
www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第3期

肌电生物反馈疗法（electromyographic biofeedback ther-

apy,EMGBFT）是一种应用肌电生物反馈仪将人们正常意识

不到的肌肉组织生物电活动放大，转换为可以被人们感觉到

的视、听等讯号，并把这些讯号通过眼、耳等器官回输给大脑

（即反馈），以便人体能依据这些讯号自主地训练，控制肌肉

组织生物电活动，达到训练的目的。肌电生物反馈疗法是临

床上重要的治疗手段之一，也是目前国内外研究的热点之

一。近年来，随着肌电生物反馈较快发展，其主要用于治疗

盆底肌肉功能障碍所导致的大、小便失禁、紧张性头痛、心身

疾病、老年性高血压、脑卒中后所导致的运动功能障碍和吞

咽功能障碍等多种疾病，并取得了一定的疗效。

1 学术背景

早在1964年Adrew将患者的肌电图（electromyography,

EMG）转换为声音，作为反馈讯号来训练偏瘫患者的患肢活

动，从而开始了肌电生物反馈训练的早期应用，随后又出现

了松弛肌肉的反馈治疗技术等。反馈训练在临床医学上得

到了一定的应用，因此，美国于1969年在洛杉矶成立了生物

反馈研究协会，使得该项技术在20世纪70年代有了大幅度

发展，并发展到了临床以外的领域。

2 肌电生物反馈的临床应用

2.1 盆底表面肌电生物反馈的应用

盆底表面肌电生物反馈运用视觉或听觉反馈手段促使

患者形成正确的排便或排尿方式。盆底生物反馈治疗的主

要疾病有：大便失禁、便秘、肠易激综合征、尿失禁、肌性盆底

痛等。

2.1.1 盆底生物反馈对大小便失禁的影响:杨建伟等[1—2]认为

在常规肌肉训练的基础上，加以肌电生物反馈治疗对产后大

便失禁的患者很有帮助。他们对一位典型的产后大便失禁

的妇女，分阶段采用肌电生物反馈技术和综合的物理治疗措

施，对盆底肌肉进行放松训练，最终使患者对肌肉收缩和松

弛的控制有所增强，结果患者的痛苦解除，恢复了正常的生

活。彭其才等[3]对8例产后尿失禁患者，应用肌电刺激联合

生物反馈对盆底肌肉进行训练，结果8例产后压力性尿失禁

患者均完成了一个疗程的治疗。其中4例患者在第3—4次

治疗时症状开始减轻，到第8周治疗时症状完全消失。3例

患者在治疗第5—6次时症状开始减轻，到第10—12次治疗

时症状完全消失。1例患者压力性尿失禁5个多月，在治疗

第9次才开始症状减轻，到第14次症状完全消失。随访6个

月，无1例患者复发。作者认为其原因是神经肌肉生物反馈

治疗仪可以精确客观地检测阴道及盆底肌收缩力度、耐力、

反应速度，采用模拟的视觉信号提示正常及异常的盆底肌肉

活动状态，反馈给医生及患者，有助于医生为患者制定出个

性化的治疗方案及训练计划，指导患者完成训练计划，促使

患者主动训练，增强盆底肌肉张力，从而获得更有效的盆底

锻炼。封海霞等[4]也报导了对19例尿失禁患者进行盆底肌

肌电生物反馈刺激。结果提示，19例尿失禁患者经治疗后，

其盆底肌电水平明显提高，排尿功能显著改善，这对尿失禁

患者的康复训练很有帮助。

2.1.2 盆底生物反馈对肠易激综合征（irritable bowel syn-

drome，IBS）的影响：IBS是一组以腹痛或腹部不适伴有排便

频率和性状改变的综合征，患者常伴有不同程度的焦虑、抑

郁情绪。随着现代医学的转变，已将IBS归类为心身疾病的

范畴。心理治疗能显著改善IBS的症状及其合并的情绪障

碍。王梦欣等对60例IBS患者进行4周的肌电生物反馈治

疗，观察肌电生物反馈治疗对IBS患者内脏痛觉敏感性和

IBS症状的改善作用。4周后患者内脏痛觉阈值较治疗前明

显升高，汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)测试总分均明显下降。结果表明，焦虑、抑郁的不良

