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（优选）脑卒中关节痉挛患者
的康复
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脑卒中患者的医疗问题

§ 早期：
§ 诊断
§ 急救
§ 主要在综合医院神经科解决。

§ 恢复期：
§ 二级预防

§ 功能康复
§ 这两个问题主要在康复专科医院解决。
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脑卒中患者的主要障碍

§ 运动障碍（偏瘫及肌张力、不自主运动、协调运动异常及平衡功能）

§ 言语语言障碍（失语、构音、吞咽）

§ 感觉障碍（普通感觉及特殊感觉）

§ 失用症和失认症

§ 智力和精神障碍

§ 意识障碍

§ 二便障碍
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卒中会出现哪些并发症？

§ 肩-手综合征（发病后1~3个月，发生率12-23%）

§ 肩痛（早期或发病后几个月，发生率8-40%）

§ 肩关节半脱位（发病后1个月之内，发生率60-80%）

§ 关节挛缩
§ 骨质疏松

§ 深静脉血栓形成

§ 直立性低血压
§ 二便障碍
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卒中患者的运动障碍

*肌肉无力
*肌肉痉挛
*异常运动
*步态异常
*运动保持困难
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典型的痉挛模式：上肢
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典型的痉挛模式：下肢
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关节挛缩是脑卒中后常见的临床并发症。脑卒中后半年内关
节挛缩发生率达60％以上，其中踝关节挛缩占12％。
挛缩的不利影响1.影响功能恢复、功能活动
2.引起疼痛

3.引起压疮

4.不利于体位摆放和姿势
5.妨碍护理
6.影响站立与平衡
7.跌倒的风险增加

8.步态改变、甚至失去行走能力

9.影响生活活动
10.影响生活质量
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关节挛缩机制：神经肽-肥大细胞-成纤维细胞轴

病理改变  

挛缩发生的机制确切机制尚不清楚，设计多种生长因子、细胞及基质广泛的改变：

1.肌节减少
2.关节软骨退变、滑膜缩短

3.关节囊、韧带，和肌肉-肌腱复合体的被动的机械特性的改变。常见的病理变化包括胶原纤维增多、排列方向随

机、聚合致密和长度缩短。

研究显示从关节制动开始至16周关节活动受限逐渐加重。（Trudel G，1999）。
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§ 挛缩的原因

§ 1.瘫痪-关节不活动

§ 2.痉挛-优势肌短缩

§ 肌源性成分在关节挛缩ROM受限中所占的比例仅为14.75%（制动4周后），关节
周围其他软组织起主要作用。

§ 关节活动受限的原因

§ 1、关节源性限制：

§ 骨、软骨、滑膜、关节囊、韧带

§ 2、肌源性限制：

§ 肌肉、筋膜、肌腱

11
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§  关节挛缩的康复重点

§ 早期挛缩

§ 肌源性因素、关节源性因素并重

§ *关节源性因素占40％、肌源性因素占60％

§ 晚期挛缩

§ 重点是关节源性因素

§ *肌肉挛缩的比重越来越小（8周21%，16周14%）
 
§ 关节挛缩的主要治疗方法

§ 1.关节主动和被动活动

§ 2.夹板

§ 3.关节松动

§ 4.牵伸

§ 5.温热疗法

§ 6.手术等   

§
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其中牵伸是中重要的保守治疗手段。适当的牵伸张力可以引起组织的有效延长。目前临床上常用的关节牵伸支具有限制性支
具（如热塑形夹板）和活动支具（包括动态支具、静态进展型支具）。

§ 弹性形变与塑性形变

§

§ 关节囊等结缔组织具有粘弹性，其短缩后，在张力作用下，结缔组织可以完成弹性或塑性形变。
在弹性形变过程中，外力去除后，组织恢复至原长度即弹性形变，如外力去除后，组织维持一个
新的延长长度，即可完成塑性形变。

