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"摘要#

!

目的
!

探讨早期肢体锻炼对脑卒中后肩手综合征"

QWQ

#发生率的影响$方法
!

选择
%0&

例脑卒中偏

瘫患者作为研究对象!随机分为
)

组!对照组和观察组均给予神经内科常规治疗及护理!观察组还给予早期肢体锻

炼$

%)

周后比较
)

组患者
QWQ

的发生率及患者
:̀

E

?4P=

B

=A

评定量表"

P̀1

#评分$结果
!

观察组
QWQ

发生率为

)%/55N

!明显低于对照组的
03/55N

"
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)

e)&/523

!

1

$

&/&%

#$治疗后观察组
P̀1

评分为"

2&/)(g0/32

#分!对照

组为"

5*/2*g2/%(

#分!差异有统计学意义"

:e%)/523

!

1

$

&/&0

#$结论
!

早期肢体锻炼能提高脑卒中患者生存和

生活质量!利于患者预后!值得临床应用推广$
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脑卒中是指因各种诱发因素导致脑内动脉的种种异常#而

造成机体脑部血液循环的异常#从而导致的一组疾病*

%

+

#临床

上患者通常表现为短暂性脑部功能障碍或长期性脑功能障碍

的症状和体征)肩手综合征$

QWQ

%是脑卒中患者常见的并发

症#指患者患手突然水肿疼痛及肩关节疼痛#并使手功能受限#

严重影响患者日常生活#阻碍患者康复)据报道#

QWQ

多出现

于脑卒中发病后
%

!

5

个月内#由静脉回流障碍,交感神经功能

失调所致*

)

+

)因此#早期进行肢体锻炼#对于降低
QWQ

发生

率,恢复患者神经支配功能#提高患者生存质量意义非凡)本

研究选择
)&%&

年
0

月至
)&%5

年
0

月于本院神经内科住院治

疗的
30

例脑卒中偏瘫者给予早期肢体锻炼#

QWQ

发生率显著

降低#效果良好#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

本研究随机选择
)&%&

年
0

月至
)&%5

年
0

月

于本院神经内科住院治疗的
%0&

例脑卒中偏瘫患者作为研究

对象#均符合全国第
'

届脑血管病会议于
%**0

年制订的脑卒

中诊断标准#并通过
,#

证实)患者均为首次发病#未采取溶

栓治疗#意识清楚#亦均无脑出血,脑梗死及其他影响神经支配

功能的疾病#也无严重心,肺,肝,肾等器官的功能损害)依据

随机数字表法将所有患者平均分为
)

组#每组
30

例)其中观

察组男
'3

例#女
)(

例(年龄
05

!

3*

岁#平均$

20/*'g3/&)

%

岁(脑出血
5&

例#脑梗死
'0

例(吸烟者
%&

例#饮酒者
%(

例)

对照组男
'*

例#女
)2

例(年龄
0'

!

33

岁#平均$

25/)0g2/'3

%

岁(脑出血
)3

例#脑梗死
'(

例(吸烟者
*

例#饮酒者
%2

例)

)

组患者基本资料如年龄,性别,吸烟率,饮酒率等方面差异无统

计学意义$

1

%

&/&0

%#均衡可比)本研究经本院伦理学委员会

批准#所有入选的患者及其家属均知情同意)

$//

!

方法
!

对照组均给予神经内科常规治疗及护理#包括镇

静,止痛,调整血压,降低颅内压,头部降温,维持电解质及酸碱

平衡等治疗措施#以及饮食护理,皮肤及口腔黏膜护理,常规肢

体锻炼等)观察组患者亦均给予神经内科常规治疗及护理#另

外还给予早期肢体锻炼#具体如下!$

%

%瘫痪侧肢体正确摆放)

护理人员应向患者介绍瘫痪侧肢体正确摆放的重要性和必要

性#当患者直立位时#应指导患者合理使用护肩带#防止肩关节

脱位#从而保护患侧肩关节)当患者取坐位时#应在胸前添加

支撑物#将患肢置于支撑物上#使患肢舒适#预防水肿#促进患

者康复)当患者处于仰卧位时#头尽量偏向患侧#将软枕垫于

患肩下#患侧肩关节抬高,向前#与另一侧的肩关节位于同一水

平#患侧肘腕自然伸直#手心向上手指分开)健侧卧位时与胸

前放一软枕#患侧上肢舒适放置#手指伸展)$

)

%被动运动训

练)医护人员应帮助患者取仰卧位#先轻柔活动患侧腕关节#

然后动作轻柔地进行手指的被动活动#然后再活动肩关节#每

次
)&>D8

#

)

次"日)$

5

%主动运动训练)医护人员需给患者讲

解患侧上肢及手部的主动运动#并鼓励其进行手的技巧性训练

/
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/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
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和四肢的精细协调功能训练#如让患者患手练习握,拉,刷牙,

洗脸,穿衣等日常生活动作#每次
5&>D8

#

)

次"日)辅助主动

运动主要包括协助患者做肩关节的内收与外展#肘关节的屈曲

与伸直#前臂的旋前旋后动作#腕关节的旋前旋后#手指的屈伸

及手指精细功能的训练)$

'

%促进肢体血液循环)患侧手心向

下#平放在床上#由经过专业培训的护士用两手虎口前后放置

在患侧手背上#交替由远端向近端做向心性推压#推至肘部)

注意向心性推压时两手虎口紧贴在一起#最大面积接触患侧手

背#使血液充分回流#每次
%0&>D8

#

)

次"日)$

0

%向心加压缠

绕练习)找一截普通的毛线#让患者从远端向近端缠绕#首先

从拇指开始#然后缠其他手指#最后缠手背#手掌至腕关节以

上#再依次解开#每日可重复多次)

$/'
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观察指标
!

