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【摘要】 偏瘫肩痛（HSP）是脑卒中后的常见并发症之一，临床表现为偏瘫侧肩关节疼痛及功能障碍，

疼痛可出现在肩部静止或被动活动时，对卒中患者的预后有严重的负面影响。由于 HSP 的病因复杂且机

制尚未完全阐明，所以，临床采取有效的、可靠的、敏感的评估方法防治这些致病因素尤为重要，对患者

的临床诊疗十分关键。目前关于 HSP 评估的研究繁杂众多，本文旨在通过总结归纳近年来国内外偏瘫肩

痛评估方法的研究，详细阐明临床如何评估 HSP 患者，为临床工作者提供更全面具体的指导。
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【Abstract】 Hemiplegic shoulder pain（HSP）is one of the common complications after stroke，with clinical
manifestations of shoulder pain and dysfunction on the hemiplegic side. The pain may occur when the shoulder is
still or passive，which has a serious negative impact on the prognosis of patients with stroke. Because the etiology
of hemiplegic shoulder pain is complicated and the mechanism has not been fully clarified，it is particularly impor⁃
tant to take effective，reliable and sensitive assessment methods to prevent and treat these pathogenic factors in
clinic，which will be crucial for the clinical diagnosis and treatment of patients. At present，there are many compli⁃
cated researches on HSP assessment. This paper aims to clarify how to assess HSP patients clinically by summariz-
ing the research progress of hemiplegia shoulder pain assessment methods at home and abroad in recent years，so
as to provide more comprehensive and specific guidance for clinicians.
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脑卒中在全球范围内是第二大死因，是中国居

民致死、致残的首位病因，严重危害国民健康［1］。偏

瘫肩痛（hemiplegic shoulder pain，HSP）又称卒中后

肩痛，是指患者肩部在静止或被动活动时产生的疼

痛［2］，研究报道HSP的发生率为 16%～84%［3］。HSP
可以在卒中后 2 周左右出现，但通常发生在卒中后

2～3个月［4］。

HSP的病因复杂，大致可归纳为神经因素、机械

因素和心理因素，临床较为常见的有上肢运动功能

丧失、感觉异常、粘连性囊炎［4］、肩痉挛［5］、肩关节半

脱位［2，4］等，这些病因可独立出现，也可同时存在。

HSP可导致卒中患者疼痛延缓、阻碍上肢运动功能
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的恢复、住院时间延长、生活质量降低，对患者产生

严重的不良影响，同时加重医疗总负担，所以，临床

越来越重视卒中患者HSP的防治。因此，根据不同

的病因选取合适、有效的评估是防治 HSP 的关键。

在脑卒中康复治疗过程中，评估也是干预过程中必

不可少的重要环节，良好可靠的康复评定是卒中康

复治疗的基础。本文对近年来国内外卒中后HSP相

关评估方法进行综述，为HSP评估方法的优化和进

一步探索提供依据。

1 主观评估（量表）

1.1 视觉模拟评分量表 视觉模拟评分量表

（visual analogue scale，VAS）是一种主观的心理学方

法，用于疼痛评估，使用灵活、方便且易于掌握，被广

泛应用于临床，其有效性、可靠性及灵敏度也在相关

研究中被证实［6］。基本方法是使用一条长约 10 cm
的游动标尺，一面标有 10个刻度，两端分别为“0”分
端和“10”分端，0分表示无痛，10分代表难以忍受最

