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【摘要】 目的  探讨磁振热加干涉电流型低周波配合运动疗法治疗偏瘫后肩痛的效果。方法 106例病人随机分为两组，磁振热加干涉电流型低周波配合运动疗法53例为治疗组，单纯运动疗法53例为对照组。两组利用神经肌肉促进技术等进行肩关节的被动运动。治疗组同时先用磁振热治疗仪做局部治疗，接着用干涉电流型低周波治疗仪治疗，每日1次，两种治疗均每次20min，10天为1个疗程。连续治疗两个疗程。治疗前后评定偏瘫肩的疼痛程度。结果 治疗组治疗后肩痛程度明显低于对照组(P<0.01)；治疗总有效率(90.57%)高于对照组(77.36%)，χ2=10.18，P<0.01。结论 磁振热加干涉电流型低周波配合运动疗法治疗偏瘫后肩痛的效果优于单纯运动疗法，是一种疗效较

好的综合疗法，值得临床推广应用。
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肩痛是中风偏瘫患者常见的并发症之一，脑血管意外所致的偏瘫中有70%～84%的患者可有肩痛发生，通常发生于卒中后的第2周。偏瘫病人的肩痛不仅影响患者对肩关节的保护固定，也妨碍了平衡维持、行走及自我护理，同时对病人的康复治疗也造成了严重的影响。我科自2005年7月～2008年7月采用磁振热加干涉电流型低周波配合运动疗法治疗偏瘫后

肩痛53例，效果满意，现报道如下。

1  临床资料
1.1  一般资料

全部病例均经CT或MRI确诊为中风后偏瘫并肩痛患者，排除肩部创伤和肩关节周围炎病史， 106例患者随机分为两组。磁振热加干涉电流型低周波配合运动疗法为治疗组，单纯运动疗法治疗为对照组。治疗组53例，其中男27例，女26例，年龄46～75岁，病程7天～5个月。对照组53例，其中男29例，女24例，病程8天～6个月 ，两组患者的年龄、性别、职业、偏瘫侧及脑损伤性质程度经统计学检验差异无显著性（P>0.05），具有可比性。

1.2  疼痛评价

　  用目测类比量表(VAS)测量患肩疼痛强度。根据患者以往的疼痛感觉，让患者在10cm

等分带标度的水平线上，标出自己相应的疼痛强度，0表示不痛，10表示剧烈疼痛。
1.3  治疗方法
在治疗开始前对每位病人进行全面体检和神经系统检查，对肩部进行观察与触摸，评定活动范围，记录静息时肩部主动、被动活动时肩痛情况。并用目测类比量表(VAS)测量患肩疼痛强度。两组患者均采用运动疗法，利用神经肌肉促进技术、关节松动术进行肩关节的被动运动。治疗组同时先用磁振热治疗仪做局部治疗，磁力线强度120～620高斯，磁效应同时有40～70℃温热和50～120次/s微振动治疗。将治疗电极放置于患肩上，温度以病人耐受为宜，每天1次，每次20min，10次为1个疗程，接着用干涉电流型低周波治疗，两组电流的频率约5000Hz的独立电流互相交叉，在这种交叉的电场内，使之产生新的与两个频率的差相当的差拍电流作用在患肩的深部。每日1次，每次20min，10天为1个疗程。两种治疗均连续两个疗程。疗程结束后再次评定偏瘫肩的疼痛程度，并对其数据进行统计分析。

