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病例分析3 

患者，女，62岁，因左侧肢体活动障碍8月余入院。 

患者于2007年及2010年曾出现过两次左侧大脑梗死，但

均未造成明显运动及言语障碍。本次入院前头颅CT示：

右侧大脑额叶区梗死。现患者右侧肢体肌力5级，左上肢

及下肢肌力2级，左下肢屈曲困难，坐位平衡二级，辅助

下可站立，无明显言语障碍。2天前患者出现左肩疼痛，

查体发现：左肩关节周围肌群肌张力降低，屈肘肌群肌张

力改良Ashworth分级为Ⅰ级，肩峰下间隙约一横指。 

 

临床诊断：脑梗死恢复期，左侧偏瘫伴肩关节半脱位。 
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功能状态 



功能状态 

(运动功能评定) 

 左侧肢体 

MMT：上下肢肌力均为2级 

肌张力：下肢屈曲困难 

   屈肘肌群MAS1级 

关节完整性：肩关节半脱位（关节周
围肌群肌张力降低，肩峰下间隙约一
横指） 

 右侧肢体：正常 

 平衡功能：坐位平衡二级，站立需辅
助 



长期目标 

2个月内，可借助四脚手杖平
地独立步行200米；独立完成
进食、修饰和穿衣活动，少量
帮助下完成洗澡和如厕活动，
ADL基本自理。 
 



短期目标 
第一周 第二周 第三周 第四周 

肌力（MMT） 左侧肢体3-/5 左侧肢体3/5 左侧肢体4-/5 左侧肢体4/5 

肌张力（MAS） 

 

_____ 屈肘肌、屈髋
肌恢复正常 

—— —— 

疼痛（肩关节） 3/10 1-2/10 0/10 —— 

平衡 坐位平衡2级 

站立平衡1级 

坐位平衡3级 

站立平衡1级 

坐位平衡3级 

站立平衡2级 

坐位平衡3级 

站立平衡3级 

转移 口头指导下完
成卧坐转移 

口头指导下完
成坐站转移 

站立位下重心
自然左右转移 

小量帮助下可
向前迈步 

 

口头指导下拄
拐步行50米 

 

ADL 根据患者情况和改良barthel指数进行，进食修饰穿衣训练等。 



康复训练 



循序渐进的治疗程序 

 抑制肌张力训练 

Bobath疗法 

主动/被动牵伸 

物理因子治疗 

 

运动控制训练 

肌力训练 

PNF技术 

 平衡训练 

坐位平衡 

站立平衡 

 转移训练 

床上转移 

卧坐转移 

坐站转移 

步行训练 

偏瘫侧下肢负重 

上下台阶运动 

悬吊减重步行训练 

功能性电刺激 

下肢机器人 

辅助器具的应用 

ADL训练 

 



抑制肌张力训练 
Bobath疗法：反射性抑制模式 

• 原理：利用与痉挛模式相反的体位或姿势以抑制痉挛 

• 上肢：肩关节外展，伸肘，前臂旋后，腕背伸，伸指并拇指外展 

• 下肢：屈髋、屈膝，内收、内旋下肢，背屈踝趾 

 

(Patricia M,2000) 



抑制肌张力训练 

2017/4/17 

 Bobath握手 
双手掌心相对十指交叉。患指在MCP处伸展，促进伸腕
指。患侧拇指在上，防止臂旋前，使拇指有较大的外展
。 

手的抗痉挛模式  
腕关节、手指伸展，拇指外展，牵拉手部屈肌群 



运动控制训练 

 

 

肌力训练 

助力训练 

悬吊训练（SET） 

弹力带训练 

等速肌力训练 

主动训练 

2级 

3级 

4级 



运动控制训练 

PNF技术 

应用原则 

1 

2 

3 

循序渐进 
由易到难，由躯干到四肢，由近端到远端，
由静到动，由被动到主动，由部分模式或代
偿模式到完整模式。 

 上肢 
增强活动功能，抑制屈肌痉挛。从肩胛带模
式入手，由近到远。双侧上肢组合模式，用
健侧手带动患侧手运动。 

 下肢 
在提高支撑能力的同时提高活动能力，抑制
伸肌痉挛，从骨盆模式开始，由近到远。体
重多采用侧卧位。 



上肢模式D1-Extension 
伸展，外展，内旋 

上肢模式D1-Flexion 
屈曲，内收，外旋 

(Adler S., et al,2008)  



平衡训练 

(Patricia M,2000) 



转移训练 

坐于床边：双足分开，与肩
同宽，双足垂直平放在地上
； 
 
躯干前倾：运用Bobath握
手，双手指向地上，躯干向
前倾斜； 
 
重心前移：双膝前移超过足
尖，臀部抬离床面，患侧下
肢充分负重； 
 
站起：双腿用力，伸髋、伸
膝站起，躯干挺直，双手分
开自然下垂置于体侧 
 



步行训练 

 减重步行训练 
通过支持部分体重使得下肢负重减轻，又使患侧下肢尽早负重
，为双下肢提供对称的重量转移，重复进行完整的步行周期训
练。 

偏瘫侧下肢负重 
 
健腿屈髋屈膝，足踏在矮凳上，偏瘫腿伸直负重，其髋膝部从
有支持逐步过渡到无支持。 

 行走训练 
指导患者练习站立相的伸髋、膝控制、骨盆水平侧移等，及迈步初期
屈膝及足跟着地时的伸膝及足背屈等；并逐渐过渡到行走练习。 



中山大学附属第二医院康复医学科 

• 悬吊系统 

• 支撑控制架(Frame) 

