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肌内效贴联合经皮神经电刺激对脑卒中后偏瘫肩痛患者肩关节疼痛、
肩关节功能和血液流变学的影响 *
秦 鲜 韦方宁 祝子惠 张静静 管文静

（江苏省人民医院老年神经科 江苏南京 210000）

摘要目的：探讨肌内效贴联合经皮神经电刺激（TENS）对脑卒中后偏瘫肩痛患者肩关节疼痛、肩关节功能和血液流变学的影响。

方法：选取 2019年 5月 ~2022年 1月期间江苏省人民医院收治的脑卒中后偏瘫肩痛患者 100例，根据随机数字表法将其分为对

照组（n=50）和研究组（n=50），在常规康复训练的基础上，对照组接受肌内效贴干预，研究组接受肌内效贴联合 TENS干预。对比

两组视觉模拟评分法（VAS）评分、上肢 Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）、改良 Barthel指数（MBI）、Constant-Murley肩关节

功能评分量表（CMS）评分、血液流变学指标、肩关节功能变化情况。结果：研究组干预后 VAS评分低于同期对照组（P<0.05）。研究
组干预后 FMA、MBI、CMS评分高于同期对照组（P<0.05）。研究组干预后血浆黏度、纤维蛋白原、全血黏度、红细胞压积均低于同
期对照组（P<0.05）。研究组干预后患侧肩关节的外旋、前屈、外展的主动 /被动活动度（AROM/PROM）均大于对照组同期（P<0.
05）。结论：肌内效贴联合 TENS应用于脑卒中后偏瘫肩痛患者，可有效改善肩关节疼痛、肩关节功能和血液流变学。
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Effect of Intramuscular Plaster Combined with Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation on Shoulder Joint Pain, Shoulder Joint Function

and Hemorheology in Patients with Hemiplegic Shoulder Pain after Stroke*

To observe the effect of intramuscular plaster combined with transcutaneous electrical nerve stimulation

(TENS) on shoulder joint pain, shoulder joint function and hemorheology in patients with hemiplegic shoulder pain after stroke.

100 patients with hemiplegic shoulder pain after stroke who were admitted to Jiangsu Provincial People's Hospital from May 2019 to

January 2022 were selected, and they were divided into control group (n=50) and study group (n=50) according to random number table

method. Based on routine rehabilitation training, the control group received intramuscular plaster intervention, and the study group

received intramuscular plaster combined with TENS intervention. Visual analog scale (VAS) score, upper limb Fugl-Meyer Motor

Function Rating Scale (FMA), Modified Barthel index (MBI), Constant-Murley Shoulder Function Rating Scale (CMS) score,

hemorheology index and shoulder joint function changes in the two groups were compared. The VAS score in the study group

after intervention was lower than that in the control group (P<0.05). The FMA, MBI and CMS scores in the study group after intervention

were higher than those in the control group (P<0.05). The plasma viscosity, fibrinogen, whole blood viscosity and hematocrit in the study
group after intervention were lower than those in the control group (P<0.05). The active/passive motion (AROM/PROM) of external

rotation, forward flexion and abduction of the affected shoulder in the study group after intervention were higher than those in the control

group (P<0.05). The intramuscular plaster combined with combined with TENS can effectively improve shoulder joint pain,

shoulder joint function and hemorheology in patients with hemiplegic shoulder pain after stroke.

Intramuscular plaster; Transcutaneous electrical nerve stimulation; Stroke; Hemiplegic shoulder pain; Shoulder joint

pain; Shoulder joint function; Hemorheology

前言

脑卒中是一种急性脑血管疾病，发病率高、致残率高，临床

治愈率低[1，2]。随着医疗技术的进步，脑卒中患者的总体疗效有

所改善，但致残率仍居高不下[3]。偏瘫肩痛是脑卒中后常见的并

发症之一，临床主要表现为肩痛，对患者的上肢运动功能造成
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Groups Before intervention After intervention

