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·临床研究·

A型肉毒毒素注射治疗脑卒中后肩痛的疗效研究

吴登宠 陈炳 张垣 周瑜欢

[摘要] 目的 研究A型肉毒毒素注射治疗脑卒中后肩痛的疗效。方法 选择脑卒中患者共40例，采用随机数字表

法分为两组。实验组采用A型肉毒毒素注射治疗结合运动疗法，对照组单纯采用运动疗法，两组均连续治疗4周。在

患者入组前、治疗后1周、治疗后2周、治疗后4周分别对患者肩关节活动度（ROM）、疼痛评分（VAS）进行相关的功能

评定，评价两组的治疗效果。结果 实验组和对照组治疗1周后、治疗2周后、治疗4周后VAS评分均比治疗前明显降

低（t分别=2.57、6.57、4.38；9.16、3.74、6.27，P均＜0.05）。实验组治疗前、治疗1周后、治疗2周后的VAS评分与对照组比

较，差异无统计学意义（t分别=5.17、7.04、2.20，P均＞0.05），但治疗4周后VAS评分明显低于对照组（t=5.29，P＜0.05）。

实验组治疗前后屈曲、外旋ROM 比较，差异有统计学意义（F分别=46.53、19.49，P均＜0.05），但治疗前后外展ROM 比

较，差异无统计学意义（F=3.96，P＞0.05）。实验组治疗1周后、治疗2周后、治疗4周后外旋ROM评分均比治疗前明显

增加，治疗4周后屈曲ROM评分比治疗前明显增加，差异有统计学意义（t分别=4.84、6.24、5.84，P均＜0.05）。实验组

与对照组治疗4周后屈曲ROM 比较，差异有统计学意义（t分别=5.90，P＜0.05）；但治疗4周后外展、外旋ROM 比较，

差异均无统计学意义（t分别=1.36、0.92，P均＞0.05）。结论 关节腔注射A型肉毒毒素能减轻病程3个月以上卒中患

者后肩痛的疼痛程度，改善肩关节活动范围。肩痛减轻后配合康复训练有助于提高运动功能。

[关键词] 卒中后肩痛； A型肉毒毒素； 运动疗法； 关节活动度

Effect of botulinum toxin type A injection in treatment of scapulalgia after stroke WU Dengchong，CHEN Bing，
ZHANG Yuan，et al. Department of Rehabilitation，Wenzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wenzhou 325000，
China
[Abstract] Objective To investigate the efficacy of botulinum toxin type A injection in treatment of scapulalgia after stroke.
Methods A total of 40 patients with stroke were randomized into two groups. The experimental group was treated with
botulinum toxin type A injection combined with exercise therapy，while the control group only received exercise therapy. The
course of two group were 4 weeks. Before treatment and one week，two weeks and four weeks after treatment，patients’
shoulder mobility and VAS score were evaluated and compared between two groups. Results One week，two weeks and four
weeksafter treatment，the VAS scores of the experimental group and the control group were significantly lower than before the
treatment（t = 2.57，6.57，4.38，9.16，3.74，6.27 ，P＜0.05）. Before treatment and one week ，two weeks after treatment，
the differences in VAS score betweenthe experimental group and control group were not statistically significant（t= 5.17，
7.04，2.20 ，P＞0.05），while the difference in the VAS score at 4 weeks after treatment was statistically significant（t= 5.29，
P＜0.05）. There were statistically significant differences in buckling and extorsion ROM of experimental group before and
after the treatment（F=46.53，19.49 ，P＜0.05）except forabduction ROM（F=3.96，P＞0.05）. The extorsion ROM scores of
the experimental group at one week ，two weeks and four weeks after treatment were significantly higher than before the
treatment（t=4.84，6.24，P＜0.05）. The buckling ROM score of the experimental group at four weeks after treatment was
significantly higher than before the treatment（t=5.84，P＜0.05）.Four weeks after treatment，the buckling ROM score between
two groups was significantly different（t=5.90，P＜0.05）.However，there was no statistically significant difference in extorsion
and abduction ROM scores between two groups（t=1.36 ，0.92，P＞0.05）. Conclusion Injection of botulinum toxin type

