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脑卒中是我国中老年人的常见病，死亡率和致残率较

高。脑卒中偏瘫患者下肢功能障碍严重影响患者的日常生

活活动。运动想象疗法和肌电触发电刺激疗法是国内近年

来开展的康复治疗方法，鲜有此两种疗法联合治疗偏瘫患者

的报道。故本研究旨在研究运动想象疗法联合肌电触发电

刺激疗法对脑卒中偏瘫患者下肢功能恢复的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2006年1月—2010年6月在苏州大学附属第一医

院就诊的脑卒中患者60例，随机分为对照组、电刺激组（肌

电触发电刺激治疗）、治疗组（运动想象+肌电触发电刺激治

疗），每组20例。三组患者一般情况比较，差异无显著性意

义，见表1。

入选标准：根据中华神经科学会和中华神经外科学会

1995年全国第四次脑血管病会议制定的关于脑血管疾病的

诊断和分类标准[1]。第一诊断为初发脑卒中(脑梗死或脑出

血)；有CT或MR影像学依据；年龄40—75岁；一侧肢体瘫痪；

病程少于3个月；意识清楚、无认知功能障碍和失语、可执行

一般指令；愿意签署知情同意书者，并被医院伦理委员会批

准。

排除标准：病情不稳定；年龄<40岁或>75岁；合并严重

心、肝、肾及感染等疾病；颅脑外伤、肿瘤；蛛网膜下腔出血；

合并其他影响运动功能的疾病；不愿意签署知情同意书者。

1.2 治疗方法

所有患者均接受常规药物治疗和常规康复治疗。电刺

激组增加肌电触发电刺激治疗；治疗组进行运动想象疗法和

肌电触发电刺激治疗。具体方法如下：

常规康复治疗：病情平稳、生命体征稳定后即开始常规

康复训练，主要包括：①神经肌肉促进技术：如Bobath技术、

PNF技术、Rood技术等；②坐位、站位平衡训练、转移训练及

步行训练；③日常生活活动能力训练；④作业疗法；⑤物理因

子疗法。

肌电触发电刺激治疗：采用加拿大产FlexComp Infiniti

表面肌电反馈治疗评估系统。患者取卧位，选用三极电极片

分别置于患侧下肢腘绳肌、胫骨前肌肌腹处。分别于每周治

疗前进行以上肌肉（肌群）最大收缩表面肌电值测定，并以

80%最大表面肌电值设定为肌电触发电刺激治疗的阈值，嘱

患者分别进行屈膝、踝背屈运动，训练系统通过显示器和音

响将图像、数据及相应声音信号反馈给患者，当肌肉表面肌

电值达到预设阈值时系统释放一次电刺激，每次刺激持续时

间9s，间歇15s，刺激频率为50Hz。肌电触发电刺激治疗每

次10min，每天2次，每周治疗5d，4周为1个疗程，连续治疗2

个疗程。

运动想象疗法[2—3]：患者肌电触发电刺激治疗结束后移

至安静的房间听运动想象指导语录音带(起初治疗可有人陪

伴)。患者仰卧于床，用2—3min放松全身。指导患者闭眼想

象自己躺在一个温暖、放松的地方(如沙滩)，让其先使脚部肌

肉交替紧张、放松，随后是双腿、双上肢和手。接着用10min

提示患者进行间断的运动想象，想象内容主要包括两方面：

肌电生物反馈治疗时进行的动作：屈膝、踝背屈；日常生活中

下肢常见运动，如“患肢负重站立”、“自由步行”、“骑自行车”

等。在上述想象任务中，强调让患者把注意力集中于自身，

利用全部的感觉想象正常的运动模式；并提醒患者不出现肢

体运动。最后2min让患者把注意力重新集中于自己的身体

和周围环境。告诉患者回到房间，让其体会身体的感觉，然

后让其注意听周围的声音(如说话声或房间内外的其他噪

声)，最后解说者从10倒数至1，在数到l时让患者睁开眼。每

次治疗15min，2次/d，均于肌电触发电刺激治疗结束后进行。

1.3 疗效评定

所有患者于治疗前和治疗 2 个疗程后，采用简式
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表1 两组患者一般资料

