次研究结果分析来看，单纯的星状神经节

阻滞治疗虽然对肩手综合征的治疗有良好疗效，但是

依然有所不足，而通过加强作业康复疗法的应用，能

够进一步提高疗效，如表 1 所示，应用两种方法联合

治疗的观察组，其各项观察指标均优于对照组，（P＜
0.05）。作业康复训练时，无论患者保持哪一种体位姿

势，均保持患侧上肢的处于正常功能位，不至于出现

较高的肌张力，也能够有效避免患侧肢体的肩腕关节

受损，同时，在逐步的被动、主动康复训练下，有助

于提升患侧上肢的刺激性输入，以此来逐步帮助恢复

上肢能力。 
综合本次研究结果分析来看，在脑卒中后肩手综

合征的治疗中联合应用作业康复训练和星状神经节阻

滞治疗能够有效改善患肢水肿和运动功能，有利于患

者恢复上肢功能。 
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