Acan reduce the pain degree of patients with
scapulalgia after stroke whose course of disease
larger than 3 months and improve the range of

··406



全科医学临床与教育 2018 年 7 月 第 16 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Jul. 2018，Vol.16，No.4

卒中后肩痛是卒中患者的常见并发症，常在发

病后几周至 6个月出现，一些研究发现 72%的卒中

患者会出现肩痛[1]。肩痛已经成为脑卒中患者上肢

肢体功能进一步好转的最大障碍，严重影响患者运

动功能恢复，延长住院时间，并可引起抑郁失眠等并

发症[2]。卒中后肩痛的病因尚不明确，粘连性关节

囊炎可能是卒中后期导致肩痛的重要原因，关节造

影和MRI均发现卒中后肩痛患者偏瘫侧肩关节粘

连性关节囊炎发生率明显升高[3，4]。除肩周局部损

伤以外，中枢性神经病理性痛也与卒中后肩痛密切

相关。注射A型肉毒毒素治疗骨性关节炎和类风湿

性关节炎所致的难治性肩痛已被证实有效[5，6]。注

射A型肉毒毒素治疗神经病理性痛的疗效和机制也

被广泛研究[7，8]。粘连性关节囊炎和神经病理性痛

是病程较长的卒中后肩痛的部分重要原因，因此，本

次研究对 40例脑卒中后肩痛的患者采用Ａ型肉毒

毒素治疗并与运动疗法相结合。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年3月至2016年12月在

温州市中医院康复科住院的脑卒中患者共 40例。

其中男性22例、女性18例；平均年龄（60.56±0.70）岁；

平均病程（3.53±0.73）月；包括缺血性脑卒中 25例、

出血性脑卒中15例；合并痉挛23例。研究患者纳入

标准为：①符合第四届脑血管病会议通过的脑血管

病诊断标准[9]，并经头颅CT或MRI确诊的初次发病

患者；②病程≥3个月；③一侧肢体功能障碍；④患者

肩关节屈曲、外展、外旋活动过程中出现疼痛，视觉

模拟评分（visual analogue score，VAS）≥4 分，伴或

不伴自发性疼痛。并排除：①严重的心、肺、肝、肾等

脏器疾病或器官衰竭；②恶性肿瘤、四肢瘫、聋哑或

有痴呆、精神病；③严重失语或构音障碍影响评定；

④卒中前患有肩周炎、颈部或肩关节外伤等所致肩

部疼痛；⑤3个月内曾行患侧肩关节周围疼痛注射治

疗；⑥不能随访的患者。本次研究经本院伦理委员

会批准，患者均自愿参与本次研究并签署知情同意

书。本次研究为前瞻性研究，采用随机平行对照方法，

将40例住院患者随机分为实验组和对照组，各 20例。

两组患者性别、年龄、病程、卒中类型、是否合并痉挛

状态等见表1，两组一般情况比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般情况对比

组别

实验组

对照组

n

20

20

性别（男/女）

10/10

12/ 8

年龄/岁

59.53±1.52

62.72±2.11

病程/月

3.58±0.91

3.51±0.83

卒中类型/例

缺血性

11

14

出血性

9

6

合并痉挛/例

有

10

13

无

10

7

1.2 方法 实验组采用A型肉毒毒素注射治疗结合

