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脑卒中患者常见的下肢功能障碍严重影响患者的步行

能力和日常生活活动能力。目前偏瘫下肢功能障碍治疗以

传统运动康复训练配合理疗为主，但是传统运动康复训练存

在患者训练主观能动性不足、运动控制欠佳等问题。肌电触

发电刺激是一种新兴的康复治疗方法，它结合了表面肌电生

物反馈和神经肌肉电刺激疗法，有利于增强肌力，改善运动

控制。国外很多研究已经证实肌电触发式电刺激能够改善

偏瘫患者下肢功能障碍[1—3]，但目前国内相关报道尚少。本

研究首次将中医传统经穴与肌电触发电刺激相结合，通过临

床随机对照研究，观察经穴肌电触发电刺激对脑卒中患者下

肢功能的疗效。为今后提高脑卒中患者康复疗效，制定与完

善偏瘫康复治疗方案提供一定的参考。

1 资料与方法

1.1 对象

选择 2011年 1月—2012年 3月在福建中医药大学附属

康复医院收治入院的 30例脑卒中患者作为研究对象，纳入

标准要求符合1995年全国第四次脑血管病学术会议制订的

诊断标准并经CT或MRI确诊[4]；无意识障碍、无认知障碍；

能理解训练要求并能遵照执行。排除再发脑卒中、感觉性失

语、认知功能障碍、患侧肢体存在严重本体感觉障碍和明显

挛缩。

将入选病例按随机数字表分为经穴肌电触发组和神经

肌肉电刺激组，每组各 15例，肌电触发组脱落 3例(1例患者

提前出院自动退出、2例患者放弃治疗)。两组年龄、病程、病

变性质、肢体患侧等一般资料比较差异无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 方法

两组患者入院后均接受常规康复训练。每次40min，每

周5次，6周为1个疗程。
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

神经肌肉电刺激组
经穴肌电触发组

例数

15
12

年龄
（岁）

58.47±18.26
49.75±13.17

病程
（月）

2.73±2.89
7.58±13.14

性别（例）
男
11
9

女
4
3

病变性质（例）
脑梗死

9
7

脑出血
6
5

患侧（例）
左
7
6

右
8
6
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1.2.1 经穴肌电触发电刺激组：康复训练的基础上配合肌电

触发电刺激治疗，采用Myotrac Infiniti生物刺激反馈仪（加

拿大Thought公司）中EMG-triggered Stim模式。由于肌电

生物反馈需要患者适时地主观配合，治疗前需向患者解释仪

器的作用、训练方法和自主肌电信号的曲线以取得患者的理

解和配合。治疗参数的选择：波形为双相方波，频率 35Hz，

电流输出强度 10—80mA，波宽 200μs，上升时间 2s，下降时

间2s，治疗开始时刺激/间歇时间比1∶4（刺激5s间歇20s）,逐

渐过渡到 1∶1（刺激时间 5s间歇时间 5s），治疗时间 30 min，

每天 1 组，每周 5 天，共 6 周。治疗开始时患者取卧位或坐

位，对电极固定部位进行皮肤处理，以减少电极与皮肤表面

的电阻。将双通道中电极分别置于患肢阳明经足三里、解溪

和少阳经阳陵泉、悬钟上，同时粘贴参考电极，以排除噪音信

号干扰。起始位为踝关节中立位，先测定患者尽全力主动背

屈外翻踝关节时的初始表面肌电幅值作为阈值。所有患者

平均初始表面肌电幅值均大于5μV，均能主动参与后期的主

动肌肉收缩。阈值设定根据每位患者每天进行调整，调整可

采用自动或手动模式。然后要求患者注意观察电脑显示屏

上的自主肌电信号，当患者努力肌肉收缩使肌电值达到或超

过阈值时，仪器会自动触发一次电刺激以完成足背屈、外翻

动作。

1.2.2 电刺激组:康复训练的基础上配合神经肌肉电刺激治

疗，采用Myotrac Infiniti生物刺激反馈仪中的Stim模式，电

极分别置于患肢胫前肌和腓骨长、短肌上，先进行肌电测试，

寻找运动点。电刺激过程中无任何肌电视听反馈信号，治疗

参数、治疗时间、频率与经穴肌电触发组相同。

1.2.3 功能评定：治疗前和治疗结束后采用简式Fugl-Meyer

评价表（下肢运动总积分为 34分、平衡积分为 14分）、改良

Barthel 指数量表（modified Barthel index，MBI）进行评定。

采用Biometrics公司 Goniometers电子量角器测量患肢踝背

屈时主动关节活动范围（ankle dorsiflexion active range of

motion，ADF-AROM）。

1.3 统计学分析

数据采用 SPSS13.0 统计软件处理，对治疗后评定数据

进行配对 t检验，两组内治疗前后评定数据进行独立样本 t检

验，P＜0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

治疗前两组患者 Fugl-Meyer 下肢运动功能评分（F=

0.272，P=0.620）、Fugl- Meyer 平衡功能评分（F=2.066，P=

0.079）、MBI 指数（F=0.299，P=0.951）与 ADF- AROM（F=

0.226，P=0.407）无显著性差异（P＞0.05），经 6 周治疗训练

后，两组内患者Fugl-Meyer下肢运动功能评分、MBI指数与

ADF-AROM较治疗前均显著增高(P＜0.01)。与电刺激组比

较，经穴肌电触发组的Fugl-Meyer下肢功能评分（F=3.637，

P=0.048）、MBI指数（F=1.514，P=0.033）与踝背屈AROM（F=

1.766，P=0.022）均有显著性差异(P＜0.05)，但Fugl-Meyer平

衡评分无明显差异（F=1.641，P=0.127），见表2。

表2 两组治疗前后Fugl-Meyer下肢功能与平衡评分、MBI及ADF-AROM比较 (x±s)

