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神经肌肉关节促进法（NJF）对偏瘫性肩痛患者功能的影响
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【摘 要】：目的：探讨神经肌肉关节促进法（NJF）对偏瘫性肩痛（HSP）患者肩关节疼痛、活动度、上肢运动功能及日常生活

活动能力（ADL）的影响。方法：选 43例患者随机分观察组和对照组，对照组常规康复治疗，观察组在此基础上加 NJF 治疗，

持续4W。分别于治疗前后用视觉模拟评分（VAS）、肩关节被动关节活动度（PROM）、Fugl-Meyer运动功能评估上肢评分（FMA-UE）、

改良巴氏指数评定表（MBI）评定。结果：①肩关节 PROM：治疗后两组 PROM均显著提高，与治疗前比差异有统计学意义（p<0.05）；

观察组治疗后 PROM评分显著优于对照组，差异有统计学意义（p<0.05）。②肩部疼痛、上肢运动功能和日常生活自理能力：治

疗后两组 VAS评分均明显减低，FMA、MBI评分均明显提高，与治疗前比差异有统计学意义（p<0.05）；观察组治疗后 VAS、

FMA、MBI评分改善优于对照组，差异有统计学意义（p<0.05）。结论：NJF结合常规康复治疗 HSP患者，可缓解肩部疼痛、扩

大肩关节 PROM、提高上肢运动功能和生活自理能力。
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偏瘫性肩痛（HSP）是脑卒中偏瘫患者常见并发症，据相

关报告[1]，入院时的发病率约为 10%，6个月卒中后 HSP的发

生率为 22%，卒中后 12个月的 HSP患病率为 39%。HSP患者

通常因为疼痛而限制上肢在功能性活动和运动控制方面的障

碍，导致 ADL受限[2]。并且患者对康复方案产生负面影响，导

致抑郁、焦虑等心理状态以及健康相关的生活质量（QOL）不

佳[3]。HSP已被证明是脑卒中患者不良预后的重要预测指标[4]。

这种高发病率和对患者预后的影响，意味着全面的评估和有效

的治疗方式对于患者的功能恢复及康复结局有非常重要的意

义。神经肌肉关节促进法（NJF）是基于人体关节运动学理论，

将本体感觉神经肌肉促进技术（PNF）及关节运动学治疗技术

（AKA）的治疗要素相融合，在对患者进行关节被动或主动运

动的同时，能够对神经、肌肉、关节三方面同时进行介入治疗，

主要用以改善疼痛、关节运动轨迹、运动控制等的运动疗法，

在康复实践中已被证实安全有效。目前研究表明[5-6]，NJF 对偏

瘫患者的平衡功能、步行能力，对椎动脉型颈椎病患者，以及

交叉韧带损伤患者有一定疗效，但针对应用在偏瘫性肩痛的相

关报道及研究较少，本研究旨在探讨 NJF 对 HSP的疗效，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

研究入选对象为 2022年 8月至 2024年 8月期间，在吉林

大学中日联谊医院康复医学科接受住院康复治疗的脑卒中偏

瘫患者。依据实验设计所采用的样本估算公式，计划每组纳入

22例样本。在研究过程中，有 1例患者失访，最终实际纳入

43例患者，运用数字随机法，将其分为对照组（n=21）与观察

组（n=22）。

纳入标准：①符合“中国各类主要脑血管病诊断要点 2019”

