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专家共识

基金项目：国家口腔疾病临床医学研究中心专项课题Ａ类项目

（编号：ＬＣＡ２０２０１６）；空军军医大学第三附属医院

新技术新业务（编号：ＬＸ２０２１４０２）

通信作者：孙沫逸　Ｅｍａｉｌ：ｍｏｙｉｓｕｎ＠１６３．ｃｏｍ

口腔颌面部恶性肿瘤颈淋巴清扫术后肩臂综合征的评估与康复管理专家共识

李家存１　孙沫逸２　任皎洁３　郭伟４　李龙江５　唐瞻贵６　任国欣４　孙志军７　孟箭８

尚伟９　刘绍严１０　张杰１１　李吉辰１２　何悦４　李春洁５　杨凯１３　龚忠诚１４　席庆１５　

韩冰１６　麦华明１７　陈彦平１８　章杰１９　吴亚东２０　李超２１　安常明２２　孙传政２３

袁华２４　杨帆１　袁海光２５　吴丹冬２６　范帅２７　李飞２８　徐超２９　魏伟３０

１．７１００３２西安，口颌系统重建与再生全国重点实验室，国家口腔疾病临床医学研究中心，陕西省口
腔疾病临床医学研究中心，空军军医大学第三附属医院医疗康复科；２．口颌系统重建与再生全国重点
实验室，国家口腔疾病临床医学研究中心，陕西省口腔疾病临床医学研究中心，空军军医大学第三附属

医院口腔颌面头颈肿瘤科；３．陕西省中医医院耳鼻喉科；４．上海交通大学医学院附属第九人民医院
口腔颌面－头颈肿瘤科；５．四川大学口腔疾病国家重点实验室，国家口腔疾病研究临床中心，华西口
腔医院头颈肿瘤外科；６．中南大学湘雅口腔医院；７．武汉大学口腔医学院；８．徐州市中心医院；９．
青岛大学附属医院口腔颌面外科；１０．中国医学科学院肿瘤医院头颈外科；１１．北京大学口腔医学院
口腔颌面外科；１２．哈尔滨医科大学附属第一医院；１３．重庆医科大学附属第一医院口腔颌面外科；
１４．新疆医科大学口腔医学院；１５．解放军总医院第一医学中心口腔科；１６．吉林大学口腔医院口腔
颌面外科；１７．广西医科大学附属口腔医院；１８．河北医科大学第四医院暨河北省肿瘤医院；１９．南昌
大学第一附属医院口腔颌面外科；２０．贵州医科大学口腔医学院；２１．四川省肿瘤医院头颈外科；２２．
国家癌症中心，国家肿瘤临床医学研究中心，中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院头颈外科；２３．
昆明医科大学第三附属医院（云南省肿瘤医院）头颈外二科；２４．空军军医大学西京医院康复医学科；
２５．陕西中医药大学附属医院针灸二科；２６．重庆医科大学附属第一医院康复医学科；２７．中南大学
湘雅三医院康复科；２８．解放军总医院第一医疗中心康复医学科；２９．广西医科大学第一附属医院康
复医学科；３０．滨州医学院附属烟台山医院康复医学科

【摘要】　 颈淋巴清扫术（ＮＤ）是口腔颌面部恶性肿瘤治疗的主要方法之一。尽管颈清术式在不断改良，但术中因剥离、牵拉等损
伤副神经、肌肉、肌膜、筋膜及韧带引起的肩臂综合征（ＳＳ），仍是患者术后常见并发症，加之放疗的影响，不仅会导致患者肩颈及手
臂疼痛、僵硬、麻木、活动受限等功能障碍，更会对患者的生存质量和身心健康产生严重影响。目前，国内外针对口腔颌面部恶性肿

瘤颈清术后ＳＳ的问题尚缺乏一个系统评估和康复管理方案。基于前期临床实践基础以及当前可获得的最佳证据，参考国内外相
关文献，邀请颌面肿瘤外科和康复领域的专家根据相关临床经验共同讨论、修改，从 ＳＳ的病因、评估、诊断
与鉴别诊断、康复策略及预防等方面达成共识，以期为临床提供参考。

【关键词】　口腔颌面部肿瘤；颈淋巴清扫术；肩臂综合征；康复管理
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　　口腔颌面部恶性肿瘤是口腔外科常见的疾病之
一，其发病率呈逐年上升的趋势，且有可能发生颈部淋

巴转移，而颈淋巴清扫术（ｎｅｅｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＮＤ）是治疗
口腔颌面部恶性肿瘤的主要方法之一［１］。尽管ＮＤ术
式在不断改良，但术中因剥离、牵拉等损伤副神经、肌

肉、肌膜、筋膜及韧带引起的肩臂综合征（ｓｈｏｕｌｄｅｒｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＳＳ），仍是患者术后常见并发症，加之放疗的影
响，不仅会导致患者肩颈及手臂疼痛、僵硬、麻木、活动

