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[bookmark: _Toc218542273]前  言
本文件按照GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国研究型医院学会系统康复医学专业委员会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本文件牵头单位：首都医科大学附属北京世纪坛医院。
本文件主起草单位：首都医科大学附属北京世纪坛医院、北京海淀医院、首都医科大学附属宣武医院。
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脑卒中偏瘫肩痛康复管理规范
1 [bookmark: _Toc218542274]范围
本文件规定了脑卒中偏瘫肩痛的预防、早期筛查、预防、综合评估、康复治疗，以及管理的流程、内容和质量控制等内容。
本文件适用于诊治脑卒中患者的各级医疗机构的神经内科、神经外科和康复医学科。
本文件不涉及中医治疗、药物治疗和手术治疗。
2 [bookmark: _Toc218542275]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成文本必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本使用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 26341 康复训练器具安全要求
WS/T 500 电子病历应用管理规范
3 [bookmark: _Toc218542276]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
脑卒中 stroke
指由于脑部血管突然破裂（出血性卒中，如脑出血）或因血管阻塞导致血液不能流入大脑（缺血性卒中，如脑梗死）而引起的脑组织损伤的一组疾病。
3.2 
偏瘫肩痛 hemiplegic shoulder pain
特指脑卒中后偏瘫侧上肢出现的肩部疼痛，是卒中后最常见的并发症之一。它并非单一病因所致，而是由多种因素引起的症候群，常与肩关节半脱位、肩手综合征、肩袖损伤、中枢敏化及护理不当（如过度牵拉）等有关。
3.3 
肩手综合征 shoulder-hand syndrome
指偏瘫肩痛的一种复杂表现形式，其临床表现主要为疼痛、感觉异常、血管功能障碍、水肿、出汗异常及营养障碍等，如果不及时治疗，后期可能导致手部肌肉萎缩、关节挛缩和永久性功能障碍。
3.4 
肩袖损伤 rotator cuff injury
指冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌这四块肌肉及其肌腱的撕裂或炎症。在脑卒中偏瘫患者中，由于肌肉无力、不协调以及错误的代偿运动，极易在康复活动中发生肩袖损伤，从而加重肩痛。
3.5 
中枢敏化 central sensitization
指中枢神经系统（脊髓和大脑）对疼痛的处理过程发生功能紊乱，导致其对疼痛的感知放大和异常。即使来自身体外周的伤害性刺激很小或已不存在，中枢神经系统仍会持续或放大疼痛信号，是卒中后慢性肩痛产生的关键机制之一。
3.6 
良肢位 therapeutic limb positioning
脑卒中康复中的一项基础且关键的护理与治疗技术。指根据康复治疗原理，为患者在卧床、坐椅等静态情况下，通过使用枕头、毛巾卷、支具等工具，将患侧肢体放置在一种能够预防并发症、促进功能恢复的特定姿势或体位。
3.7 
生活质量 quality of life; QOL
是综合评价生活优劣的多维度概念，用于衡量社会政策与计划发展的成效。作为跨学科研究领域，其评估体系既包含健康、教育、环境等客观指标，也涵盖生活满意度、幸福感等主观体验。
4 [bookmark: _Toc218542277]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
NMES：神经肌肉电刺激 (Neuromuscular Electrical Stimulation)
NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表 (National Institute of Health Stroke Scale)
FMA：Fugl-Meyer评估量表 (Fugl-Meyer Assessment)
VAS：视觉模拟评分量表 (Visual Analogue Scale)
NRS：数字评分法 (Numerical Rating Scale)
ADL：日常生活活动 (Activities of Daily Living)
BADL：基础性日常生活活动 (Basic Activities of Daily Living)
