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蜡疗对脑卒中早期肩痛患者的康复疗效观察
胡锦涛 张娉翔 宁静 邓新宇 曹建奎

巴音郭楞蒙古自治州人民医院，新疆库尔勒市，841000；

摘要：目的：观察蜡疗对脑卒中早期肩痛患者的临床疗效。方法：依据入选标准选取 2023 年 11 月-2024 年 3 月

期间脑卒中早期肩痛患者 80 例；分别纳入常规康复组 40 例和蜡疗组 40 例；两组肩痛患者均给予常规康复治疗

以及物理因子疗法[1]，治疗时间 2 周为一个疗程共计治疗时间为 2 个疗程。蜡疗组在常规康复治疗的基础上给予

蜡疗治疗；两组患者在治疗前以及治疗后均采用简式运动功能评估法上肢运动功能板块(Fugl-Meyer,FMA)[2]和

视觉模拟评估法（Visualanaloguescale,VAS)对两组患者进行评估，收集两组评估结果在进行对比评分结果的差

异。结果：两组患者经过 2 个疗程的康复治疗后，常规康复组和蜡疗组 FMA 评分均有所提高，而蜡疗组 FMA 评估

分数升高更为明显，与常规康复组相比较（P<0.05)，两组差异具有统计学意义；常规康复组和蜡疗组 VAS 评分

均有所降低，其中蜡疗组分数降低较常规康复组明显（P<0.05），具有统计学意义。结论：通过多次对患者运动

功能评估结果进行比较，可以观察到蜡疗对脑卒中早期肩痛患者治疗有效，不仅缓解患者肩关节疼痛症状，还提

高了患者的日常生活自理能力。蜡疗促进了患侧上肢功能的恢复，有利于改善患者的预后，值得临床广泛应用。
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引言

脑卒中是临床上常见的极高危的脑血管疾病。该疾

病发生后 70%～80%的患者存在不同程度的肢体功能障

碍
[1]
，然而脑卒中肩痛患者是其中一种严重的并发症之

一。常发生于卒中后 8~12 周。发生率约为5%～84%之间
[3]
。肩痛常常困扰患者的精神状况以及睡眠质量,对患者

生活质量产生重大消极影响。在当下患者肩痛的问题，

急需医务工作者着手解决。蜡疗属于新型热传导治疗方

法，医用蜡的连续储热时间较为理想，蜡的温度可保持

在 30°C～45°C之间且平均时长达到 30min～40min，

起到很好的热敷作用；促进肩痛周围软组织血液循环，

缓解肌肉粘连、降低痉挛，从而改善和缓解肩痛
[3，4]

。

本课题研究对卒中早期肩痛患者在常规康复治疗中给

予蜡敷治疗后效果比较理想。结论如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集患者临床资料，该资料源于新疆巴州人民医院

康复医学科 2023 年 11 月至 2024 年 3 月期间的脑卒中

早期肩痛患者共计80 例作为研究对象，病程在 19天～

3个月期间。采用随机法，将 80例研究对象平均分为两

组：分别是常规康复组和蜡疗组各 40 例（n=40）。常

规康复组中男性患者 18例，女性患者 22例，患者年龄

组成区间为32～78岁，平均年龄为（49.68±7.21）岁。

蜡疗组男性患者 23例，女性患者 17例，患者年龄组成

区间为 42～68 岁，平均年龄为（51.43±9.51）岁。两

组研究对象的一般资料比较，具有可对比性（P>0.05）。

1.2 纳入标准

①符合脑卒中早期肩痛患者
[5]
②患者精神可、无认

知障碍且积极配合③研究前签署患者知情同意书且患

者自愿加入研究组。

1.3 排除标准

①通过影像学检查排除肩关节骨折、脱位等患者②

排除皮肤溃损、热敏感对蜡疗不耐受等患者③意识不清、

不能积极配合的患者④焦虑、抑郁等患者。

1.4 治疗方法

两组患者均通过常规康复治疗训练也包括物理因

子治疗方法，主要有运动疗法
[6]
，施术前，术者向患者

说明手法操作的目的且得到患者配合。⑴肩关节被动活

动训练：患者体位取端坐位且身体呈放松状态，术者站

在患者的患侧实施手法操作，术者一只手托举患侧肘关

节，施术时起到固定的作用，另一只手紧握患者手掌，

开始向不同关节运动方向对关节缓慢有节律的被动活
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动。改善肩关节周围软组织粘连，牵拉挛缩的肌肉纤维，