受限等功能障碍，更会对患者的生存质量和身心健康

产生严重影响［２－３］。

为降低ＮＤ术后ＳＳ的发生率，外科领域学者一直
在不断进行术式改良和创新，并总结了诸多减少术中不

必要损伤的方法，也和康复科医生一起在术后康复方面

做了大量工作并发表了相关论文，但涉及到ＮＤ术后ＳＳ
康复管理相关核心问题的指南或共识性建议，就目前我

们查阅文献发现是欠缺的。为此，我们根据口腔颌面部

恶性肿瘤颈清术后肩颈功能康复治疗相关的核心临床

问题，基于当前可获得的最佳证据，参考国内外相关文

献［４－６］，并结合中国临床实践，邀请相关领域专家根据相

关临床经验共同制定了口腔颌面部恶性肿瘤颈淋巴清

扫术后肩臂综合征的评估与康复管理专家共识。

１　定义及影响因素

１．１　定义
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ＳＳ是ＮＤ术后副神经、肌肉及筋膜等软组织损伤
引起，临床主要症状为肩颈疼痛、关节活动受限、耸肩

无力及肩部外形改变（肩下垂、翼状肩）等［７］。１９５２年
Ｅｗｉｎｇ及Ｍａｒｔｉｎ首次报道了颈部淋巴清扫术后肩部的
并发症，１９６１年Ｎａｈｕｍ［８］正式提出了“肩综征”这一
概念，临床又称肩臂综合征［９］。

１．２　影响因素
除ＮＤ术式外，ＳＳ可能还与肿瘤的性质、位置、

ＴＮＭ分期、患者年龄、是否放疗、是否接受康复治疗及
全身状况等多种因素相关。

１．２．１　肿瘤因素　肿瘤的性质、位置及ＴＮＭ分期［１０］

决定了手术切除和ＮＤ的范围，切除和ＮＤ范围越大，越
容易造成颌面及颈部相应的功能丧失，术后并发症的发

生率也随之增加。

１．２．２　手术因素　１９０６年，由 Ｃｒｉｌｅ首次提出根治性
颈淋巴清扫术（ｒａｄｉｃａｌｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＲＮＤ），对头颈
部肿瘤治疗具有里程碑的意义，但切除了副神经、颈

内静脉和胸锁乳突肌等，严重破坏正常组织，ＳＳ发
生率高，肩颈功能受损严重。１９６６年，以 Ｓｕａｒｅｚ和
Ｂｏｃｃａ为代表的医者们提出了 ＲＮＤ改良手术 （ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄｒａｄｉｃａｌｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＭＲＮＤ），术中保留了副神
经、颈内静脉和胸锁乳突肌，只清扫相当于现在分区

的Ⅰ～Ⅴ区淋巴组织。２０世纪８０年代后，在大量临
床经验的基础上提出了择区性颈淋巴清扫术 （ｓｅｌｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＮＤ），进一步合理缩小 ＮＤ范
围，降低了发生ＳＳ的风险，但术后肩颈功能仍有一
定程度的损伤［１１－１３］。

１．２．３　放疗因素　放疗容易造成局部组织纤维化，加
重术后组织瘢痕形成，还可能导致放射性皮肤坏死和

神经损伤，引起肩颈部疼痛、感觉异常、抬肩和转颈无

力、主动活动能力下降［１４－１５］。有研究表明放疗后肩颈

功能障碍的发生率为１２．５％［１６］。
１．２．４　体位因素　ＮＤ的多种手术体位，如颈部过伸
位使肩颈部肌群、韧带和神经长时间牵拉，加之术中使

用牵开器对术区周围组织的压迫，引起颈部血流改变、

淋巴回流受阻，使肌肉、韧带和神经损伤的风险增加。

１．２．５　年龄因素　年龄越大，患者肩颈部组织老化程
度越高，日常活动能力越差，老年患者可能存在不同程

度的认知功能障碍，对肩颈康复基本步骤和治疗效果

的理解能力下降，缺乏治疗信心，依从性差，导致 ＮＤ
术后ＳＳ发病率高，临床疗效差，康复周期长［１７－１８］。

１．２．６　并发症影响［１９］　ＮＤ术后可能出现皮下血肿
和积液、皮瓣坏死、乳糜漏，甚至术区感染、伤口不愈合

或愈合不良等常见并发症，导致住院周期延长，影响术

后早期康复介入的时机，肩颈功能障碍的风险增加。

１．２．７　其他因素　既往有肩颈疼痛、活动受限及外伤
等病史，患者术前不愿、术后不敢进行功能康复训练；

术区加压包扎造成术侧静脉和淋巴回流受阻，局部组

织水肿可能进一步影响颈部活动；术后气管套管可引

起频繁咳嗽牵拉术侧肩颈部，加重术后疼痛程度；有研

究表明衰弱是术后并发症和住院时间延长的影响因

素［２０］。

２　临床表现

ＮＤ术中切除、剥离、牵拉等导致术侧副神经及术
区肌肉、肌膜、筋膜、韧带等组织损伤和缺血，放疗后组

织纤维化等影响，引起肩颈及手臂疼痛、麻木、僵硬；斜

方肌、胸锁乳突肌萎缩或瘫痪，其余肌肉（如菱形肌、

肩胛提肌等）代偿性过度牵拉，引起术后肩关节周围

生物力学改变，临床表现为：（１）肩胛骨不能向上内提
拉，发生肩下垂、耸肩无力；（２）肩关节不能向前内侧
移，锁骨呈水平状异常移位，且外展受限，上举困难

（不超过９０°）；（３）肩胛胸壁关节异常，肩胛骨向下向
外侧移位，发生异常旋转，出现“翼状肩”；（４）胸锁关
节半脱位，锁骨内侧外翻；（５）晚期由于瘢痕刺激可发
生痉挛性挛缩畸形（斜颈）；（６）可继发肩关节粘连、
肩胛骨带肌无力等。

