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肩关节半脱位是脑卒中偏瘫后主要的并发症之一，对患

者患侧上肢的功能恢复及日常生活能力的提高有着严重的

影响，在临床偏瘫肢体运动功能的康复治疗中，肌电生物反

馈技术已得到广泛应用，但该技术对偏瘫患者肩关节半脱位

是否有积极的作用，相关研究较少，对此，我们进行了临床对

照研究，报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

对2009年12月—2011年6月间在我院康复医学科住院

的42例脑卒中患者进行观察,均为经过相关临床诊断及影像

学检查确诊病例,符合我国第四届脑血管病学术会议制定的

诊断标准[1]。纳入标准：①病程<3个月，初次发病或既往虽

有卒中但未遗留肢体运动功能障碍,本次发病有肢体运动功

能障碍；②病情稳定，无意识障碍；③非外伤性脑实质内出

血；④根据临床症状和X线的确诊,并且均符合肩关节半脱位

的评定标准[2]。排除标准:①发病在2周以内,症状不稳定；②

血压仍持续高于180/100mmHg，或近期血压反复波动；③基

底核区或脑叶出血量>30ml，或脑干、小脑出血；④合并严重

心、肝、肾功能不全；⑤合并肌源性疾病及周围神经系统疾

病。将42例偏瘫患者按区组随机化分组方法随机分为2组,

各 21 例。治疗组：男 11 例,女 10 例；年龄 45—68 岁,平均

59.35岁；脑出血8例,脑梗死13例。对照组：男12例,女9例；

年龄48—72岁,平均57.18岁；脑出血10例,脑梗死11例。2

组患者在疾病类型、性别、年龄比较差异无显著性意义(P<
0.05)。

1.2 治疗方法

两组患者均采用运动再学习方法、Bobath技术和日常生

活能力训练等常规康复训练，治疗组加用肌电生物反馈，设

备为丹麦Danmeter公司生产的AM800型肌电生物反馈治疗

仪，治疗前向患者详细说明训练方法，操作时取坐位, 将电

极置于患肢三角肌外侧部、胸大肌锁骨部及冈下肌体表位

置，训练中确保患者能配合扬声器发出的声音,通过反馈信

号控制肩关节的前屈、后伸、外展及上提运动。处于

Brunnstrom Ⅰ 期 的 患 者, 采 用 手 动 刺 激 的 方 式, 处 于

BrunnstromⅡ期及Ⅱ期以上的患者采用自动刺激的方式,治

疗时根据仪器的提示进行肌肉的主动收缩训练，治疗每周5

次, 每次20min。两组患者均接受脑卒中常规治疗，治疗均

符合相关疾病临床诊疗规范。

1.3 评定方法

应用Fugl-Meyer评定量表(FMA)评价患者患侧上肢的神

经功能缺损程度以及运动功能，比较42例患者入院时和3个

月后Fugl-Meyer上肢运动功能评定分数,患者肩关节半脱位

的评定采用X线片测量法,测量患侧肩峰与肱骨头间距(acro-

mio humeral interval, AHI),进行治疗前后的比较[3]。

1.4 统计学分析

采用SPSS12.0统计软件包对数据进行统计学分析。计

量资料以均数±标准差表示,两组间和两组内采用 t检验；显

著性水平为P<0.05。

2 结果

治疗组和对照组在入组时，患侧上肢FMA及AHI差异

均无显著性意义(P>0.05)；治疗后,在病程3个月时两组FMA

及AHI差异均有显著性性(P<0.05)；治疗前后治疗组与对照

组变化值均数有非常显著性差异(P<0.01)。见表1。

3 讨论

生物反馈技术(biofeedback techniques)是采用电子仪器
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表1 两组治疗前后上肢FMA及AHI比较 （x±s）

组别

FMA（分）

治疗组

对照组

组间P值

AHI（mm）

治疗组

对照组

组间P值

入组时

17.76±6.51

19.35±7.15

>0.05

22.3±4.7

20.9±3.5

>0.05

3个月

34.41±10.61

26.58±9.12

<0.05

12.8±5.8

15.1±4.4

<0.05

组间P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

变化均数

16.65±4.33

7.23±2.91

<0.01

9.5±2.6

5.8±1.9

<0.01
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测定及采集人体神经-肌肉和自主神经系统的正常或异常活

动的信息，并有选择的将这些信息转变为可以被人感觉到的

信号,如声音、图像等,再让患者根据这些可感觉到的信号的

变化在一定范围内自我调节心理及生理过程的一种治疗方

法[4]。在偏瘫患者的治疗中,在早期,可以有效地提高局部肌

肉的兴奋性，延缓肌肉萎缩;在后期,可在一定程度上缓解痉

挛，降低肌张力[5],增强患肢肌力及耐力，改善肌肉运动时的

协调能力[6]，同时有助于脑卒中后受损脑区皮质功能重组和

神经细胞的重塑，最终使患者在运动功能上有所改善[7—8]。

已有不少研究证明肌电生物反馈治疗对脑卒中偏瘫患

者上肢运动功能的恢复有较好的疗效[9—10]，但大多使用者往

往把注意力放在控制伸肘、伸腕肌群的训练。忽视了肩关节

稳定性对上肢功能的重要性。偏瘫患者肩关节半脱位发生

率达60%—73%[2]，是脑卒中康复治疗工作当中最常见的问

题之一，普遍发生于患侧肢体功能较长时间处于Brunnstrom

Ⅰ期的脑卒中患者，同时伴有肩痛、肩关节周围软组织损伤、

肩手综合征等并发症,给患者肢体功能康复带来严重障碍，

目前临床通常采用一些早期良肢位摆放、关节松动及物理因

子治疗等常规治疗手段，可以在一定程度上改善症状[11]，但

因无法对肩关节周围维持结构稳定的肌肉，如冈上肌、冈下

肌、三角肌、胸大肌和胸小肌等进行有效地锻炼，往往治疗不

能取得满意的效果。本研究中，我们将表面肌电生物反馈治

疗的重点放在维持肩关节稳定的上述肌肉，从而有效地加强

了肩关节周围肌肉的锻炼，早期诱导肌力和张力的出现，稳

定肩关节，通过3个月的治疗，明显减轻了肩关节半脱位的

状况，从而使上肢运动功能有了较大改善，同时在临床观察

中发现，患者肩痛、异常感觉、上肢的水肿等症状也有不同程

度的减轻，考虑与电刺激的生理特性有关，但是目前对肌电

生物反馈治疗时电极的放置、波形、频率、脉宽、刺激时间和

间隔时间等治疗参数的选择对治疗效果的影响的研究尚不

全面，难以找到临床应用中规范化及个体化的平衡，尚须探

索和研究。
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