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1 肩关节半脱位的定义及症状

肩关节半脱位（glenohumeral subluxation，GHS）

是指肩关节中的肱骨头部分地向下脱离肩胛骨的

关节盂。完全性偏瘫患者中发生率高达 60% ~

80%[1]。临床表现为肩胛带下降、肱骨头脱离正常位

置、肩峰下可触及凹陷、肩胛骨下角位置较健侧低，

患者呈翼状肩[2]。GHS可引起肩痛等并发症。

2 GHS的发病机理

正常情况下，肩关节周围肌肉的张力可确保关

节盂向上倾斜，关节囊上部韧带的紧张也防止肱骨

头向侧方移动和向下方脱位，即肩关节的“锁住机

制”。偏瘫后特别是软瘫期，冈上肌、冈下肌、三角

肌等肩关节周围肌肉瘫痪，肌张力下降，肩关节囊

松弛，“锁住机制”受损，肩胛骨下旋，加上偏瘫上肢

的重力作用、外力不正确的牵拉作用令肱骨头很容

易脱离正常解剖位置，导致GHS发生[3]。

3 GHS的临床及影像学检查方法

衡量GHS的程度主要是测量肩峰与肱骨头之

间的间隙，目前有两种方法：①X线测量法：测量坐

位X线正位片患侧肩峰外段前缘和与之平行的肱骨

头切线之间的距离（acromio humeral interval，AHI），

患者将面临X线照射的风险；②超声测量法：测量部

位为肩峰外侧缘至肱骨大结节上缘的最短距离，记

为肩峰-大结节间距（acromion-greater tuberosity dis-

tance，AGT）。具有无创、高效、操作简便等优点，可

检测到双侧肩关节轻微的不对称（≤0.5 cm），在识

别轻微半脱位方面具有潜在优势[4]。超声评估脑卒

中后GHS具有良好的信效度[5,6]。

4 GHS的疗效评定标准

据X 线片测量双侧肩峰与肱骨头间距（AHI），

复位：两侧 AHI 值相等；好转：两侧 AHI 值之差<

10 mm；无效：两侧AHI 值之差>10 mm[2]。

5 康复治疗方法

根据GHS的发病机制，恢复冈上肌、冈下肌、三

角肌等肩关节周围肌肉张力，恢复肩胛骨和肱骨头

的正常位置，是GHS的康复治疗思路[7]。

5.1 护肩装置

目前用得较多的是肩吊带。佩戴时根据患者的

体型选取合适型号，先固定患侧的上臂，再将患侧上

肢向肩部挤压使肩关节复位，利用尼龙粘扣连接前

后胸带并调节合适的松紧度。肩吊带虽然在静止状

态下有作用，但在坐站训练后患者仍易出现 GHS。

新型手臂吊带承托的位置不是上臂而是前臂，不但

能在静止状态下对GHS给予良好纠正，也能在功能

性活动中纠正GHS[8]。充气式护肩在佩戴肩吊带的

同时将气囊充气后置于患侧腋下，并用护肩上的固

定环将其固定，使患者坐位或立位时克服患侧上肢

的重力牵拉，矫正患肢的内收内旋倾向，维持正常的

盂肱关节解剖关系，此护肩用于患侧上肢处于驰缓

期的坐位或立位训练，能有效保护患侧肩关节[9,10]。

肩吊带能起到在患者坐起或走动时防止其瘫痪的肩

关节受伤和牵拉作用。在一定程度上矫正已存在的

半脱位，但不能预防半脱位[11,12]。冯洪等[13]主张，当

偏瘫上肢处于软瘫期或 2 横指（及以上）的 GHS 患

者，安全起见可适时使用肩吊带。

5.2 肌内效贴扎技术

肌内效贴具有缓解疼痛、改善循环、减轻水肿、

支持软组织和矫正姿势等作用。使用时采用Kind-

Max的贴扎材料，有三种贴法：①“Ⅰ”字贴法：用“I”