３　评估时间与内容

ＮＤ术后患者生存质量的内容存在多个维度，而
系统评估是开展术后早期康复，加速功能恢复的主要

步骤之一。

３．１　评估时间
针对口腔颌面部恶性肿瘤 ＮＤ术后发生 ＳＳ的患

者，需要评估术前［１３］、术中、术后患者身体状况和肩颈

功能情况（表 １）。
３．２　评估内容
３．２．１　副神经损伤评估　副神经从脊髓背侧发出，
经颈静脉孔出颅腔后分颅内和颅外两支，颅外支主要

支配耸肩的斜方肌和转颈的胸锁乳突肌。ＮＤ容易损
伤副神经颅外支，一侧副神经损伤则患侧斜方肌和胸

锁乳突肌瘫痪，肩部下垂，无力抬肩和转颈。副神经

损伤是ＳＳ的主要原因，早期识别和及时干预可以尽
早改善肩颈功能，临床主要通过床旁评估和仪器评

估。

３．２．１．１　床旁评估　专业医务人员床旁徒手检查斜
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表 １　ＮＤ术后肩颈功能评估时间

评估时间 评估内容 评估目的

术前
评估患者身体状况（既往史、现病史、治疗经过及外伤和手术史），重点评估

颈肩是否存在疼痛、活动受限、肌肉无力、萎缩、翼状肩。

预测并告知患者术中、术后

可能发生状况，便于术后宣

教及早期康复治疗。

术中 根据手术方案、术中探查及冰冻活检结果，确定手术切除和ＮＤ范围，评估术
中可能损伤的肌肉、神经等组织，并详细记录切除和清扫具体范围。

为术后评估和康复方案的制

定提供依据。

术后 评估患者术区范围、肿胀及疼痛程度，重点评估神经损伤程度、关节活动度、

肌肉力量及日常生活活动能力等。

为术后早期康复提供指标或

数据参考，制定康复方案。

表 ２　副神经损伤床旁评估方法

评估方法 方　法
观察触摸法 嘱患者将面部转向对侧，通过观察和触摸左右胸锁乳突肌和斜方肌的形状及大小进行评定

耸肩法 检查者嘱受检者用力耸肩来判断肌力。一侧耸肩无力可能表明被评估身体同一侧的副神经损伤；双侧耸

肩无力，则可能是双侧副神经损伤。

抗阻检查法 嘱受检者外展上臂达１８０°，当上臂外展达９０°时，检查者施予阻力以判断其肌力。一侧无力说明同侧副神
经损伤，胸锁乳突肌支一侧受损，同侧肌肉瘫

!

、萎缩，由于其他颈肌的代偿，并不出现明显的转头运动障

碍，只有头部向左、右旋转时，以手指按胸锁乳突肌的肌腹，才能发现患肌松弛、无力。

方肌和胸锁乳突肌的功能来测试副神经损伤程度，包

括观察触摸法、耸肩法和抗阻检查法（表 ２）。
３．２．１．２　仪器评估［２１］　确认 ＮＤ术后是否存在副神
经损伤，评价治疗效果和神经功能恢复情况。方法有

肌电图、神经传导速度测试、功能磁共振及超声检查。

３．２．２　疼痛评估　术前是否存在疼痛，特别是肩颈及
手臂是否有既往病变。术后疼痛评估包括急性疼痛和

慢性疼痛，临床常用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疼痛评估，０分为无疼痛，１０分为最
严重疼痛，用于休息时、运动时、测试过程中及夜间疼

痛的评估。

３．２．３　关节活动度评估　关节活动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏ
ｔｉｏｎ，ＲＯＭ）是评估关节运动功能损害的范围与程度的
指标之一。正常颈椎 ＲＯＭ为屈伸、旋转和侧屈均为
０°～４５°；正常肩关节ＲＯＭ为前屈、上举和外展均为０°
～１８０°，后伸０°～６０°，内收０°～４０°，内旋０°～９０°，外旋
０°～４５°。口颌面肿瘤患者术前和术后对肩颈 ＲＯＭ的
评估是防治肩颈关节功能障碍和疗效评价的重要方