中缺血性脑血管病和出血性脑血管病的诊断标准[7]，首次发病

的脑卒中患者；②有一侧肢体瘫痪，主诉瘫痪侧肩关节疼痛；

③年龄<70 岁；④1周<病程>6个月；⑤生命体征稳定，能日

常交流并配合康复治疗。

排除标准：①因其他脏器疾病导致的肩痛；②诊断为中枢

性疼痛、复杂性区域疼痛综合征者；③卒中前 6个月内曾有肩

痛病史者；④伴有严重心肺疾病导致无法主动训练者；⑤既往

血糖异常等代谢系统疾病者。两组受试对象的年龄、病程、

Brunnstrom上肢分期、性别、脑卒中类型、偏瘫侧一般资料对

比，差异均无统计学意义（p>0.05）。

1.2方法

两组康复治疗师均接受专业培训后，对两组患者开展康复

治疗。对照组采用常规康复治疗，每次治疗时长 30分钟，每

日 1次，每周治疗 5次，连续治疗 3周。观察组治疗师由经过

培训的 NJF认证治疗师进行 NJF治疗，每次治疗时长 30分钟，

每日 1次，每周治疗 5次，连续治疗 3周。

1.2.1常规康复

①运动疗法：涵盖关节活动度维持与扩大训练、瘫痪肌功

能性肌力训练、诱发分离运动训练、平衡功能训练、协调功能
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训练、体位转移训练以及日常生活活动能力训练等，采用一对

一训练模式。②传统康复：依据中医理论进行辨证论治实施普

通针刺治疗。③物理因子治疗：根据临床需要进行电刺激治疗、

磁疗以及光疗等。

1.2.2 NJF治疗方案

针对疼痛侧盂肱关节以“骨运动时关节面运动”原理，遵

循凹凸法则进行上肢 NJF模式的被动、主动和抗阻运动，在盂

肱关节进行生理运动同时，增加对肱骨头及关节囊的附属运动

介入。肩胛胸壁关节与盂肱关节采用“相反牵拉关节运动”原

理，两者均根据患者肢体功能情况进行被动-抗阻的运动方式进

行治疗[8]。①骨运动时关节面运动方式包括：上肢伸展-内收-

内旋；上肢屈曲-外展-外旋；上肢屈曲-内收-外旋；上肢伸展-

外展-内旋。②相反牵拉关节运动方式包括：上肢伸展-内收-内

旋+肩胛骨内收-下方回旋；上肢屈曲-外展-外旋+肩胛骨外展-

上方回旋；上肢伸展-外展-内旋+肩胛骨内收-下方回旋；上肢

屈曲-内收-外旋+肩胛骨外展-上方回旋。

1.3观察指标

对两组患者进行 4周治疗，治疗前后由同一位治疗师对每

组患者开展康复评定。评定标准参考 2005年中华医学会《临

床诊疗指南·物理医学与康复分册》中肩关节功能活动评定内

容，结合前期文献检索统计的偏瘫肩痛康复疗效评定指标。所

以，本次临床研究针对 HSP患者的疗效评价指标主要从以下四

个方面评估：

（1）视觉模拟评分（VAS）：VAS 是一种经济、简单且

可靠的疼痛强度测量方法。0代表无痛，10代表最剧烈疼痛。

（2）肩关节被动关节活动度（PROM）：治疗师借助量角

器测量患者偏瘫侧肩关节的 PROM，分别记录盂肱关节内旋、

外旋、外展及屈曲的 PROM。

（3）Fugl-Meyer 运动功能评估上肢评分（FMA-UE）：

通过要求患者努力完成一系列动作，对上肢运动功能进行量化

评估。

（4）改良巴氏指数评定表（MBI）：通过让患者完成各

项任务目标，以患者日常作业表现作为评价依据，对患者日常

生活活动能力进行评估。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0软件进行数据分析，计量资料用均数±标

准差表示，计数资料比较用 x2检验。组间评估指标差异用独立

样本 t 检验，组内各时间点差异用配对 t 检验，治疗后组间比

较用组内差值结果的独立样本 t检验，显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1两组患者肩关节 PROM评分比较