剧烈的疼痛，患者根据感受到的疼痛去移动标尺，0
点到标记点的长度代表患者的疼痛水平，分值越高，

代表疼痛程度越严重［7］。目前国内外有众多研究采

用VAS评估卒中患者的肩痛程度［8-13］，然而，在不同

年龄的慢性疼痛患者中，其表面效度相对于 FPS、
VDS、NRS最低［14］；此外，在中度疼痛的患者中，有研

究表明其精确度有限，波动范围22～65 mm［15］，其测

量结果可信性有待考量；再者，VAS较为主观抽象，

需要被测者具有一定的抽象理解能力，由于儿童和

老年人可能存在理解能力不足的情况，使得VAS在

这两类人群中的应用受到限制，所以，对于老年人使

用VAS的有效性存在争议，因仅这一点就可能对卒

中人群产生影响［16］。CHUANG等［17］提出，VAS不推

荐给有认知或视觉空间障碍的卒中患者，因此，使用

VAS评估HSP患者仍需进一步研究。

1.2 数值评分量表 数值评分量表（numerical
rating scale，NRS）是临床上最常用的疼痛量表之一，

是一种可靠的疼痛评估工具［18］，类似于VAS采用0～
10数字表示疼痛强度，较适用于老人和文化程度低

的患者［16］，且受非疼痛强度因子影响较小［19-20］；同时，

在成人疼痛评估中的信度、效度、反应性高于其他量

表，但在儿童中容易出现偏差［16］。目前已有许多研

究采用 NRS 评估卒中患者的肩痛程度［3，21-22］。

FERREIRA-VALENTE 等［18］通过比较 VAS、NRS、主
诉疼痛分级法（verbal rating scale，VRS）和修订版面

部表情疼痛量表（faces pain scale-revised，FPS-R）在

检测疼痛刺激差异性和反应性的相对效应方面得

出，在其他条件相同的情况下，4种量表中的任何一

种都可以用来检测疼痛的变化，但当需要特别敏感

的疼痛强度测量时，NRS 和 VAS 可能会被首先考

虑。此外，也有研究通过比较NRS、VAS、VDS发现，

NRS的反应性和可比性明显高于另外两者［16］，因此，

基于其他考虑，研究人员可能会在许多设置中选择

NRS 而不是 VAS。然而 KIM 等［22］的研究提到，由于

存在严重认知障碍而无法描述疼痛的患者，所以无

法预测这些人的HSP。未来的研究应设计出一种评

估认知障碍患者肩痛的方法。

1.3 肩关节疼痛和功能障碍指数 肩关节疼痛和功

能 障 碍 指 数（shoulder pain and disability index，
SPAID）是一种自我评估工具，该评分系统最大特点

是主观问卷式，包括 13个问题，由 5个疼痛问题和 8
个功能问题组成，问题的答案是开放式的，答案是一

条标有两个极端的横线，患者根据自身情况在横线

上画出位置，每个问题均使用VAS方式评分，通过公

式换算，分数越高代表肩关节疼痛功能障碍程度越

重，0分为正常［14］。它是一种有效记录患者因肩痛引

起的疼痛和能力丧失的工具，特别是与NRS结合使

用时，SPADI 总分也可作为肌腱套撕裂所致的慢性

疼痛患者神经性疼痛的预后因素［23］。该量表篇幅

短，易于理解，完成及评分时间不超过5 min，对时间

较短的临床医生具有一定的参考价值。由于不同国

家的文化差异，许多国家都对本国译版的可靠性或

反应性进行了研究，中国也不例外。YAO等［24］对中

文版 SPADI的心理测量特性进行了评估，得出它是

有效和可靠的，可用于测量汉语患者肩痛的疼痛和

残疾程度。WANG等［25］在症状性肩痛上也得出相同

的结论。目前国内外已有研究者应用 SPAID 评估

HSP患者的肩部疼痛和残疾程度［22］。然而CLAUSEN
等［26］发现，在肩峰下撞击综合征患者中存在盂肱力

量和主动外展活动度的明显缺陷，而 SPADI评分主

要反映疼痛程度，而不是肩峰下撞击综合征患者的

肌力和关节活动度损伤，因此，用SPADI评估因肩峰

下撞击综合征导致肩部疼痛的卒中患者可能存在

不足。

1.4 ShoulderQ ShoulderQ 是一种系统的、标准化

的工具，专门用于获得性脑损伤人群。在一群可能

难以完成问卷的获得性脑损伤患者［60%有认知和

（或）沟通缺陷］中进行的心理测量评估显示，

ShoulderQ的重测信度均为中等［27］。它包括语言和视

觉图形评分量表问题，简单地为卒中后的语言/视觉
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空间缺陷患者提供。ShoulderQ旨在评估有认知和沟