运动疗法，对照组单纯采用运动疗法，两组均连续治

疗4周。

肉毒毒素注射方法：将A型肉毒毒素（由兰州

生物制药公司生产）100 U用 2 ml的 0.9%氯化钠注

射液稀释。实验组患者健侧卧位或坐位，上臂内收

位，超声探头置于肩后部肩胛冈下方，从探头侧面

进针，平面内穿刺，将 100 UＡ型肉毒毒素和 2 ml
1%利多卡因药物注入盂肱关节后部[10]。运动疗法

采用方法如下：（1）关节松动术：①松动肩胛骨。治

疗者上方手放在肩部，下方手从上臂下面穿过，拇

指与四指分开，固定肩胛骨下角，双手同时向各个

方面活动肩胛骨，使肩胛骨作上升、下降、前伸、回

缩，也可作旋转运动。②分离牵引。治疗者外侧手

托住上臂远端及肘部，内侧手四指放在腋窝下肱骨

头内侧，拇指放在腋前，向外推肱骨尽量分离关节

面。③向足滑动。治疗者内侧手夹住肘部肱骨远

端给于分离牵引，外侧手放在肱骨近端，向足滑动

肱骨。④前后滑动。治疗者双手紧握患侧肱骨近

端，反复向肩前或肩后方用力，使盂肱关节作平行

错位移动。⑤侧方滑动。治疗者外侧手握住肱骨

远端及肘部固定，内侧手握住肱骨近端内侧并向外

侧推动肱骨。（2）Bobath法：①Bobath握手。患者双

手十指交叉握在一起，患手各指分别在健手各指

上，以健臂带动使肘伸直作肩前屈、上举活动。②
降低上肢屈肌痉挛。患者仰卧，双膝屈曲，治疗者

shoulder joint activity. After relieving scapulalgia，rehabilitation training helps to improve motion function.
[Key words] scapulalgia after stroke； botulinum toxin type A； exercise therapy； range of motion
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一手托住肘关节使其手臂伸直，另一手握住手掌使

其手指伸直，用食指抵住拇指，使拇指展开，持续一

定时间。③旋转躯干。患者仰卧，双膝屈曲，患肩

置于外展位，双膝一同从一侧向另一侧摆动，从而

带动躯干旋转，之后再向另一侧旋转。④挤压肩关

节。患者仰卧，患侧上肢充分伸肘上举，治疗者一

手握住患手，手掌相对腕背伸，另一手放在肘部，保

持肘伸展，作肩前屈、外展活动。运动疗法每天2次，

每次45 min，共治疗4周。

1.3 疗效评定 所有患者于治疗前、治疗后1周后、

治疗2周后、治疗4周后进行疗效评定，均由同一位

治疗师进行评定，评定项目包括：①VAS评分，采用

数字评分法，0 表示无疼痛，疼痛增强时依次增加点

数，10 表示最剧烈的疼痛；②肩关节被动关节活动

度（range of motion，ROM），包括屈、外展、外旋（采

用肩关节内收位，保持肱骨紧贴躯干、肘关节屈曲

90°，做肩关节外旋）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0 版统计学软件包

进行数据分析。计数资料采用χ2检验；计量资料用

均数±标准差（x±s）表示，多组间比较先进行重复测

量资料方差分析，两两比较采用LSD-t检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后VAS评分比较见表2
表2 两组患者治疗前后VAS评分比较/分

