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摘要

目的：探讨经皮穴位电刺激（TAES）对脑卒中恢复期患者偏瘫上肢功能及运动诱发电位（MEP）的影响。

方法：41例脑卒中恢复期患者随机分为TAES组（n=21）和安慰刺激组（n=20）。TAES组采用TAES治疗仪治疗于患

侧上肢的肩髃、曲池、外关和合谷4个穴位行频率100Hz、脉宽0.2ms和患者可耐受最大强度的电刺激治疗，1次/d，

1h/次，5次/周，连续3周；安慰刺激组接受TAES安慰刺激（即仅连接TAES治疗仪，不开机）。治疗前、治疗第2周、

治疗第3周时行患侧上肢Fugl-Meyer评分和改良Barthel指数评分（MBI）评定及患侧皮质MEP的检测。

结果：治疗前两组患者基线资料类似（P>0.05）。治疗第2周和第3周两组患者的FMA-UE、MBI评分及MEP与治疗

前比较均改善（P<0.05）；TAES组FMA-UE、MBI评分及MEP的改善较安慰刺激组明显（P<0.01）。

结论：TAES治疗能改善脑卒中恢复期患者上肢功能，提高生活自理能力，推测其机制可能与增强脑卒中患者患侧

大脑皮质兴奋性有关。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of transcutaneous acupoint electrical stimulation (TAES) in enhancing upper

limb function and motor evoked potential (MEP) in subjects with stroke.

Method：Forty-one subjects with first stroke were randomly assigned into 2 groups：TAES group and placebo

stimulation group. All subjects received the same standard rehabilitation. In TAES group, Model KD-2A stimula-

tor was applied with 0.2ms pulses, at 100Hz within the subject's tolerance level on the 4 acupuncture points

(LI15, LI11, SJ5 and LI4) in the affected upper limb for 60 min, 5 days a week for 3 weeks; The time and

the course of treatment in placebo stimulation group was as well as the TAES group, but no current output

for each treatment. All subjects in the 2 groups received standard rehabilitation program. Measurements includ-

ing Fugl- Meyer motor assessment (FMA- UE), modified Barthel index(MBI),the latency, amplitude and central

motor conduction time（CMCT） of motor evoked potential (MEP) on affected side were recorded before treat-

ment, after 2 and 3 weeks' treatment.

Result：After 3 weeks treatment，the function scores and the latency, amplitude and CMCT of MEP on affected

side of the two groups improved significantly(P<0.05). The function scores and the latency, amplitude and

CMCT of MEP on affected side in TAES group improved significantly than those in placebo group (P<0.05).
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经 皮 电 神 经 刺 激（transcutaneous electrical

nerve stimulation, TENS）作为神经肌肉电刺激技术

的一种，既往主要应用于各种疾病导致的躯体疼痛

及感觉功能障碍的康复治疗中，随着研究的深入，其

在脑卒中后肢体运动功能障碍中的应用也日益受到

重视 [1]。经皮穴位电刺激（transcutaneous acupoint

electrical stimulation, TAES）属于经皮电神经刺激

的范畴，是通过低频脉冲直流电刺激外周腧穴及其

周围组织，向中枢神经传递信息而达到治疗目的，目

前已在脑卒中康复治疗的临床工作中得到应用[2]。

运动诱发电位（motor-evoked potential, MEP）作为

一种常用的神经电生理指标可以很好的反映大脑的

兴奋性改变[3]。本研究通过临床随机对照研究观察

TAES治疗对脑卒中恢复期偏瘫患者上肢运动功能

和MEP的影响，进一步探讨TAES在脑卒中偏瘫上

肢康复治疗中的价值及作用机制，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例入选标准和排除标准

1.1.1 入选标准：①根据中华神经科学会和中华神

经外科学会 2004年全国第六次脑血管病会议制定

的关于脑卒中的诊断和分类标准，第一诊断为初发

脑卒中（脑梗死或脑出血）；②病灶位于一侧大脑半

球（颈内动脉系统），偏瘫侧上肢Brunnstrom分期<4

期且患侧皮质能记录到MEP波；③年龄45—80岁；

④2周—6个月；⑤无感觉功能障碍；⑥无明显认知

功能障碍，简易智力测试量表（abbreviate mental

test，AMT）得分＞7分；⑦愿意签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：①进展型脑卒中、蛛网膜下腔出

