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神经肌肉电刺激联合任务导向训练改善卒中后肩痛患者肩胛稳定性的研究 
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【摘要】目的 探讨神经肌肉电刺激联合任务导向训练改善卒中后肩痛患者肩胛稳定性的效果。方法 选取

2024 年 1 月至 2026 年 1 月我院卒中后肩痛患者 80 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 40 例。对照组

实施常规康复训练，观察组在此基础上给予神经肌肉电刺激联合任务导向训练。结果 干预 8 周后，观察组肩痛

视觉模拟评分法（VAS）评分、肩胛上旋不足距离低于对照组，Fugl-Meyer 上肢运动功能评分（FMA-UE）、Barthel
指数和肩胛稳定达标率高于对照组（P<0.05）。结论 联合训练可减轻卒中后肩痛，改善肩胛稳定性和上肢运动功

能。 
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Study on neuromuscular electrical stimulation combined with task-oriented training for improving scapular 

stability in patients with post-stroke shoulder pain 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of neuromuscular electrical stimulation combined with task-oriented 
training on scapular stability in post-stroke shoulder pain. Methods Eighty patients admitted to our hospital from January 
2024 to January 2026 were divided into an observation group and a control group, with 40 cases in each group. The control 
group received routine rehabilitation, and the observation group received combined training. Results After 8 weeks, Visual 
Analogue Scale (VAS) score and scapular upward rotation deficit were lower, while Fugl-Meyer Assessment-Upper 
Extremity (FMA-UE) score, Barthel index and qualified stability rate were higher in the observation group (P<0.05). 
Conclusion The combined program can relieve shoulder pain and improve scapular stability and upper limb function. 
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卒中后肩痛与肌张力异常、肩关节半脱位、肩胛带

控制不足和软组织损伤相互交织，疼痛会限制患侧上

肢参与训练，继而加重废用和运动模式异常。神经肌肉

电刺激可增强弱化肌群募集，任务导向训练则把肩胛

控制放入伸手、取物、支撑和穿衣等真实动作中，两者

结合有助于打破疼痛-少动-稳定性下降的循环。偏瘫肩

痛康复需要同时处理肌张力、肩周软组织和运动控制

问题，肩胛稳定性是连接疼痛缓解与上肢功能恢复的

核心环节[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月至 2026 年 1 月我院卒中后肩痛

患者 80 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各

40 例。观察组男 23 例、女 17 例；年龄 48-76 岁，平

均（63.18±6.37）岁；脑梗死 31 例、脑出血 9 例；病

程 1-8 个月，平均（3.64±1.21）个月。对照组男 22 例、

女 18 例；年龄 49-75 岁，平均（62.84±6.52）岁；脑梗

死 30例、脑出血 10例；病程 1-8个月，平均（3.58±1.17）
个月。纳入标准：符合卒中诊断，生命体征稳定；患侧

肩痛 VAS≥3 分；存在肩胛控制不足或上肢运动功能障

碍；可完成指令。排除标准：肩部骨折或脱位、严重认

知障碍、心脏起搏器、皮肤破损、癫痫未控制或近期接
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受肩部注射治疗者。 
1.2 方法 
对照组实施常规康复训练，包括良肢位摆放、肩关

节被动活动、关节松动、牵伸、坐站平衡和日常生活能

力训练。每周训练 5 d，每日 1 次，每次 40 min，连续

8 周。治疗期间避免牵拉患肩，转移和站立时由治疗师

保护肩胛带。 
观察组在对照组基础上给予神经肌肉电刺激联合

任务导向训练。电极置于冈上肌、三角肌后束、前锯肌

和斜方肌下束运动点附近，频率 35-50 Hz，脉宽 200-
300 μs，以患者可耐受并出现可见收缩为度，每次 20 
min。随后进行任务导向训练，包括桌面前伸取杯、患

手辅助擦桌、墙面推球、坐位支撑转移、双手端物和穿

衣模拟。治疗师根据疼痛、肩胛翼状突出和躯干代偿调

整任务高度、距离和重量。 
1.3 观察指标 
比较两组干预前和干预 8 周后肩痛 VAS 评分、

Fugl-Meyer 上肢运动功能评分（FMA-UE）、Barthel 指
数、肩胛上旋不足距离；统计肩胛稳定达标率，达标标

准为上肢前伸或上举时无明显翼状肩胛、耸肩代偿减

轻且疼痛不超过 3 分。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 软件处理数据。计量资料以（x̄±s）

表示，组间比较行 t 检验；计数资料以例数（%）表示，

组间比较行 χ²检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组疼痛和上肢功能比较 
干预前两组 VAS 评分和 FMA-UE 评分接近。干预