法。

３．２．４　肌力评估　术前测试肩颈肌群（头夹肌、斜方
肌、斜角肌、冈上肌、冈下肌、肩胛提肌和肩胛舌骨肌

等）的运动能力，并以此作为评估基线，评估 ＮＤ术后
肩颈的运动能力，判断有无肌力下降，针对其严重程度

制定康复计划。定期评估肌力，评价康复治疗效果。

方法包括徒手肌力检查法和器械肌力测试，如手持式

测力计。

３．２．５　肌围度评估　观察和测量术前、术后肩颈及手
臂形态和肌围度是评估肌肉萎缩程度、制定康复治疗

方案、评估治疗效果的主要方法。建议测量３次，取平
均值并记录每次的测量结果。

３．２．６　肩功能评估［２２］　通过视、触、动（关节主、被动
活动度）、量（肌力、肌围度、肩胛骨内收运动距离和肩

高（肩峰距地面垂直距离））及肩颈的特殊检查，如

Ａｐｌｅｙ摸背试验（ａｐｌｅｙｓｃｒａｔｃｈｔｅｓｔ）、被动抗阻测试（外
旋抗阻测试）等方法进行评估。通过颈部清扫损伤指

数（ｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＮＤＩＩ）、肩功能评
分系统（ｃｏｎｓｔａｎｔｍｕｒｌｅｙｓｃｏｒｅ，ＣＭＳ）和肩关节疼痛与
功能障碍指数（ｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＰＡ
ＤＩ）等量表，从疼痛、关节活动度和功能障碍指数３个
方面进行ＮＤ术前和术后评估，为 ＮＤ术后肩颈功能
早期康复及疗效评价提供参考和依据。

目前尚无 ＮＤ术后肩颈功能障碍严重程度分级，
为了更好的进行早期康复和疗效评价，本共识首次制定

口颌面部恶性肿瘤ＮＤ术后肩颈功能障碍分级（表 ３）。
３．２．７　生活质量评估　尽早评估和识别肩颈功能障
碍的严重程度是很非常重要和必要的。通过臂、肩、手

功能障碍问卷（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒ，ａｎｄ
ｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）、头颈肿瘤治疗功能评估量表（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｒａｐｙｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ，ＦＡＣＴ
Ｈ＆Ｎ）和华盛顿大学生存质量问卷（ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｗａｓｈ
ｉｎｇｔｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＵＷＱＯＬ）进行术前和术后患者
生活质量和日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，
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表 ３　ＮＤ术后肩颈功能障碍分级

分　级 内　容

０级
（基线）

颈后伸、侧屈及旋转４５°，肩前屈１８０°，外展１８０°，Ａｐｌｅｙ摸背试验拇指尖可触及第七胸椎棘突以上，无疼痛，肩颈活动
无受限，无肢体麻木，肌肉无萎缩，抗阻测试可提高肩胛骨，能对抗实际阻力，生活完全自理。

１级 颈后伸、侧屈及旋转３５°以上，肩前屈１６０°以上，外展１２０°以上，Ａｐｌｅｙ摸背试验拇指尖可触及第七胸椎棘突，疼痛ＶＡＳ
评分０～１分，肩颈活动稍受限，无肢体麻木，肌肉无萎缩，抗阻测试可提高肩胛骨，能对抗实际阻力，生活可自理。

２级 颈后伸、侧屈及旋转２６°～３５°，肩前屈１３６°～１６０°，外展９１°～１２０°，Ａｐｌｅｙ摸背试验拇指尖可触及第三腰椎棘突以上，
疼痛ＶＡＳ评分２～３分，能忍耐，肩颈活动轻度受限，轻度肢体麻木，肌肉轻度萎缩，抗阻测试足以提高肩胛骨并能抵抗
阻力，生活基本自理。

３级 颈后伸、侧屈及旋转１５°～２５°，肩前屈９０°～１３５°，外展６０°～９０°，Ａｐｌｅｙ摸背试验拇指尖可触及髂臀部以上、第三腰椎
棘突以下，疼痛ＶＡＳ评分４～６分，肢体麻木，肩颈活动受限，肌肉有萎缩，可耸肩，抗阻测试不能对抗阻力，生活不能完
全自理，需轻度依赖。

４级 颈后伸、侧屈及旋转１５°以下，肩前屈９０°以下，外展６０°以下，Ａｐｌｅｙ摸背试验测试困难，拇指尖只能触及患侧髂臀部，
疼痛ＶＡＳ评分６分以上，肌肉萎缩，耸肩无力，肩、颈及手臂均有活动受限，耸肩无力，无法完成抗阻测试，生活不能自
理，需完全依赖。