例数
年龄（x±s，岁）

性别（男/女，例）
脑梗死/脑出血（例）
治疗前病程（x±s，d）

对照组

20
61.85±8.26

11/9
13/7

61.32±8.04

电刺激组

20
60.15±8.91

12/8
11/9

62.51±7.62

治疗组

20
61.53±8.57

11/9
12/8

60.51±8.12
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Fugl-Meyer 运 动 功 能 评 定 量 表（Fugl-Meyer Assessment,

FMA）评定下肢运动功能，测定10m最大步行速度以及腘绳

肌、胫骨前肌最大等长收缩时的肌电积分值（integrated elec-

tromyography，iEMG）。

评定标准：①采用简式Fugl-Meyer运动功能评定量表中

下肢项，各项最高为 2 分，共 34 分；②10m 最大步行速度

（10m）：量取12m长的距离，让患者在保证安全的前提下以

最快速度走完（可借助拐杖），记录最后10m步行速度。每次

测量2次，取平均值；③腘绳肌、胫骨前肌最大等长收缩时

iEMG测定方法：取卧位，表面电极片分别置于腘绳肌、胫骨

前肌腹处，嘱患者尽最大努力分别进行屈膝、踝背屈动作，并

保持15s，取中间10s肌电信号值进行分析。

1.4 统计学分析

所有数据均采用SPSS11.0软件分析。先进行数据的正

态分布及方差齐性检验。治疗前、后的结果采用 t检验进行

组内比较分析，组间比较采用方差分析。设定显著性水平为

P<0.05(取双侧检验)。

2 结果

治疗前各组各项评定指标差异无显著性（P>0.05）。治

疗2个疗程后各组的FMA、10M、iEMG与组内治疗前比较均

有显著性提高（P<0.05）；组间比较，电刺激组各指标较对照

组显著改善（P<0.05），治疗组各指标较其他两组有显著性改

善（P<0.05）。见表2。

表2 治疗前后患者下肢FMA、10M及下肢 iEMG比较 （x±s）

腘绳肌(μV·s)
胫骨前肌(μV·s)
FMA评分(分)

10m步行速度(m/s)
①同组治疗前后比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05；③与电刺激组治疗后比较P<0.05

