
临床研究

新型手臂吊带对脑卒中偏瘫患者肩关节半脱位的
纠正作用及对转移能力的影响

王盛　 顾昭华　 龚晨　 罗予　 王彤

【摘要】 　 目的　 观察新型手臂吊带对脑卒中偏瘫患者肩关节半脱位的纠正作用及对患者转移能力的影

响ꎮ 方法　 共选取 ３０ 例屈肘肌张力不高(改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级小于 ２ 级)并伴有肩关节半脱位的脑卒中偏瘫患

者ꎬ分别在静态站立位下、１０ ｍｉｎ 坐站训练中及 ２０ ｍｉｎ 步行训练中采用 ３ 种方式(包括无任何承托及使用网

袋式肩吊带或新型手臂吊带)处理偏瘫侧上肢ꎬ采用食指触诊法评估吊带对偏瘫患者肩关节半脱位的影响ꎬ
并采用秒表测量上述 ２ 种吊带对患者 ５ 次坐站计时测试(ＦＴＳＳＴ)及站起走计时测试(ＴＵＧ)结果的影响ꎮ
结果　 在静态站立位下ꎬ网袋式肩吊带及新型手臂吊带的治疗效果一致ꎬ均能有效纠正患者肩关节半脱位ꎻ经
１０ ｍｉｎ 坐站训练后ꎬ发现新型手臂吊带对肩关节半脱位的纠正作用明显优于网袋式肩吊带(Ｐ<０.０５)ꎬ而网袋

式肩吊带的纠正作用不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ患者容易出现肩关节半脱位ꎻ经 ２０ ｍｉｎ 步行训练后ꎬ发现新型手臂吊

带及网袋式肩吊带均能有效承托肩关节(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以新型手臂吊带的纠正作用更显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 与网

袋式肩吊带比较ꎬ新型手臂吊带能有效减少坐站转移时间(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ２ 种肩吊带对脑卒中偏瘫患者 ＴＵＧ 计

时结果均无显著影响(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 新型手臂吊带能有效纠正脑卒中偏瘫患者肩关节半脱位ꎬ同时对患

者转移 /移动能力提高可能具有积极作用ꎮ
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　 　 肩关节半脱位是脑卒中患者常见问题之一ꎬ脑卒
中软瘫期是预防肩带软组织损伤的重要时期ꎬ在这个
时期瘫痪的无力上肢应小心保护、摆位及支持[１￣４]ꎬ在
患者站立或转移时ꎬ推荐使用肩部支持物(如吊带或

２２１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



袖套等) [５]ꎻ然而在实际临床应用中我们发现传统的
吊带(如网袋式肩吊带或肩袖套式吊带等)尚存在一
定局限性ꎬ如网袋式肩吊带会加重上肢屈曲协同运动
模式ꎬ强化肩关节内收、内旋姿势ꎻ而长时间佩戴肩袖
套式吊带会影响袖带上臂卡压处远端的血液循环ꎬ并
造成颈部不适ꎻ另外当患者进行坐站或步行等转移 /移
动活动时ꎬ由于头部运动或衣服滑动等因素影响ꎬ容易
造成吊带承托力量不足ꎬ致使肩关节重新出现半脱位ꎮ
针对上述肩吊带缺陷ꎬ本研究设计了一种新型手臂吊
带ꎬ能从双肩、患肘及患侧手掌虎口处给予力点支持ꎬ
从而充分承托偏瘫上肢ꎬ临床疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
共选取 ２０１３ 年 ２ 月至 １０ 月期间在我科治疗的脑