ＡＤＬ）评估，为早期康复方案制定和康复治疗效果评价
提供依据［２３］。

４　诊断与鉴别诊断

４．１　诊断要点
制定口腔颌面部恶性肿瘤 ＮＤ术后 ＳＳ的诊断流

程见图 １，在参考文献［２４］基础上改进了诊断要点：
（１）有颈淋巴清扫手术史；（２）肩颈有典型的外观畸
形（肩下垂、挛缩性斜颈、患侧锁骨隆起），病程久可见

斜方肌、胸锁乳突肌萎缩，肩胛提肌隆起畸形；（３）耸
肩试验、肩外展和颈部旋转试验阳性，耸肩无力，颈部

旋转活动受限，患肢外展不超过９０°；（４）双侧肩胛骨
正位片见患侧肩胛骨向外侧移位，并有外旋畸形；（５）

图 １　ＳＳ临床诊断流程

斜方肌、胸锁乳突肌的肌电图检查呈失神经表现。

４．２　鉴别诊断
４．２．１　颈椎病　是以颈椎退行性病变或慢性劳损为
基础，表现为颈肩及手臂部疼痛、麻木、僵硬、活动受限

等症状，是一种起病缓慢、进展性加重的疾病。

４．２．２　肩周炎　又称为粘连性肩关节囊炎，主要表现
为肩关节疼痛及活动受限，夜间疼痛明显，后期可能会

发生肩周肌肉的萎缩，一般无麻木等症状。将外伤和

手术原因导致的“肩周炎”称为继发性冻结肩或肩关

节僵硬。

４．２．３　肌筋膜疼痛综合征　由于肩胛周围肌筋膜炎
引起，主要表现肩部及上肢局限性疼痛，局部压痛明

显。病程比较长，一般无明显的肌肉萎缩、耸肩无力及

翼状肩等。

鉴别要点：以上各病症的临床表现与 ＳＳ确有相
似，但后者有口颌面恶性肿瘤颈淋巴清扫手术病史。

５　肩臂综合征的康复管理

康复的目标是最大程度减轻疼痛，增加关节主、被

动活动度，防止粘连性肩关节囊炎引起的肩部功能障

碍。其次，术中预防和早期识别副神经损伤或相关肌

肉、筋膜等软组织损伤，进行个体化康复治疗对肩颈功

能恢复至关重要。临床中，单侧ＮＤ术后出现同侧ＳＳ，
如果行双侧ＮＤ，则术后可能出现双侧肩颈功能障碍，临
床症状较单侧更加严重，康复管理方法可与单侧基本一

致，管理流程见图 ２。
５．１　术前管理
５．１．１　术前健康宣教　强调术前教育和术后早期康
复的重要性。术前对患者进行心理疏导和干预，如使
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图 ２　ＳＳ临床疗效评估流程

用模拟手术视频帮助患者了解手术过程和康复方

案［２５－２６］，可以明显减轻患者的焦虑、恐惧和紧张情绪，

提高患者应对能力及治疗满意度，促进手术的顺利进

行。

５．１．２　术前功能训练　本共识总结并简化了术前颈
肩训练方法，采用口头讲解、个体演示和书面指导等教

会患者，并告知患者术前肩颈训练是减少术后并发症

的重要方法之一。具体方法：患者平卧，饭前或饭后２
ｈ进行颈部过伸位练习（枕部垫高 ２５ｃｍ），锻炼时间
为１５ｍｉｎ，逐增加至３０ｍｉｎ，４次／ｄ。目的：患者耐受
术中长时间颈过伸体位，降低和减轻术中组织损伤和

术后功能障碍的程度［２７］。

５．２　术后管理
有学者认为ＮＤ术后肩颈功能障碍随着时间推移

可以逐渐恢复。然而，一旦错过术后早期康复的时间

窗，后续康复疗程长，疗效差。因此，更多学者呼吁开

展术后早期康复［２８］。术后早期康复应在专业医师和

治疗师指导下进行，应遵循“无痛”原则。患者应多和

康复沟通，便于医师及时调整康复目标和治疗方法，以

确保快速和安全的进行功能康复，不同时期管理目标

见表 ４。
５．２．１　术后疼痛［２９－３６］　术后疼痛为正常现象，但口
颌面部恶性肿瘤患者ＮＤ术后疼痛控制至关重要。因
为疼痛是限制患者早期功能训练的主要因素。应根据

患者情况，个体化地选择适合的治疗方法来缓解术后

疼痛（表 ５）。

表 ４　ＮＤ术后不同时期康复管理目标

分　期 管理目标

术后２４ｈ至拆线 目标：早期康复，防止出血，消肿止痛，体位保护和术区及皮瓣管理。方法：通过专业护理、冷敷、止痛药等来

缓解疼痛，卧位时将手臂垫高，半卧位时手臂放于胸腹部，建议仰卧位、健侧卧位，且避免手臂长时间下垂。

拆线至术后３个月 目的：提高关节活动度、初级肌力训练。方法：手法治疗和运动训练为主，如肌肉筋膜松解、关节松动、瘢痕手

法松解；肩关节无痛范围内的前屈、后伸、内外旋等主动运动，还可以进行热敷、理疗、针灸等方法。

术后３个月以上 目的：肌力训练、回归正常生活。方法：根据运动特点设计针对ＮＤ术后颈肩功能训练方案，如负重的前屈、内
外旋运动等作业疗法。

表 ５　ＮＤ术后疼痛控制的方法

疗　法 用　法

药物　　 口服药物：布洛芬、塞来昔布胶囊；静脉给药：如术后酌情使用镇痛泵，减轻组织肿胀和疼痛；外用药：阿片类，

如丁丙诺啡透皮贴剂、芬太尼透皮贴剂等。

物理治疗 包括运动疗法、手法治疗、体外冲击波等，如急性期可酌情冷敷，恢复期用红外线疗法、中频穴位电刺激等改善

循环止痛。

针刺治疗 取风池、肩井、肩
"