IADL：工具性日常生活活动 (Instrumental Activities of Daily Living)
FAQ：功能活动问卷 (Functional Activities Questionnaire)
PSQI：匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh Sleep Quality Index)
QoL：生活质量 (Quality of Life)
SF-36：健康调查简表 (36-Item Short Form Survey)
SS-QOL：脑卒中专用生活质量量表 (Stroke-Specific Quality of Life Scale)
MRI：磁共振成像 (Magnetic Resonance Imaging)
CT：计算机断层扫描 (Computed Tomography)
PROM：被动关节活动度 (Passive Range of Motion)
AAROM：主动-辅助关节活动度 (Active-Assistive Range of Motion)
AROM：主动关节活动度 (Active Range of Motion)
5 [bookmark: _Toc218542278]基本要求
5.1 宜遵循常规、量化、全面、动态、全程的原则对偏瘫肩痛进行诊断、评估和治疗。
5.2 宜遵循预防为主，早诊断、多学科协作、多维度、动态和个体化干预的原则。
5.3 宜建立在循证医学证据、生物力学原理和神经生理学机制基础上，通过可重复、可验证的方法实现治疗效果最大化。
5.4 宜按采用多途径和方法对医护技人员进行相关培训。
5.5 宜按采用多途径和方法对患者、家属和陪护人员进行相关培训。
5.6 宜进行偏瘫肩痛康复的质量控制，评价患者的满意度和功能变化。
5.7 宜按附录A流程进行偏瘫肩痛康复的全程和长期随访管理。
5.8 所有人员需持有国家或地方卫生部门认证的职业资质，并按规定接受康复相关专项培训。
6 [bookmark: _Toc218542279]脑卒中偏瘫肩痛的工作方式和康复流程
脑卒中偏瘫肩痛的工作方式为多学科小组协作模式，康复流程见附录A。
7 [bookmark: _Toc218542280]卒中偏瘫肩痛的风险评估
通过对脑卒中偏瘫患者进行风险评估，目的是系统性地识别、分析和评价发生肩痛的潜在风险，及时采取有效措施，降低肩痛的发生率和严重程度。
7.1 原发性危险因素（与脑卒中和合并症直接相关）
——存在严重运动功能障碍。
——存在严重的感觉障碍。
——存在中枢性疼痛。
——存在肩关节结构异常，如肩关节半脱位。
——既往存在肩痛病史或抑郁焦虑病史。
7.2 [bookmark: _GoBack]继发性危险因素（康复治疗或护理或患者本人错误的锻炼造成）
——早期康复介入不足，未进行规范良肢位摆放或体位不当。
——护理或转移过程中错误拉拽偏瘫上肢。
——不规范的上肢锻炼或治疗。
8 [bookmark: _Toc218542281][bookmark: _Toc218542282]卒中偏瘫肩痛的预防策略
基于风险评估结果，针对不同危险因素，实施个体化、多层次的预防策略，关注早期康复介入、良肢位摆放、规范康复治疗和多方位的教育，并贯穿患者康复全程。
8.1 正确的体位摆放。
8.2 保护性关节活动度训练，避免过度牵拉、暴力活动及诱发疼痛的活动。
8.3 NMES治疗。
用于冈上肌、三角肌后束，以促进肌肉收缩，维持肌张力，减少肩关节结构改变，需设置治疗参数。
8.4 教育与宣教康复专业相关医护技人员对患者、家属和或照护者开展偏瘫肩痛相关知识的宣教。
8.5 痉挛管理
密切监测肌张力变化，控制肌张力。
根据指征，给予控制肌张力的措施，如抗痉挛体位与活动、规范的牵伸、关键点控制等。必要时使用口服抗痉挛药物（如巴氯芬、替扎尼定）或局部注射（如肉毒毒素）。
应用时需要平衡临床实践现状与循证医学证据。
8.6 持续的功能性活动与教育
9 [bookmark: _Toc218542283][bookmark: _Toc218542284]卒中偏瘫肩痛的多维度评估策略
多维度评估主要是对于脑卒中严重程度评估、运动功能、感觉功能、肌张力、认知功能、睡眠情况、精神心理状况、疼痛和ADL进行综合评估。
9.1 脑卒中严重程度评估
由医生采用美国国立卫生研究院卒中量表NIHSS进行评估，该量表包含15项检查，包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上下肢运动、肢体共济失调、感觉、语言、构音障碍、忽视，NIHSS评分范围为0-42分，分数越高，神经受损越严重，程度分级：0-1分：正常或近乎正常；1-4分：轻度卒中/小卒中；5-15分：中度卒中；15-20分：中-重度卒中；21-42分：重度卒中。
9.2 运动功能评估
检查者对于患者肩关节肩周运动功能和肌张力进行评估。
9.2.1 上肢功能评估
