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【摘要】 目的 对比观察徒手淋巴引流结合“8”字绷带包扎法治疗脑卒中后肩手综合征（SHS）的临

床疗效。方法 选取 2021-01—12 郑州大学第一附属医院康复科脑卒中后肩手综合征患者 40 例，随机分

为实验组和对照组各 20 例，2 组患者均接受常规的康复治疗，实验组在常规康复治疗的基础上进行徒手

淋巴引流结合“8”字绷带包扎技术的治疗，1 周治疗 6 次，连续治疗 4 周。患者治疗前和治疗 4 周后均由

同一康复治疗师进行评估，采用上肢周径、视觉模拟评分法（VAS）、简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表

（FMA）、改良 Barthel 指数分别评定患者的水肿程度、疼痛、上肢运动功能，用改良 Barthel 指数积分法

（MBI）评定日常生活活动能力（ADL）。结果 治疗 4 周后，2 组患者疼痛程度及水肿、上肢运动功能和日

常生活活动能力均较治疗前改善（均 P＜0.05），且实验组优于对照组（P＜0.05）。结论 徒手淋巴引流结

合“8”字绷带包扎技术能更好地改善肩手综合征患者的疼痛程度及水肿，提高上肢运动功能以及日常生

活活动能力，且方法操作简单、无创，具有一定的临床应用价值。
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徒手淋巴引流结合“8”字绷带包扎法治疗肩手综合征的
疗效

·论著 临床诊治·

Curative effect of free-hand lymphatic drainage combined with“8”bandage in the treatment
of shoulder-hand syndrome
ZHAN Liqian1），LI Weiwei2），XU Mengya2）

1）The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450052，China；2）The Second Affiliated Hospital
of Zhengzhou University，Zhengzhou 450000，China
Corresponding author：ZHAN Liqian

【Abstract】 Objective To compare and observe the clinical therapeutic effect of freehand lymphatic
drainage combined with“8”bandage in the treatment of post-stroke shoulder-hand syndrome（SHS）. Methods
A total of 40 patients with post-stroke shoulder-hand syndrome in the Rehabilitation Department of the First
Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 2021 to December 2021 were selected and randomly
divided into the experimental group and the control group，20 cases in each group. Both groups received routine
rehabilitation. Treatment，the experimental group was treated with manual lymphatic drainage combined with“8”
bandage technology on the basis of conventional rehabilitation treatment，6 times a week，and continuous treatment
for 4 weeks. The patients were evaluated by the same rehabilitation therapist before treatment and after 4 weeks of
treatment. Upper limb circumference，visual analogue scale（VAS），simplified Fugl-Meyer motor function scale
（FMA），and modified Barthel index were used to evaluate the degree of edema of patients.，pain，upper extremity
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motor function，and the modified Barthel Index（MBI）was used to evaluate the activities of daily living（ADL）.
Results After 4 weeks of treatment，the pain level，edema，upper limb motor function and activities of daily living
in the two groups were improved compared with those before treatment（all P<0.05），and the experimental group
was better than the control group （P<0.05）. Conclusion Free-hand lymphatic drainage combined with“8”
bandage technology can better improve pain and edema in patients with shoulder-hand syndrome，improve upper
limb motor function and activities of daily living，and the method is simple and non-invasive，and has certain
clinical applications Value，worthy of promotion and application.

【Key words】 Shoulder-hand syndrome；Manual lymphatic drainage；“8”bandage method

肩手综合征（shoulder-hand syndrome，SHS）又称

反射性交感神经营养不良［1］，是脑卒中后偏瘫侧上肢

较严重的并发症，临床上早期主要表现为患侧肩关

节和手部疼痛、水肿、活动受限等，后期则出现疼痛

加重、肩关节和手部关节挛缩畸形，甚至功能废用，

严重影响患者的康复进程及生活质量［2］。目前，临床

治疗肩手综合征主要采用气压治疗、冷热水交替浸

泡等康复治疗手段，虽有一定改善作用，但仍有部分

患者恢复不理想［3-4］。研究表明，徒手淋巴引流技术

可以通过对水肿部位交替进行加压与放松，推动淋

巴液向静脉系统回流，达到消肿止痛的目的［5］。目

前，针对肩手综合征采用徒手淋巴引流的研究少见

报道，本研究对肩手综合征患者进行徒手淋巴引流

后再结合“8”字绷带包扎法对患肢进行加压包扎，以

维持疗效，取得了较为明显的临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021-01—12郑州大学第一附

属医院康复科住院的脑卒中后肩手综合征患者 40
例。应于数字随机表法将患者分为常规康复治疗组

（对照组）和徒手淋巴引流结合“8”字绷带包扎法（实

验组），每组 20例。2组患者年龄、性别、卒中类型、

患者的疼痛、水肿程度，上肢运动功能（FMA评分）和

日常生活活动能力（ADL）评分等一般资料比较均差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表1。本