、天宗、臂、手三里、外关、后溪、合谷、阳陵泉、足三里等穴位，抑制疼痛信号传递，释放阿片

类肽和血清素等镇痛物质止痛。

耳穴治疗 取颈、肩、锁骨、风溪、神门、心、交感等耳穴来镇静止痛。

推拿按摩 运用揉法、拿法、点按、弹拨等推拿手法疏通颈肩臂经络气血止痛。

中药热敷 以桂枝、桑枝、红花、伸筋草、木花、艾叶等温通经络、活血止痛的中药热敷止痛。

５．２．２　术后麻木　ＮＤ术后麻木可能是术中神经及
软组织牵拉损伤导致，加之放疗后神经周围软组织肿

胀、损伤、甚至坏死等引起，较难完全避免。临床中可

以采取中西医结合方法来改善麻木程度和范围，具体

·２０６· 实用口腔医学杂志（ＪＰｒａｃｔＳｔｏｍａｔｏｌ）２０２４Ｓｅｐ，４０（５）



方法见表 ６。另外，应注意保暖、加强肢体运动、控制
血糖、戒烟戒酒等。

５．２．３　术后关节活动受限　ＮＤ术后肩颈关节活动受
限的治疗应循序渐进，预防为主、防治结合、尽早康复。

５．２．３．１　运动疗法　建立患者早期主动训练、治疗师
的辅助治疗及居家训练为一体康复模式，酌情配合理

疗、针刺等方法辅助治疗［３７－３８］，改善血液循环，促进神

经修复，松解粘连的关节，缓解疼痛，加快肩颈功能恢

复。康复时间及运动训练方案根据术后患者身体状况

分阶段进行（表 ７）。
５．２．３．２　关节松动技术［３９－４０］　ＮＤ术后关节松动治
疗的手法强度、治疗时间和频次需要根据肩颈关节的

生理运动和附属运动范围来制定，通过各个轴向的分

离、牵引、挤压及前后向滑动等方式来缓解疼痛、改善

肩颈关节活动度。具体操作注意事项见表 ８。手法治
疗后可酌情冷敷后热敷，缓解关节、肌肉酸痛等不适。

表 ６　ＮＤ术后麻木的治疗方法

疗　法 用　法

药物

　　
口服药物：维生素Ｂ１２、甲钴胺片等营养神经；注射类药物：分肌肉注射和穴位注射两种方法，如甲钴胺注
射液、神经生长因子等，促进神经功能的恢复。

针刺疗法 取肩井穴、肩
"

穴、臂穴、外关穴、合谷穴、阳陵泉、足三里等穴，增加局部血液循环，改善麻木症状。

梅花针疗法 根据病变部位，循着经络叩刺麻木皮肤，激发局部经络气血运行，改善麻木症状。

推拿按摩 通过按揉、拍打、推法等方法疏通局部经络气血，改善肢体麻木症状。

皮肤感觉输入促通技术 利用温度刺激和肌肉的牵拉、叩击、挤压等技术来增加感觉刺激，诱发肌肉反应。

表 ７　ＮＤ术后不同阶段关节活动受限训练方案

时　机 方　式 方　法

术后２４ｈ
至拆线

患者主动活动

（患肢组织瓣供

区手术除外）

术后１～２ｄ：即可进行患侧手指小幅度屈伸和腕关节屈伸活动，每组动作５～７个，每次３组，２
次／ｄ；术后第３～５ｄ：健侧手帮助患侧手臂做旋腕、屈肘、肩关节外展及上举等动作，每组动作５～
７个，每次３组，２次／ｄ；术后７ｄ～２周：用健侧手帮助患侧手触摸对侧肩及双侧耳，患侧手摸对
侧耳，练习双手抚于枕后、低头逐渐抬头挺胸动作，并逐步开始耸肩动作，每组动作５～７个，每次
３组，２次／ｄ。

拆线至术

后３个月
医生辅助治疗，

患者主动运动

术后２～３周：第２周开始颈部前屈、后伸，第３周开始颈部左右侧屈、旋转练习；肩部前屈、后伸、
外展、内收内旋和外旋、肘部屈伸练习；每组动作５～７个，每次３组，２次／ｄ；术后３周～３个月：
患者主动进行爬墙训练、摸背训练、划臂运动等；治疗师可予以患者关节松动术、肌肉能量技术，

并采用抗阻训练，从而改善关节活动度，恢复肌力，预防肌肉萎缩。

术后３个
月之后

医生指导下的

居家康复训练

根据患者功能障碍的程度、性质以及范围，居家进行功能性作业训练，比如爬墙法、钟摆法、画圈

法、梳头法等，并继续抗阻练习，进一步改善关节活动度，增加肌力，恢复颈肩臂功能。

注：颌面部缺损行组织瓣修复时，受区康复训练开始的时间酌情延长到３周左右

表 ８　ＮＤ术后肩颈关节松动术注意事项

注意事项 内　容

时间要求 一种手法可以重复２～５次，治疗时间宜在１５～２０ｍｉｎ，１次／ｄ，如有不适可隔日１次。

治疗反应

治疗过程中或治疗结束后轻微疼痛多为正常的治疗反应，一般５～８ｈ后消失；若疼痛未消失或较前加重，则应调手
法整强度，必要时暂停１ｄ治疗；如果治疗４～６次后症状仍未改善或反而加重，需再评估，调整治疗时间、手法强度
和频次。