1.4  疗效标准
显效：疼痛强度小于3，患者无明显不适；好转：疼痛强度减少4～7，伴有轻度不适；无效：疼痛强度大于8，并伴有严重不适。
2  治疗效果
2.1  两组患者治疗前后疼痛程度比较 
　治疗前，两组患者的疼痛记分差异无显著性（P＞0.05），治疗后两组患者的疼痛强度在VAS值均明显降低。而治疗组比对照组降低更明显(P<0.01)，见表1。表1  两组患者治疗前后肩痛程度比较(略)注：与对照组比较，a：F=2.77，P>0.05；b：F=53.92，P<0.01
2.2  两组疗效比较
治疗组总有效率高于对照组(P<0.01)，见表2。表2  两组疗效比较(略)注：与对照组比较，a：χ2=10.18，P<0.01
3  讨论
3.1  偏瘫后肩痛的病因
偏瘫病人肩痛的发生可能与神经或关节因素有关，而肱骨头向下半脱位和肩部肌肉的偏瘫及萎缩在卒中病人发生肩痛中起着重要作用，另外偏瘫后肩部静脉和淋巴回流不畅，毛细血管的通透性增加，组织间隙浆液纤维渗出和纤维蛋白沉积，使关节内和周围组织发生粘连，产生疼痛。
3.2  磁振热加干涉电流型低周波联合运动疗法的疗效、作用机制  
     我们采用运动疗法加磁振热治疗仪及干涉电流型低周波治疗偏瘫后肩痛，治疗后疼痛强度明显降低，与对照组比较差异有高度显著性(P＜0.01)。两组的总有效率分别为90.57%、77.36%，治疗组高于对照组(P＜0.01)。其机制为神经肌肉促进技术可增加肩关节活动度和关节囊的通透性，防止粘连，降低上肢屈肌张力，减轻挛缩作用，而关节松动术主要通过力学与神经作用而达到生理效应，可促进关节液的流动，改善关节软骨和软骨盘无血管区的营养；可以抑制脊髓和脑干致痛物质的释放，提高痛阈缓解疼痛；关节松动术直接牵拉关节周围的软组织，可保持或改善其伸展性，改善关节活动范围，有效地降低肩部半脱位。它还可刺激位于关节、关节囊与肌腱内的本体感受器，传入神经将感受器接受的冲动传入中枢神经，增加位置觉与运动觉［1］。磁振热治疗仪是集磁场、温热与微振动为一体的综合治疗仪，它借助于脉冲式磁场、温热及微振动三种物理因子对疾病进行治疗，使作用部位下的血流速度加快，血液循环改善，细胞代谢增强，纠正了组织的缺血缺氧状态，加强了致痛物质的运出［2］。另一方面局部组织内物质发生运动、摩擦，组织界面上温度升高，增强了生物膜的弥散过程 增加了离子的通透性，促使渗出的吸收和消散，从而起到镇痛、消炎消肿的作用，从根本上消除疼痛［3］。干涉电流型低周波治疗仪，两组电流频率约5000Hz的独立电流互相交叉，在这种交叉的电场内，使之产生新的与两个频率的差相当的差拍电流［4,5］。在电极下起作用的是等幅中频电流，对皮肤刺激小，人体能耐受较大的电流强度。消除了低频电对皮肤的刺疼感。在深部治疗部位和电流交叉处起主要治疗作用的是干扰电流：即0～100Hz的低频调制中频电流。可同时发挥低频电和中频电的治疗作用。另外差频在一定范围内变动可避免机体产生适应性。再加上干涉电流型低周波治疗仪配有三组大的真空吸引导子及两组小的吸引导子，操作非常方便，患者随着真空吸引导子的强弱变化而发生强度的变化，可获得舒适的按摩效果，干涉电流型低周波治疗仪除了具有镇痛，消炎，促进局部血液循环作用外，对运动神经和肌肉组织有良好的刺激作用。对自主神经有一定的调节作用［6］。故对一些慢性非持异性炎症有较好的治疗作用。所以对中风后偏瘫并肩痛患者有较好的疗效。
　总之，采用运动疗法加磁振热治疗仪及干涉电流型低周波治疗偏瘫后肩痛较单纯运动疗法治疗偏瘫后肩痛效果显著，且可有效地改变偏瘫后肩痛对机体的影响，值得临床应用和研究。
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