血、颅脑外伤或肿瘤；②偏瘫侧上肢 Brunnstrom 分

期≥4期或患侧皮质不能记录到MEP波；③年龄<45

岁或>80 岁；④病程<2 周或＞6 个月；⑤合并严重

心、肺、肝、肾和其他重要脏器功能减退；⑥认知功能

障碍（简明智力测试量表≤7/10分）；⑦不愿意签署

知情同意书。

1.2 一般资料

选取2013年10月—2014年10月在广州市第一

人民医院康复科住院并符合入选标准的脑卒中患者

46 例，患者在签署知情同意书后，以 MINIMIZE 分

层软件按脑卒中性质(梗死、出血)，性别(男，女)分

层，随机分为TAES组和安慰刺激组。5例患者因提

前出院中途退出被剔除，最终两组患者人数分别为

TAES组21例，安慰刺激组20例。

治疗前两组对象的年龄、病程经 t 检验，性别、

卒中类型经χ2检验差异均无显著性意义(P>0.05)，具

有可比性(表1)。

1.3 治疗方法

两组患者均进行(除针灸及电刺激)综合康复训

练，TAES组采用KD-2A型经皮电神经刺激治疗仪

（北京耀洋康达医疗仪器公司生产），刺激患侧上肢的

肩髃、曲池、外关、合谷穴位，治疗参数：频率100Hz，

波形为双向对称方波，波宽为 250µs，强度在 0—

100mA范围内调整，治疗时以患者最大耐受量为限

度，治疗时间30min/次，5次／周，共3周；安慰刺激组

在接受TAES安慰治疗时仅连接TAES治疗仪，但无

电流输出。两组患者均被告知正在接受TAES治疗。

1.4 评定内容

在治疗前、治疗第2周、治疗第3周时行患侧上

肢运动功能评定即上肢Fugl-Meyer评分（FMA-UE）

和ADL评定即改良Barthel指数评分（MBI）。

1.4.1 FMA-UE：是 Fugl-Meyer 评估表上肢功能部

分的评估内容。包括反射、肩、肘、腕、手等 9大项，

33个小项，分级为3级(0=不能完成，1=部分完成，2=

全范围完成)，总积分为66分[4]。

1.4.2 MBI：包括进食、床与轮椅转移、个人卫生、如

Conclusion:Transcutaneous acupoint electrical stimulation could improve the excitability of motor cortex of af-

fected brain area and promote the recovery of upper limb function significantly.
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表1 两组对象一般资料比较 (x±s)

组别

TAES组
安慰刺激组

例数

21
20

年龄（岁）

66.4±10.8
65.5±11.2

性别（例）
男
9
10

女
12
10

卒中类型（例）
梗死
14
13

出血
7
7

病程
（月）

2.25±0.87
2.02±1.05
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厕、洗澡、步行、上下楼梯、穿衣、大便控制、小便控制