适应症　 关节肿胀和（或）剧烈疼痛、皮温高、术区出血或不愈合、疾病复发和转移等除外，其余均可酌情使用。

５．２．３．３　肌肉能量技术　ＮＤ术后肌肉能量技术
（ｍｕｓｃｌｅｅｎｅｒｇｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＭＥＴ）在术后早期恢复阶段
即可进行，通过肌肉收缩后放松及伸展，利用肌肉兴奋

和抑制，改善局部血液循环，缓解疼痛，降低肌肉强直，

强化较弱肌肉，增加关节活动度。在术后早期采用

ＭＥＴ对抗治疗时间不宜过长，为３～５ｓ，重复３～５次；

·３０６·实用口腔医学杂志（ＪＰｒａｃｔＳｔｏｍａｔｏｌ）２０２４Ｓｅｐ，４０（５）



在慢性恢复期则可以适度延长对抗的时间，应坚持

“无痛、安全、有效”的治疗原则。

５．２．３．４　作业疗法　ＮＤ术后根据患者颈肩功能障
碍的分级（表 ３），酌情开展作业疗法（ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＯＴ），最大限度恢复肩颈及手臂的功能。ＯＴ
常见训练方法包括磨砂板、肩梯、滚筒、肋木及弹力带

等［４１］。ＮＤ术后颈肩功能障碍主要原因是副神经损伤
引起，作业疗法在一定程度上不能完全弥补，但可通过

ＯＴ加强肩颈部其余协同肌群的作用来代偿和改善肩
颈关节的功能。

５．２．３．５　瘢痕手法松解　伤口完全愈合后，即可开始
手法治疗，利用反射效应和机械效应，以双手挤压、牵

拉、弯曲、剪切、旋转等治疗方式松解粘连的瘢痕，每个

手法可重复操作５～７次，提高局部软组织伸展性，缓
解疼痛，增加 ＲＯＭ。一般手法治疗后第 ２天重新评
估，判断手法强度、时间等是否适合当前情况。手法分

间接松弛技术、直接松弛技术和垂直松弛技术，具体操

作要求和治疗时间因人而异，临床酌情使用。

５．２．４　术后肌肉萎缩　ＮＤ术后颈肩部肌肉萎缩主要
分为损伤性肌肉萎缩和废用性肌肉萎缩。损伤性肌肉

萎缩因术中剥离、牵拉等导致神经、肌肉、肌膜、筋膜等

结构损伤导致。废用性肌肉萎缩多因忽略术后早期康

复的重要性，术后恐惧或不愿进行功能康复锻炼，不及

时就医治疗等引起的。针对肩颈肌肉萎缩程度与患者

个体差异，可酌情进行主动运动训练、抗阻训练、肌肉能

量技术和作业疗法来恢复肌力和肌围度。

５．２．５　其他管理　ＮＤ术后患者的伤口、体位［４２］、睡

眠、营养等方面的科学管理，如早期营养支持治疗，预

防肌肉萎缩，有利于身体机能恢复，缩短住院周期和康

复治疗的时间［４３－４４］。

５．２．６　神经修复技术　如自体神经吻合和移植技术、
神经移位移植技术、显微外科技术和组织工程技术

等［４５－４６］，为副神经修复和重建带来新思路，以期改善

和恢复肩颈功能，提高ＮＤ术后患者生活质量。
５．３　预防

研究认为ＮＤ术后ＳＳ主要因为术中牵拉、压迫或
结扎等损伤副神经、肌肉、筋膜等软组织，以及术后瘢

痕粘连和压迫导致的。因此，术式的优化或改良是降

低副神经、肌肉组织等损伤的重要措施。

术中从解剖结构及功能两方面尽量予以保全，减

少手术误伤及术中避免动作粗糙过度牵拉神经、肌肉、

肌膜、筋膜、韧带等；在行Ⅱ～Ⅴ区 ＮＤ扫时，术中应尽

量保护颈丛和副神经，特别是保护副神经斜方肌支。

对于副神经必须切除的患者，术中保留颈丛神经深支，

可以减少术后肩部并发症的发生；使用电刀止血，可能

对肌肉和筋膜会造成一定的损伤，应合理使用。吲哚

菁绿（ＩＣＧ）静脉注射后行颈淋巴清扫术，能够提高转
移淋巴的检出率，可能有助于明确淋巴清扫范围，减少

神经、肌肉等组织损伤［４７］。机器人辅助手术（ｒｏｂｏｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｒｇｅｒｙ，ＲＡＳ）有效降低手术损伤，加快患者术
后恢复［４８］。

