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无缝隙姿势控制对脑卒中偏瘫患者肩痛的影响

叶小云，汤巧敏

（浙江大学医学院附属第二医院，浙江杭州 310009）

摘 要：目的 观察无缝隙姿势控制对脑卒中偏瘫患者肩痛的影响。方法 将 238 例脑卒中偏瘫患者按住院时间先

后分为对照组 125 例、观察组 113 例，对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上增加无缝隙姿势控制。比较两组患者

肩痛发生率、肩痛程度和依从性。结果 观察组的肩痛发生率为 14.2%、肩痛程度（5.94±0.93）分，均低于对照组，依从性

高于对照组，比较差异有统计学意义，同时进行患者依从性与肩痛程度相关性分析，r=-0.748,P＜0.01。结论 脑卒中偏瘫

患者实施无缝隙姿势控制能提升患者依从性，降低肩痛发生率及肩痛程度，促进康复。
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脑卒中后肩痛是在治疗和检查脑卒中患者

手臂时，在关节活动的终末端出现的锐痛，在偏

瘫的各个分期均存在，尤其在早期患者处于弛缓

期及无任何主动运动的情况下易发生，是常见和

严重的并发症 [1]，严重影响患者的肢体康复锻炼

及预后。Adey-Wakeling 等[2]研究提及脑卒中后肩

痛的发生率 25%～54%，偏瘫肩痛不仅增加患者

的痛苦，而且延缓上肢运动功能恢复，进而影响

患者日常生活活动、行走和上肢功能康复治疗进

展，延长住院时间。目前国内外对偏瘫后肩痛治

疗的研究有主动或被动肢体功能锻炼 [3]，放散状

体外冲击波 [4]，针刺中平、三间穴，口服低剂量

的皮质类固醇以及注射 Ａ 型肉毒毒素等，但这

些对症治疗的疗效仍不理想。因而，临床上普遍

认为肩痛的预防比治疗更为重要。2016 年 3 月至

8 月，本研究对脑卒中偏瘫患者采用“无缝隙姿势

控制”干预，让患者在治疗和康复的整个过程中

均能正确摆放良肢位、控制肢体角度和运动的方

向，维持正确的运动模式，以有效降低肩痛的发

生率。现报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究通过本院伦理委员会审核同

意。纳入标准：本院住院脑卒中偏瘫患者，年龄

18～80 岁；经颅脑 CT 或 MIR 检查，符合 1995 年

全国第四届脑血管病学术会议制定的诊断标准，

伴有上肢运动功能障碍；首次发病，病程 7 d 以

内，一侧肢体瘫痪；患者知情并自愿参与。排除标

准：脑卒中前患有肩部疼痛、肢体感觉障碍，有

严重的失语不能合作者，有明显的意识障碍、精

神病、痴呆等其他原因不合作者，有严重的心、
脑、肾等功能不全者，骨折未愈合及愈合小于 6 个

月，研究者认为有其他不适合康复治疗的疾病。
2015 年 9 月至 2016 年 8 月，符合纳入标准和排除

标准的患者 238 例，按无缝隙姿势控制干预前后

进行分组，2015 年 9 月至 2016 年 2 月收治的患者

125 例为对照组，2016 年 3 月至 8 月收治的患者

113 例为观察组。对照组：男 64 例，女 61 例；年龄

23～80 岁；大专及以上 23 例，中学 65例，小学及

以下 37 例；脑梗死 98 例，脑出血 27 例。观察组：

男 60 例，女 53 例；年龄 18～77 岁；大专及以上

19 例，中学 61 例，小学及以下 33 例；脑梗死 87 例，

脑出血 26 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 患者入院后，做好入院评估，按

脑卒中常规护理要求予系统健康教育，做好饮

食、肢体良肢位、被动运动的指导，与主管医生沟

通后向患者讲授疾病知识。
1.2.2 观察组 在对照组基础上增加无缝隙姿

势控制干预。
1.2.2.1 成立无缝隙姿势控制管理团队 由医疗

组长 1 人、康复师 1 人、护士长、护理责任组长 1 人

（推荐产生）组成无缝隙姿势控制管理团队，康复

师为组长。康复师依据中国脑卒中康复治疗指南

制定无缝隙姿势管理流程，并对科室所有医生、
护士进行相关培训考核，要求医护人员掌握姿势

控制标准、疼痛评分（目测类比法）、患者治疗依

从性评价。康复师和护理责任组长负责对无缝隙
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姿势控制实施情况进行监督及评价。
1.2.2.2 成立无缝隙姿势控制医护联合小组