等10项内容，总分100分[4]。

1.5 MEP检测

MEP 检测采用武汉依瑞德医疗设备新技术限

公司生产的YRD-CCY 1型经颅磁刺激仪（TMS），

刺激线圈为 8字形，线圈内径 70mm，对应最大输出

量为2.5T。用英国产Synergy T-EP EMG/EP Mon-

itoring Systes型肌电图仪同步记录。嘱受试者安静

坐位，全身放松，于患侧大脑皮质M1区、第7颈椎棘

突(C7) 2个刺激点依次进行检测。记录部位：偏瘫

侧上肢拇短展肌，参考电极置其远端肌腱处，环形地

线置刺激电极与记录电极之间的肢体上。刺激强度

为 120％的运动阈值[5]。记录重复性好的 5个波形，

取其平均值记录所有患者治疗前、治疗第2周、治疗

第3周患侧皮质的 MEP 潜伏期、波幅及中枢运动传

导时间（central motor conduction time，CMCT）。

MEP 潜伏期：从患侧皮质M1区刺激开始至偏瘫侧

拇短展肌复合动作电位(compound muscle action

potential，CMAP)出现的时间，单位为毫秒（ms）；

MEP波幅：取峰-峰（peak to peak）电压，即最负峰和

最正峰之间的电位差，单位为毫伏（mV）；CMCT：为

患侧皮质M1区刺激引起偏瘫侧拇短展肌收缩的潜

伏期减去C7刺激的潜伏期，单位为毫秒（ms）[6]。

1.6 统计学分析

以 Microsoft Excel 建立数据库，用 SPSS19.0

分析。计数资料（如性别、卒中类型）采用χ2检验，计

量资料采用重复测量的方差分析。设定P<0.05为

差异有显著性意义。

2 结果

2.1 Fugl-Meyer量表上肢运动部分(FMA-UE)评分

和MBI评分比较

经过治疗，两组对象在治疗第 2 周和第 3 周

FMA-UE 评分和 MBI 评分与治疗前相比差异有显

著性意义(P<0.05)；组间比较显示，治疗第2周TAES

组FMA-UE评分和MBI评分优于安慰刺激组，两组

间差异有显著性意义(P<0.05)；治疗第 3周，两组间

FMA-UE 评分和 MBI 评分差异更加显著(P<0.01)，

见表2。

2.2 MEP比较

2.2.1 MEP潜伏期变化：TAES组在第 2周与治疗

前患侧皮质 MEP 潜伏期比较差异无显著性（P>

0.05），但第 3 周比治疗前差异均具有显著性（P<

0.05）；安慰刺激组在治疗第 2周和第 3周的患侧皮

质 MEP 潜伏期与治疗前相比无显著性差异（P>

0.05）。组间对比显示，两组在第 2周无显著性差异

（P>0.05），但在第3周时TAES组与安慰刺激组比较

差异有显著性差异（P<0.05），见表3。

2.2.2 MEP波幅变化：TAES组和安慰刺激组第2周

和第3周的患侧上肢MEP波幅均较治疗前有改善，

差异具有显著性意义（P<0.05）。组间比较显示在第

2 周和第 3 周时 TAES 组与安慰刺激组相比差异有

显著性意义（P<0.05），见表3。

2.2.3 CMCT 变化：TAES 组在治疗第 2 周与治疗

前患侧上肢CMCT比较差异无显著性（P>0.05），但

第 3周比治疗前差异均具有显著性意义（P<0.05）；

安慰刺激组在治疗第 2 周和第 3 周的患侧上肢

CMCT与治疗前相比无显著性差异（P>0.05）。组间

对比显示，两组在治疗第 2周时差异无显著性意义

（P>0.05），但在第3周时TAES组与安慰刺激组比较

差异有显著性（P<0.01），见表3。

3 讨论

上肢功能障碍是脑卒中后最常见的后遗症之

一，据流行病学调查发现，脑卒中发病初期约2/3的

患者存在上肢运动功能障碍，发病3个月后仍有1/3

存在上肢精细动作控制功能障碍，直接影响患者的

日常生活活动能力和生存质量，因此，脑卒中的偏瘫

上肢的康复治疗具有重要的意义[7]。

在脑卒中后偏瘫上肢运动功能的康复治疗中，

经皮电刺激及针刺疗法都已得到广泛应用 [8]。

TAES 将经皮电刺激与腧穴治疗结合，且克服了针

表2 两组对象FMA-UE、MBI评分比较 (x±s)

组别

FMA-UE
TAES组

安慰刺激组
MBI评分

TAES组
安慰刺激组

注：治疗前后组内比较①P<0.05；治疗前后组间比较：与安慰刺激组
相比，②P<0.05，③P<0.01

治疗前

18.42±3.72
19.14±4.14

32.64±6.23
35.46±6.92

治疗第2周

26.18±3.93①②

21.45±4.66②

45.34±6.93①②

41.94±7.65②

治疗第3周

37.57±4.58①③

24.27±5.45①

62.47±7.57①③

50.03±7.46①
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刺疗法时疼痛、晕针、皮下出血及皮下感染等缺点，