组别

实验组

对照组

治疗前

7.72±1.84

8.05±1.71

1 周治疗后

5.36±1.61*

6.16±1.58*

2 周治疗后

5.57±1.85*

6.34±1.49*

4 周治疗后

5.45±1.83*#

7.80±1.43*

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组和对照组治疗前后VAS评

分比较，差异均有统计学意义（F 分别 =76.52、
56.71，P均＜0.05）。进一步两两比较，实验组和对

照组治疗 1周后、治疗 2周后、治疗 4周后VAS评分

均比治疗前明显降低，差异均有统计学意义（t分别

=2.57、6.57、4.38；9.16、3.74、6.27，P均＜0.05）。组

间比较，两组治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后的

VAS 评分均无明显差异（t分别=5.17、7.04、2.20，P
均＞0.05），实验组治疗4周后VAS评分明显低于对

照组（t=5.29，P＜0.05）。
2.2 两组患者治疗前后肩关节屈、外展、外旋ROM
活动度比较见表3

表3 两组患者治疗前后肩关节屈、外展、外旋ROM活动度比较/°

组别

实验组

对照组

屈曲

外展

外旋

屈曲

外展

外旋

治疗前

88.52±12.56

80.40± 7.74

30.94±11.22

87.51± 8.80

77.56± 9.00

27.63±13.26

1 周治疗后

89.42±13.10

81.75± 7.56

34.35±10.47*

88.87± 8.64

78.62±10.30

30.16±12.48

2 周治疗后

91.36±12.23

80.62± 6.74

34.50±10.35*

89.13± 8.72

77.43±11.40

28.26±11.14

4 周治疗后

93.42±14.45*#

80.48± 7.35

33.82± 9.84*

89.23± 7.67

76.92± 9.47

27.48±12.39

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，实验组治疗前后屈曲、外旋ROM

比较，差异有统计学意义（F分别=46.53、19.49，P均

＜0.05），但治疗前后外展ROM 比较，差异无统计学

意义（F=3.96，P＞0.05）。对照组治疗前后屈曲、外

展、外旋ROM 比较，差异均无统计学意义（F分别=
6.53、2.97、2.18，P均＞0.05）。

进一步两两比较，实验组治疗 1周后、治疗 2周

后、治疗 4 周后外旋 ROM 评分均比治疗前明显增

加，差异有统计学意义（t分别=4.84、6.24、5.84，P均

＜0.05）；实验组治疗 1周、治疗 2周后屈曲ROM评

分与治疗前比较，差异无统计学意义（t分别=1.63、
1.90，P均＞0.05），但治疗4周后屈曲ROM评分比治

疗前明显增加，差异有统计学意义（t=5.62，P＜
0.05）。

组间比较，治疗 1周后和治疗 2周后两组屈曲、

外展、外旋ROM 比较，差异均无统计学意义（t分别

=2.58、1.17、2.39；2.40、2.57、1.43，P均＞0.05）；实验

组与对照组治疗4周后屈曲ROM 比较，差异有统计
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学意义（t=5.90，P＜0.05）；但治疗 4周后外展、外旋

