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【摘要】 目的 分析经皮神经电刺激联合蜡疗对脑卒中偏瘫患者肩部复杂性区域疼痛综合征的影

响。方法 60 例脑卒中病人随机分为实验组 31 例和对照组 29 例，对照组采用常规康复训练，实验组在

常规治疗基础上进行经皮神经电性刺激和蜡疗。训练 4 周后，采用疼痛评分（VAS），上肢功能评分

Fugl-Meyer（FMA-UE）和日常生活能力 Barthel 指数（MBA）评分对 2 组疗效进行对比。结果 对照组治疗

前 VAS 评分（7.7±1.4）分，治疗后为（2.5±1.3）分；实验组治疗前 VAS 评分（7.7±1.4）分，治疗后（1.9±1.2）分；

对照组治疗前 FMA-UE 评分（25.5±7.5）分，治疗后（34.1±7.7）分；实验组治疗前 VAS 评分（24.9±6.3）分，治

疗后（35.8±7.9）分；对照组治疗前 MBA（36.6±4.6），治疗后（43.9±3.7）分；实验组治疗前 MBA（38.1±6.2）；治

疗后（54.8±7.1）；2 组治疗后 VAS 评分、FMA-UE 评分和 MBA 均较治疗前明显改善（P<0.05），且实验组显著

优于对照组（P<0.05）。结论 经皮电刺激联合蜡疗可有效减轻脑卒中偏瘫患者的肩部复杂性区域疼痛

综合征的症状，增强上肢运动功能，提高病人的日常活动能力。
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经皮神经电刺激联合蜡疗治疗脑卒中复杂性区域疼痛
综合征的疗效
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of percutaneous nerve electrical stimulation combined with
wax therapy on shoulder complex regional pain syndrome in stroke patients with hemiplegia. Methods sixty
stroke patients were randomly divided into experimental group（31 cases）and control group（29 cases）. The con⁃
trol group was treated with routine rehabilitation training program, and the experimental group was treated with per⁃
cutaneous nerve electrical stimulation and wax therapy on the basis of routine treatment. After 4 weeks of training,
the curative effects of the two groups were compared by pain score（VAS）, upper limb function score, Fugl Meyer
（fma-ue）and Barthel Index（MBA）. Results after rehabilitation treatment, VAS, fma-ue and MBA scores of the
two groups were significantly improved compared with those before treatment（P<0.05）, and the curative effect of
the experimental group was significantly better than that of the control group（P<0.05）. Conclusion percutane⁃
ous electrical stimulation combined with wax therapy can effectively reduce the symptoms of shoulder complex re⁃
gional pain syndrome in stroke patients with hemiplegia, improve the motor function of upper limbs and improve
the ability of daily activities.
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复杂性区域性疼痛综合征（Complex regional
pain syndrome，CRPS）是一种以顽固性疼痛为主要发

展特征的脑卒中偏瘫后导致的常见并发症。常伴有

感觉异常、皮温升高、肿胀及运动系统功能进行障碍

等［1］，严重影响患者日常生活和身心健康。在脑卒中

后2周至2个月内的发生率高达31％～84％［2］。CRPS
包含两种类型［3］：Ⅰ型中神经损伤常无明显表现，Ⅱ型

有确定的神经损伤表现。CRPSⅠ型常波及肩部及手

腕部，表现为静息状态下进行自发性肩痛，并伴肩关

节运动能力受限，对病人上肢运动功能的恢复和日常

生活活动能力恢复都有影响，仅有20％肢体活动状态

可恢复至发病前［4］。综合性康复治疗可改善肢体的运

动功能，增加活动范围及减轻疼痛［5］。本研究在综合

性运动疗法的基础上结合经皮神经电刺激和蜡疗治

疗偏瘫患者肩部复杂性区域疼痛综合征。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018-02—2020-01 在天津市

海河医院康复科门诊以及脑系科病房进行治疗的卒

中患者 60例。经CT或MRI确诊。随机分为实验组

31例和对照组29例。2组一般资料差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表1。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：（1）符合国内脑卒

