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摘要

目的：观察针刺联合肌电生物反馈疗法对脑卒中偏瘫患者下肢功能康复的影响。

方法：将60例脑卒中偏瘫患者随机分为对照组和治疗组，各30例；两组患者均以偏瘫肢体训练为常规康复，对照组

采用针刺治疗，治疗组在对照组基础上加用肌电生物反馈治疗，共治疗4周。分别于治疗前、治疗后，测定患者偏瘫

侧踝关节主动背屈活动范围（AROM），采用Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）评定下肢运动功能，采用Barthel指数

量表（BI）评定日常生活活动能力。

结果：治疗前，两组患者踝关节AROM平均差值（0.21±0.09）、下肢FMA平均差值（0.66±0.28）、BI平均差值（0.73±

1.27），评分相比差异均无显著性（P＞0.05）；治疗后，两组患者踝关节AROM平均差值（3.19±0.78）、下肢FMA平均

差值（7.36±0.64）、Barthel平均差值（19.54±2.07），评分均比治疗前明显增加（P＜0.01）且治疗组改善程度优于对照

组（P＜0.05）。

结论：针刺联合肌电生物反馈疗法可以进一步促进脑卒中患者下肢功能的康复，显著提高偏瘫患者的关节活动度和

日常生活活动能力。
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Abstract
Objective: To observe the effects of electromyographic biofeedback combined with acupuncture on lower limb

function of patients with hemiplegia after stroke.

Method: Sixty patients with stroke were divided into control group and treatment group with 30 patients in

each group. Two groups treated with conventional rehabilitation, and in addition, control group with acupunc-

ture treatment, treatment group with acupuncture and electromyographic biofeedback treatment. All treatments

lasted for 4 weeks. Active range of motion(AROM) of ankle dorsiflexion, Fugl-Meyer assessment (FMA) and

Barthel index(BI) were adopted to evaluate relative motor functions of patients before and after treatment.

Result: There was no significant difference between two groups in the scores of average AROM (0.21±0.09),

FMA (0.66±0.28), and BI (0.73±1.27) before treatments (P＞0.05). The scores of average AROM (3.65±0.78),

FMA (7.36±0.64), and BI (19.54±2.07) improved significantly after treatments in both groups (P＜0.01), and im-

proved better in the treatment group than those in the control group (P＜0.05).

Conclusion: The electromyographic biofeedback combined with acupuncture could significantly improve the low-
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脑卒中（stroke）后偏瘫肢体功能障碍以上肢屈

肌痉挛，下肢伸肌痉挛为典型表现，是临床康复的重

点和难点。患者下肢功能障碍主要表现为踝关节主

动背伸活动受限、足下垂（足内翻）、站立、步行困难

等，导致被动长期卧床、依赖轮椅或家人，失去独立

生活的基本能力。下肢运动功能的康复，关系到患

者能否下床行走，实现独立生活的基本目标。

现代康复医学的兴起，为中西医结合康复提供

机遇，其康复治疗亦使得脑卒中致残率逐渐下降，患

者生存质量明显提高，得到国内外医学界证实和认

可[1]。本研究结合临床最新发展，将传统针灸与现

代肌电生物反馈结合，注重主动与被动治疗互补，充

分发挥二者优势，观察针刺联合肌电生物反馈疗法

对脑卒中患者下肢功能康复的影响，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2013年 1月—2014年 6月，在安徽省第二

人民医院中医康复科住院的脑卒中恢复期患者 60

例，结合病历经过临床诊断筛查，纳入标准：符合

1996年国家中医药管理局脑病急症协作组制定的

《中风病诊断与疗效评定标准》[2]，以及 1995年中华

学会第四届全国脑血管学术会议修订的《各类脑血

管疾病诊断要点》，并经过MRI及CT检查，确诊为

中风患者。排除标准：生命体征不稳定，伴意识模

糊、严重心肺疾病、认知功能障碍等，不能配合基本

治疗者。

采用随机数字表法将所有患者随机分成治疗组

（常规康复+针刺+生物反馈）和对照组（常规康复+

针刺），各30例，无脱落病例。两组患者性别、年龄、

偏瘫肢体、病程等基本资料比较，差异无显著性意义

（P＞0.05），具有可比性。见表1。

er limb motor function, the severity of ankle spasticity and recovery of activities of daily living in stroke pa-

tients with hemiplegia.
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表1 两组患者临床资料 (x±s)