对照组
治疗前

8.81±1.68
6.05±1.75
12.05±2.28
0.69±0.19

治疗后
12.99±2.39①

10.15±1.71①

21.50±2.46①

0.92±0.18①

电刺激组
治疗前

8.91±1.72
6.07±1.70
12.15±2.27
0.70±0.18

治疗后
15.83±2.38①②

11.40±1.73①②

23.75±2.34①②

1.04±0.16①②

治疗组
治疗前

8.70±1.69
6.05±1.73
11.90±2.24
0.69±0.20

治疗后
19.17±2.53①②③

12.80±1.76①②③

26.55±2.32①②③

1.17±0.17①②③

3 讨论

恢复站立和步行功能是脑卒中偏瘫患者最迫切的希望

之一。偏瘫患者常表现为患侧下肢膝关节过伸、足下垂及内

翻畸形，严重影响其步行和步态。研究表明，肌电触发电刺

激可以改善偏瘫患者下肢运动功能[4]，运动想象疗法是脑卒

中患者康复治疗技术之一[5]，两者联合治疗偏瘫患者的研究

较少，故本研究探讨运动想象疗法和肌电触发电刺激治疗相

联合对偏瘫患者下肢运动功能的作用。

肌电触发电刺激疗法是将普通肌电生物反馈与神经肌

肉电刺激相结合，通过表面肌电仪检测出瘫痪肢体残存的微

弱肌电信号，当肌电信号达到预设阈值时，仪器自动输出电

流刺激，促使患肌收缩，强化其想做而又难以完成的动作。

偏瘫患者步行障碍与腘绳肌、胫前肌功能减退有关[6—7]，肌电

触发电刺激疗法可以改善瘫痪肌肌电信号[8]。故本研究中对

腘绳肌、胫前肌进行肌电触发电刺激治疗，肌电触发电刺激

疗法通过电刺激产生的肌群或肢体的运动，会对中枢神经

系统产生本体感觉或运动觉的刺激，促使主动肌与拮抗肌

之间形成协调性动作，以接近正常的运动模式反馈给受损

的中枢神经系统，有助于激活中枢神经系统中的潜在性突

触，或形成新的突触联系，以建立新的感觉兴奋痕迹，重建

神经环路[9]。结果发现电刺激组患侧下肢腘绳肌、胫前肌的

iEMG较对照组明显提高，同时电刺激组FMA评分及10M较

对照组显著改善，这与刘琦等研究的结果一致[10]。iEMG是

指在一定时间内肌肉中参与活动的运动单位放电总量，在时

间不变的前提下该值可反映运动单位的数量多少和每个运

动单位的放电大小；肌肉随意静力收缩时．用表面电极测定

的iEMG与肌力之间呈正相关[11]。FMA评分及10M是评估下

肢运动功能的常用指标。所以本研究结果提示肌电触发电

刺激不但可以改善腘绳肌、胫前肌收缩功能，而且还可以促

进患者下肢整体运动功能的提高，该作用与其改善肌力、缓

解痉挛、促进协调分离动作形成有关[12]。

运动想象疗法是指为了提高运动功能而进行的反复运

动想象，没有任何运动输出，根据运动记忆在大脑中激活某

一活动的特定区域，从而达到提高运动功能的目的[13]。运动

想象疗法主要依据是心理神经肌肉理论(psychoneuromuscu-

lar theory，PM)。PM理论是基于个体中枢神经系统已储存了

进行运动的运动计划或“流程图”这一概念，假定在实际活动

时所涉及的运动“流程图”。在运动想象过程中可被强化和

完善，因为想象涉及与实际运动同样的运动“流程图”[3]。脑

损伤患者尽管肢体功能障碍，但运动“流程图”可能保存完

整或部分存在，通过“运动想象”可能部分活化损伤的运动网

络[3]。因此运动想象疗法可以改善脑卒中后偏瘫患者上肢运

动功能和日常生活活动能力[14]。早期应用运动想象可以加

速缺血半暗带的再灌注及脑血流的改善，降低受损神经功能

的残损程度，配合其他治疗，可提高康复效果，降低脑卒中的

致残率[15]。本研究观察运动想象疗法与肌电触发电刺激疗

法联合治疗对偏瘫患者的作用。运动想象治疗一方面进行

屈膝、踝背伸肌群基本功能的训练，另一方面进行下肢正常

运动模式想象训练。任何随意运动，是在脑内先有运动意

念，然后才有兴奋冲动传出直至出现运动[16]。脑卒中偏瘫肢
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体在运动时也是如此，康复的作用之一是重建这一从大脑至

肌群的正常运动模式，运动想象时的运动意念能有效地促进

这一正常运动传导通路的强化[17]。这也许是运动想象疗法

可以矫正偏瘫步态，提高步行能力的原因之一[18]。

本研究结果显示治疗组iEMG、FMA及10m改善最明显，

较对照组和电刺激组均有显著提高，这提示运动想象疗法结

合肌电触发电刺激治疗更加有利于改善患者下肢肌肉功能

和运动功能。我们认为可能是因为：治疗组先进行肌电触发

电刺激治疗，该治疗可以帮助患者完成肢体活动，把正确的

关节运动感觉和肌肉收缩感觉传到大脑，促进脑功能的重组

以及激活闲置的神经通路，替代已受损的神经功能[19]。治疗

过程中患者感知视觉、听觉双信号反馈，以增强训练效果。

随后再经运动想象疗法强化训练，运动想象激活与物理治疗

训练相同的肌肉和神经，可以增强感觉信息的输入。促进潜

伏通路和休眠突触的活化，更能有效地促进和强化正常运动

反射弧的形成[20]。因此两种疗法相结合，可以相辅相成，经

长期重复联合治疗可以有效改善神经肌肉功能，从而改善受

损的“运动网络”，最终达到整体运动功能的改善。

运动想象疗法简单易学，无需特殊的治疗设备，同时肌

电触发电刺激疗法是常规康复治疗方法，两者结合可以更加

有效的改善偏瘫患者下肢腘绳肌、胫前肌功能和下肢运动功

能，因此，可作为偏瘫康复的常规综合治疗方案。
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