研究通过我院医学伦理委员会审核，所有患者在受

试前均告知其试验流程及注意事项，患者或家属均

签署知情同意书。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准：（1）患者需符

合全国第 4届脑血管病学术会议通过的脑卒中诊断

标准［6-7］，经颅脑CT或MRI确诊为脑卒中［8］，且为初

次发病；（2）符合 SHS 诊断标准；（3）年龄 40~75 岁；

（4）意识清楚；（5）生命体征稳定，神经系统症状不再

发展。排除标准：（1）出现新的脑梗死或出血病灶；

（2）存在静脉血栓；（3）发生脑卒中前有肩关节、手部

疾病及畸形者；（4）疼痛由肩周炎、颈椎病或心肌梗

死等其他疾病引起；（5）严重糖尿病、周围神经病变

及有皮肤破溃，上肢不适宜做徒手淋巴引流和“8”字
绷带包扎法的患者；（6）伴严重肝肾功能不全、充血

性心力衰竭、恶性高血压和骨折等其他限制活动的

并发症者；（7）有中度以上认知障碍和（或）心理疾病

不能配合治疗者；（8）未能坚持进行治疗者。

1.3 方法 所有患者均由4名接受统一培训并获得

资格认证的作业治疗师实施治疗，随机分到对照组

和实验组各2名，2组患者在治疗前后的评估与诊断

均由同一治疗师负责。对照组进行肩手综合征的常

规康复治疗，实验组在其基础上，加用徒手淋巴引流

结合“8”字绷带包扎治疗，共治疗4周。

1.3.1 对照组常规康复治疗：①保持正确的良肢位

摆放，预防肩关节疼痛或疼痛加重；②进行空气压力

波治疗，促进血液循环及消肿；③通过物理治疗松解

肌肉的粘连及改善肌肉疼痛；④通过主动和（或）被

动运动增加关节的活动度，促进上肢肌肉力量的恢

复；⑤根据神经生理发育疗法，运用易化或者抑制的

手法使患者学会正常的运动模式；⑥将训练与日常生

活相结合的治疗方法。上述常规康复治疗方法 2组

患者均应连续进行，1次/d，6次/周，共连续治疗4周。

1.3.2 实验组康复治疗：在实验组正常治疗的基础

上，增加徒手淋巴引流术及“8”字弹力绷带包扎治

疗：①徒手淋巴引流术：要求治疗区为一个安静的、

温暖的环境，光线柔和，让患者躺在舒适、柔软的治

疗床上，健侧卧位，放松身心，暴露阻塞部位以上正

常区域淋巴结群的表皮位置，通过静止圆手法由近

到远（离心方向）激活淋巴结及淋巴管，再根据淋巴

收集运行方向沿集合淋巴管（向心方向）轻轻按揉。

打开人体分水岭，通过召回和重吸收技术手法，先排

空近端区域淋巴液，再引流远端区域淋巴液，轻轻牵

表1 2组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between
the two groups

组别

对照组

实验组

n

20
20

男

11
12

女

9
8

年龄/
（岁，x±s）
64.32±3.28
66.12±3.76

病程/
（d，x±s）

52.46±12.27
54.65±12.29

脑梗死

7
8

脑出血

13
12
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拉、推进和按压皮肤，使淋巴液回流至最近的腋窝淋

巴结区，前臂及手部的淋巴液引流至肘窝淋巴结区；

每个部位引流5~10遍；抚摩时使用的压力要轻，避免

患者皮肤发红或者疼痛。引流 30 min/次，1 次/d，6
次/周，连续治疗 4周。②“8”字绷带包扎技术：患者

做完淋巴引流术后稍休息 5~10 min，然后进行低弹

力绷带加压；先缠手指绷带，手指绷带压力不易过

紧；再穿戴棉衬套，衬套外要包裹衬棉，用来保护皮

肤；最后用低弹性绷带从远端向近端进行“8”字包

扎，包扎时，下一行绷带覆盖上一层宽度近2/3处，新

开启的一卷绷带须覆盖上一卷绷带尾部的30~40 cm
处的部位；每个“8”字交叉角都在一条直线上；一卷绷

带包扎结束后，绷带尾端用适量胶带固定。缠完后观

察手指末端甲床是否发紫，若患者有不舒适感或发现

甲床发紫应立即拆开；每次加压24 h，6次/周，连续治

疗4周；弹力绷带加压后可进行适量的功能训练。

1.4 康复疗效评估 2 组治疗前后均评定其疼痛、

水肿程度、上肢运动功能和日常生活活动自理能力

状况。①疼痛评定：采用视觉模拟评分法（VAS）；②

水肿评定：采用肢体周径法，测量患侧上肢围径以评

定水肿情况；③上肢运动功能评定：采用简化

Fugl-Meyer运动功能（FMA）评分法，其上肢部分共33
项，最高为66分，分值越高表示功能越好。④日常生

活活动自理能力：采用改良 Barthel 指数（MBI）评定

量表，共 10项内容，最高为 100分，分值越高表示日

常生活独立性越强。

1.5 统计学方法 数据采用 SPSS 21.0统计软件进

行统计学分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，2组间比较采用独立样本 t检验，组内均数比较使

