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本研究显示，综述性论文实验报告存在若干问题。从学

生的调查结果看发现80%以上的学生在书写格式、文献原文

应用、逻辑层次、学科研究现状的展现、材料的组织等方面能

够较好的应用，但也有部分学生不能忠实原文的观点，文献

内容和自己的观点混为一谈，引用文献的代表性和准确性

差，对康复治疗专业涉及的焦点问题论述较少，不能借助文

献阐明观点，英文文献引用较少，对于学科的前瞻性研究论

述较少等。

鉴于康复治疗专业大三上学期学生，尚未进入临床实习

阶段，专业知识和技能操作水平有限，对于学生床边教学和

综述性实验报告的评价单从教学效果、学生自身感觉素质评

价还具有一定的局限性，对于临床实践能力、学生科研思路、

面对临床问题能否独立解决和创新能力，还缺乏第三方评

价。本研究将继续跟踪实习医院的评价和用人单位的评价

结果，以全面综合评价本研究的应用效果。
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脑卒中导致的功能障碍以运动功能障碍为主，严重影响

患者日常生活活动能力，给家庭和社会造成沉重负担。操作

性肌电生物反馈疗法是一种较新的康复治疗技术，近年来逐

渐应用于脑卒中后运动功能的康复。该技术是利用肌电生

物反馈仪实时地将人体活动时产生的肌电信号转换成视听

觉信号，反馈到大脑皮质，使人能及时了解神经系统对肌肉

运动的控制情况，并将意向性运动输出与运动方案进行比

较，对运动进行指导或改正，从而逐步学会对其进行随意控

制与调节[1]。国外许多研究证实，应用该疗法对脑卒中后运

动功能恢复有肯定疗效[2—4]，国内相关研究较少。本研究通

过临床随机对照研究，观察联合应用操作性肌电生物反馈疗

法对脑卒中患者运动功能的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取于2010年1—9月在南通大学第四附属医院就诊的

37例脑卒中患者为研究对象。

入选标准：①符合1995年全国第四届脑血管病学术会

议修订的《各类脑血管病的诊断要点》诊断标准的初发脑卒

中患者[5]，经头颅CT或MRI确诊；②病程2周—3个月，一侧

肢体偏瘫；③有较好康复欲望和良好家庭支持。

排除标准：①进展型脑卒中或蛛网膜下腔出血；②年龄

≥80岁；③合并严重心、肝、肾及感染等疾病；④颅脑外伤、脑

肿瘤及其他神经精神系统病史；⑤存在严重本体感觉障碍和

明显挛缩；⑥合并感觉性失语及认知功能障碍，简易智力测

试量表（abbreviate mental test，AMT）得分≤7分；⑦其他

疾病导致关节疼痛、活动受限；⑧不合作者。

随机分为治疗组19例，对照组18例，两组年龄、病程、性

别、卒中性质、偏瘫侧、临床神经功能缺损程度评分比较等差

异均没有显著性（P>0.05），见表1。

1.2 研究方法

试验流程：入选患者筛查后，由主检医师填写病例，并分

组。治疗前，先进行基线评价，然后康复治疗4周。治疗4周

后，再次进行评价。此后两组均不再进行康复治疗。治疗后
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2个月和3个月分别进行随访和评价，评定者不参与两组的