中诊断价值标准；（2）急性期病程≤6个月；（3）意识

清晰，无认知功能障碍，并能配合治疗；（4）偏瘫侧上

肢 疼 痛 ，且 符 合 2010 年 新 修 订 的 布 达 佩 斯

（Budapestcriteria）标准［6］；（5）无康复治疗的禁忌证。

排除标准：（1）简易精神状态量表（mini-mental state
examination，MMSE）评分［7］≤22，或既往有痴呆病史

者；（2）合并有严重的心肺功能不全者；（3）不能持续

进行康复治疗者；（4）不能完成和配合的患者；（5）病

情尚未稳定者。

1.3 治疗方法 2组患者均进行常规康复运动治疗

30 min。实验组在常规运动治疗前，进行经皮电刺激

治疗及蜡疗各30 min。每个疗程4周，1次/d。
1.3.1 常规康复运动疗法：①良肢位摆放，保持关节

的功能位，２ｈ变换一次体位；②患侧肢体的主、被

动学习训练；③转移训练：指导患者翻身训练、床边

坐起、站立等；④患侧肢体的本体感觉训练：对患肢

进行闭链运动以及螺旋对角线运动（主被动均可）；

⑤平衡训练：包括床上跪位，坐位及站位训练；⑥异

常步态针对性训练；⑦ADL训练。

1.3.2 经皮神经电刺激治疗［8］：将经皮神经电刺激仪

一个通道的两个单极片，在患侧三角肌前后各放置一

个电极片，用绑带固定好，设置为断续波，脉冲频率

（75～100 Hz）、脉冲宽度（10～150 us）、根据患者的感

觉调整刺激强度（以患者不感觉疼痛，能耐受为准）。

1.3.3 蜡疗［9］：将蜡疗机溶好的适合肩膀范围的的蜡

饼，厚度2～3 cm，用一次性的治疗单均匀包裹好，放

置在患侧肩膀疼痛处，用绑带固定好，外加厚毛巾保

温，治疗时应时刻关注患者表情及治疗部位，防止因

患者感觉不良引起烫伤。

1.4 评价标准

1.4.1 疼痛评分：采用视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS）评价患者肩痛程度［10］，总分10分，分数越

高，表示疼痛越剧烈。

1.4.2 上肢运动功能评价：采用简化的Fugl-Meyer上
肢运动量表（FMA-UE）评价上肢运动功能［11］。

FMA-UE评定包括上肢反射活动、拮抗肌的共同运动

及协调性和速度的测试，共33个项目，总共66分，上

肢功能越好分值越高。

1.4.3 日常生活活动能力评估量表（改良Barthel指
数）［12］：采用改良Barthel指数对患者日常生活活动能

力进行评估，总分100分。分数越高说明日常生活活

动能力越强。

1.5 统计学分析 统计学分析采用 SPSS 25.0 软

件。正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，采用 t检验，检验水准：α=0.05。

2 结果

2 组患者治疗前 VAS 评分、FMA 评分、改良

Barthel评定量表评分无明显差异（P>0.05），经过4周

康复治疗后，2组病人的评分与治疗前相比有明显改

表1 2组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of the two
groups of patients

组别

对照组

实验组

χ2/t值
P值

n

29
31

性别

男

21
21
0.156
0.456

女

8
10

3
3

0.017
0.632

病变类别

脑出血 脑梗死

26
28

年龄

/岁
60.8±14.7
61.1±11.3
—0.092

0.927

病程

/d
48.1±11.7
48.1±8.0
—0.010

0.992

【Key words】 Transcutaneous nerve electrical stimulation; Wax therapy; Stroke; Hemiplegia; Complex re⁃
gional pain syndrome
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善（P<0.05），且实验组改善明显优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表2。