早期功能锻炼
%)

周后
)

组患者
QWQ

的发生

率及患者
:̀

E

?4P=

B

=A

评定量表$

P̀1

%评分*
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+

)

$/1

!

统计学处理
!

统计学处理均由
Q+QQ%3/&

统计软件完

成#计数资料以百分率表示#组间比较采用
+

) 检验#计量资料

以
IgC

#组间的比较采用
:

检验)

1

$

&/&0

表示差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

QWQ

发生情况比较
!

观察组
QWQ

发生率为
)%/55N

$

%2

"

30

%#对照组
QWQ

发生率为
03/55N

$

'5

"

30

%#组间比较差

异有统计学意义$

+

)

e)&/523

#

1

$

&/&%

%)

///

!

两组治疗前后
P̀1

评分比较
!

)

组治疗前
P̀1

评分

比较差异无统计学意义$

:e%/*%5

#

1

%

&/&0

%(治疗后观察组

P̀1

评分平均为$

2&/)(g0/32

%分#对照组为$

5*/2*g2/%(

%

分#组间比较差异有统计学意义$

:e%)/523

#

1

$

&/&0

%)见

表
%

)

表
%

!

)

组治疗前后
P̀1

评分比较'

IgC

+分(

组别 治疗前 治疗后

观察组$

%e30

%

)*/'3g'/0% 2&/)(g0/32

对照组$

%e30

%

5&/00g'/*5 5*/2*g2/%(
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讨
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论
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脑卒中是一组急性脑血管病的总称#包括脑血栓形成,脑

栓塞,脑出血等#患者临床上常表现为头晕,头痛,恶心,呕吐,

偏瘫,失语等#其发病率,复发率,致残率和病死率都很高)目

前认为#脑卒中的发生是长期吸烟,嗜酒,高血压,高血脂,高血

糖,肥胖,遗传因素,年龄增长,环境因素,不良饮食习惯等多种

因素长期作用于脑血管引起的*

'40

+

#临床资料显示脑卒中患者

多有血压较高#故脑卒中患者必须定期测量和控制血压#血压

偏高就应及时服药控制#以免加重病情)此外脑卒中患者需要

特别注意保暖#寒冷的天气尽量减少室外运动#必须出门时要

多穿衣物注意保暖#以避免寒冷刺激机体导致脑卒中的发

生*

2

+

)常食蔬菜#水果和富含维生素,纤维的食物#摄入豆制

品,牛奶#增加优质蛋白质#少吃油腻食物#控制食盐,食糖,不

暴饮暴食#晚餐避免过饱#保持大便通畅)如突发短暂的肢体

麻木#单侧肢体笨拙#言语含糊或表达困难,头痛剧烈#头昏,恶

心,全身乏力等#是将要发生卒中的警报)这些异常现象#一旦

发生#必须立即去医院诊治)

QWQ

通常发病与上肢创伤有关#有些心脏病,类风湿关节

炎或脑损伤,精神性疾患等的患者虽无上肢创伤#也可伴有

QWQ

*

3

+

)该病发病机制目前尚不明确#较为公认的机制是脑血

管病急性发作影响到运动中枢前方的血管运动中枢#支配血管

的运动神经出现麻痹#进而导致患侧肢体的交感神经兴奋性大

幅度增高#引发该处血管出现痉挛#所在区域末梢血流量减少#

引发患肢局部组织出现营养障碍*

(

+

#进而出现水肿,疼痛等症

状#疼痛经相关神经传至脊髓#导致脊髓部位的神经的兴奋性

发生异常#进而导致血管功能异常)脑卒中患者
QWQ

早期#会

有肩部不适的症状和体征#多表现为疼痛,活动范围减小等#不

少患者同时出现手指及腕部关节的不适#患者手指一般呈轻度

的屈曲位#手部还会出现肿胀#手部皮肤常有温度增高,潮红等

血管运动方面的异常#腕部活动特别是在腕部呈屈曲位时疼痛

尤为严重#

S

线片多可见患者手部骨骼出现局灶性脱钙现

象*

*4%%

+

)这个时期对患者进行合理的肢体功能锻炼#如任何体

位时都尽量避免腕关节的屈曲#直立位时#使用护肩带#避免过

度牵拉(坐位时#胸前添加支撑物#将患肢置于支撑物上#保持

患肢舒适仰卧位时#头尽量偏向患侧#将软枕垫于患肩下#均有

利于患者康复)进行合理的主动和被动运动训练#可有效防止

关节活动受限#有利于患肢的血液回流#从而减少脑血管病的

发生进而在一定程度上避免
QWQ

的发生)本研究结果显示观

察组
QWQ

发生率为
)%/55N

明显低于对照组的
03/55N

#组间

差异有统计学意义$

+

)

e)&/523

#

1

$

&/&%

%(治疗后观察组

P̀1

评分平均为$

2&/)(g0/32

%分#对照组为$

5*/2*g2/%(

%

分#组间差异有统计学意义$

:e%)/523

#

1

$

&/&0

%)与相关研

究结果一致*

%)4%'