组别

电刺激组

经穴肌电触发组

①与治疗前比较P＜0.01；②与电刺激组比较P＜0.05

例数

15

12

Fugl-Meyer下肢功能

治疗前

15.27±7.23

16.58±6.14

治疗后

18.67±6.01①

22.75±3.55①②

Fugl-Meyer平衡功能

治疗前

6.47±3.66

8.75±2.56

治疗后

9.13±2.59①

10.50±1.68①

MBI

治疗前

47.87±27.97

61.25±23.12

治疗后

58.07±28.49①

79.17±18.60①②

踝背屈AROM

治疗前

3.60±2.87

4.58±3.18

治疗后

5.67±2.35①

8.33±3.31①②

3 讨论

脑卒中是导致残疾的主要疾病之一，大约 1/3的脑卒中

半年以上的患者功能活动上需要依赖他人[5]，偏瘫患者下肢

主要的功能障碍表现为足跖屈内翻、划圈步态等。如何增加

踝背屈外翻角度，改善异常步态，成为临床关注的重点。

国内外不少报道已证实神经肌肉电刺激包括功能性电

刺激[6]、经皮神经电刺激[7]对不同时期脑卒中患者下肢功能障

碍改善均具有积极肯定的疗效。肌电生物反馈对于偏瘫患

者足下垂步态改善也有积极的效果。肌电生物反馈治疗通

过充分调动患者主观能动性，增加感觉刺激的输入从而改善

患者运动功能[8]。

肌电触发电刺激疗法是将神经肌肉电刺激与肌电生物

反馈技术结合而产生的一种新的治疗方法。每当患者主动

收缩产生的肌电信号能达到或超过事先设定的阈值时，仪器

就会产生电刺激，从而促进靶肌肉的收缩以完成丧失的运动

功能。这种治疗方法可使患侧下肢产生模式化的、反复的随

意运动，形成一种感觉-运动反馈环路。这一反馈环路可有

效激活潜伏神经通路和休眠突触，建立新的神经网络，从而

促进患侧肢体功能的恢复。肌电触发式电刺激对于改善偏

瘫患者下肢功能障碍的国外研究较早[9]，但目前国内相关报

道仍相对较少，与单纯神经肌肉电刺激相比，国内有研究已

证实肌电触发式电刺激能更有效改善偏瘫患者的踝运动功

能[10]。也有研究证明肌电触发式电刺激联合运动想象、步态

训练对改善下肢运动功能疗效明显[11]。
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选取中医传统经穴进行肌电触发电刺激观察偏瘫患者

下肢功能的研究目前国内外尚未见报道，故本研究旨在探讨

运用经穴肌电触发电刺激对偏瘫患者下肢功能的作用。本

研究中肌电触发所选取的穴位主要针对足下垂（踝跖屈内

翻）的拮抗肌：小腿前侧胫前肌穴位（足三里、解溪）、小腿外

侧腓骨长短肌的穴位(阳陵泉、悬钟)。电刺激这些穴位能使

拮抗肌收缩，小腿三头肌痉挛松弛，从而达到改善下肢运动

功能目的。从中医理论分析，髓海不足、风痰瘀血阻络闭窍

是脑卒中偏瘫的基本病机。风病多犯阳经，根据经脉循行路

线，分别取足阳明胃经、足少阳胆经的穴位，阳明经多气多

血，足三里、解溪可疏通经络、调理气血，取“治痿独取阳明”

之意。阳陵泉乃筋之会穴，能通调诸筋。“脑为髓海”，悬钟乃

髓之会穴，使髓海充养、气血调顺。

与神经肌肉电刺激组比较，本研究发现经穴肌电触发组

在Fugl-Meyer下肢运动功能评分、改良Barthel指数、踝背屈

主动关节活动度均有显著性提高(P＜0.05)。在常规康复训

练基础上配合肌电触发电刺激能够减少下肢代偿运动，提高

下肢随意运动的控制，有效减少神经功能缺损。但此次研究

中治疗前后平衡功能未见明显改善，我们认为可能的主要原

因是影响平衡的因素很多，除了与胫前肌无力、小腿三头肌

痉挛密切相关外、还与足踝的本体感觉、前庭功能、小脑等密

切相关。通过经穴肌电触发电刺激增强肌力、降低肌痉挛可

能只是改善平衡其中的一个方面。

经穴肌电触发组要求患者能够主动收缩，同时由于随机

入组，此次经穴肌电触发组病程与电刺激组相比，标准差相

差较大。同时病例数相对较少。但是经穴肌电触发组平均

病程较电刺激组病程长。一般认为病程时间越长疗效越差，

本研究却证明经穴肌电触发组的疗效优于传统电刺激组。

本研究发现，经穴肌电触发电刺激治疗能够改善偏瘫患者下

肢运动功能，提高ADL能力，是一种有效的、具有临床推广

价值的康复治疗措施。
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