Control group（n=50） 5.43依0.52 2.82依0.41*

Study group（n=50） 5.48依0.58 1.96依0.32*

t -0.454 11.692

P 0.651 0.000

表 1 VAS评分对比（分，x依s）
Table 1 Comparison of VAS score（scores，x依s）

严重影响，不利于患者卒中后恢复[4]。现临床针对脑卒中后偏瘫

肩痛的治疗尚无统一方案，以减轻疼痛、恢复和维持肩关节功

能为主[5]。肌内效贴是指为治疗关节以及肌肉疼痛而研制的贴

布，既往常用于运动保健中，但也有部分患者症状改善效果一

般[6]。经皮神经电刺激（TENS）作用于穴位可产生类似电针的替

代效应，可在一定程度上改善脑卒中后偏瘫肩痛患者的临床症

状[7]。基于此，本研究将肌内效贴联合 TENS应用于脑卒中后偏

瘫肩痛患者，取得了较好的疗效，总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 5月 ~2022年 1月期间江苏省人民医院收治

的脑卒中后偏瘫肩痛患者 100例。本研究方案获得江苏省人民

医院医学伦理委员会批准进行。纳入标准：（1）符合相关诊断标

准[8]，经磁共振成像（MRI）、计算机断层扫描（CT）等证实；（2）

均为单侧肩关节疼痛，并已自愿签署知情同意书；（3）脑卒中首

次发病，患者病情平稳；（4）肩痛病程 1~3个月；（5）意识清醒、

无认知功能障碍。排除标准：（1）合并严重心脏、肝、肾和肺等脏

器疾病；（2）伴有严重的全身性疾病或恶性肿瘤等疾病；（3）因

心肌梗死、肩袖损伤、丘脑病变、颈椎病、肩周炎等因素所致的

肩痛患者；（4）发生肌内效贴过敏反应或因其他不良事件导致

不能完成治疗者；（5）存在脑血管疾病史且留下严重后遗症者；

（6）对电刺激治疗存在禁忌症者。根据随机数字表法将 100例

患者分为对照组（n=50，肌内效贴干预）和研究组（n=50，肌内效

贴联合 TENS干预），对照组男性 28例，女性 22 例，年龄

48~77岁，平均（61.74依4.29）岁；肩痛病程 1~3月，平均（2.18±

0.23）月；偏瘫原因：脑出血 26例，脑梗死 24例；偏瘫侧别：左

侧 27例，右侧 23例。研究组男性 29例，女性 21例，年龄

46~76岁，平均（61.38依3.84）岁；肩痛病程 1~3 月，平均（2.15依
0.19）月；偏瘫原因：脑出血 27例，脑梗死 23例；偏瘫侧别：左

侧 26例，右侧 24例。两组一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组均接受肩锁、胸锁、盂肱等部位关节锻炼和患肩关节

的主 /被动运动锻炼等常规康复训练。20 min/次，每天 1次，连

续干预 3周。对照组接受肌内效贴干预，使用上海康玛士体育

用品有限公司生产的灯笼型贴布，其中 1条沿患侧上臂纵轴覆

盖三角肌起始点，另 1条肌效贴自肱骨大结节起始沿冈上肌到

达颈椎棘突处，隔日 1次，单次贴扎维持 > 24 h，共干预 3周。

研究组在对照组的基础上结合 TENS干预，选用北京品驰医疗

设备有限公司生产的 G122R神经刺激器，按针灸穴位进行治

疗，选穴主要有：患侧肩髃与臑俞或肩前与肩髎（两组穴位隔次

交替使用），另外加合谷、外关等穴位；采用高频 100 Hz、低频

2Hz交互治疗 20 min，隔日 1次，连续干预 3周。

1.3 观察指标

（1）干预前后采用视觉模拟评分法（VAS）[9]评估患者的疼

痛情况，VAS评分 0~10分，0分表示无痛，10分代表最剧烈的

疼痛。（2）干预前后采用上肢 Fugl-Meyer运动功能评定量表

（FMA）[10]、改良 Barthel指数（MBI）[11]评估患者的上肢功能和日

常生活生活能力。FMA总分 66分，得分越高，上肢功能越好。

MBI总分 100分，得分越高，日常生活能力越好。干预前后采用

Constant-Murley肩功能评分量表（CMS）[12]评定患者肩关节功

能包括力量测试（5个维度）、日常活动（4个维度）、疼痛（3个

维度）和肩关节活动度（8个维度），每个维度 0~5分，总分 100

分，分数越高，肩关节功能越好。（3）干预前后抽取所有患者的

清晨空腹外周静脉血 6 mL，采用北京赛科希德科技股份有限

公司生产的全自动血液流变测试仪（型号规格：SA-9000）检测

全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞压积。（4）干预前后采

用量角器测量两组患者的患侧肩关节外旋、前屈、外展的主动 /

被动活动度（AROM/PROM）。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS26.0软件进行。经 K-V检验符合正态