情绪参与了IBS患者内脏高敏感性的形成，肌电生物反馈治

疗可以降低IBS患者内脏高敏感，调节IBS患者的内脏疼痛

阈值，改善不良情绪和IBS症状[5]。

因此，盆底表面肌电生物反馈作为一项崭新的技术，在

强调“生物-心理-社会”医学模式的今天，随着功能性疾病的

逐渐增多，充分发掘人体自身的自我纠正功能具有重要意

义。我国的盆底生物反馈研究虽然起步较晚，但目前已有多

家医院应用于临床治疗。随着适应证的明确、治疗方案、疗

效评估等多方面的逐步完善，盆底生物反馈治疗将具有广阔

的应用前景。

2.2 肌电生物反馈对紧张性头痛、偏头痛的影响

紧张性头痛又称为肌收缩性头痛，一种头部的紧束、受
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压或钝痛感，更典型的是具有束带感。由于紧张性头痛是由

于头部与颈部肌肉持久的收缩所致，故根据表面肌电生物反

馈的治疗机制，可以对持续紧张的肌肉进行表面肌电信号的

采集，然后反馈给患者，使其控制持续收缩的肌肉处于放松

的状态，从而达到训练的目的。Grazzi等[6]应用肌电生物反馈

辅以放松训练对一组紧张性头痛的青少年进行治疗，并随访

3年后头痛发生的情况。结果显示，治疗后，这些患者头痛症

状立即得到明显改善，3年后只有少数几个头痛症状再次发

生，但仍可以认为这对头痛的患者是非常有效的。Lori等[7]