组别

对照组
治疗组

例数

30
30

性别（例）
男
20
19

女
10
11

平均年龄（岁）

53.46±12.03
55.72±10.12

患侧（例）
左下肢

9
8

右下肢
21
22

病变性质（例）
脑出血

12
14

脑梗死
18
16

平均病程（d）

45.6±17.2
47.3±16.4

1.2 治疗方法

基础康复治疗：全部患者入院前均接受过神经

内科常规治疗，经常规检查病情平稳后，由康复治疗

师开始进行基础康复治疗，如床上良肢位摆放、患肢

各关节活动度维持、床上翻身转移、平衡、步态等各

种训练及日常生活指导。1 次/d，45min/次，每周 6

次，治疗4周。

针刺治疗：参照《针灸治疗学》[3]及临床经验。

取头针健侧运动区为主，配合患者运感区、四神聪等

穴位；下肢体针主要以环跳、风市、阳陵泉、悬钟、丘

墟、足临泣、足三里、三阴交等足少阳经穴为主。均

采用平补平泻手法，1次/d，30min/次，每周6次，治疗

4周。

肌电生物反馈治疗：采用WOND2000F神经康

复重建仪（中国广州），患者采取坐位或卧位。具体

方法如下：暴露患侧下肢，生理盐水棉球擦洗下肢胫

前肌表面，按顺序贴上电极片。基本参数设置：刺激

波形为双向波形，频率为 50Hz，脉宽 500µs，刺激时

间 8—10s，间隔 10s。操作方法：每次开始时嘱患者

尽力主动收缩肌肉，治疗仪检测到微弱的自发肌电

信号反映在显示屏上，手动调整阈值，使自发肌电信

号达到或超过预设的肌电阈值，仪器对机体产生刺

激并融于患者的主动运动之中。若患者能逐渐增加

自身肌电信号值，仪器就会自动调高诱发点，反复给

大脑一个主动闭环刺激，促进患者加大肌肉收缩意

识，以引发进一步的肌肉刺激，促进运动幅度增大。

训练全过程由康复治疗师专业指导，宜选在安静明

亮治疗室，告知患者集中精神视听视频，感受瘫痪肌
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肉在微弱收缩时对仪器所产生的反馈信号，根据语