卒中后偏瘫伴肩关节半脱位患者 ３０ 例ꎬ患者入选标准
包括:①均经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 及临床检查确诊为脑卒
中ꎬ均符合第 ４ 次脑血管病学术会议修订的脑卒中诊
断标准[６]ꎻ②其肩关节半脱位均发生在患侧上肢ꎬ脱
位类型为下方脱位ꎬ均经 Ｘ 线证实ꎬ均符合肩关节半
脱位诊断标准[７]ꎻ③Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级为Ⅱ级或Ⅱ
级以上ꎮ 患者剔除标准包括:①并发心功能衰竭或肝、
肾功能障碍或继发癫痫ꎻ②脑出血病情未得到稳定控
制ꎻ③双侧瘫痪ꎻ④发病前有同侧肩关节外伤或肩周
炎ꎻ⑤合并周围神经、肌肉或骨关节病变ꎻ⑥伴有严重认
知功能障碍或失语症ꎻ⑦因丘脑病变所致中枢性疼痛ꎻ
⑧伴有严重屈肘肌痉挛(如改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级 ２ 级以
上)ꎮ 入选患者共有男 ２０ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ身高(１７２.７９±
３.９８)ｃｍꎻ年龄(５２.６±９.２)岁ꎻ体重(６９.４±６.４)ｋｇꎻ病程
(１０３.６±８８.８)ｄꎻ脑出血 １４ 例ꎬ脑梗死 １６ 例ꎻ左侧偏瘫 １５
例ꎬ右侧偏瘫 １５ 例ꎻ香港版偏瘫上肢功能测试(ｆｕｎｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ￣Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｖｅｒ￣
ｓｉｏｎꎬＦＴＨＵＥ￣ＨＫ) 结果如下:Ⅱ级 １５ 例ꎬⅢ级 １５ 例ꎻ
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期:上肢Ⅰ期 ３ 例ꎬⅡ期 ８ 例ꎬⅢ期 １４ 例ꎬⅣ期
５ 例ꎻ手Ⅰ期 ２ 例ꎬⅡ期 １４ 例ꎬⅢ期 ９ 例ꎬⅣ期 ５ 例ꎻ下肢Ⅲ
期 ９ 例ꎬⅣ期 １２ 例ꎬⅤ期 ９ 例ꎮ

二、干预方法
嘱入选患者保持站立位ꎬ手臂自然垂于身体两侧ꎬ

治疗师先用食指触诊评估患者在无任何承托下患侧肩
关节半脱位程度ꎬ然后随机佩戴网袋式肩吊带(图 １)
或新型手臂吊带(图 ２)ꎮ 当佩戴上述两种吊带时均尽
可能拉紧吊带承托带ꎬ使患者半脱位程度得到最大程
度纠正ꎬ然后治疗师再次用食指触诊评估半脱位程度ꎬ
同时在每种吊带评估结束后ꎬ要求患者随机进行
１０ ｍｉｎ坐站训练或 ２０ ｍｉｎ 步行训练ꎬ于训练结束后再
次评估ꎮ 新型手臂吊带使用方法如下:先将束缚带充

分延长ꎬ使其基本适应患者手臂长度ꎬ将健侧束缚带套
于健侧肩部ꎬ再将患侧手置于手部装置内(注意与虎
口处吻合)ꎬ并保证患侧前臂处于承托布内ꎻ调整健侧
肩部束缚带长度使其紧张度适宜(保证其形成固定
端ꎬ同时不会对腋窝产生过大压力)ꎬ再调整患侧肩部
前、后吊带使其紧张(以患者感觉舒适及手指不能触
摸到肩峰下间隙为准)ꎬ以克服患侧上肢重力牵拉ꎬ帮
助其恢复正常盂肱关节解剖关系ꎬ同时调整手部在支
撑带里的位置ꎬ最后通过缩短后侧臂带长度ꎬ将患侧上
肢固定于轻微外展、外旋位(如图 ２)ꎮ 位于患者手臂
前、后的吊带均具有一定弹性ꎬ除提供支撑外ꎬ还可以
给予患者阻力作用ꎬ当患者具备一定伸肘功能后ꎬ即可
在坐站训练或步行训练中进行主动伸肘练习ꎮ