用配对 t检验，计数资料采用 χ2检验或Wilcoxn符号

秩和检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

治疗4周后，2组VAS评分均较治疗前明显提高

（P＜0.05），治疗组患者 VAS 评分明显高于对照组；

水肿程度均较治疗前明显减轻（均 P＜0.05），且实验

组较对照组减轻更显著（P＜0.05），2组 FMA和MBI
评分均较治疗前明显提高（P＜0.05），且实验组均明

显高于对照组（P＜0.05）。见表2、3。

3 讨论

肩手综合征的的发病机制目前尚不确切，一般

多认为是由于患者偏瘫后上肢和肩部运动减少、痉

挛造成的肩部肌肉力量失衡、关节结构损伤等影响

自律交感神经，造成的血管神经反射异常［9-11］。不正

确的体位摆放及长时间制动是肩手综合征的好发原

因，失神经支配的肌肉功能减退会进一步加重肩关

节的疼痛和僵硬，而其大脑皮质和皮质下传导束受

损引起血管运动神经麻痹、患肢的交感神经兴奋性

增高及血管痉挛反应，肢体远端血液回流障碍，造成

患肢水肿、疼痛及局部组织营养障碍，而水肿、疼痛

又会造成肩关节和手部关节活动受限，影响“肩-手
肌肉泵”的功能，进一步加重水肿及疼痛，造成血管

运动性异常的恶性循环，从而促成肩手综合征的发

生［12-20］。SHS不仅会影响患肢运动功能的恢复，还可

能影响残存和已恢复的运动功能，给患者造成极大

的痛苦并遗留残疾［21-22］。关键在于早发现、早治疗，

尽早、尽快地减轻组织水肿及疼痛，在此基础上再进

行有效的康复治疗，可以避免手关节挛缩变性及功

能废用的发生［23］。

本研究显示，治疗4周前后对比，2组VAS评分、

患肢水肿程度均下降明显，而实验组患者VAS评分、

患肢水肿程度比对照组下降更加明显，另外

Fugl-Meyer量表（FMA）、改良Barthel指数（MBI）评分

均比治疗前明显改善，且实验组优于对照组，说明徒

手淋巴引流结合“8”字绷带包扎法在短期内能进一

步降低肩手综合征患者的疼痛及水肿，并且在改善

上肢运动功能 、日常生活活动能力方面也具有一定

的效果，主要原因可能是徒手淋巴引流手法可以激

活局部淋巴结及淋巴系统，促进淋巴收缩，以推动淋

表2 2组治疗前后疼痛、水肿程度评定比较 （x±s）

Table 2 Comparison of pain and edema degree evaluation
between the two groups before and after treatment （x±s）

注：与治疗前比较，ａP<0.05；与对照组比较，ｂP<0.05

组别

对照组

实验组

n

20

20

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分/分
7.05±0.77
5.12±0.87ａ

7.16±0.56
4.15±0.78ａb

水肿程度/mL
81.25±18.14
42.16±12.25ｂ

83.23±15.26
18.25±8.54ａb

表3 2组治疗前后FMA 和 MBI评分比较 （x±s）
Table 3 Comparison of FMA and MBI scores between

the two groups before and after treatment （x±s）

注：与治疗前比较，ａP<0.05；与对照组比较，ｂP<0.05

组别

对照组

实验组

n

20

20

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FMA评分/分
7.07±1.71

12.96±4.11ａ

7.19±1.79
17.35±4.95ａb

MBI/分
32.62±8.98
8.17±9.35ａ

33.15±10.02
51.26±10.86ａb
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巴液的流动，最终实现组织间液回流，从而进行消肿

治疗［24］。本研究先对患者进行徒手淋巴引流促进水

肿的消散及疼痛的缓解，再结合“8”字绷带包扎技术

对患肢进行加压包扎，维持疗效。而水肿的减轻能

更好地促进上肢运动功能的恢复，提高常规康复训

练的效果，产生良性循环，患者的日常生活能力明显

提高，最终达到最佳的康复效果［25］。

目前徒手淋巴引流结合“8”字绷带包扎技术对

肩手综合征的治疗罕见报道。 DUMAN 等［26］将徒手

淋巴引流单独运用于肩手综合征患者，发现其对于

减轻疼痛与消除水肿有良好效果，但易出现反复，且

缺少对于上肢运动功能与日常生活活动能力效果的

研究。本文表明，在综合康复训练的基础上结合徒

手淋巴引流及“8”字绷带包扎技术能显著减轻 SHS
的水肿、疼痛，并能促进其上肢功能恢复，改善ADL
能力。此方法安全、有效，且无创、无痛苦、无不良反

应，值得临床推广应用。
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