将全科医护人员按照职称、专科知识、专业技能、
工作年限、工作能力并结合护士的性格特征，划

分为 3 个责任制无缝隙姿势控制医护合作小组。
每组有 6 名护士和 1 名医生、1 名康复师，每组设

置护理责任组长担任负责人，要求组长经验丰

富、业务水平高，能够对本组的护士进行指导和

监督，责任护士 5 人，进行老、中、青搭配。根据病

情及护士能力，每名护士分管 6～8 例患者，组长

对本组患者的姿势控制情况进行质量控制，使患

者在住院期间得到医护一体化的小组责任制护

理；医生负责疾病治疗方案制定，共同参与患者

依从性评价及肩痛评定、无缝隙姿势控制教育、
指导；康复师负责对患者、家属进行无缝隙姿势

控制全面教育、方法指导、患者依从性评价。
1.2.2.3 实施无缝隙姿势控制 患者入院后，责

任护士向患者介绍住院的环境、科室、主任、护士

长、主管护师、责任护士、同病房的病友等，消除

患者的陌生感，建立良好的护患关系，主动进行

偏瘫肢体摆放的指导、监督，对主要陪护者进行

培训及健康教育，告知姿势控制对康复的重要

性，取得患者及陪护者配合；教会患者根据目测

类 比 法 (visual analogue scale，VAS) [5] 评 定 肩 痛 程

度。主管医生评估患者神经功能，讲解疾病过程，

康复要求，必要时开立肩关节摄片医嘱。康复师

每天查房并进行现场指导及评价。医护联合小组

加强巡视，务必使患者卧床、坐位、站立、搬运及

日常生活训练等所有活动时的姿势维持和姿势

变换均能正确摆放良肢位、控制肢体角度和运动

的方向，维持正确的运动模式。
1.3 效果评价

1.3.1 肩痛程度 采用 VAS 评估疼痛，评分 0～
10 分，0 分为无痛，10 分为剧痛。1～3 分为轻度

疼痛，可以忍受，不影响正常睡眠；4～7 分为中度

疼痛，能忍受，也不会对睡眠造成影响；8～10 分为

重度疼痛，伴有自主神经功能紊乱或被动体位，

对患者睡眠造成很大影响，通常无法正常睡眠

或极易从睡眠中痛醒，要求服用止痛药。每天评

定1 次，疼痛变化时及疼痛对症处理后再评价。
以出院时出现持续疼痛、评分≥1 分为效果评价

指标。
1.3.2 依从性 采用林蓓蕾等[6]编制的社区脑卒

中患者功能锻炼依从性量表，从 3 个维度即与坚

持参与锻炼有关的依从性、与锻炼时主动学习

有关的依从性、与保持患者功能位有关的依从

性，评价患者的治疗依从性共 14 条目，每条目

采用1～4 级进行评分，“根本做不到（1 分）”“偶

尔做得到 （2 分）”“基本做得到 （3 分）”“完全

做 得到 （4 分）”，14 条目得分之和为依从性得

分。≥42 分为依从性好，28～41 分为依从性一

般，＜28 分为依从性差。每天下午由组长牵头医

护联合小组成员共同对患者当天的依从性情况

进行评定，以出院时依从性作为效果评价指标。
1.4 统计学方法 用 SPSS20.0 软件分析数据。
2 结 果

2.1 两组患者肩痛发生率比较 见表 1。

2.2 两组患者依从性情况比较 见表 2。

2.3 患者依从性与肩痛程度相关性 经Spearman
相关分析，肩痛程度与患者依从性存在负相关，
r=-0.748,P＜0.01。
3 讨 论

3.1 无缝隙姿势控制保证康复护理的连续性

无缝隙护理模式在 1989 年由美国佛罗里达州湖

地医疗中心开始推行，医护人员的一切工作都要

围绕着患者进行服务，引导并且教育所有医护人

员在护理过程中时刻以患者的健康为中心，对患

者的安全一定要有最大程度的保证，并且同时也

要充分体现出连续性的护理工作[7]。随着护理事

业的发展，无缝隙护理越来越受到重视，很多的

研究均显示出无缝隙护理的优势。陈莉[8]的研究

表明，无缝隙护理提高了鼻窦炎患者的护理质

量，减少了术后并发症。纪慧[9]的研究显示，无缝

隙护理服务能提高脑卒中后卧床患者家庭照顾

者相关知识水平与技能，减少卧床患者压疮的发

生。罗南等 [10]的研究显示，无缝隙护理服务模式