通障碍的偏瘫患者的肩关节疼痛［28-29］。

1.5 卒中后面部疼痛量表补充纵向数值疼痛评定量

表（NPRS-FPS） 人们提倡将纵向疼痛数值评定量

表（Numerical Pain Rating Scale，NPRS）和面部疼痛

量表（Face Pain Scale，FPS）相结合来测量卒中后的

疼痛。NPRS比VAS更实用、易于管理和记录，不需

要清晰的视觉、灵巧度、纸或笔。FPS由 6种不同的

面部表情组成，从微笑到哭泣，去表达不同的疼痛强

度，使用简单、直观，不同年龄段的人都易于理解［16］。

NPRS-FPS的可靠性相当高，具有更好的敏感性，提

供了更准确的疼痛评估，相比口头评分量表，稳定性

更高，随时间变化不大。CHUANG等［17］研究表明，测

量卒中后疼痛的垂直NPRS-FRS的最小真实差异为

1.87，且NPRS-FPS的相对可靠性在右侧脑损伤患者

中似乎优于左侧脑损伤患者，不过该实验也有局限

性：参与者的疼痛强度从无疼痛到中度疼痛不等，只

检查了少数无疼痛到中度疼痛的参与者，不能代表

卒中患者的一般人群，所以，由于其排除标准，该结

果不能推广到有认知缺陷的卒中患者中。

2 肩关节软组织触诊法

肩关节半脱位（glenohumeral subluxation，GHS）
是偏瘫肩痛的常见病因之一，表现为肱骨头自肩关

节盂向前、向下滑动，肩峰与肱骨头之间出现明显的

凹陷，临床上常采用肩部触诊初步评估患者是否有

肩关节半脱位，且指诊法的可信度和有效性已被证

实［29］。操作方法：患者取坐位，双上肢自然垂于体

侧，操作者用示指去测量患侧肩峰与肱骨头上缘的

距离，诊断界限为半个横指，以可容纳的横指数表

示脱位的程度。指诊法因操作容易、判断快速的优

点，已在临床广泛应用于评估 HSP 患者是否存在

GHS［30-31，45］。然而，这种方法较适用于GHS的初步判

断，对于有阳性体征或体征不明显的患者，判断不明

时则会选择X线进一步明确，再有指诊法受患者肩

部肌肉的发达程度、紧张状态以及检查者手指粗细、

触诊力度不均匀等因素的影响，检查结果可能存在

误差，且指诊法缺乏检测GHS早期症状或轻微半脱

位的敏感性［45］，所以，临床常会选择精确度的X线明

确诊断GHS。

3 肩关节被动关节活动度

关节活动度是评定肩关节运动范围和功能程度

的常用重要指标。卒中患者偏瘫侧的肩关节活动度

在卒中发作后的第1周内出现下降，并在最初几个月

内趋于恶化［35］。活动性疼痛评估能使HSP患者的疼

痛得到有效重视，有利于提高患者的疼痛管理质

量［8］。由于卒中患者的偏瘫侧上肢往往存在功能障

碍及肌力下降问题，所以通常无法很好地完成肩关

节主动活动，因此，被动关节活动度（passive range of
motion，PROM）相对于主动关节活动度更具有客观

性和可靠性。研究发现，偏瘫侧疼痛会导致肩部（前

屈、外展、外旋、内旋、后伸）相应方向关节活动度

（range of motion，ROM）受限［22］，所以，通常采用量角

器测量卒中患者偏瘫侧肩关节这 5个方向的被动活

动度，量角器由一个固定臂及一个普通长度尺（移动

臂）组成，两臂的交点为轴心。测量方法：患者取立

位、坐位或仰卧位，以肩关节起始位为 0°记录；正常

活动范围：外展 90°，前屈 70°～90°，后伸 40°～45°，
外旋 45°～0°，内旋 45°～70°［32］。在患者刚出现疼痛