——FMA：量化偏瘫上肢分离程度和协调性。
——Brunnstrom上肢分级：根据肌张力变化和运动功能情况将偏瘫肢体功能进行分级，共有六个分期：迟缓期、联合反应期、共同运动初期、共同运动期、分离运动初期、协调运动期。
9.3 感觉功能评估
9.3.1 浅感觉评估
——触觉：嘱患者闭目，评定者用棉签或软毛笔轻触皮肤，让患者回答有无一种轻痒的感觉或让患者数所触次数，同时与健侧进行对比。
——痛觉：嘱患者闭目，评定者先用大头针针尖在患者正常皮肤区域用针尖刺激数下，让患者感受正常刺激的感觉。然后再进行正式的检查，以均匀的力量用针尖轻刺患者需要检查部位的皮肤，询问患者感知的疼痛的程度，同时与健侧对比。
——温度觉：温度觉，包括温觉及冷觉。嘱患者闭目，用分别装有冷水或热水的试管两支，交替、随意地接触皮肤，试管与皮肤的接触时间为2-3秒，嘱患者说出“冷”或“热”的感觉。
9.3.2 深感觉评估
——运动觉：嘱患者闭目，检查者轻轻握住患者手指或足趾的两侧，上下移动5°左右，让患者辨别移动的方向，如感觉不明确可加大运动幅度或测试较大关节，以了解其减退的程度。
——位置觉：嘱患者闭目，将其肢体放到一定的位置，然后让患者说出所放的位置；或嘱患者用其正常肢体放在与患侧肢体相同的位置上。
——震动觉：嘱患者闭眼，检查者将音叉放置患者身体的骨骼突出部位，询问患者有无振动感和持续时间。
9.4 肌张力评估
检查者采用改良Ashworth量表对于肩关节周围肌张力进行评估评估肌张力增高严重程度，通过被动活动肢体时遇到的阻力大小和出现的角度来分级，具体分为0级、1级、1+级、2级、3级和4级，级别越高肌张力越高。
9.5 疼痛综合评估
临床上对于卒中后肩痛的评估，主要通过视觉模拟评分量表VAS或数值评分量表NRS结合简式McGill疼痛问卷对于卒中偏瘫肩痛的严重程度、性质以及主观感受进行综合评估。
9.6 ADL评估
日常生活能力包括BADL和IADL。
9.6.1 BADL
指患者在家中或医院里每日所需的基本运动和自理活动。包括生活自理活动和进行功能性移动两类活动。检查者采用改良Barthel量表评估患者穿衣、洗漱、进食等ADL受限情况。
9.6.2 IADL
指人们在社区中独立生活所需的高级技能，常需借助各种工具。FAQ等工具评估购物、做饭、理财、家务、服药、交通使用、电话沟通等复杂技能。
9.7 其他
偏瘫后肩痛对于患者的影响还包括患者的睡眠质量以及生活质量等，对于宜进行综合评估。
9.7.1 睡眠质量评估
PSQI：由19个自评和5个他评条目构成，其中第19条自评和5个他评条目不计分，参与计分的条目可组合成睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率等7个成份。每个成份按0—3分四级计分，累计各成份得分为PSQI总分(0—21分)，得分越高表示睡眠质量越差。
9.7.2 QoL评估
检查者根据具体情况选用合适的工具对脑卒中偏瘫肩痛患者进行生活质量的评估。
——SF-36：该量表包括生理功能、身份角色限制、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、情绪角色限制和健康变化9个维度，共计36个条目。
——SS-QOL：共包括体能、家庭角色、语言、移动能力、情绪、个性、自理、社会角色、思维、上肢功能、视野、和工作能力12个方面，49条目。分数越高生活质量越高。
9.8 影像学检查
临床常用影像学检查包括X线平片检查、MRI、肌肉骨骼超声检查、CT检查等，医生根据患者具体情况选择合适的检查方法。
9.8.1 X线平片检查
通过X线检查判断是否存在骨折、关节脱位，以及关节间隙狭窄（软骨磨损）、骨赘（骨刺）形成、骨质硬化或囊性变等退行性或炎性关节炎迹象；评估肩峰形态、骨骼肿瘤或感染；发现肩袖肌腱或滑囊内的钙化灶，如钙化性肌腱炎等。
9.8.2 MRI检查
MRI可以准确诊断肩袖撕裂、肌腱炎、肌腱病变、滑囊炎、关节积液、关节软骨损伤、微小骨折和骨挫伤，及其他软组织问题（如关节囊、韧带、神经的病变）。
9.8.3 肌肉骨骼超声检查
超声检查是诊断肩袖撕裂、肌腱炎、肌腱病变的首选方法，可以显示肩峰下-三角肌下滑囊的积液和增厚，可以检测关节腔和滑囊内的液体。
9.8.4 CT检查
通过CT扫描精确评估肩关节的解剖结构异常。
10 [bookmark: _Toc218542285][bookmark: _Toc218542286]脑卒中偏瘫肩痛康复方案
根据综合评估结果，明确偏瘫肩痛的诊断、病程、严重程度、病因和合并症后给与针对性的康复治疗。
10.1 疼痛治疗
根据患者疼痛的性质和程度采用物理治疗、药物治疗和关节松动术等方法缓解疼痛，其中物理治疗包括声、光、电、磁、热疗、体外冲击波、重复经颅磁刺激等。
10.2 运动疗法
运动疗法是偏瘫肩痛康复的核心手段，旨在恢复关节功能、增强肌力、改善协调性并最终实现功能性独立，运动疗法内容包括但不限于：