研究并探讨了肌电生物反馈治疗紧张性头痛的机制，他们认

为肌电图变化的初步分析可以作为肌电生物反馈治疗紧张

性头痛变化的一项指标，头痛改善明显，平均肌电活动的指

标变化大，头痛改善不明显或无改善，平均肌电活动的指标

变化小或无改变。Jeanetta等[8]初步探索了紧张性头痛肌电

生物反馈训练的机制，他们对反复发作的头痛患者进行肌电

生物反馈治疗，认为单纯从肌电活动的增多与减少来判断头

痛改善的机制不完全正确，因为实验证明，肌电生物反馈治

疗时，肌电图活动的变化不会影响随后头痛的改善，最后他

们提出的是，大部分患者治疗开始时感到很沮丧和无助，但

当他们认识到自己能够通过表面肌电生物反馈来控制和调

整自己的头痛时，他们对治疗也充满了信心。研究的结果表

明，认知性改变是紧张性头痛改善的一个重要治疗机制。

2.3 肌电生物反馈对脑瘫患儿运动功能的影响

痉挛型双瘫患儿下肢运动功能障碍常会出现腓肠肌肌

张力增高，踝关节背屈困难，站立和步行时出现屈髋屈膝、尖

足交叉等运动功能障碍和姿势异常。因此，有效提高痉挛型

双瘫患儿下肢运动功能是其实现生活自理、顺利重返社会的

关键。肌电生物反馈技术作为一种无创性治疗手段，对脑瘫

患儿的治疗起着极为重要的作用。高晶等[9]首次在神经发育

促进技术基础上，将神经康复重建疗法用于痉挛型双瘫患儿

下肢功能障碍治疗中，进行随机对照研究，观察疗效。结果

表明，治疗后两组患儿的站立与步行能力均较治疗前有所提

高，并且治疗组提高更明显。Jeffrey等[10]对 2例脑瘫患儿的

坐位功能进行评估，肌电生物反馈治疗前，患者不能自主处

于中线水平的坐位上，其原因是患者的臀部肌肉处于松弛状

态。使用肌电生物反馈对臀部肌肉进行训练，鼓励患者使训

练肌肉发生较强的肌电电压和使仪器产生较大的反馈讯

号。训练一段时间后，患者最后能保持中线坐位持续时间约

3—5min，虽然时间很短，但对患者来说已经是一重大的进

步，他们预测经过多个疗程的训练后，患者可能会达到更好

的效果。

2.4 肌电生物反馈治疗慢性疼痛的效果

慢性疼痛是很多疾病的后遗症，虽然通过各种康复治

疗，疾病本身得到了较好的治愈，但遗憾的是，患者在日常生

活中还是会留下慢性疼痛的后遗症，这严重影响了患者的日

常生存质量。Cecilia E等[11]使用表面肌电生物反馈治疗颈

部受伤导致的肩关节活动障碍和疼痛患者的治疗，对斜方肌

进行4周的训练，观察患者的日常生活能力和疼痛的缓解有

无改善，从而间接证明表面肌电生物反馈是一种有效的辅助

治疗手段。结果表明，患者的日常生活活动和疼痛都得到了

缓解。他们认为表面肌电生物反馈治疗疼痛的有益作用就

是使患者学会放松肌肉，减少肌肉活动，从而减轻疼痛。大

量的研究也表明表面肌电生物反馈确实可以缓解疼痛，他们

训练的目的就是教会患者如何放松肌肉[12—14]。也有研究认

为表面肌电生物反馈结合其他干预措施治疗疼痛的效果也

很明显，但他们认为和其他治疗手段，如放松训练，认知行为

治疗，心理治疗等相比并没有显示其优越性[15—17]。所以，表

明肌电生物反馈治疗慢性疼痛的机制也是目前国内外研究

的热点之一。

2.5 肌电生物反馈在骨科康复中的应用

骨折会导致膝关节功能障碍、坐骨神经损伤等慢性疾

病，这些疾病经过手术治疗后，仍需要进一步的康复训练，才

可能较快的恢复日常生活活动。相关研究表明，在康复训练

的基础上辅加肌电生物反馈治疗，患者的运动功能和神经康

复的疗效较好。李剑锋等[18]对51例髋臼骨折、髋关节脱位所

致坐骨神经损伤患者采用肌电生物反馈技术配合经皮神经

电刺激治疗。采用功能独立性评定量表（function indepen-

dent measure，FIM）运动功能项和Fugl-Meyer运动功能评分

法(Fugl-Meyer assessment，FMA)评定患侧下肢的运动功能。

结果表明，治疗后，各组患者FIM运动功能项及FMA下肢评

分均较治疗前有所增加，差异有显著性意义。翟宏伟等[19]采

用肌电生物反馈训练强化股四头肌肌力对膝关节功能障碍

康复的影响，最后也获得了较好的效果。采用肌电生物反馈

训练强化股四头肌肌力特别是股内侧肌肌力，有利于增强关

节稳定性，提高伸膝动力，纠正生物力学紊乱，促进膝关节整

体功能的恢复值得临床康复重视。

2.6 肌电生物反馈在脑卒中及后遗症中的应用

2.6.1 脑卒中腕背伸功能障碍患者的肌电生物反馈训练：脑

卒中偏瘫患者腕关节背伸功能障碍主要表现为上肢肌力的

下降、肌肉调节能力降低、运动与平衡能力失调、静止性肌张

力增高及痉挛等，这些情况都会严重影响患者的日常生活自

理能力。表面肌电生物反馈可以自动调节肌肉的收缩与松

弛，从而达到治疗的效果。向桃等利用肌电生物反馈治疗对

脑卒中偏瘫患者其上肢腕背伸功能进行训练。他们对腕背

伸功能障碍患者在常规康复治疗的基础上辅以肌电生物反

馈技术进行治疗，结果显示，腕关节背伸主动关节活动范围

增大，腕背伸时肌肉最大收缩时肌电阈值明显增高[20—22]。按

照脑的可塑性理论[23]，中枢神经损伤后，虽然神经元不能再
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生，但通过轴突在一定范围内和一定程度上的可塑和功能重