分布以及方差齐性的血液流变学指标、VAS评分等计量资料

以（x依s）表示，行 t检验；偏瘫原因、性别等计数资料以 n（%）

表示，行卡方检验；检验标准 琢=0.05，P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 VAS评分对比

两组干预前 VAS评分比较无显著差异（P>0.05）。两组
干预后 VAS评分下降，且研究组低于同期对照组（P<0.05），
见表 1。

2.2 FMA、MBI、CMS评分对比

两组干预前 MBI、FMA、CMS评分比较无显著差异（P>0.
05）。两组干预后MBI、FMA、CMS评分均升高，且研究组高于

对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 血液流变学指标对比

两组干预前红细胞压积、血浆黏度、纤维蛋白原、全血黏度

比较无差异（P>0.05）。两组干预后上述指标均下降，且研究组
均低于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: Compared with before intervention in the group, *P<0.05.
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2.4 患侧肩关节活动度对比

两组干预前患侧肩关节的外旋、前屈、外展的 AROM、

PROM比较无显著差异（P>0.05）。两组干预后患侧肩关节的外

旋、前屈、外展的 AROM、PROM均扩大，且研究组均大于对照

组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

脑卒中后患者发生偏瘫肩痛的原因较多，其中肩袖撕裂、

肌肉痉挛、周围神经损伤、肩关节脱位、肌肉松弛等均可引起偏

瘫肩痛[13]。脑卒中后偏瘫肩痛的最初症状为肩痛，可导致患者

上肢活动受到影响，随着疾病的进展，可发展为偏瘫侧别肩关

节功能障碍，可能对患者的心理状态造成影响，导致治疗依从

性差、功能恢复慢[14]。目前临床上针对脑卒中后偏瘫肩痛患者

的治疗方法主要有药物治疗和局部锻炼治疗，其中药物治疗以

非甾体消炎药、解痉药以及小剂量糖皮质激素等为主；局部锻

炼治疗可以明显提高脑卒中后偏瘫肩痛患者患侧上肢完成运

动的质量，并在一定程度上改善其临床症状[15，16]。肌内效贴作为

一种在运动损伤中较常用到的治疗方法，通过贴布的黏弹性和

持续性力学牵拉，起到减轻疼痛、降低肌痉挛、放松软组织、增

强感觉输入、减轻水肿、稳定关节的作用[17，18]。苏鹏等人[19]的研

究证实：脑卒中后偏瘫肩痛患者通过肌内效贴联合肩部强化训

表 2 FMA、MBI、CMS评分对比（分，x依s）
Table 2 Comparison of FMA, MBI and CMS scores（scores, x依s）

Note: Compared with before intervention in the group, *P<0.05.

Groups
FMA MBI CMS

Before intervention After intervention Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group

(n=50)
37.65依4.32 45.75依5.46* 61.15依7.09 72.69依6.92* 55.91依7.24 76.38依6.91*

Study group(n=50) 37.29依5.47 53.06依6.29* 60.84依6.73 84.38依6.65* 55.27依8.37 85.37依6.74*

t 0.365 -6.206 0.224 -8.613 0.409 -6.586

P 0.716 0.000 0.823 0.000 0.683 0.000

表 3血液流变学指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of hemorheology indexes（x依s）

Note: Compared with before intervention in the group, *P<0.05.

Groups

Whole blood viscosity(mPa·s) Plasma viscosity(mPa·s) Fibrinogen(g/L) Hematocrit(%)

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Control group

(n=50)
10.29依2.75 8.43依1.63* 3.53依0.76 2.69依0.42* 5.19依0.35 4.05依0.31* 0.59依0.09 0.48依0.08*

Study group

(n=50)
10.33依2.82 6.34依1.49* 3.56依0.61 2.01依0.35* 5.23依0.44 3.24依0.37* 0.58依0.08 0.41依0.07*

t -0.072 6.692 -0.218 8.795 -0.503 11.866 0.587 4.656

P 0.943 0.000 0.828 0.000 0.616 0.000 0.558 0.000

表 4患侧肩关节活动度对比（° ，x依s）
Table 4 Comparison of shoulder joint range of motion on the affected side（° ，x依s）

Note: Compared with before intervention in the group, *P<0.05. Compared with the control group after intervention, #P<0.05.