图 １　 传统网袋式吊带

图 ２　 新型手臂吊带佩戴方式

三、疗效评估方法
１. 肩关节半脱位程度测量:虽然 Ｘ 线检查法被誉

为金标准ꎬ在很多研究中都将其用于评估半脱位疗效及
观察半脱位变化情况[８￣９]ꎬ然而使用 Ｘ 线检查费用较高ꎬ
且患者会暴露于 Ｘ 射线内或使治疗延迟ꎬ具有一定局限
性[１０]ꎮ 本研究采用临床实践中较常用的触诊法ꎬ即采
用横指测量的方法测量肩峰与肱骨头之间的间隙ꎬ许多
研究已证明ꎬ该方法与 Ｘ 线测量法间具有较好的相关
性[１０]ꎬ且测试者间信度(ＩＣＣ:０.７７－０.８９)、测试者内信度
(ＩＣＣ＝０.９０－０.９４)及效度均较理想[９￣１１]ꎮ
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２. 转移 /移动能力评估:在患者不疲劳情况下ꎬ分
别对入选患者偏瘫侧手臂在无任何支撑及佩戴新型手
臂吊带或网袋式吊带时进行转移 /移动能力评定ꎮ 具
体评定内容包括:①５ 次￣坐站计时测试( ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｓｉｔ
ｔｏ ｓｔａｎｄ ｔｅｓｔꎬＦＴＳＳＴ)ꎬ测试时要求患者坐在一把无扶手
及靠背凳子上ꎬ记录患者连续完成 ５ 次坐站转移的时
间ꎬ从头或肩部开始运动至达到最大伸髋位时停止计
时ꎬ共测试 ３ 次ꎬ取平均值[１２]ꎮ ②站起走计时测试
(ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧ)ꎬ测试时要求患者从座椅
上站起ꎬ向前行走 ３ ｍ 后折返并坐到椅子上ꎬ记录其所
需时间ꎬ共测试 ３ 次ꎬ取平均值[１２]ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ由于横指测量数
值是等级资料ꎬ故入选患者在不同活动状态下其肩关
节半脱位程度比较采用针对多个样本的秩和检验ꎬ并
进行两两比较ꎻ而不同上肢承托方式对患者转移能力
的影响则采用单因素方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异具有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两种吊带对患者肩关节半脱位的影响
入选患者在静态站立位时ꎬ使用网袋式肩吊带及

使用新型手臂吊带对肩关节半脱位的纠正作用均较显
著(Ｐ<０.０５)ꎬ且两者间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
经 １０ ｍｉｎ 坐站训练后ꎬ发现使用新型手臂吊带对患者
肩关节半脱位的纠正作用显著优于使用网袋式吊带
(Ｐ<０.０５)ꎬ而使用网袋式肩吊带的纠正作用不显著
(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ２０ ｍｉｎ 步行训练后ꎬ发现使用新型手臂
吊带及使用网袋式肩吊带对肩关节半脱位的纠正作用
均较显著(Ｐ<０.０５)ꎬ并且使用新型手臂吊带对肩关节
半脱位的纠正作用亦显著优于使用网袋式肩吊带(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

二、两种吊带对患者转移 /移动能力的影响
使用新型手臂吊带能显著减少入选患者坐站转移

时间(Ｐ<０.０５)ꎬ而使用网袋式肩吊带则对患者坐站转
移时间无明显影响(Ｐ>０.０５)ꎻ使用新型手臂吊带及使
用网袋式肩吊带对入选患者 ＴＵＧ 计时均无明显影响
(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

讨　 　 论

肩关节半脱位是指盂肱关节的机械完整性发生改
变ꎬ可在肩峰与肱骨头之间触及间隙ꎮ 有研究表明肩
关节半脱位与许多负性结果有关ꎬ包括偏瘫上肢去神
经支配的肌电图表现等[１３]ꎮ Ｃｈｉｎｏ[１４] 报道ꎬ脑卒中偏
瘫伴肩关节半脱位患者其肩胛上神经和腋神经肌电图
潜伏期显著延长ꎬ这种因早期牵拉诱发的神经病变会
导致短暂神经损伤ꎬ从而延误康复治疗及功能恢
复[１２]ꎬ有时甚至能演变为长期损伤ꎬ 从而阻碍治
疗[１４￣１５]ꎮ 关于脑卒中患者肩关节半脱位的演变过程
可能如下:在脑卒中软瘫期阶段ꎬ由于肩周肌肉持续性
低张力ꎬ无法提供足够向上的牵拉力ꎬ随着患者卧床时
间减少及移动能力提高ꎬ瘫痪上肢会持续受到上肢重
力牵拉ꎬ致使周围关节囊韧带过度承受负荷而产生不
可逆性拉长ꎬ从而导致肩关节半脱位ꎮ 而其他因素如
床上不合适体位、直立姿势时缺乏支撑或转移患者时
对偏瘫上肢的牵拉等ꎬ这些因素均可能会促使盂肱关
节半脱位加重ꎬ成为诱发其他疾病的主要原因[１６]ꎬ如
肩关节囊松弛和损伤、臂丛神经损伤、反射性交感神经
营养不良等ꎬ造成关节损伤、粘连性改变及肩峰下撞
击[１７]ꎬ引起肩关节活动范围受限、疼痛等ꎬ严重妨碍偏
瘫侧肢体功能康复ꎮ