时记录度数，研究员常测两次取平均值。周媚媚

等［32］的研究指出，脑卒中早期偏瘫肩痛与肩关节5个

方向的被动活动度之间有明显相关性，尤其在被动

外旋上。同时，肩关节被动活动范围的减少（尤其是

外展时）已证明会增加HSP的风险［33］，所以，必须进

行正确的肩部被动运动范围运动（passive range of
motion exercise，PROME），以最大限度地减少HSP发

生的风险。许多偏瘫患者活动手臂的能力有限，对

这些人来说，患臂PROME成为维持肩部活动、防止

肌肉挛缩、减轻疼痛的主要手段［33］。

4 影像学方法

4.1 关节腔造影 关节腔造影（arthrography）测量包

括关节囊体积和形态，临床上常被用来评估患者是

否具有粘连性囊炎或肩袖损伤。正常情况下关节腔

体积＞10 mL，关节囊边缘轮廓光滑，存在腋窝隐窝，

关节腔造影显示肩关节内变化［34］。若向关节腔内注

入的空气<10 mL，则可对粘连性囊炎作出明确诊断，

与粘连性囊炎相关的其他关节内改变包括腋窝隐窝

减少或缺失和囊膜边缘不规则。CHENG 等［35］研究

得出，超声关节造影诊断粘连性囊炎的敏感性分别

为关节填充缺损（91.1%）、滑膜样异常（75.6%）、肩胛

部韧带增厚＞3 mm（64.4%）、下囊增厚＞3.5 mm
（66.7%）。丁国勇等［36］通过MR平扫和MR间接造影

对粘连性囊炎的诊断发现，后者能够显示滑膜增生、

韧带增厚、关节间隙脂肪垫浑浊征，具有明确的诊断

优势。王志斌等［37］发现，相比MRI和超声，肩关节造

影对于Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅳ型肩袖损伤有较高的检出率和
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准确性。造影剂从盂肱关节囊渗漏提示肩袖撕裂，

关节造影对肩袖撕裂的诊断准确率高达 99%［34］，所

以，它被认为是诊断肩袖撕裂的标准。OMOUMI等［38］

研究发现，CT和MR关节造影在评估肩袖撕裂具有

相似的诊断性能，几乎完全一致。一项meta分析证

实了超声、MRI和MR关节造影在肩关节疼痛患者的

全层肩袖撕裂特征上具有相似的高度准确性，在考

虑准确性、成本和安全性时，超声则是最佳选择［39］。

刘圣源等［40］的研究指出，常规MRI异常时再行MR关

节造影能显示的额外阳性信息很少，这类患者可不

做MR关节造影；常规MRI为阴性患者再行MR关节

造影可发现额外异常结果。虽然关节造影是评估偏

瘫患者肩关节变化的有力诊断工具，然而，由于该技

术耗时较长、价格昂贵，需注射造影剂，具有创伤性，

可能会引起术后不适，且关节造影可能会漏掉部分

法氏囊侧肌腱撕裂，以及其他可以在MR成像中识别

的软组织疾病［54］，所以，它在临床中作为常规检查存

在一定的局限性［41］。

4.2 X线摄影 X线常用来评估HSP患者是否存在

肩关节半脱位［42-43］，通过对比双侧肩关节X线片，以

确定肩关节半脱位和其他表现。X线评估肩关节半

脱位的测量方法［44］：在肩部X线片正侧位上，对比两

侧肩峰外端下缘和肱骨头中点水平线的垂直距离，

患侧肩峰与肱骨头之间的间隙（acromio humeral
interval，AHI）值>14 mm 或患侧 AHI 值>健侧 10 mm
则可诊断为肩关节半脱位［42］。然而X线无法评定肩