ROM比较，差异均无统计学意义（t分别=1.36、0.92，
P均＞0.05）。
3 讨论

卒中后肩痛发生率高且危害大，发病机制尚不

明确，可能与肩关节半脱位、肌张力异常、患肢摆放

不当、被动活动或体位变化时损伤肩关节、肩手综合

征、肩关节周围神经损伤、肩袖撕裂、粘连性关节囊

炎、神经病理性疼痛等有关。目前临床上针对卒中

后肩痛的治疗方法很多，包括良肢位摆放，早期康复

训练和肩关节活动；肩部吊带；经皮神经电刺激、高

频电、冷疗、热疗等物理疗法；功能性电刺激；Bo⁃
bath 技术、Brunnstrom 技术、Rood 技术等神经发育

疗法；口服非甾体类消炎药、类固醇；局部注射局麻

药、类固醇；肩胛上神经阻滞；痉挛肌肉肉毒毒素注

射等[11]。但临床疗效仍不能让人满意，一旦肩痛出

现，即使综合应用各种治疗手段，也经常出现疼痛缓

解不明显且持续较长时间。应用各种物理治疗手段

疗效不佳且病程较长的难治性肩痛进行局部注射局

麻药、类固醇、肩胛上神经阻滞能缓解疼痛，但持续

时间较短。

本次研究结果显示，实验组和对照组治疗前后

VAS评分比较有明显差异（P＜0.05），且实验组治疗

4周后VAS评分明显低于对照组（P＜0.05），表明注

射A型肉毒毒素后肩部疼痛有所减轻，治疗 4周后

仍有效，作用时间持久。关节活动范围评分 1周后

变化较少，原因可能是该评定反映的是上肢主动运

动功能，尽管1周后肩痛减轻，但卒中导致的运动功

能障碍无好转，这与原发性关节炎肩痛缓解后立即

出现功能改善不同。

本次研究结果显示，对照组治疗前后屈曲、外

展、外旋ROM 均无明显差异（P＞0.05），而实验组

治疗后1周、治疗后2周、治疗4周后外旋ROM评分

均比治疗前明显增加（P＜0.05），治疗 4 周后屈曲

ROM评分比治疗前明显增加（P＜0.05）。实验组治

疗 4周屈曲ROM明显高于对照组（P＜0.05），但外

展、外旋ROM与对照组比较无明显差异（P＞0.05）。

实验组 4周后屈曲、外旋较治疗前改善，而对照组 4
周后ROM改善不明显，可能与A型肉毒毒素止痛效

果持续时间长有关，有利于给予患者被动关节活动，

因为A型肉毒毒素有抑制关节纤维化的作用。治疗

后即刻，外旋ROM提高，这可能是因为偏瘫肩痛对

外旋影响较大，疼痛减轻后，因疼痛导致的被动活动

受限有改善。外展ROM有扩大的趋势，但无显著性

意义，可能是样本量较小所致。A型肉毒毒素是由

肉毒梭菌产生的一种高分子蛋白嗜神经毒素，分子

量约为 150KD，由一个重链和一个轻链组成。重链

与周围胆碱能神经末梢的受体有高选择性结合力，

使该毒素经胞饮进入突触；轻链在胞浆内阻断乙酰

胆碱转运，使其释放受到抑制，不能通过神经 I肌接

头引起肌肉收缩。因此产生较持久的肌肉松弛作

用；缓解肌肉痉挛，改善关节活动度[12]。

A型肉毒毒素给药方式最常用的是肌肉注射，

也可采用皮下注射或关节腔注射等。本次研究采用

关节腔注射而不是肌肉注射，是因为病程较长的卒

中后肩痛常合并粘连性关节囊炎，关节腔注射对粘

连性关节囊炎有效，而且部分患者上肢肌张力不高，

没有合适的靶肌肉进行肌肉注射。粘连性关节囊炎

已经被认为是卒中后肩痛的原因之一，偏瘫患者出

现的平均时间为3个月。近年来常用MRI评估粘连

性关节囊炎，发现卒中后肩痛多数患者表现为关节

囊增厚，关节囊对比度增强，肩袖间隔对比度增

强[3]。粘连性关节囊炎分为原发性和继发性，自发

性关节炎属于原发性，卒中后粘连性关节囊炎属于

继发性，两者在发病机制上有相同之处。已有实验

证实，关节腔内注射A型肉毒毒素可以治疗原发性

关节炎导致的难治性肩痛[6]。本次研究结果显示关

节腔内注射A型肉毒毒素对难治性卒中后肩痛也有

作用，其作用机制可能是直接作用于痛觉传导通路，

抑制关节腔P物质、降钙素基因相关肽、谷氨酸等神

经递质的释放，直接抑制外周神经伤害感受器发生

敏化，从而间接减少脊髓神经元的中枢敏化[13]；抑制

Rho GTP 酶诱导的炎症激活，并直接抑制成纤维细

胞增生而减少纤维化，防止出现关节粘连[14]。

本次研究对照组只进行Ａ型肉毒毒素注射治

疗，没有进行相关康复训练，虽然有一定的治疗效

果，但效果并不明显，主要原因可能是在注射后肩部

疼痛即刻减轻，患者自己尝试性的进行了一定范围

的肩关节活动，虽不及进行相关康复治疗这么专业，

但是也有效改善了肩关节的关节活动范围，这也可

能是单纯注射Ａ型肉毒毒素后 VAS 评分和肩屈

ROM改善的原因。

注射Ａ型肉毒毒素治疗关节疼痛，2～14 d起

效，最佳镇痛时间持续4～12周，镇痛效果可维持 3～
13个月[15]。本次研究观察时间较短，发现注射 4周

后对缓解肩痛仍有效，但未观察更长期的疗效。
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综上所述，关节腔注射Ａ型肉毒毒素能减轻病

程 3个月以上卒中患者卒中后肩痛的疼痛程度，改

善肩关节ROM。肩痛减轻后配合康复训练有助于

提高运动功能。
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