形贴布［锚］在肩胛上角内侧，[尾]沿冈上窝经肱骨

大结节，延展于三角肌粗隆。②肩部贴扎法：用非弹

力贴在上臂、锁骨外 l/3，平两乳头上方 1寸作锚点；

将弹力贴完成自臂锚点到肩锚点的贴扎；完成“米”

字贴扎，并在锚点处加强固定。③肩肘贴扎法：用非

弹力贴分别在鹰嘴下一时、锁骨外 l/3，平两乳头上

方一寸打锚点；弹力贴布自下位肘锚点到上位肩锚

点进行贴扎；完成“米”字贴扎并在锚点处加强固

定。朱红梅等[14]研究发现肩肘贴扎法对脑卒中患者

的肩关节半脱位具有良好的即时疗效。于印等[15]研

究也证实，肌肉贴扎法可使患者肢体活动度不受限

制，不会产生痉挛模式的负面影响。

5.3 电刺激疗法

5.3.1 功能性电刺激 脉冲电流为方波或梯形波，波

宽0.1~l ms，脉冲波组宽度1.8 s，频率为30 Hz，通断
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时间比为5 s∶5 s，一块电极片置于患侧三角肌中部，另一块置于

冈上肌中部处，调节合适的电流强度使肌肉产生收缩运动。有

研究发现，功能性电刺激可改善肩关节和肩胛骨周围肌肉肌张

力，调整肩关节的正常解剖位置，促进GHS的恢复[16,17]。Handy

等 [18]也报道功能性电刺激对偏瘫后 GHS 的治疗有积极作用。

但有报道认为这种方法只在偏瘫急性期有效[19]，长期治疗时，疗

效并不显著[20,21]。

5.3.2 中频脉冲电刺激 将4个电极板分别贴在冈上肌、三角肌

后部、上臂伸肘肌群和前臂伸腕肌群，采用电体操处方，电流强

度根据患者的耐受程度进行调节，以能引起神经肌肉的收缩为

度。张业贵、石翠霞等研究发现，中频电刺激治疗不仅可通过电

流刺激肌肉收缩,促进肌张力恢复, 还可通过本体反射机制促进

中枢神经功能的恢复和重建，促进GHS的恢复，降低肩痛及肩

手综合症的发生，提高和促进患者上肢运动功能的恢复[22,23]。

5.3.3 肌电生物反馈 将电极片置于冈上肌及前、中、后三角肌，

以诱发肩关节的前屈、外展、后伸，采用手动或自动模式，方波，

刺激频率 35～50 Hz，波宽 200 μs，刺激 10 s，间歇 15～20 s。生

物刺激反馈通过听觉或视觉反馈对无主动运动肌肉的刺激引起

微弱的肌肉信号，或将有意识的肌肉收缩引发的肌电信号转化

为放大的反馈电流，再刺激肌肉，使瘫痪肢体运动幅度加大，刺

激大脑皮质中枢，使大脑中枢逐渐恢复对瘫痪肌肉的控制。许

丰、许方军等研究发现，肌电生物反馈可提高肩关节的稳定性，

使GHS明显好转，促进肩关节的功能恢复[24,25]。电刺激肱二头

肌、冈上肌和三角肌后群可更有效地减少GHS[26]。

5.4 针灸

针刺取穴的主穴为肩髃、肩髎、肩贞、臂臑，配穴为肩井、天

宗、曲池、风池、百会、四神聪，使用电针治疗仪，在主穴上连接电

极，每组电极上下连接，选用疏波，频率30 Hz，强度为患肢耐受

并能观察到肌肉跳动为度。电针作用于肩胛带和肩关节周围肌

群，对肌肉的兴奋和收缩有显著作用，可达到最佳的运动阈[27]。

针刺能改善三角肌、冈上肌和冈下肌肌力，从而纠正GHS[28]。也

有研究认为电针采用断续波治疗脑卒中后GHS效果优于电针

疏密波和连续波[29]。

5.5 振动疗法

采用Body green 振动平台，将上肢置于垂直振动平台上，振

幅 4 mm，振动频率 2.5~15 Hz，根据患者耐受逐渐增加。龚晨