3 讨论

大多数学者认为［13］，CRPSI是多种因素综合作用

的结果，与脑卒中类型、肢体感觉运动功能障碍、关节

痉挛等的严重程度均有一定关系。上肢功能障碍是

人们发现的最直观的原因，由于患侧上肢长期处于异

常模式状态，活动受限，肩关节常处于半脱位的情况，

患者自身姿势不良，会使肩关节处于一种长时间的牵

拉状态，容易引起无菌性炎症，导至疼痛等多种并发

征［14］。有研究发现，CRPSI的原因主要包括：神经源

性炎症、中枢的敏化作用、交感系统作用等［15］。

首先，神经源性炎症是因脑卒中患者偏瘫肩感觉

缺失、肌肉松弛、神经活动异常可诱发C型纤维的产

生。其通过轴突或背根反射活动，能使周围神经末梢

活化促进神经肽的释放［16］。神经肽能影响免疫调节细

胞作用，释放出大量的促炎性细胞因子，诱导炎性反应

出现，表现为局部血管扩张、蛋白质外溢，导致外周敏

感化［17］。局部水肿也是神经源性炎症所致［18］，同时肢

体瘫痪、制动、血液循环及淋巴回流减少导致大量前列

腺素等炎性介质因子释放，从而产生剧烈疼痛［19］。

其次，出现中枢敏化作用，是因为C型纤维受到

持续性反复刺激可产生神经元突触后电位复极化，

该现象容易在神经元放电过程中被逐渐强化，形成

较高的初始电位水平，而且在刺激停止后的一段时

间内持续存在，从而增强和延长了疼痛感增［20］。在

产生和维持髓质超敏状态的过程中，脊髓背角N-甲
基-D天冬氨酸（NMDA）受体作用显著。在突触前膜

和突触后膜中均存在NMDA受体，参与兴奋性神经

传导；C型纤维通过动作电位促进NMDA受体在脊髓

背外侧角的下运动神经元活化，从而引起中枢神经

敏化作用［21］。C纤维可参与化学物质如谷氨酸及 P

物质的转运，说明局部的神经源性炎症与中枢敏化

作用之间存在一定关联”［22］。

最后，交感神经系统问题是由于CRPSⅠ慢性期

血管收缩和出汗，导致患侧肢体出现紫绀和湿冷，说

明交感神经系统有过度流出的物质，这可能是导致

疼痛发生和维持的驱动因素之一［23］。此外，损伤的

痛觉纤维上的肾上腺素能受体的过渡表达，可能诱

发交感神经的传入耦合作用，导致疼痛强度增加。

研究发现，通过经皮神经电刺激，除关闭闸门控

制通道外，还能促进内源性镇痛物质的释放，如阿片

肽、脑啡等，产生一定的镇痛效果［24］。同时，经皮神

经电刺激通过改善本体感觉改变外周刺激的输入，

促进大脑皮层功能代表区的重组，激活脑内固有神

经通路。作为一种非药物镇痛手段，通过经皮电刺

激治疗还能够减少镇痛药物的用量［25］。

蜡疗是将加热的蜡饼涂在患者偏瘫肢体的皮肤

表面［26］，是康复理疗的一种治疗手段，蜡疗的熔点是

45~50℃。所以刚取出的蜡块温度不会特别高，安全

性有保障，一般情况下不会引起烫伤。蜡疗通过温热

效应可促进偏瘫肢体血液循环，改善外周及脑组织的

血流量，使肩部及大脑邻近皮质区域的血流再灌注，

从而激活大脑皮质区域的募集，促进局部的血液循

环，对水肿有改善作用，产生消炎症痛和营养皮肤的

效果［27-28］。蜡疗具有很好的机械作用，包含可塑性，

柔韧性及延展性，各个部位都可以很好的贴敷［29-31］。

本研究显示，治疗 4周后实验组的肩痛、上肢功

能和日常生活活动能力评分均明显优于对照组，是

因为两种治疗手段和常规训练的结合，改变了外周

的刺激输入，能够遏制C型纤维的出现及传递，减少

交感神经的过多外流，改善局部及大脑的血流量，校

正异常运动模式，诱导正常模式发生，使得大脑双侧

运动前皮质、辅助运动区及未受影响半球的脑组织

得到激活，皮质功能代表区重组，从而诱导促进递质

和神经肽的释放，减少中枢敏化及炎性因子的外流，

从而使疾病减少，提高患侧的运动能力，患者的日常

生活活动能力也随之提高。

肩痛的康复对于治疗偏瘫恢复期具有重要意

义。两项治疗合并使用，可以减轻病人的痛苦，改善

上肢功能，提高日常生活能力。因此，通过本研究证

明，经皮神经电刺激联合蜡疗对于偏瘫肩痛患者具

有良好的效果。

由于疼痛机制复杂，半定量的疼痛VAS评定受

患者主观因素影响较大，未来需要进一步深入探究

疼痛的量化指标。

组别

对照组

实验组

t值

P值

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS/分
7.7±1.4
2.5±1.3
7.7±1.4
1.9±1.2

3.71
0.001

FMA-UE/分
25.5±7.5
34.1±7.7
24.9±6.3
35.8±7.9

2.23
0.029

改良Barthel指数/分
36.6±4.6
43.9±3.7
38.1±6.2
54.8±7.1

7.60
0.001

表2 实验组与对照组训练前后3项指标比较 （x±s）
Table 2 Comparison of scores of three indexes between
the experimental group and the control group before and

after training （x±s）
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