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肌电生物反馈结合针刺对脑卒中偏瘫患者
康复效果的影响

郝东升

永城市人民医院，河南永城　４７６６００

　　脑卒中作为临床常见的神经系统疾病，具有较高的

致残率和病死率，多数患者遗留不同程度的偏瘫，给家庭

及社会带来严重负担。脑卒中偏瘫患者肌痉挛以下肢伸

肌痉挛和上肢屈肌痉挛为主，其中下肢功能障碍主要表

现为站立、行走困难、踝关节主动背伸活动受限等，常导

致患者无法正常行走，使其生活质量严重下降［１］。近年

来，随着现代康复医学的不断发展，中西医结合康复治疗

逐渐被应用于临床，并取得较好疗效［２］。因此，本研究进

一步探讨肌电生物反馈结合针刺对脑卒中偏瘫患者康复

效果的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取本院２０１７年５月—２０１８年３月收治的脑卒中

偏瘫患者１３４例为研究对象，按照随机数表法将其分为

对照和观察组，每组６７例。对照组，其中男３８例，女２９
例；年龄４２～７８岁，平均年龄（６１．２８±８．３５）岁。观察

组，其中男４０例，女２７例；年 龄４３～７９岁，平 均 年 龄

（６２．０４±８．４１）岁。患者均自愿签署知情同意书，并获

得本院医学伦理委员会批准同意。２组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

入组患者均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南２０１４》［３］中相关诊断标准。

１．３　治疗方法

２组均进行降脂、降血压、抗血小板聚集等常规治

疗。对照组给 予 肌 电 生 物 反 馈 治 疗，方 法 如 下：患 者

取卧位，患侧肢体暴露在外，清洗消毒皮肤后，治疗师

将电 极 贴 于 患 侧 下 肢 肌 肉 表 面 皮 肤，采 用 自 动 模 式，
刺激频率设置为３５～５０Ｈｚ，刺激波形为方波，波宽设

置为２００μｓ，每 次 刺 激 时 间 为５～６ｓ，间 隔 时 间 以

１０～１５ｓ为宜。患者 根 据 治 疗 师 或 者 电 脑 语 音 提 示，
自主进行相关肌肉运动，当设定的诱发点超过自发肌

电信 号 时，治 疗 仪 会 放 出 神 经 肌 电 刺 激，诱 发 患 侧 肌

肉发生收缩，２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，６次／周。观察组在对

照组 基 础 上 结 合 针 刺 治 疗，上 肢 取 穴 曲 池、肩 髃、合

谷、外关、手三 里；下 肢 取 穴 足 三 里、解 溪、梁 丘、三 阴

交、阳陵泉。均 采 用 平 补 平 泻 手 法，得 气 后 与 电 针 仪

连接，２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，５次／周。２组均治疗８周后

进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效评价

①康复 效 果：分 别 采 用 踝 背 屈 主 动 关 节 活 动 度

（ＡＲＯＭ）、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运 动 功 能 评 分（ＦＭＡ）及 日 常

生活活动能 力（ＡＤＬ）对 患 者 治 疗 前 后 主 动 关 节 活 动

度、肢 体 运 动 功 能 及 日 常 生 活 能 力 进 行 评 价，数 值 越

高，表 示 患 者 关 节 活 动 度、肢 体 功 能 恢 复 及 生 活 质 量

越好［４］；②神 经 功 能：采 用 神 经 功 能 缺 损 评 分（ＮＩＨ－
ＳＳ）对治疗前 后 神 经 功 能 缺 损 程 度 进 行 评 价，得 分 越

低，表示神经功能恢复越好［５］。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行数据处理，计量资料用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料用率

（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计

学意义。

２　结果

２．１　２组康复效果比较

治疗后，２组ＡＲＯＭ、ＦＭＡ评分、ＡＤＬ评分均治

疗前 增 高，且 观 察 组 上 述 指 标 明 显 高 于 对 照 组，差 异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组ＡＲＯＭ、ＦＭＡ、ＡＤＬ比较（ｎ＝６７，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 ＡＲＯＭ（°） ＦＭＡ（分） ＡＤＬ（分）

对照组
治疗前 １．８６±１．２５　 １１．０６±２．３７　 ２７．５４±４．５２
治疗后 ８．４５±２．２４＊ １８．２５±２．４６＊ ４５．３５±５．１７＊

观察组
治疗前 １．７９±１．１９　 １０．９８±２．３５　 ２７．６１±４．５７
治疗后 １２．６５±３．０７＊△ ２５．６８±３．０７＊△ ６５．４２±５．３７＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　２组神经功能比较

治疗后，２组 ＮＩＨＳＳ评 分 均 较 治 疗 前 显 著 降 低，
且观察组上述评分明显低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组ＮＩＨＳＳ评分比较（ｎ＝６７，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＮＩＨＳＳ

对照组
治疗前 １７．０６±４．１３

治疗后 ９．８６±１．６２＊

观察组
治疗前 １６．９８±３．９８

治疗后 ７．０６±１．４２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

肌电生物 反 馈 疗 法 主 要 通 过 将 患 者 意 识 不 到 的

微弱肌电信号进行放大后再输出，并通过治疗仪显示

器及时给予患者客观反馈，再通过患者视觉或听觉反

馈至 中 枢 神 经 系 统，进 而 自 主 调 节 肌 电 信 号 的 输 出，
此法有利于启动潜在神经突触及传导通路，从而更好

的帮助患者完成自主训练，提高患肢肌肉力量［６］。此

外，该 治 疗 方 法 能 够 反 复 循 环 进 行，帮 助 患 者 进 行 更

好的自主 训 练，利 于 增 强 患 肢 肌 肉 与 神 经 之 间 的 连

接，将 被 动 治 疗 转 变 为 主 动 治 疗，从 而 促 进 患 肢 功 能

恢复［７］。
中医药在脑卒中偏瘫的治疗中具有独特优势，其

中针 刺 较 早 地 应 用 于 本 病 的 治 疗，并 具 有 一 定 疗 效。
中医认为，本病主要病机为脏腑失养、阴阳失调，气血

无法 濡 养 筋 脉，导 致 经 脉 瘀 阻 而 发 病，其 治 疗 应 以 调

和阴阳、活 血 化 瘀、疏 通 经 络 及 醒 脑 开 窍 为 主。针 刺

具有调阴阳、通经脉之功效，使筋脉得以濡养，神经细

胞得以 保 护，从 而 改 善 肢 体 功 能［８］。本 研 究 结 果 显

示，治疗后观察组ＡＲＯＭ、ＦＭＡ评分、ＡＤＬ评分较对

照组明显增高，ＮＩＨＳＳ评分明 显 降 低，表 明 肌 电 生 物

反馈结合针 刺 治 疗 脑 卒 中 偏 瘫 的 效 果 优 于 肌 电 生 物

反馈单一治疗，其原因可能为针刺根据患者偏瘫部位

及程 度 进 行 选 穴，帮 助 激 发 外 周 神 经 细 胞 活 性，配 合

肌电生物反馈电刺激训练，通过神经环路向中枢神经

进行 反 馈，促 进 大 脑 功 能 代 谢 与 重 组，修 复 受 损 神 经

细胞 功 能，从 而 促 进 肢 体 功 能 及 关 节 活 动 度 的 恢 复，
提高日常生活能力。

综上所述，肌电生物反馈结合针刺治疗可提高脑

卒中 偏 瘫 临 床 康 复 效 果，利 于 改 善 患 者 神 经 功 能，促

进患肢关节活动度提高及肢体运动功能的恢复，帮助

提高日常生活能力。
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