在脑卒中的康复治疗中逐渐受到重视 [9]。目前对

TAES在脑卒中的临床研究多集中在偏瘫下肢：Yan

等 [10]的研究发现每次 60min，5 次/周，连续 3 周的

TAES（频率100Hz，波宽300µs，强度为耐受量）较安

慰刺激组和对照组比较，能有效缓解急性期脑卒中

患者偏瘫下肢的足下垂，提高步行功能；Hui-Chan

等 [9]的研究显示，即使在脑卒中后遗症期，每次

60min，5次/周，连续3周的TAES治疗（频率100Hz，

波宽200µs，强度为耐受量）亦能改善偏瘫下肢的运

动功能。关于TAES对脑卒中恢复期患者偏瘫上肢

功能影响的研究鲜见报道。本研究以中医针刺循经

取穴为原则并综合国内外文献报告取穴情况，选择

偏瘫上肢研究采用频率最高的肩髃、曲池、外关及合

谷 4个穴位[11]，将治疗电极放置在所选穴位上进行

电刺激，研究结果显示TAES 组在治疗第 2周、第 3

周时 FMA-UE评分和MBI评分较安慰刺激组差异

有显著性意义，证实TAES促进脑卒中恢复期患者

偏瘫上肢功能的恢复，改善其生活自理能力。

近年来，由于磁刺激技术的迅速发展，通过经颅

磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）进

行MEP检测以判断脑卒中康复治疗后中枢神经系

统可塑性变化的研究越来越多 [12]。MEP 是指当

TMS以高于运动阈值的强度刺激大脑皮质细胞、脊

神经根时，可以在肢体相应部位肌肉（如本试验中为

拇短展肌）记录到的复合运动动作电位[13]。MEP异

常主要取决于皮质脊髓束的运动传导功能，与患者

的瘫痪程度密切相关 [14]。本实验观察了 MEP 在

TAES 治疗前后的改变，研究结果显示，TAES 组患

者接受 TAES 治疗第 3 周患侧皮质 MEP 潜伏期缩

短，波幅增高，CMCT缩短，与治疗前及同期安慰刺

激组比较差异有显著性意义，从神经电生理机制方

面证实了TAES对大脑兴奋性的作用；但在治疗第2

周TAES组患侧皮质MEP波幅与治疗前及同期安慰

刺激组比较差异有显著性意义，而潜伏期及CMCT

差异不显著，可能与MEP 的波幅较潜伏期、CMCT

能更敏感地反应大脑兴奋性的改变有关。

总之，本研究证明，TAES将中医学中的针灸和

西医学的电刺激结合，可明显改善脑卒中偏瘫上肢

运动功能，改善患者神经功能缺损程度，提高其日常

生活自理能力；TAES治疗可以明显改善脑卒中患者

患侧大脑半球MEP，推测这与TAES可以通过运动及

感觉传导通路增强局部大脑皮质兴奋性有关[15]。但

本次研究仍有许多不足之处，如入选样本较少、未进

行随访观察其后遗效应；未能同时从感觉传入运动

传出的神经传导通路上研究其神经电生理机制，这

些不足尚需在今后研究中改善。
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表3 2组对象治疗前后患侧上肢MEP值潜伏期、波幅及CMCT变化 （x±s）

潜伏期（ms）
波幅（mV）

CMCT（ms）
注：治疗前后组内比较①P<0.05；治疗前后组间比较：与安慰刺激组相比，②P<0.05，③P<0.01

TAES组
治疗前

28.72±0.62
0.58±0.17
11.88±0.57

治疗第2周
28.34±0.61

0.98±0.26①②

11.09±0.68

治疗第3周
27.87±0.57①②

1.27±0.16①②

10.62±0.64①③

安慰刺激组
治疗前

28.64±0.58
0.57±0.18
11.74±0.60

治疗第2周
28.56±0.47
0.74±0.19①

11.36±0.58

治疗第3周
28.49±0.43
0.93±0.22①

11.02±0.61
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