§  
§ 蠕变原理

§

§ 动态支具基于蠕变的原理，蠕变过程中，持续的力不变而逐渐发生位移。关节活动受限一般采用动态支
具进行小负荷，长时间持续的牵伸治疗，即蠕变为基础的牵伸。但是动态支具必须连续佩戴12小时，共

需佩戴7.5个月，改善成功率不一致、依从性查，皮肤激惹或损害大，可对关节软骨造成不可逆性
损害，退行性关节炎发生率高。
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应用松弛原理

§ 静态进展支具是基于应用松弛的原理。应力松弛负荷过程中，位移不变，作用于软组织上的力随时间
减小。与蠕变负荷相比，能更快地使组织达到塑形形变状态。

§

§ 肉毒毒素
一、初步研究显示，肉毒毒素注射有预防挛缩的作用；
二、部分研究提示，肉毒毒素可预防瘢痕挛缩，对挛缩有无治疗作用尚不清楚。

 
§ 挛缩的综合治疗：

§ 牵伸与药物、训练、手术松解等相结合，效果可能更好。
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小结

§ 一、牵伸的疗效仍有争议，缺乏大样本随机对照研
究；手法治疗有引起损伤和异位骨化的风险；
二、挛缩的机制及牵伸的机制尚不十分清楚；
三、挛缩的康复治疗策略、方案、对关节软骨的影
响等仍需要大量的研究明确。
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脑卒中康复治疗目的

• 预防、早期发现、及时处理合并症及并发症

• 预防复发及其它与复发有关的疾病

• 训练最大限度的生活自理

• 促进病人和家庭的社会适应性

• 鼓励与社区一体化（integration）

• 提高病人的生存质量（quality of life）
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康复治疗的方法包括哪些？

§ 现代康复
• 手法
• 电刺激治疗
• 训练指导
• 药物

§ 传统康复
• 中医中药（口服、薰蒸、外敷、外洗、浸泡）
• 针灸
• 推拿按摩导引
• 其他
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适应征：

§ 病情稳定，即神经功能缺损不再恶化，合并症、并发症稳定和得到控
制；

§ 有明显的持续性神经功能缺损，如运动功能障碍、自主活动障
碍、言语交流障碍、大小便控制障碍、认知功能障碍或吞咽障
碍等；

§ 有充分的认知功能可以完成学习活动；

§ 有充分的交流能力可以和治疗师完成交流性活动；

§ 有耐受主动性康复训练的体质：如支撑坐位可达一小时或可从事康复
活动；

§ 预计可以达到康复治疗的目的。
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禁忌征

§ 病情过于严重或在进行性加重中，如深度昏迷、颅压
过高、严重的精神障碍、血压过高、神经病学症状仍
在进行发展中等；

§ 伴有严重的合并症，如严重的感染（吸入性肺炎等），
糖尿病酮症、急性心肌梗死等；

§  存在严重的系统性并发症，如失代偿性心功能不全、心

绞痛、急性肾功能不全、活动风湿，严重的精神病等。
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中止训练的情况

1、心率在150以上，或比安静时增加5%以上
2、心率在50次/分以下
3、收缩压上升40mmHg或舒张压在20mmHg以上
4、舒张压下降20mmHg以下
5、期外收缩频发（每分钟>10次）
6、意识障碍及偏瘫加重
7、出现眩晕、恶心、头痛症状
8、出现呼吸困难及心绞痛 
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脑卒中康复治疗原则

§ 早期开始
• 病情稳定
• 急性期开始
• 介入ICU

§ 循序渐进
运动功能     日常生活活动（ADL）     生活质量

§ 强化训练
• 治疗处方

§ 时间
§ 剂量
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脑卒中康复治疗原则

§ 主动参与
• 病人及其家属

§ 各部门协作
• 临床科室与康复科

• 医生、治疗师、护士

§ 持之以恒
• 急性期：发病1个月内

• 恢复期：发病后2年内
• 后遗症期：2年以后
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