组，患侧上肢通过反复主动的肢体运动训练，不断刺激感觉

运动皮质、皮质下核团等，唤醒有反应的运动细胞，包括神经

出芽和突触的活化[24]，或者促进其周围未受损的皮质神经元

进行功能重组，从而促进患侧肢体的功能恢复。在肌电生物

反馈治疗过程中，可视的肌电信号及明确的肌肉关节活动可

激活中枢神经系统中潜在性突触，建立新的感觉兴奋痕迹，

从而促进患侧肢体功能的恢复[25—26]。

2.6.2 肌电生物反馈治疗脑卒中患者上肢功能障碍：脑卒中

偏瘫患者上肢异常运动模式表现为上肢屈肌张力增高，从而

造成肘关节屈伸不利和异常运动模式。国内外研究均证实

肌电生物反馈治疗能提高脑卒中患者瘫痪侧肌肉收缩功能，

抑制痉挛肌肉肌张力，从而改善患者运动功能。陈文君等[27]

认为利用肌电生物反馈治疗对脑卒中偏瘫患者上肢功能很

有帮助。他们将40例脑卒中偏瘫患者随机分为治疗组（20

例）和对照组（20例）。2组患者均给予常规药物治疗和康复

训练，治疗组同时辅以表面肌电生物反馈治疗。2组患者经

相应治疗后，其偏瘫侧肘关节屈伸肌痉挛缓解，治疗组改善

更明显，并且肘关节屈伸肌协调性也得到改善，上肢运动功

能也增强。李雪芹等[28]对脑卒中偏瘫患者的伸腕肌进行反

馈训练，发现反馈组患者训练后，其肌力和关节活动度都比

常规治疗组提高近2倍，这表明常规治疗组忽视了患者的主

观能动性和潜在功能的发挥，所以得不到良好的康复效果，

而反馈训练正好具有这个优点。

2.6.3 肌电生物反馈对脑卒中患者下肢功能障碍的影响：脑

卒中偏瘫患者的下肢功能障碍主要表现为垂足、划圈步态

等。利用表面肌电生物反馈对踝背伸肌进行刺激，可以明显

改善患者的活动功能。郭英杰等[29]对20例脑卒中足下垂患

者进行表面肌电生物反馈训练，观察患者治疗前后其身体平

衡功能，步行能力及日常生活能力等康复指标的变化。3个

月治疗后，与治疗前相比，生物反馈运动训练组患者平衡功

能及步行能力和日常生活活动能力均明显增强，与传统运动

康复训练相比，生物反馈运动训练组在治疗1个月后，平衡

功能、步行能力和日常生活活动能力均增强，治疗3个月后，

上述指标均明显增强。高磊等[30—31]利用肌电生物反馈治疗

脑卒中下肢功能障碍的患者。治疗前，对所有患者前后肌电

信号、肌力、踝背屈角度及下肢功能进行评定。治疗6周后，

再次对上述指标进行重新评定，结果显示，胫前肌最大自主

收缩压明显增高，胫前肌肌力增高约3倍，踝背屈关节角度

增大，充分表明，在采用常规运动疗法的基础上加用肌电生

物反馈治疗能更好地促进下肢功能的恢复，改善主动运动中

的胫前肌肌力和主动关节活动度，促进下肢分离运动产生，

有效减少运动功能缺损。

2.6.4 肌电生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效：吞咽障

碍是脑卒中患者常见并发症之一，据相关文献报道，约有

40％一70％急性脑卒中患者存在不同程度吞咽功能困难[32]，

吞咽障碍可导致脱水、饥饿、吸入性肺炎、气道梗阻窒息甚至

死亡等严重后果。目前临床上针对吞咽障碍的传统治疗多

以吞咽功能训练为主，但大部分患者疗效并不理想。近年

来，应用肌电生物反馈训练治疗吞咽障碍的研究越来越多，