——肩关节关节活动度训练，包括PROM、AAROM以及AROM的训练。
——肌力训练：重点训练肩袖肌群和肩胛稳定肌群，同时进行下肢及躯干的力量训练，帮助肩周肌肉恢复。
——耐力训练：在无痛范围内进行渐进性抗阻训练。
10.3 健康宣教
由医师或康复治疗师、护士对患者及家属开展关于偏瘫肩痛的防治康方面针对性的宣教。
10.4 痉挛的治疗
偏瘫上肢痉挛是肩痛的重要风险因素之一，因此，痉挛的治疗至关重要，内容包括但不限于：良肢位摆放、手法治疗等，达到控制痉挛的目的。
11 [bookmark: _Toc218542287][bookmark: _Toc218542288]脑卒中偏瘫肩痛的全程综合管理
基于循证医学理念，以多学科团队协作为核心，从急性期启动全程综合管理模式，通过早期规范化预防、精准评估、阶梯式疼痛管理、个体化康复干预及出院后家庭性训练，构建“预防-干预-维持”闭环体系。
11.1 早期规范化预防
11.1.1 提高医护人员对卒中后肩痛的管理意识，了解肩痛病因的复杂性以及强调全程综合管理的重要性。
11.1.2 定期培训正确的体位摆放、翻身与转移。
11.1.3 患者、家属以及陪护的教育：解释其肩痛的多因素性和复杂性，了解疼痛诱因并尽量避免；强调早期和持续正确体位、活动、转移的重要性；避免暴力牵拉和可能导致疼痛的动作；知晓肩手综合征的表现（手肿、皮温/颜色改变、疼痛加剧），及时报告；正确使用辅助器具、支具。
11.2 阶段式疼痛管理
根据患者的具体情况，在综合评估的基础上，采取分阶段进阶式疼痛防治和管理，提高康复治疗效果，减少并发症。
11.3 全程动态评估和检测
对脑卒中偏瘫患者进行全程肩痛监测与评估，包括肩关节结构、痉挛、运动功能、感觉功能、水肿情况、疼痛等评估，以及ADL、生活质量和辅助器具评估，必要时进行影像学检查。随着病情和功能的变化，定期重新评估并根据评估结果调整管理计划。
11.4 个体化康复干预
根据每位患者的具体情况，如病因、病程、严重程度、并发症、合并症、功能水平、心理和营养状况、个人目标、社会环境等进行干预方案设定，并及时调整。
11.5 出院指导以及家庭训练
出院前对患者进行全面的功能评估，告知患者以及家属日常生活中的注意事项；根据患者自身制定简单、安全、有效的家庭锻炼计划；强调疼痛自我管理如放松技巧、训练节奏强度的调整等；建议患者进行必要的环境改造；定期复查。
11.6 随访管理
随访管理方案根据各机构和患者的具体情况而定，通过互联网诊疗、微信、视频和电话等形式进行线上问询，也可预约定期门诊复；随访时间、频次和内容可以由主管医师或机构自行设定。
12 [bookmark: _Toc218542289][bookmark: _Toc218542290]人员设置
脑卒中偏瘫肩痛康复管理需要多学科协作，因此，人员配置宜根据机构具体情况配备，基本配备包括康复医师、康复治疗师和康复护士。
13 [bookmark: _Toc218542291][bookmark: _Toc218542292]病案管理
13.1 医疗机构人员应为患者建立独立完整的康复病历，以纸质版或电子版形式留存，应符合国家或属地医政管理规定执行，查阅权限分级管理并注意保护个人隐私。
13.2 病案应包括但不限于下列内容
——个人信息资料：包括个人生物学信息、个人史，以及相关疾病史信息等；
——康复知情同意书：具体格式和内容根据各机构相关管理规定和患者群体特点自行
拟定，并在医院医政管理部门审批备案；
——综合评估记录：包括临床情况、能力等级及功能障碍评定，包括基线评定及定期再评定定期进行康复治疗记录：包括康复内容、患者康复治疗时的反应以及不良事件和处理情况等。
14 [bookmark: _Toc218542293][bookmark: _Toc218542294]质量控制
14.1 制定从入院到出院的标准化康复路径。
14.2 建立多学科协作机制，通过标准化流程、个性化干预和持续评估优化疗效。
14.3 预防为主，早期筛查风险因素和高危人群，并实时全程监控。
14.4 建立基于询证的全覆盖、规范评估和个体化的康复方案，并如实记录（如康复方法、强度、频率，以及注意事项等）。
14.5 根据各医疗机构具体情况定期召开质量控制会议，讨论疗效不佳病例并优化方案。
14.6 建立应急预案流程，定期培训并记录。
14.7 建立技术培训和设备使用制度，定期培训并记录。
14.8 建立不良事件上报和定期讨论制度。
14.9 质量控制考核指标，包括并不限于疼痛评分下降、肩关节前屈角度（被动活动）、患者满意度等。
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[bookmark: _Toc218542296]（规范性）
[bookmark: _Toc218542297]脑卒中偏瘫肩痛康复管理规范
A.1脑卒中偏瘫肩痛的康复流程图。
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