• 有轮可水平移动 

• 升降杆可上下滑动 

• 减少的重量可以显示 

• 吊兜(Harness) 

 

• 活动平板(Treadmill)  
• 速度可调节 

支撑控制架 

吊兜 

支撑控制架 
吊兜 

显示器 

升降杆 

升降杆 

活动平板 

步行训练 



步行训练 

功能性电刺激 

• 应用一定强度的低频脉冲电流，通过预先设定的刺激参数，刺激
程序来刺激神经或者肌肉，诱发肌肉产生动作，或者模拟正常化
自主运动，达到促进患者肢体功能恢复的一种电刺激治疗方法。 

 



其他方法与技术的应用 

TEXT HERE TEXT HERE TEXT HERE 

强制性
使用 
Text Here 

虚拟现实
技术 

镜像疗法 

重复经颅
磁刺激 

运动想象
疗法 

上下肢 

机器人 



肩关节半脱位的处理 

原理，治疗方法，治疗方案 



临床表现 

1 

2 

3 

肩胛骨下降，肩关节腔向下倾斜，严重时
在肩峰与上肢肱骨之间可出现凹陷，轻者
可用触诊方法触及凹陷。 

肩胛骨下角的位置比健侧低。 

病侧呈翼状肩。 



损伤机制 

1 

2 

3 

肩胛骨姿势异常导致肩关节锁定机
制的破坏 

肩袖无力 

肩关节囊及韧带的松弛、破坏及长
期牵拉所致的延长 



治疗手段 

保护与支持 

肩吊带，肌内效贴 

运动疗法 

PNF——肩胛带模式 
肌肉刺激，ROM训练 

物理因子治疗 

神经肌肉电刺激 



肩吊带 

http://www.pic2fly.com/Subluxation+Sling.html 

优点：减轻患肢重量对肩
关节的牵拉，保护关节及
其锁定机制 

缺点：静脉和淋巴回流瘀
滞，减少肩关节活动度，
妨碍正常步态 

周文萍，2013；刘钦刚，偏瘫患者的全面康复治疗 



软组织扎贴技术 

TEXT HERE TEXT HERE TEXT HERE 

• 恢复软组织的正常生理位置 
• 稳定肩关节（上提外旋）及周围肌群（三角肌和冈上肌） 
• 减轻疼痛 

Sarfaraz Alam,2015； 



PNF技术 

运动（肩胛带模式） 肌肉：主要成分 

向前上提 肩胛提肌、菱形肌、前锯肌 

向后下压 前锯肌（下部）、菱形肌、背阔肌 

向后上提 斜方肌、肩胛提肌 

向前下压 菱形肌、前锯肌、胸大肌 

模式:肩胛带模式+患侧上肢组合D2屈模式(屈曲-外展-外旋） 

• 增强肌力 

• 纠正肩胛骨的位置，恢复肩胛骨的“锁定机制” 

• 改善协调和运动感觉 

• 增加肩关节活动度 



肩胛骨向前上 

体位 

运动 

肌肉 

健侧卧位 

肩胛提肌、菱形肌、前锯肌 

肩胛朝向患者鼻子接近的
方向上向上运动.  



肩胛骨向后下 

体位 

运动 

肌肉 

健侧卧位 

前锯肌（下部）、菱形肌、背阔肌 

肩胛向下（尾部方向）向后（内收），
即向下部胸椎移动 



刺激肩周围稳定肌的活力与张力 

偏瘫臂负重，支
持偏瘫肩 

• 挤压肩关节周围肌肉 
• 由近端向远端快速摩擦伸肌 
• 向上拍打肱骨头 



ROM训练 

保持肩关节全范围无痛活动度，并且不
伤及肩及其周围结构 
. 

保证肱骨头在盂肱关节中的正确位置，
防止肱骨头接近关节盂边缘或肩峰 
.  



功能性电刺激 

刺激的肌肉：冈上肌、三角肌后部 

作用：预防或减轻肩关节半脱位，

增强局部肌肉功能，减少肩痛 

波宽：350μs 

通断时间：1s：5s 

Louise Ada，2002 

主动电极位置 



治疗方案 
1.患者教育  

包括良姿位的摆放，关节保护，避免肩关节的牵拉。 

2.肩吊带的配置和使用 

除外上肢训练和夜间休息时，其他时间均要佩戴。 

3.功能性电刺激  

电  极  点：冈上肌，三角肌后部 

电流强度：以病人耐受为主 

波       宽：350μs          通断时间：1s：5s 

频       率：20min/次，每天1次 

4.运动训练   

包括肩关节各个方向的ROM训练，肩胛带的肌肉刺激，肌力训练  60min/次

，每天1次 

5.ADL训练 

用特制餐具独立完成进食训练，穿衣训练，30min/次，每天1次 

6.出院后的家庭教育 

患者的自我保护，避免患肢提过重物品 
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