并且取得了一定的临床疗效。

陈华先等[33]应用肌电生物反馈联合吞咽训练治疗脑梗

死后吞咽障碍患者。他们将60例脑梗死吞咽障碍患者随机

分为治疗组及对照组，治疗组给予肌电生物反馈及吞咽训

练，对照组则单纯给予吞咽训练。于治疗前及治疗30d后采

用洼田饮水试验对患者吞咽功能进行评定。治疗后2组患

者吞咽功能均较治疗前明显改善，但以治疗组的改善幅度较

显著，与对照组比较，组间差异具有显著性意义。这一结果

表明肌电生物反馈联合吞咽训练治疗脑梗死后吞咽障碍具

有协同作用，能显著提高患者吞咽功能，改善其生存质量。

张扬等[34]也报导了45例吞咽障碍患者的表面肌电生物

反馈训练治疗的疗效，观察患者摄食功能的改善状况。结果

表明，吞咽障碍患者的摄食功能分级都有提高，并且脑卒中

后吞咽障碍患者比头颈癌症术后吞咽障碍患者的摄食功能

提高更明显，其原因可能为脑卒中患者主要表现为生理性的

吞咽障碍，是运动和协调性的降低，而头颈部癌症为治疗导

致的结构和黏膜的改变，说明易化吞咽功能训练对生理性吞

咽障碍的患者疗效更好，而由于解剖结构破坏导致的吞咽障

碍，其功能恢复的可能性较小。

Bogaardt HC等[35]探讨了使用生物反馈治疗脑卒中患者

慢性吞咽困难的疗效。对11例脑卒中后慢性吞咽患者进行

生物反馈干预治疗，使用评估的方法是功能性经口摄食量表

（functional oral intake scale,FOIS）。治疗前有8例患者是依

赖鼻饲导管进食的（FOIS≤4），3例患者口服进食，但受限制

(FOIS≥5)。治疗后，8例患者中有6例经皮穿刺肠胃造口术

治疗后鼻饲导管可以去除。实验结果表明，使用表面肌电图

作为生物反馈治疗脑卒中后慢性吞咽困难可能是一种有效

的辅助治疗吞咽障碍的方法。Michael A等[36]也报导了肌电

生物反馈是治疗吞咽障碍患者的一种辅助治疗手段。在行

为治疗的基础上辅以肌电生物反馈治疗，吞咽障碍改善更加

明显。

在吞咽障碍患者的研究中，肌电生物反馈仍是一个崭新

的领域，目前肌电生物反馈只是作为吞咽障碍患者治疗的一

种辅助治疗手段，有些只是作为吞咽过程的一种监测手段，

还没有确切的应用于吞咽障碍患者的研究，可能受多方面因

素的影响，这一领域的研究并不是很完善，但是，肌电生物反

馈是一种无创、安全、简便、价格低廉的治疗方法，用于吞咽

障碍的早期治疗，并可评定吞咽肌的功能状态，越来越受到
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临床与康复医生的关注。随着肌电生物反馈技术的进一步

发展，它很可能成为吞咽障碍的主要治疗工具。

3 小结

总之，肌电生物反馈在临床上主要应用于四肢功能障碍

的治疗，其疗效也很明显，但应用吞咽障碍治疗方面的研究

并不是很多，其治疗机制目前也不是很清楚。未来的临床研

究则需要进一步证实肌电生物反馈治疗吞咽障碍的有效性，

探讨吞咽障碍恢复的生理机制及吞咽障碍恢复的大脑皮质

机制。另外，关于肌电生物反馈的基础研究在国内仍然是处

于空白阶段，这将是一项长期而又艰巨的任务，需要研究人

员敢于尝试新领域研究。
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