治疗。

康复治疗方案：两组基本药物治疗和康复治疗相同。治

疗组再辅以操作性肌电生物反馈治疗，1次/d，50min/次，5次/

周，共4周。采用MyoTrac-Clinical生物刺激反馈仪（加拿大

Thought公司），在显示器前向患者讲解训练方法及所需的配

合。治疗时将2个表面电极分别贴在治疗肌肉（上肢主要包

括肱二头肌、肱三头肌、腕屈肌、腕伸肌，下肢主要包括腘绳

肌、股四头肌、胫骨前肌、腓肠肌）肌腹两端处皮肤表面，2个

电极间黏贴接地电极，以排除噪音信号干扰。表面电极通过

导线连接到生物刺激反馈仪相应导联上，肌肉运动所产生的

肌电信号即以色彩鲜明的曲线显示在显示屏上。令患者注

意显示屏EMG信号变化的同时，尽力做指定动作。将每个

动作中采集到的最高EMG信号作为初始数据记录，以此为

基点做一标线。嘱患者努力使EMG信号强度超过该基线水

平，同时嘱患者不要将注意力集中在活动关节和收缩肌肉

上，而是注意观察显示器EMG信号曲线的变化。如EMG信

号超过基线，则以新的最高点为基线，嘱患者在下一次活动

中努力使EMG信号超出此基线，以此类推直至不能超出为

止为1次治疗。

1.3 功能评定

治疗前、治疗4周后、治疗后2个月、治疗后3个月接受

Fugl-Meyer运动功能评定量表和改良Barthel指数量表评定。

1.4 统计学分析

数据采用SPSS 19.0软件包进行分析，检验水准为α=
0.05。计数资料采用χ2检验比较；计量资料先进行数据正态

分布及方差齐性检验，采用重复测量的方差分析方法分析组

内效应和组间差异。

2 结果

各阶段评价结果见表2—5，t检验显示治疗前两组间测

量没有显著差异（P>0.05）。
Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）比较：测量的方差

分析显示，FMA运动功能各部分评分均有明显的组内效应

（P<0.001），并且这种效应持续存在于随访期间。治疗组和

对照组之间差异有显著性意义（P<0.05），治疗组优于对照

组，并且这种疗效差异在随访中仍然持续。提示普通康复治

疗与操作性肌电生物反馈治疗联合应用对提高脑卒中患者

上下肢运动功能的效果更显著。

改良Barthel指数（MBI）比较：MBI评分有明显的组内

效应存在（P<0.001），这种效应持续存在于随访期间，有明显

的组间差异（P<0.05），治疗组优于对照组。说明普通康复治

疗与操作性肌电生物反馈治疗联合应用更有利于日常生活

活动能力的提高。

3 讨论

本研究中，按照神经促进术的基本原则，根据每位脑卒

中患者病情、具体表现及所处的不同时期，采用不同方案指

导患者进行操作性肌电生物反馈训练。结果表明，操作性肌

电生物反馈治疗能明显提高患者运动功能，提高ADL能力。

脑可塑性是脑损伤后神经功能恢复的重要基础。神经

组织受损后可发生侧支再生，形成新的突触联系，取代丧失

功能的神经轴突。人体内存有潜伏的神经通路和突触，通过

合适的训练可使其得到启动并发挥功能[6]。操作性肌电生物

反馈疗法利用的是操作性条件化的学习程序原理[1]。从肌肉

表2 两组患者治疗前、后FMA上肢部分评分比较（x±s）

组别

治疗组
对照组
①治疗前后各评价时间点评分比较均有显著性差异，P＜0.001；②组
间比较有显著性差异P<0.05

治疗前

10.37±6.157
9.78±4.166

治疗4周后

13.47±5.611①

11.39±4.629①

治疗后2个月

17.74±7.148①

12.89±4.751①

治疗后3个月

21.42±6.971①②

15.00±4.187①

表3 两组患者治疗前、后FMA腕手部分评分比较（x±s）

组别

治疗组
对照组
①治疗前后各评价时间点评分比较均有显著性差异，P＜0.001；②组
间比较有显著性差异P<0.05

治疗前

2.46±3.715
2.28±3.495

治疗4周后

6.05±4.209①

3.83±2.618①

治疗后2个月

7.68±4.571①

4.28±2.109①

治疗后3个月

9.00±5.142①②

4.50±2.121①

表4 两组患者治疗前、后FMA下肢部分评分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组
①治疗前后各评价时间点评分比较均有显著性差异，P＜0.001；②组
间比较有显著性差异P<0.05

治疗前

19.79±4.492
19.56±5.238

治疗4周后

22.74±4.039①

20.83±4.817①

治疗后2个月

26.42±3.079①

22.83±4.528①

治疗后3个月

29.63±2.314①②

24.00±4.102①

表1 两组患者一般资料

组别

治疗组
对照组

例数

19
18

年龄（岁）

59.47±9.79
60.94±10.41

性别（例）
男
13
12

女
6
6

疾病情况（例）
脑梗死

9
9

脑出血
10
9

偏瘫侧（例）
左侧
10
9

右侧
9
9

病程
（d）

37.21±14.02
39.61±14.18

临床神经功能
缺损程度评分
9.00±3.62
9.67±3.73

表5 两组患者治疗前、后MBI评分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组
①治疗前后各评价时间点评分比较均有显著性差异，P＜0.001；②组
间比较有显著性差异P<0.05