+

)

综上所述#脑卒中患者早期肢体锻炼#能有效降低
QWQ

的

发生率#提高
P̀1

评分#提高患者生存和生活质量#利于患者

预后#值得临床应用推广)
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小儿急性扁桃体炎非细菌病原体
.

E

P

抗体检出率
!

)&%5

年
%

!
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月共送检小儿急性扁桃体炎患儿血标本
))&

例#阳性结果
*(

例#阳性率
''/0'N

)共检出非细菌病原体抗

体
%'2

例次#其中乙型流感病毒阳性
3)

例次#肺炎支原体阳性

'3

例次,副流感病毒阳性
%(

例次,腺病毒阳性
*

例次#未检出

嗜肺军团菌血清
%

型,

i

热立克次体,肺炎衣原体,呼吸道合胞

病毒,甲型流感病毒的
.

E

P

抗体)

///

!

小儿急性扁桃体炎非细菌病原体
.

E

P

抗体联合检出

率
!

*(

例阳性标本结果中#共检出
%'2

例次非细菌病原体抗

体#其中
'&

例标本中同时检出
)

种及
)

种以上病原体#检出率

'&/(N

#

'

例标本同时检出
5

种病原体#检出率
'/%N

#未检出

5

种以上病原体抗体)小儿急性扁桃体炎非细菌病原体
.

E

P

抗体联合检出率#见表
%
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表
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小儿急性扁桃体炎非细菌病原体
.
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P

抗体联合检出率

联合检出非细菌病原体
.

E

P

抗体种类
%

检出率$

N

%

乙型流感病毒抗体
f

肺炎支原体抗体
5% 5%/2

乙型流感病毒抗体
f

腺病毒抗体
) )/&

乙型流感病毒抗体
f

副流感病毒抗体
) )/&

腺病毒抗体
f

副流感病毒抗体
% %/&

乙型流感病毒抗体
f

肺炎支原体抗体
f

腺病毒

抗体
) )/&

乙型流感病毒抗体
f

肺炎支原体抗体
f

副流感

病毒抗体
) )/&
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讨
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论

本研究中#小儿急性扁桃体炎非细菌病原体抗体检出率为

''/0'N

#文献*

%45

+报道的检出率分别为
2%/%5N

,

5(/&5N

,

33/(N

)文献*

%

+调查的疾病是所有呼吸道感染患儿#文献*

)

+

调查的是肺炎患儿#文献*

5

+调查的成人呼吸道疾病感染患者#

说明不同疾病,不同年龄的患者非细菌病原体抗体阳性检出率

不同)从病原体抗体种类进行比较#本研究急性扁桃体炎患儿

中#乙型流感病毒抗体是检出率最高的非细菌病原体抗体#文

献*

)

+报道的肺炎患儿中#检出率最高的病原体抗体为肺炎支

原体抗体)疾病不同#主要病原体抗体也不同#了解和掌握本

院小儿急性扁桃体炎非细菌病原体特点#可以为临床合理使用

抗微生物治疗提供可靠依据)

本研究
*(

例小儿急性扁桃体炎非细菌病原体阳性标本

中#有
'&

例标本检出了
)

种及
)

种以上非细菌病原体抗体#检

出率为
'&/(N

#与文献*

%

+报道的
'3/20N

基本一致#高于文献

*

5

+报道的
3/*N

#文献*

%45

#

'4*

+报道的是小儿呼吸道感染患

者#文献*

5

+和文献*

%&

+报道的是成人呼吸道感染患者#

)

种及

)

种以上病原体抗体检测阳性率儿童高于成人#这可能是因为

所检测的抗体是
.

E

P

抗体#感染后
)

周内抗体浓度高#感染后

5

!

'

周后抗体逐渐消失#成人再次感染后#检出结果可为阴

性#这也是儿童阳性检出率和
)

种以上抗体联合检出率高于成

人的原因#说明此检测方法更适合儿童和成人初次感染者)本

研究中#

)

种以上抗体联合检出的病原体抗体主要是乙型流感

病毒抗体
f

肺炎支原体抗体#

)

种病毒同时感染的比例较低#

提示临床医生#非细菌病原体感染选择抗微生物治疗和儿童预

防接种疫苗时#应主要针对乙型流感病毒和肺炎支原体)

开展呼吸道非细菌病原体抗体检测对小儿急性扁桃体炎

非细菌病原体感染的诊断,治疗及预防具有指导意义)
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