脑卒中后早期临床会常规使用肩臂吊带支撑瘫痪
侧上肢ꎬ但对于选择何种肩臂吊带仍存在争议:如使用
不合适的吊带会使肢体处于不良体位(如上肢屈曲协
同、肩内收内旋姿势)ꎬ使过度活跃肌肉缩短ꎬ促进挛
缩形成ꎻ同时还能抑制手臂摆动ꎬ进一步减少手臂使
用ꎮ 目前市面上的肩臂吊带均存在一定缺陷ꎬ但肩臂
吊带同时又是脑卒中患者在站立或转移时支撑软瘫手
臂的最常用辅具[１８]ꎮ 基于脑卒中肩关节半脱位的生
物力学机制及以往肩吊带缺陷ꎬ本研究设计了一种新
型上肢伸直型臂吊带ꎬ通过观察发现ꎬ这种新型手臂吊
带不但能在静止状态下对肩关节半脱位给予良好纠
正ꎬ同时也能在功能性活动(如坐站及步行时)中纠正
肩关节半脱位ꎬ分析其作用机制可能包括:该新型手臂
吊带能通过健侧肩部予以固定ꎬ即使在头颈躯干大范
围活动时固定带也不会松弛ꎻ在功能活动中患者可通
过主动伸肘控制上肢ꎬ不会出现上肢屈曲协同运动模

表 １　 ２ 种吊带对入选患者肩关节半脱位及转移 /移动能力的影响

干预方法
半脱位程度(横指个数)

静止站立位下(总秩次) 坐站训练后(总秩次) 步行训练后(总秩次)
转移 / 移动能力(ｓ)

ＦＴＳＳＴ ＴＵＧ
无承托时 １.４０±０.４６(２４.４) １.４０±０.４６(２２.８) １.４０±０.４６(２３.３) ８.５５±３.１０ ４６.７１±１６.８４
使用网袋式肩吊带时 ０.４０±０.５７(１２.９) ａ ０.９０±０.５２(１７.６) １.００±０.４７(１６.７) ａ ７.６５±２.２４ ４２.６２±１３.７５
使用新型手臂吊带时 ０.１０±０.２１(９.２) ａ ０.２０±０.２６(６.１) ａｂ ０.２０±０.３１Ｓ(６.５) ａｂ ５.５５±２.１４ａ ３５.０９±１２.２５

　 　 注:与无承托时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与使用网袋式肩吊带时比较ꎬｂＰ<０.０５
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式而影响承托ꎮ 而网袋式肩吊带虽然在静止状态下有
作用ꎬ但在坐站训练后患者容易出现肩关节半脱位ꎬ与
临床实践中观察情况基本一致ꎬ可能是由于在坐站训
练中患者头部会出现屈伸活动ꎬ造成手臂在网袋中滑
动ꎬ影响到承托带位置或患者上肢屈曲加重致使承托
力不足ꎮ 本研究结果显示ꎬ在坐站活动中新型手臂吊
带的纠正作用明显优于网袋式肩吊带ꎬ这可能是因为
新型手臂吊带对患侧上肢无限制ꎬ患侧上肢能够自由
摆动ꎬ使身体重量(尤其是上肢重量)得到对称分布ꎬ在
整个坐站活动中更接近于正常生理动作ꎬ即手臂置于
体侧并随躯干前、后移动ꎮ 虽然在 ＴＵＧ 计时测试中ꎬ
两种肩吊带的作用无显著性差异ꎬ但从所用时间分析ꎬ
还是以新型手臂吊带相对较好ꎮ

需要强调的是ꎬ新型手臂吊带应用于合适的患者ꎬ
才能有效纠正肩关节半脱位ꎬ同时对患者转移 /移动能
力亦具有积极作用ꎻ但如果患者屈肘肌张力过高而处
于屈曲痉挛模式时ꎬ此吊带可能就无法从前臂及手掌
虎口处提供足够的向上承托力量ꎬ这是该新型手臂吊
带的一个局限性ꎬ还有待进一步改良ꎮ 另外本研究选
取的是病程不一的脑卒中偏瘫患者ꎬ其结果只是验证
了该新型手臂吊带对肩关节半脱位的即时纠正作用ꎬ
而脑卒中偏瘫患者肩关节干预是一个综合的全天候管
理过程ꎬ肩吊带使用只是其中一个重要环节ꎬ故如何进
一步挖掘肩吊带的作用及与作业治疗等相配合ꎬ还有
待继续深入探讨ꎮ
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