治疗前

50.11±19.399
48.83±15.648

治疗4周后

64.26±17.429①

56.78±15.086①

治疗后2个月

77.11±15.570①

63.72±12.741①

治疗后3个月

86.53±12.380①②

70.28±13.538①
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处接收的信号不完全是肌电信号，主要是来自大脑中枢神经

细胞的驱动信号。人体要完成一个功能性运动，该信号就按

一定的顺序和比例发放（即运动程序）[7]，同时反馈系统进行

调节。脑卒中常导致本体感觉损害或丧失，使运动产生和内

在反馈调节受到影响，出现运动功能障碍。操作性肌电生物

反馈疗法从外部帮助患者建立起一个反馈通路，在一定程度

上替代本体感受器内在反馈作用。在治疗中，要求患者进行

有意识活动，通过表面电极接收到相应肌肉的电信号，以光

滑曲线（即EMG）显示在监视器上，为患者提供支配肌肉的

神经信号的视觉反馈，指导训练患者根据外部视觉信号调节

自身运动，通过视觉传入通路反馈到中枢神经系统并整合。

患者通过反复尝试“寻找”一条可将信号传导至肌肉的神经

通路，找到后鼓励患者使EMG曲线“增幅”。由患者主动参

与引发的肌电信号，经反馈对大脑皮质形成一种条件性重复

刺激，经长期反复训练形成相应条件反射，并在大脑皮质相

应部位形成兴奋灶。最终,使患者不需借助外部设备就能正

确完成动作，实现对正确运动程序的强化学习。在此过程

中，外部视觉信号有助于潜伏神经传导通路和突触的启动及

功能发挥，重新建立神经元间联系，弥补受损传导通路和突

触，完成脑的结构和功能重组，促进肢体运动功能改善和恢

复。治疗时先对患者进行某一动作时大脑发出的信号进行

分析，了解信号错误情况，找出问题，在信号监测下针对性地

采用不同方法指导患者进行训练，使动作的完成更准确，减

少错误学习导致的错误运动模式形成，有助于重新建立正确

的运动模式[8]。EMG振幅、频率等的特异性变化可反映运动

单位募集和同步化及肌肉兴奋传导速度等因素的作用[9]。脑

卒中患者肢体瘫痪与主动肌运动单位募集模式异常有一定

关系[10]。操作性肌电生物反馈疗法能使患者有意识增加主

动运动神经元放电频率、改善运动单位募集模式、增加运动

单位参加数量，使神经肌肉活动出现最佳募集状况，促进运

动功能恢复。脑卒中患者不同阶段运动功能障碍的表现不

同，有肌无力、肌张力增高、协同收缩，痉挛等。而生物反馈

训练具有双向性特点，既可通过使EMG曲线“增幅”提高肌

肉紧张度，增强肌力，也可通过使EMG曲线“降幅”降低肌肉

紧张度，缓解痉挛，有利于其在脑卒中偏瘫患者运动功能康

复中的应用。有研究表明,使用激励措施可以提高肌电生物

反馈训练的效果[11]。操作性肌电生物反馈疗法更强调对患

者的鼓励和激励，将肌电信号通过显示屏直接反馈给患者，

使其即时、直观地看到自己功能变化和出现的任何进步。治

疗师根据患者的功能变化，不断设定新目标，最大程度地鼓

励患者不断地进行定向诱导及强化，充分调动患者的主观能

动性，使患者的心理状态达到最佳水平，更有利于功能恢

复。另外，操作性肌电生物反馈疗法按照三个阶段进行，即

自主支配信号建立阶段、肌力增强阶段和功能转变阶段[12]，

注意对功能的转变训练，养成用正确方式来完成日常生活活

动动作的习惯，成功地实现了运动的再学习，使得康复治疗

的效果在停止治疗后仍可保持，在治疗后2个月和3个月随

访时仍能保持明显的优势，治疗组患者对进行过针对性训练

的动作完成情况更好。
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