可以提高患者护理质量和满意度。张萌等[11]研究

表 1 两组患者肩痛发生率比较

组 别 例数 肩痛 / 例（%） VAS 评分

对照组 125 38（30.4） 6.87±1.40

观察组 113 16（14.2） 5.94±0.93

x2/ t 值 8.92 5.97

P 值 ＜ 0.01 ＜0.01

Z=1 100.5，P＜0.05

表 2 两组患者依从性情况比较

组 别 例数 好 一般 差

观察组 113 90（79.6） 16（14.2） 7（6.2）

对照组 125 85（68.0） 34（27.2） 6（4.8）

例（%）
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显示，无缝隙护理服务模式能显著增强孕产妇的

信心。无缝隙姿势控制是在良肢位的基础上增加

了更容易造成患者损伤的移动环节的管理，覆盖

了患者整个住院过程，所以取得了更好的治疗效

果。通过无缝隙的姿势控制可以及早纠正患者的

不良姿势，减轻患者不适感，使患者不仅在运动

时维持正确的运动模式，同时在休息时、转运时、
日常活动时均能正确摆放良肢位、控制肢体角度

和运动的方向，从而获得连续性专业康复指导与

监督，减轻患者家属及社会的负担。
3.2 无缝隙姿势控制降低患者偏瘫肩痛的发生

脑梗死的发病率高，康复时间长，恢复缓慢，特别

是肩痛不仅增加患者的痛苦，而且延缓上肢运动

功能恢复，影响患者日常生活活动、行走和上肢

功能康复治疗进展，延长住院时间。因此，脑卒中

后偏瘫患者的肩痛治疗是患者康复的关键问题。
尹伟华 [12]的研究显示，正确的肢体摆放对脑卒中

后患者肩痛有预防作用。本研究对 113 例脑卒中

偏瘫患者实施无缝隙姿势控制的结果表明，观察

组的肩痛发生率低、疼痛程度轻，优于对照组

（P＜0.05），无缝隙姿势控制对于偏瘫肩痛的发

生有良好的预防效果，而且对于肩痛发生的程度

有减轻的作用。分析原因，一方面与无缝隙姿势

控制通过发挥姿势控制医护联合小组的作用，制

定了各级人员的职责和工作标准，提高护理人员

和患者的姿势控制意识，让医护参与到患者的治

疗和护理中有关；另一方面与对患者实施了无缝

隙的有侧重性的姿势控制护理，使患者获得专业

护理。
3.3 无缝隙姿势控制提高患者对治疗的依从性

张海花等 [13]的调查显示，82%脑卒中偏瘫患者难

以保持良好的姿势体位，76%患者由于知识缺乏，

没有采用良肢位摆放，38%患者觉得良肢位难以

维持的原因是由于生活得不到家属应有的支持

和照顾，还有 16%脑卒中患者由于心理因素影响

了良肢位摆放的依从性。医护人员或家属在给患

者进行各种被动活动、体位转移等训练时的方法

不正确是造成肩部损伤疼痛的重要原因[14]。通过

临床实践反馈，取得康复治疗效果是否获得最大

化，有赖于患者主动参与程度的高低，即治疗的

依从性至关重要。本文就无缝隙姿势控制过程中

患者的依从性及肩痛发生情况进行了观察，比较

两组患者依从性与肩痛发生之间的相关性。结果

显示，观察组患者依从性好（79.6%），患者依从性

与肩痛呈负相关（r=-0.748,P＜0.01），即依从性

越高，肩痛发生程度越轻。无缝隙姿势控制增加

了医护人员与患者的直接接触时间，对患者治疗

过程中进行全程干预，提高了患者对疾病和康复

知识的认知，从而提升患者对疾病的治疗态度和

重视程度，当患者出现问题或疑问时，可以第一

时间与医护人员沟通，避免各项活动中损伤，提

高治疗安全性和有效性。
3.4 局限性 开展无缝隙姿势控制使团队工作

量增加，尤其护士，且对医护人员的专业知识、沟
通能力提出了更高的要求，需要通过医院层面的

人力配置、激励及培训手段进行解决，今后将对

合理排班、建立更多的沟通渠道、提供更全面的

姿势控制指导等方面进行优化，从而确保为患者

提供更为优质的服务。
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