等[30]发现，通过机械振动对上肢关节及肌肉的负重刺激及本体

感觉输入，能有效改善GHS和患者的上肢功能。

5.6 负重训练

将偏瘫侧手放在坐位臀位水平略外侧，然后让躯体向偏瘫

侧倾斜，利用患者身体重量使偏瘫侧上肢各关节受压及负重。

袁光辉[31]研究发现，患侧肩关节负重可引起肩关节周围肌肉兴

奋，产生收缩，同时刺激肩关节的压力感受器，使关节周围肌肉

紧张度增加，肌张力增高。

5.7 运动疗法

5.7.1 PNF技术 PNF 技术是一种本体感觉神经肌肉促进技术，

以特定的运动模式、以对角线和螺旋为特征的动作治疗患者，治

疗时采用患侧肩胛带模式和患侧上肢组合模式进行针对性训

练[32]，通过肩胛骨和上肢模式能够促进肩胛骨和肩周肌群产生

反应，促进肌肉收缩，具有稳定肩关节、改善肌肉力量等优势[33]。

5.7.2 康复训练 主要进行纠正肩胛骨的位置、刺激肩关节周围

起稳定作用的肌肉的活动或增加其张力、维持关节活动度的无

痛性的主动或被动活动[34]。

5.7.3 运动想象疗法 患者闭目仰卧于床上，用2~3 min进行全

身放松；想象其在一个温暖、放松的地方，先让其足部肌肉交替

紧张、放松，随后双腿、双上肢、双手；接着用5~10 min进行间断

的运动想象，想象的内容应集中于肩关节功能的改善，与肩关节

功能密切相关的动作，每个动作想象10次，期间休息30 s后进行

下一动作的想象，治疗的最后2 min让患者把注意力重新集中于

自己的身体和周围环境，告诉患者回到房间让其体会身体的感

觉，并注意听周围的声音；最后治疗师从10倒数至1，在数1时让

患者睁开眼。王珺等[35]研究发现，运动想象疗法可激活运动记忆

中枢，可改善脑卒中患者运动功能，对GHS的治疗起积极作用。

5.8 良姿位摆放

向患者及家属进行健康宣教，进行护肩和患肢减重体位摆

放，避免肩关节损伤 [36]。这样能有效地降低脑卒中 GHS 的程

度，有效缓解GHS引发的肩痛[37]。

5.9 上肢康复机器人

可根据患者上肢的功能进行任务导向性的有控制训练。孙

丽等[38]发现，上肢康复机器人辅助训练能改善卒中后患者的上

肢痉挛伴GHS，促进患者运动功能和日常生活能力的提高。

6 现状及展望

综上所述，GHS在脑卒中迟缓性瘫痪期多见[39]。康复训练

能明显改善GHS引起的肩痛及及功能障碍[40,41]。目前治疗GHS

多采用联合疗法，以提高疗效[19]。但以上方法多为被动疗法，疗

效不理想，康复治疗更多的是提倡患者主动参与，适合患者自我

训练的主动康复治疗方法有待进一步研究。
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TBM 的 ROC 曲线下面积为 0.871（95% CI 0.801~

0.923），敏感性为78.2%，特异性为92.1%。尽管TBAg/

PHA比值敏感性比T-SPOT.TB略有降低，但特异性却

显著提升。而高特异性在结核高负担国家是非常重要

的，因其可排除大部分潜伏性结核感染，准确鉴定活动

性结核感染。

综上所述，TBAg/PHA 比值可显著提高 T-SPOT.

TB 诊断 TBM 的特异性，改进 T-SPOT.TB 的诊断效

能。该方法操作简单方便，对早期诊断和鉴别诊断

TBM具有重要的应用价值。
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