治疗前，两组患者 PROM评分无显著性差异（p>>0.05）。

治疗后，两组患者 PROM评分均明显提高，与治疗前相比有显

著性差异（p<0.05）。而且，治疗后观察组 PROM评分显著优

于对照组，两组比较有显著性差异（p<0.05）。详见表 1。

表 1 肩关节 PROM评分比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

屈曲 104.23±16.34
128.63±15.71

②

105.38±17.39

①

151.37±14.35

②③

伸展 21.53±5.72
27.63±7.37

②

21.47±5.69

①

32.82±8.36

②③

内旋 30.41±6.72
39.47±7.38

②

30.62±6.36

①

46.37±7.88

②③

外旋 32.23±5.73
41.23±6.47

②

33.23±4.65

①

49.23±7.82

②③

外展 104.23±15.26
128.23±17.15

②

106.46±15.23

①

155.23±16.74

②③

注：①与对照组治疗前比较 p>0.05，②与组内治疗前比较

p<0.05，③与对照组治疗后比较 p<0.05。

2.2两组患者肩关节 VAS、FMA、MBI评分比较：

治疗前，两组患者 VAS、FMA、MBI 评分比较无统计学

差异（p>0.05）。治疗后，两组患者 VAS评分均明显减低、FMA

和 MBI评分均明显提高，与治疗前相比差异均有统计学意义

（p<0.05）。且治疗后观察组 VAS、FMA、MBI评分明显优于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（p<0.05）。详见表 2。

表 2 VAS、FMA、MBI评分比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

VAS 5.71±2.53
4.63±2.31

②

5.83±2.53

①

3.05±1.42

②③

FMA 15.57±7.54
20.45±8.31

②

15.34±8.42

①

29.73±9.73

②③

MBI 43.32±17.35
54.15±18.36

②

44.53±19.63

①

65.45±21.34

②③

注：①与对照组治疗前比较 p>0.05，②与组内治疗前比较

p<0.05，③与对照组治疗后比较 p<0.05。

3 讨论

偏瘫性肩痛（HSP）典型临床表现为患者在进行上肢被动
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或主动活动时，肩部出现疼痛症状。目前，其病因和发病机制

尚未完全明晰。相关研究表明[9]，有三个主要并发症可能表现

为 HSP，即中枢性（中枢性卒中后疼痛）、区域性（慢性局部

疼痛综合征、复杂性区域疼痛综合征）和局部机械性疼痛。HSP

原因繁多且常重叠，其病理机制可能是在卒中急、亚急性期出

现弛缓性瘫痪，引发潜在肩关节半脱位和/或运动控制与软组织

结构失衡，导致运动力学改变和软组织损伤风险增加。但目前

缺乏将不同病因与自然病程不同阶段关联的实证依据。特定肌

肉骨骼病因与 HSP相关，如肩袖肌腱炎、肩峰下-三角肌下滑

囊炎、肱二头肌长头腱炎等。盂肱关节半脱位本身虽被假定为

HSP的一个病因，但几乎没有实证支持这一观点，且其作为病

因的存在并不稳定。肩痛导致卒中患者关节活动度受限、上肢

运动功能障碍，降低其日常生活活动能力，影响社交意愿和能

力，引发继发性抑郁、焦虑等精神障碍。所以，缓解 HSP患者

疼痛、恢复运动功能、提高日常生活活动能力是康复治疗关键。

本研究对比两组患者视觉模拟评分法（VAS）评分及肩关

节被动关节活动度（PROM），发现常规康复治疗联合 NJF 对

偏瘫肩痛（HSP）患者疼痛改善疗效显著优于仅进行临床常规

康复治疗的对照组。NJF治疗时，上肢运动模式符合“骨运动

时关节面运动”，如上肢做 PNF被动运动时肱骨头向后下方滚

动，抗阻运动施加抗阻，可改善盂肱关节囊内关节面活动范围、

缓解疼痛、防损伤；上肢-肩胛运动模式符合“相反牵拉关节运

动”，如对盂肱关节进行特定运动时牵拉同侧肩胛骨，包括被

动和抗阻运动，可改善肱骨-肩胛骨间肌筋膜柔韧性、扩大关节

活动度。HSP患者肩关节 RPOM 受限因疼痛使患者停止关节

活动，纠正异常模式、缓解疼痛可增加患者主动性，改善 PROM

障碍。所以，对 HSP患者开展上肢运动，针对关节囊内治疗及

相关肌肉拉伸和抗阻训练，能减轻疼痛、提升肩关节被动关节

活动度。

结果显示，NJF能减轻 HSP患者肩痛，扩大肩关节活动度，

提高上肢运动及日常生活自理能力，可临床推广。但本研究

NJF治疗时间短，未对患者病程及病因细致分类分级，病例数

量少，今后需开展多中心、大样本随机对照量化研究。
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