６　疗效评估

通过对 ＮＤ患者术前、术后及治疗结束后其颈肩
主动活动能力、疼痛情况、麻木范围、肌肉萎缩程度及

生活质量及ＡＤＬ进行对比性评价，让医生明确疾病治
疗进展和功能改善情况，决定是否继续或调整原有治

疗方案；让患者了解疗效，更好的与医生配合，并积极

进行居家康复训练。具体评估方法可参照 ＵＷＱＯＬ、
ＦＡＣＴＨ＆Ｎ、ＤＡＳＨ、ＮＤＩＩ、ＣＭＳ、ＳＰＡＤＩ等量表、
问卷和肌电图等。

鉴于口颌面部恶性肿瘤ＮＤ术后功能障碍病因的
复杂性，普适性量表和问卷可能不能完全反应治疗的

情况及治疗方法的有效性，本共识首次制定了 ＮＤ术
后肩颈功能康复疗效评估表（表 ９）。

７　出院管理

７．１　出院前宣教
出院前再次评估患者颈肩功能，制定居家康复训

练方案，包括自我练习、工具使用，并告知居家康复训

练的重要性，并借助“移动互联网＋微信平台”对患者
居家功能训练进行指导和监督，增加依从性，以期达到

更好的功能恢复［４９－５０］。

７．２　康复科转诊
根据患者肩颈功能恢复情况及对 ＡＤＬ的诉求，转

诊康复科，探索建立“外科－康复科”围手术期的全疗
程康复管理模式，为患者提供最佳的康复方案，提高患

者术后生存质量。

８　小　结

ＳＳ曾是ＮＤ应用到临床的一段时间内较为严重
的并发症之一，其中副神经损伤是主要原因，但随着学

者们对ＮＤ术式的不断改良和创新，其发生率和严重
程度已经明显降低。尽管口腔颌面部恶性肿瘤ＮＤ术
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表 ９　ＮＤ术后肩颈功能康复疗效评估表

分　级 ＶＡＳ评分 ＲＯＭ评分 肌肉萎缩 麻木程度 生活自理能力

０级
（基线）

０分
无疼痛

颈肩关节活动不受限 无萎缩 无 完全自理

１级 １～２分
轻微疼痛

颈后伸、侧屈及旋转 ３５°以上，肩前屈
１６０°以上，外展 １２０°以上，Ａｐｌｅｙ摸背试
验拇指尖可触及第七胸椎棘突以上。

无明显萎缩，抗阻测

试可提高肩胛骨，能

对抗实际阻力。

轻度感觉异常，

但针刺感明显

可自理

２级 ３～４分
疼痛能忍耐

颈后伸、侧屈及旋转 ２６°～３５°，肩前屈
１３６°～１６０°，外展 ９１°～１２０°，Ａｐｌｅｙ摸背
试验拇指尖可触及第三腰椎棘突至第７
胸椎棘突之间。

轻度萎缩，抗阻测试

足以提高肩胛骨并能

抵抗阻力。

中度感觉异常，

感觉麻木，针刺

感明减弱显

基本自理

３级 ５～６分
疼痛较难忍耐

颈后伸、侧屈及旋转 １５°～２５°，肩前屈
９０°～１３５°，外展６０°～９０°，Ａｐｌｅｙ摸背试
验拇指尖可触及髂臀部以上、第三腰椎

棘突以下。

肌肉中度萎缩，肩、颈

及手臂活动有受限，耸

肩中度无力，抗阻测试

不足以提高肩胛骨。

重度感觉异常，

感觉缺失，针刺

感不明显，影响

日常生活

不能完成自

理，轻度依

赖

４级 ６分以上
疼痛无法忍耐

颈后伸、侧屈及旋转 １５°以下，肩前屈
９０°以下，外展６０°以下，Ａｐｌｅｙ摸背试验
测试困难，拇指尖只能触及患侧髂臀

部。

肌肉萎缩，肩、颈及手

臂均活动受限，耸肩

无力，无法完成抗阻

测试。

感觉缺失，无针

刺感，影响功能

不能 自 理，

完全依赖

后还存在一定程度上的肩颈功能障碍，但副神经损伤

的风险已经明显减少，出现功能障碍原因可能主要为

术中肌肉、肌膜、筋膜、韧带等软组织不可避免的损伤，

术后瘢痕粘连的影响及早期康复不及时。

针对口颌面恶性肿瘤 ＮＤ术后 ＳＳ的评估和目前
康复治疗的现状，根据加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖ
ｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）的理念和康复路径，结合国内
外临床中相对成熟的评估和治疗方法以及我们的临床

实践，围绕其相关核心问题，本共识首次制定了口颌面

部恶性肿瘤ＮＤ术后 ＳＳ的诊疗流程、诊断要点、肩颈
功能障碍分级、康复策略和疗效评估量表等。

ＮＤ术后ＳＳ的康复管理既要体现 ＥＲＡＳ核心理
念，又要兼顾患者个人的全身状况、术式、围手术期

并发症等具体情况，把 “尽早评估、尽早诊断和早

期康复”的理念渗透到临床各个环节，建立 “外科－
康复科”围手术期的全疗程康复管理模式，借助移

动互联网技术，通过微信公众平台，开展院内 “床

旁康复＋远程居家康复”个体化的康复方案，以有效
降低ＮＤ术后ＳＳ的严重程度，缩短治疗周期和住院
时间，加速患者功能恢复，提高口颌面恶性肿瘤患者

ＮＤ术后生存质量。
（声明：本文是参与讨论的专家经验，结合相关指南、文献

而撰写，仅作为日常诊疗活动的参考，不作为医疗纠纷及诉讼

的法律依据。）
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