关节是否存在软组织损伤，仅能发现有无半位和骨

性结构的改变，所以用来评估由软组织损伤引起的

HSP存在严重不足［45］。X线在评估肩关节半脱位上

被认为是客观的，具有很高的可靠性和有效性，但成

本、时间和辐射固有风险等问题限制了其在临床环

境中的应用。

4.3 磁共振成像 磁共振成像（magnetic resonance
imaging，MRI）具有良好的软组织分辨率，有多方位

切层、多脉冲成像的能力，无创且没有 X 线电离辐

射，不需要打造影剂，同时 MRI 对肩关节周围的骨

骼、韧带、肌肉等组织的诊断均有较多优势，所以，

MRI已广泛用于评估HSP。MRI能够显示盂肱关节

和肩锁关节退行性变、肩峰下/三角肌下滑囊炎和冈

上肌腱炎［46］。在评估患者肩部肌腱套撕裂的大小和位

置上，MRI也具有较高的敏感性和特异性（91.1%）［47］。

POMPA 等［48］通过增强 MRI 检测到 HSP 患者在囊膜

增厚以及滑膜囊增强和盂肱腔积液上具有较高的发

生率，这些炎症异常提示粘连性囊炎。TÁVORA等［49］

评估了偏瘫侧和对侧无症状肩部的MRI和X线表现

发现，MRI对于滑膜囊增厚、滑膜囊强化和肩袖间隙

强化的异常表现更为常见。张立宁等［5］的研究提示，

肩关节挛缩的HSP患者通过MRI显示出更为严重的

软组织和软骨损伤，建议患者尽早预防和治疗肩关

节挛缩。吴龙等［50］通过MRI观察HSP患者腋囊形态

变化发现，MRI-T2WI脂肪抑制技术对偏瘫肩后肩周

炎诊断具有特征性价值，并发现腋囊厚度可能是限

制肩关节活动度的重要因素。虽然MRI拥有许多优

势，更有人认为应将MRI作为HSP首选的检查方法［30］，

但HSP患者由于肩痛导致活动受限不能配合做出正

常体位，以至于MRI不能动态评估某些部位损伤，且

耗时长，花费高，所以MRI一般不推荐作为评估HSP
的首选［36］。

4.4 肌肉骨骼超声（musculoskeletal ultrasound）
超声检查是一种相对成熟的评估偏瘫肩部的工

具［30］，它可以在不暴露于电离辐射的情况下进行连

续测量，可以用便携式扫描仪在床边完成，可以直接

测量距离，不需要校正射线放大率，同时可以诊断并

发的软组织损伤，对微小病变的敏感性也较高［10，35］。

它在评估 GHS 方面也具有重要的优势［10，29，51］，

KUMAR等［29］通过比较超声和指诊法测量GHS得出

结论，超声可以检测到轻微的不对称（0.5 cm），在识

别轻微GHS上比指诊法更具优势。此外，肌肉骨骼

超声在评估软组织病理改变上具有很高的敏感性和

准确性，所以，一些研究使用超声评估HSP患者肩部

软组织损伤，包括肩袖肌腱疾病、冈上肌腱病变［23］、

肱二头肌肌腱炎［10，23，36］、滑囊炎［52］、粘连性肩关节囊

炎［23］。吴顺林等［53］通过对存在软组织病变的HSP患

者进行X线和超声对比发现，实施超声诊断十分可

行，诊断率高于 X 线，同时具备很好的重复性。

KORKMAZ等［10］研究发现，超声对肩部软组织病变的

评估，特别是对运动功能和睡眠质量较差的老年患

者，可提供更有建设性和个性化的康复应用。有研

究提出超声虽在检测肩袖破裂方面具有较高的灵敏

度和特异性，但超声在确定破裂尺寸方面仍有局限

性，尤其是在病变微小的情况下［54］。超声也可对运

动功能水平下降［36-37］、肌张力异常［6］、臂丛神经损伤［55］

等上述HSP病理生理机制进行早期评估。因此，正

是由于超声设备方便易携、无创、费用低廉，可在关

节活动下动态评估，必要时可与对侧同时作对照研

究，患者的可及性也较好，所以，目前认为超声是检

查偏瘫患者肩部病变的首选方法［41］。
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5 结论与展望

由于HSP的病因十分复杂，国内外学者探索的

脚步从未止歇，虽然繁多的评估方法代表着人们的

重视程度，但同时也给医学研究的讨论带来困难，目

前世界上还没有一个综合性、系统性的针对HSP患

者肩关节功能的评估方法。我们往往推荐多种评估

方法联合使用，获得更为准确、可靠的评估结果，但

这些方法仍存在一定缺陷，还需要大量的研究进一

步证实。随着人类对HSP的不断深入研究，相信终

有一天能够准确地选出合适的方法评估偏瘫患者，

从而防治HSP，减轻患者痛苦，使其重拾生活信心与

希望。
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