Groups Time
External rotation Forward flexion Abduction

AROM PROM AROM PROM AROM PROM

Control group

(n=50)

Before

intervention
3.86依0.83 14.13依2.74 21.17依4.35 38.64依4.19 22.34依4.25 41.24依5.64

After

intervention
5.92依1.71* 25.19依4.63* 29.33依5.87* 46.82依4.78* 35.29依4.78* 58.10依5.88*

Study group

(n=50)

Before

intervention
3.81依0.75 13.81依2.84 20.86依5.73 37.73依5.92 22.16依4.76 40.81依6.69

After

intervention
7.67依2.82*# 34.69依3.97*# 37.09依6.74*# 55.54依4.76*# 48.21依5.13*# 67.13依6.53*#
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练治疗，可有效减轻其肩痛程度，并对上肢运动功能起到一定

的改善作用。贾品茹等[20]学者的研究发现，肌内效贴结合筋膜

走向及生物力学，以贴扎方式对患侧肩周肌肉进行再刺激，改

善贴扎部位的血液循环，促进淋巴回流，缓解肩痛症状。基于脑

卒中后偏瘫肩痛的发病机制较为复杂，然而单一的干预方案效

果有限，因此，需寻找更为安全有效的干预方案。TENS治疗是

根据每一位患者疼痛程度设置相关参数，通过皮肤电极能将特

定的低频脉冲电流输入人体内，能激活胶质细胞，使粗纤维兴

奋，释放抑制性神经递质，阻断疼痛脉冲的传导[21]。

本次研究结果显示，脑卒中后偏瘫肩痛患者使用 TENS、

肌内效贴联合干预，肩关节疼痛可明显减轻，扩大关节活动度，

恢复上肢功能，有助于肩关节功能改善，进一步提高患者的生

活自理能力。分析肌内效贴结合常规训练治疗脑卒中后偏瘫肩

痛的机制为：（1）肌内效贴能改善锚点位置的血液循环，并通过

促进血液循环减少局部痛点疼痛刺激物堆积[22]；（2）肌内效贴

可降低胸大肌肌张力，进而改善肱骨外旋障碍，减轻肩痛的疼

痛程度[23]；（3）肌内效贴能降低肱二头肌肌张力，扩大关节活动

度，进而改善患侧肩关节异常的屈曲模式[24]；（4）肌内效贴能够

刺激患侧肩关节和上臂的皮肤感受器，有利于肩关节功能改

善[25]。TENS治疗期间采用低频 2Hz、高频 100 Hz交互治疗，其

中 100 Hz可引起强啡肽释放，2Hz的低频刺激可引起内啡肽、

脑啡肽的释放；高频 100 Hz与低频 2Hz的交替频率脉冲刺激

能增加中枢内源性阿片肽释放发挥其镇痛和神经调控作

用 [26，27]。盛治进等人[27]的报道发现：低频 2Hz、高频 100 Hz的交

替频脉冲刺激可增加脑啡肽和强啡肽含量，促使功能康复进入

良性循环，且结合肌内效贴贴布的张力可以减轻肌肉紧张及疲

劳。既往有研究证实[28]，脑卒中后偏瘫肩痛的发生发展与血液

流变学状态异常密切相关，由于血液黏度上升，进一步刺激血

栓的形成而引发患者疼痛。本研究结果显示，TENS联合肌内

效贴用于脑卒中后偏瘫肩痛患者，可有效改善患者的血液流变

学。查显友等人[29]的研究证实，TENS具有改善血液流变学的作

用。分析其机制主要可能与 TENS具有扩张末梢神经的营养血

管，刺激使正常肌组织动脉血液流量和流速增加，进而缓解病

变组织缺血、缺氧状态的作用有关，并因此有利于血液流变学

恢复正常[30]。

综上所述，肌内效贴联合 TENS应用于脑卒中后偏瘫肩痛

患者，可促进血液流变学恢复，进而减轻肩关节疼痛度，改善肩

关节功能。
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