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脑卒中偏瘫侧肢体水肿的发病率约为 22.5%~

30.0%[1]，偏瘫患者下肢肿胀会严重影响肢体功能的

恢复，此类水肿主要发生在下肢远端，多为周围性

水肿，若未采取及时有效措施进行治疗，会使患者

产生症状，甚至关节变形[2]。针对偏瘫患者肢体水

肿多采用物理治疗、患肢抬高等方法进行治疗[3]，但

维持效果的时间不长。一些临床研究发现在特殊

体位下手法淋巴引流（manual lymphatic drainage，

MLD）治疗对于偏瘫患者下肢肿胀的下肢功能疗效

显著。MLD最早用于治疗癌症肿瘤患者淋巴清扫

术后引起的淋巴水肿，对偏瘫患者较少用。MLD是

促进组织间隙的淋巴液重新进入淋巴循环系统，从

而消肿。偏瘫患者的肢体水肿是偏向于静脉性质

的水肿，通过淋巴手法刺激能改善循环，并且对肿

胀肢体的功能恢复起改善作用。

选择 2015 年 4 月至 2018 年 4 月番禺中心医院

康复科和神经内科收治的卒中偏瘫患者 92 例，男

50 例，女 42 例；年龄 42.6~64.2 岁，平均（52.75 ±

10.15）岁；左侧偏瘫 51例，右侧偏瘫 41例。纳入标

准：符合1995年中华医学会第四次全国脑血管病会

议制定的脑卒中的诊断标准[4]；经头颅CT或MRI确

诊为脑梗死或脑出血，首次发病；生命体征平稳，病

程 3月内；单侧偏瘫，患肢肿胀；无严重认知功能障

碍；签署知情同意书，并愿意参与本研究。排除标

准：合并肺、肝、肾和造血组织器官及严重原发性疾

病；患侧治疗肢体局部骨折、严重皮肤病、局部感染

溃烂；严重精神类疾病；不配合治疗、失语、理解力

下降无法沟通。脱落标准：不良事件、缺乏疗效、违

背试验方案（包括依从性差）、失访、患者撤回知情

同意书、其他。所有患者随机分为 2组各 46 例：①

对照组，男 24 例，女 22 例；年龄 42.6~62.8 岁，平均

（52.45±10.21）岁；左侧偏瘫 25 例，右侧偏瘫 21 例；

②治疗组，男26例，女20例；年龄43.1~64.2岁，平均

（53.42±10.38）岁；左侧偏瘫 26 例，右侧偏瘫 20 例。

2组一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

2组患者的下肢接受常规的物理因子治疗和运

动治疗，其中运动疗法以神经促通技术及常规肌力

以及步行训练为主，物理因子治疗主要以气压治

疗、中频脉冲及中药封包治疗，每次治疗 90 min，一

天一次，每周5次。治疗组患者在常规治疗后，还进

行特殊体位下 MLD：多功能体位床下肢部位抬高

30º~40º，用固定划圈的手法激活腹股沟淋巴结；通

过泵法对大腿外侧进行淋巴管的排空及激活，大腿

正中利用泵法结合旋转推送手法进行排空激活，内

侧则通过四指雨刮技术进行引流排空；激活膝关节

周围（包括腘窝淋巴结、膝盖前方和髌骨周围淋巴

行引流）；对足背进行淋巴引流（双手大拇指对足背

进行引流，四指雨刮对内外踝进行引流），手法治疗

一天一次，一次30 min，每周5次。

治疗前、治疗5 d后、治疗10 d后采用踝关节主

动活动度（active range of motion，AROM）评估踝背

伸和跖屈的踝关节活动度；采用水置换法评估肢体

肿胀程度：让患者把脚伸入装满水的1 000 mL容器

里，用量筒来测量排出来的水量；采用下肢简化

Fugl-Meyer 评分（Fugl-Meyer Assessment，FMA）评

估患者下肢运动功能：运动功能评分总分100分，其

中下肢运动功能占34分。应用SPSS 22.0软件分析

数据，计数资料采用χ2检验，计量资料以（均数±标准

差）表示，t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

治疗前，2 组的 AROM、FMA 评分差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗 10 d 后，对照组的 AROM 及

FMA 评分较治疗前升高，差异有统计学意义（P<

0.05）；治疗5 d、10 d后，治疗组的AROM及FMA评

分较治疗前升高，差异有统计学意义（P<0.05），较对

照组升高，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗 5 d、

10 d后，治疗组的足部肿胀程度较对照组改善更明

显，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

下肢肿胀是偏瘫患者常见的并发症[5]。患者偏

瘫肢体肌力及肌张力降低，肢体失去“静脉泵”[6]的

挤压作用，使得静脉和淋巴回流受阻，组织液积聚

在远端以及小腿前外侧，导致下肢肿胀。临床研究

表明超声波[7]、低能量半导体激光[8]、体位摆放[9]、肌

内效贴[10]、气压治疗仪[11]、中药[12]及针灸[13]对偏瘫肢

体肿胀均有一定疗效。MLD是近十年来国内研究

较多的一种新型康复治疗策略，MLD可通过促进淋

巴的重吸收和回流，快速消除淋巴性水肿[14-16]。如
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今临床研究大多都与肿瘤根治术后、放化疗术后与骨科手术肢

体水肿的治疗有关，并未提及脑卒中患者肢体水肿方面的治

疗。由于偏瘫患者的淋巴系统是健康和完整的，引起偏瘫上肢

水肿的因素也较多，主要是因为肢体主动活动减少导致肌肉泵

的作用缺失引起的淋巴回流受阻。因此利用下肢抬高45º的特

殊体位结合MLD能激活与促进组织液回流淋巴系统，在肿胀改

善的前提下对下肢运动功能有明显的提高作用。
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组别

对照组

治疗组

例数

46

46

AROM/o

治疗前

5.18±3.28

5.12±2.32

治疗5 d后

7.54±4.34

11.03±3.43①②

治疗10 d后

11.38±5.38①

21.34±4.44①②

肿胀程度/mL

治疗5 d后

2.89±2.18

6.77±2.13②

治疗10 d后

7.14±1.21

12.23±1.17②

FMA评分/分

治疗前

11.26±2.34

11.23±2.11

治疗5 d后

13.47±3.25

18.55±1.25①②

治疗10 d后

16.33±2.89①

24.64±2.34①②

表1 2组治疗前后AROM、肿胀程度、FMA比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，①P<0.05
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