8 周后，观察组 VAS 评分低于对照组 0.91 分，FMA-
UE 评分高于对照组 5.85 分，Barthel 指数高于对照组

6.49 分，疼痛缓解与患侧上肢主动参与度提升同步出

现，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组肩胛稳定性比较 
干预 8 周后，观察组肩胛上旋不足距离较对照组

低 0.49 cm，肩胛稳定达标率为 87.50%，高于对照组的

65.00%。观察组完成前伸取物和墙面推球时翼状肩胛

减少，躯干侧屈代偿减轻，肩痛未随任务负荷增加而升

高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 1 两组疼痛和上肢功能比较（x̄±s） 

组别 例数 VAS（分） FMA-UE（分） Barthel 指数（分） 训练完成率[n（%）] 

观察组 40 2.18±0.63 42.36±6.47 76.28±8.15 37（92.50%） 

对照组 40 3.09±0.72 36.51±6.12 69.79±8.42 29（72.50%） 

t/χ²值 - 6.013 4.153 3.505 5.541 

P 值 - <0.001 <0.001 0.001 0.019 

表 2  两组肩胛稳定性比较（x̄±s） 

组别 例数 上旋不足距离（cm） 肩胛稳定评分（分） 主动前屈角度（°） 肩胛稳定达标率[n（%）] 

观察组 40 0.74±0.26 23.84±3.16 118.45±13.28 35（87.50%） 

对照组 40 1.23±0.34 19.27±3.44 104.36±14.05 26（65.00%） 

t/χ²值 - 7.244 6.188 4.612 5.591 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 0.018 

 
3 讨论 
卒中后肩痛常由肩胛带稳定不足、肌张力增高、肩

周软组织牵拉和感觉运动控制下降共同造成。单纯被

动活动虽能短期维持关节活动范围，却难以恢复患侧

上肢主动控制；单纯电刺激又可能停留在局部肌肉收

缩，未必迁移到取物、支撑和穿衣动作。联合方案先用

神经肌肉电刺激提高肩胛带肌群募集，再通过任务导

向训练把收缩转化为可感知的动作控制。观察组 VAS
评分低于对照组，FMA-UE 评分和 Barthel 指数更高，

差异与电刺激改善肌肉启动、任务训练增加重复性功

能使用有关[2]。 
肩胛稳定性的改善是本组疗效中的关键变化。观

察组肩胛上旋不足距离更小，达标率提高至 87.50%，

提示患者在前伸和上举任务中能更好地控制肩胛贴附

胸壁并完成上回旋。肩胛控制不足时，肱骨头运动轨迹

容易偏移，肩周软组织承受异常牵拉，疼痛会在训练中

反复出现；当电刺激促通弱化肌群、任务训练修正动作

轨迹后，患者可在较低疼痛水平下完成主动练习。偏瘫
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肩痛患者肩周肌肉厚度和肩部病变程度存在关联，肌

肉状态变化会影响肩部稳定和疼痛负荷[3]。神经肌肉电

刺激联合肩胛控制训练已被用于偏瘫肩痛治疗，其价

值集中在疼痛下降和肩胛控制改善[4]。 
任务导向训练的优势在于把治疗目标从单一角度

或肌力转向真实生活动作。桌面取杯、墙面推球、坐位

支撑转移和穿衣模拟均包含肩胛前伸、后缩、上回旋和

躯干稳定协同，治疗师可通过调整目标距离、物体重量

和支撑面积控制难度，避免患者用躯干侧屈或耸肩代

偿完成动作。筋膜手法、肌内效贴等方法均围绕肩部疼

痛和肩胛带控制展开，卒中后肩痛管理已从单纯止痛

转向多模态功能重建[5]。肌张力偏高者训练前应先处理

痉挛和疼痛阈值，半脱位明显者任务高度不宜过早超

过肩平面[6]。肩胛上神经调控和肩胛带刺激等路径，也

为偏瘫肩痛的多靶点康复提供了补充方向[7]。肩胛带重

复外周刺激对偏瘫肩痛的应用价值，在于通过外周输

入改善局部控制和疼痛负荷[8]。 
综上所述，神经肌肉电刺激联合任务导向训练可

减轻卒中后肩痛，改善肩胛稳定性，提高上肢运动功能

和日常生活能力。该方案将肌肉促通、动作控制和生活

任务训练相结合，适合在康复治疗中按疼痛、肌张力和

肩胛代偿程度分层应用。后续可增加超声评估、肌电反

馈和家庭训练随访，进一步明确不同卒中阶段患者的

刺激参数和任务递进方式。 
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