音提示“用力”、“持续”主动配合收缩肌群、活动关

节，训练踝背屈及胫前肌收缩。治疗过程中每日视

情况调整刺激强度和频率，1次/d，20min/次，每周 6

次，治疗4周。

治疗顺序多以先针刺治疗，再进行肌电生物反

馈疗法，最后进行基础康复训练，各项治疗间隔5—

10min。

1.3 评定方法

两组患者治疗观察时间为4周。参照华夏出版

社出版的《康复疗法评定学》[4]评定踝关节背屈主动

关节活动度（active range of motion, AROM），采

用康复专用量角器测量；下肢功能改善情况采用简

式 Fugl-Meyer（Fugl-Meyer assessment, FMA）评分

法；日常生活活动能力采用Barthel指数（Barthel in-

dex, BI）评分法。

1.4 统计学分析

采用SPSS 16.0软件包，连续变量以均数±标准

差来表示，两组内治疗前后进行配对 t检验，两组间

治疗后采用独立样本 t检验。

2 结果

治疗前，两组患者踝关节背屈AR0M平均差值

（0.21±0.09）（t=0.239，P=0.506），FMA评分平均差值

（0.66±0.28）(t=1.154，P=0.253)，BI评分（t=0.662，P=

0.079）相比差异均无显著性意义（P>0.05）；治疗后，

两组患者踝关节背屈AR0M、FMA评分、BI评分，与

治疗前相比均明显增加，差异具有显著性意义（P<

0.01）；两组之间对比踝关节背屈 AR0M 平均差值

（3.19±0.78）（t=2.309，P=0.033），FMA评分平均差值

（7.36 ± 0.64）(t=4.021，P=0.011)，BI 评分平均差值

（19.54±2.07）（t=2.226，P=0.021）差异具有显著性意

义（P<0.05），提示两组患者通过治疗后踝关节背屈

AR0M、FMA评分、BI评分均能改善且治疗组改善

程度明显优于对照组。见表2。

3 讨论

康复医学的基本目标是增加患者独立能力，使

患者回归社会并进行创造性生活。基于这项目标，

结合常规康复训练探索新的康复治疗技术和方法有

利于促进脑卒中的治疗。而报道提示单一常规康复

训练方法在理论和技术上也存在问题，与传统运动

疗法比较未显示其特有的治疗效应[6]。现代康复理

念认为，综合康复治疗是脑卒中偏瘫的有效治疗技

术，尤其是利用各种方式刺激运动通路的各个神经

元，调节其兴奋性以获得正确的运动输出[7]。脑卒

中恢复期偏瘫肢体上肢屈肌痉挛，下肢伸肌痉挛是

其典型特点。患者下肢踝背屈无力、足下垂（内翻）、

踝关节挛缩畸形，严重影响站立及步行能力的恢复，

导致患者丧失独立能力，不能进行日常生活，成为临

床康复的核心。临床报道提示[8]，55%—75%脑卒中

偏瘫患者在发病3—6个月仍有上肢功能障碍，屈肌

痉挛明显，手指精细动作丧失，并多伴有肩手综合

征，临床康复需长期综合防护。因此，早期进行偏瘫

上下肢体康复时，争取下肢及早恢复，不仅可以提高

患者日常生活能力的独立性，促进患者回归家庭、社

会，还能对患者及其家庭产生积极的心理作用，增强

患者对康复治疗的参与性和积极性，并促进家庭成

员对康复治疗的支持[9]。亦有学者认为瘫痪恢复的

次序也应是先下肢后上肢[10]，先近端关节后远端关

节。所以，加强对下肢功能的康复，不仅有助于康复

进程，还关系到患者能否早日脱离病床、轮椅等依

靠，下床进行日常生活，实现独立的康复目标。

中医认识中风的方法理论及实践特别丰富。针

刺即是中医较早应用于中风偏瘫的一种有效干预方

法，已得到临床及实验的大量报道和认可。中医病

机中风偏瘫多因脏腑阴阳失调，气血不能濡养筋脉

所致，治疗以调整阴阳、活血通络、醒脑开窍为主。

观察中选择针刺头皮针可追溯至《内经》、《针灸甲乙

经》，《难经·三十八难》曰：“督脉者起于下极之俞，并

与脊里，上至风府，入属于脑。”针刺头皮针“百会”、

“四神聪”、运感区主穴，可改变患者血液流变学，使

表2 两组治疗前后偏瘫下肢踝关节背屈度
AROM、FMA评分及BI评分比较 (x±s)

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

与本组治疗前比较：①P＜0.01；与对照组治疗后比较：②P＜0.05

例数

30
30

30
30

AROM（°）

1.84±1.26
12.60±3.04①②

1.63±1.17
8.41±2.26①

FMA（分）

11.04±2.35
25.62±3.06①②

10.38±2.07
18.26±2.42①

BI（分）

22.31±8.42
62.62±14.35①②

23.04±7.15
43.08±16.42①
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患者病灶周围的脑血流图波幅增高，血流速度加快，

促进脑侧支循环建立，加速病灶侧大脑组织细胞的

恢复[11]。刘永[12]观察头皮针治疗缺血性脑中风恢复

期疗效，总有效率达 97.5%，说明头皮针法疗效确

切，是传统疗法的优势所在。

风病多犯阳经，针对中风偏瘫恢复期下肢伸肌

痉挛、足内翻状态，现代研究针刺取穴多主张以“阴

急阳缓”病机为指导，取足少阳经为主穴，较传统重

阳明经不同。有研究证实，足少阳经脉与现代解剖

学理论相符，针对“阴阳失衡”，采用“平衡阴阳”刺

法，具有通调经脉、疏通气血的功能，使患肢筋肉得

以濡养，促进其功能恢复[13]。张文义[14]、赵琦[15]分别

采用针刺足少阳经及阴阳补泻手法治疗中风后足内

翻，临床效应显著。

与传统被动治疗相比，肌电生物反馈可将患者

体内意识不到的微弱肌电信号放大再输出，通过显

示器客观地反馈给患者，再由视觉传入通路反馈到

中枢神经系统，分析调节输出的自主肌电信号，启用

潜在的传导通路和突触，使其精确度和强度不断得

到增加。反复循环，使患者能够很好地参与治疗，强

化了神经和肌肉之间的连接，变被动为主动，增强康

复的愿望和信心，消除被动参与的厌烦及抵触情绪，

最终使患者的运动功能得到恢复[8]。其另一特色是

具有多种反馈训练界面，可灵活编辑，形成与个体相

适应的治疗方案[16]。该观察中针对偏瘫患肢肌肉功

能状态评定后，先针刺患肢穴位，激发外周神经细胞

活性，再进行肌电生物触发电刺激训练，通过神经环

路反馈于中枢，最终促进大脑功能的重组与代偿。

江征[17]、刘琦[18]等分别采用肌电生物反馈综合康复

训练观察治疗脑卒中偏瘫恢复期患者肢体功能，具

有明显改善作用。

综上，该研究旨在应用针刺与肌电生物反馈，即

传统与现代康复相结合，强调主动与被动治疗互补，

遵循康复原则，以促进脑中风偏瘫患者运动功能的

有效恢复。尚需关注的问题是，目前对于肌电生物

反馈的报道多局限于临床疗效，缺乏对其作用机制

的系统研究，在今后的研究中应提高其临床结合实

验研究的水平，促进该技术的推广和发展。本研究

观察提示，针刺联合肌电生物反馈疗法可以促进脑

卒中患者下肢功能的康复，显著提高偏瘫患者的关

节活动度和日常生活活动能力。
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