扩大关节活动范围。注意术者在施术过程中要询问患者

能否承受训练中产生的疼痛，根据患者承受疼痛的程度

进行训练力度加减。⑵肩关节松动训练：①盂肱关节分

离牵引：患者体位取仰卧位，上肢处于休息位，肩外展

约 60°，术者坐在患者患侧躯干及外展上肢之间,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，拇指放在腋前内侧，手向外侧持续推动肱骨约1

0S.然后放松重复 8~10次。操作中要保持分离牵引力与

关节盘的治疗平面相垂直。②长轴牵引：患者体位取仰

卧位，上肢稍外展，术者坐在患者患侧躯干及外展上肢

之间。外侧手握住肱骨远端，内侧手在腋窝，拇指在腋

前，患侧手向足的方向持续牵拉肱骨约 10S。使用肱骨

在关节盘内滑动，重复 8~10 次操作中要保持牵引力与

肱骨长轴平行。③上下滑动、前后向滑动：患者体位取

仰卧位，上肢稍外展，术者坐在患侧患侧躯干一侧，内

侧手握住肱骨近端的内侧，外侧手握住肱远端外侧，内

侧手稍向外侧分离牵引的同时外侧手将肱骨上下推动。

④侧方滑动：患者体位取仰卧位，上肢前屈 90°。前臂

自然下垂，术者在患侧躯干一侧，内侧手握住肱骨近端

内侧，外侧手握住肱骨远端及肘部，外侧手固定，内侧

手向外侧推动肱骨。如患者肩关节僵硬明显，术者也可

以用双手握住肱骨近端颈肩部抵作肱骨远端外侧，松动

时双手向外肩部向内同时推动肱骨。⑤内旋外旋摆动:

患者体位取坐位或仰卧位，肩外展 90°，屈肘 90°，

术者站在患者患侧后外方。内侧手握住骨远端，外侧手

握住前臂远端及腕部，内侧手固定，外侧手将前臂向下

后方来回摆动使肩内旋。⑶主动参与训练：同时指导患

者利用体操棒，让患者患侧手主动抓握体操棒一端，体

操棒另一端接触地面并与地面垂直。一方面可以训练患

者肩关节的稳定性，并提高肌力；另一方面，强化患者

的肩关节屈伸动作，扩大肩关节活动范围，缓解疼痛；

并鼓励患者进行翻身起坐训练；伸手取物的日常生活能

力的训练，20min/次/d，5d/周，2周为 1个疗程，连续

治疗2个疗程。物理因子治疗：电子生物反馈
[7]
(锐诗得

RSDRM4P型便携式生物刺激反馈仪)患者体位取端坐位，

患侧上肢休息位，将理疗电极片（型号CM5050FC，直径

2.0mm，数量 4片）其中 1片电极片贴在患侧肩岗上肌

处，另外 3片电极片分别贴在三角肌前束、中束、后束，

再将参数调整为刺激时间 10s，休息时间 10s，刺激频

率 50Hz 不变频，脉冲宽度25*10μs，上升时间 1.0s，

下降时间 1.0s，电流强度 18～22mA（根据患者承受能

力进行加减），按开始键即可。

蜡疗组：蜡疗组则在常规康复治疗训练的基础上给

予蜡疗治疗。使用科室新采构的型号为 HB-LY1 型恒温

蜡疗仪（蜡疗仪器是由苏州好博医疗器械股份有限公司

生产，苏械注准20192091539）。将恒温蜡疗仪温度调

校至80°C对医用颗粒蜡进行加热完全融化成液态蜡，

再将液态蜡倒入长方形不锈钢盘中等待液态蜡温度降

至 45°C～47°C凝固形成蜡块（厚约 12mm-15mm）取出

放置于提前备好的一次性薄膜袋中，以上步骤操作完成

后，再将蜡块放置在保温箱中等待给予患者使用。患者

使用蜡敷前要测量血压是否正常，检查患者肩痛部位有

无皮肤溃损，询问患者有无身体不适、热敏感等症状，

以上检查均在正常健康状况时患者去仰卧位，再将患者

肩痛患处，覆盖一层毛巾，避免烫伤患者，再把备好的

蜡块敷在患者肩痛部位，最后再用一条毛巾将蜡块包裹

严实进行保温。整个蜡敷时间保持在 30min～40min 即

可，1次/d,6d/周,2 周为 1个疗程,治疗持续 2 个疗程

为止
[8]
。蜡敷过程中，患者如有身体不适，要立刻结束

蜡疗，对患者进行健康检查并妥善处理。

1.5 评估疗效标准:

⑴通过 FMA 上肢运动功能评定法,观察两组研究对

象上肢运动功能的情况。

⑵通过VAS 评分法评估患者肩痛强度及强度变化，

对肩痛患者的疼痛缓解情况进行治疗前后对比。

1.6 统计学方法：

采用统计学软件 SPSS25.0 来处理数据技术资料进

行统计分析，符合正态分布的计量资料用( ±S)表示，

定量资料用(%)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用 x²检验。(P<0.05)为差异有统计学意义。

2 治疗结果:

2.1 两组患者疗效比较

蜡疗组治疗总有效率高于常规康复组，差异有统计

学意义（P=0.023＜0.05)。见表 1。

2.2 上肢运动功能 FMA评定

两组患者治疗前与治疗 2个疗程结束后，FMA 评定

研究数据结果显示，治疗前两组患者各项评分无显著性
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差异(P>0.05)，治疗两个疗程后，常规康复组与蜡疗组

的评分有显著差异(P<0.05)。

2.3 视觉模拟评分法(VAS)

两组患者治疗前与治疗2个疗程后VAS评定研究数

据结果显示治疗前、后两组患者各项评分显著，低于常

规康复对照组差异具有统计学意义(P<0.05)。

表 1两组研究对象治疗前后肩痛效果疗效观察（n=40, ±S）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

常规康复组 40 16 11 13 27（67.5）

蜡疗组 40 23 15 2 38（95.0）

t _ _ _ _ 3.809

P _ _ _ _ <0.023

注：与常规康复组相比较X2=3.809，P<0.05

3 结论：

从人体解剖学分析肩关节是由肱骨上段、锁骨外侧

端、肩胛骨构成的较为复杂的人体最灵活的关节。其作

为三轴运动关节，有着较高的功能要求，其关节活动可

完成、后伸、外展、水平外展、水平内收、内旋、外旋

7个关节不同活动方向
[9，10]

。临床上脑卒中早期患者发

生肩痛的风险较高，同时也是脑卒中最严重的并发症之

一。

脑卒中早期康复介入治疗是目前临床上预防与治

疗的常用方法。先是对肩关节周围软组织手法松动训练

和关节被动活动训练,同时给予电子生物反物理因子治

疗。能够促进肩关节周围软组织血液循环缓解疼痛；增

进肩关节周围骨骼肌营养状况并扩大关节活动范围；提

升生活自理能力，获得更多生活参与感、幸福感。

选择蜡疗法对蜡疗组肩痛患者进行物理疗法干预，

蜡疗不仅价格低廉，经济实惠，还一定程度上为患者减

轻经济负担。经研究分析：蜡在传导热的同时，体积也

会随着温度降低而缩小，由此形成对肩关节周围软组织

具有可塑性和机械压迫作用，且蜡的吸热性能好、比热

容高、热敷持续时间长的优点。本研究在给予蜡疗组蜡

疗干预后，

综上所述，蜡疗有利于脑卒中早期肩痛患者的康复

应用效果显著，值得推广临床使用。
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