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脑卒中患者由于存在手功能障碍，其日常生活活动能力

受到影响，其重返社区与重返社会的康复目标难以实现，所

以，目前出现了越来越多的对脑卒中后手功能恢复的研究。

本研究运用肌电生物反馈治疗脑卒中患者偏瘫侧患手，以促

进手功能恢复，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例来源及分组

选取 2013年 1月—2013年 12月在我院神经外科、神经

内科、康复医学科住院治疗的脑卒中偏瘫患者80例，按入院

先后顺序编号后按照 SPSS 21.0产生的随机序列号随机分

为对照组和治疗组，每组 40例。两组患者的年龄、性别、病

变性质均无显著性差异(P＞0.05),具有可比性，一般资料见

表1。
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表1 两组患者一般资料的比较

组别

对照组
治疗组

例数

40
40

年龄（岁）

57.00±6.74
56.97±7.23

病程（d）

16.43±5.49
18.36±4.86

性别（例）
男
21
23

女
19
17

病变性质（例）
出血
17
18

梗死
23
22

病变部位（例）
左
19
20

右
21
20

1.2 诊断标准

参照1995年中华医学会全国第四届脑血管病学术会议

制定的《各类脑血管疾病诊断要点》[1]。

纳入标准：①经头颅CT或MRI检查证实是脑出血或脑

梗死；②病程<30天、为首次发病；③上肢Brunnstrom评定处

于Ⅱ—Ⅴ期；④无明显认知功能障碍，简易智能精神状态量

表（mini-mental state examination, MMSE）评分>20 分，可

配合完成治疗。⑤自愿参加本实验，并签署知情同意书。

排除标准：①患者拒绝参加本实验；②安装有体内电生

理装置的患者；③患者依从性差，不能按设计方案完成实验；

④电过敏的患者；⑤认知功能障碍不能配合研究；⑥其他不

良反应。

1.3 方法

对照组和治疗组均采用神经发育疗法，包括感觉刺激[2]、

肌力训练及关节活动度训练、平衡训练、牵伸训练、易化与抑

制技术[3]。40min/次，5次/周。

治疗组在相同神经发育疗法基础上加用肌电生物反馈

治疗。具体方法为：采用加拿大 Thought Tech 公司生产的

SA9800生物刺激反馈仪，治疗前向患者说明治疗的作用、方

法，并让患者感受电刺激的正常感觉，要求患者积极主动配

合。患者取卧位，患手置于完全旋前位，面对肌电生物反馈

仪器 [4],酒精清洁消毒皮肤并脱脂,正极贴于手背腕横纹上

1cm，负极贴于前臂背侧中上1/3（矢量运动单位处），参考电

极置于尺骨头表面。采用自动刺激的方式，治疗开始前，设

定电刺激剂量，以患者可以耐受为度。治疗开始后，要求患

者集中精力注视仪器显示器，当仪器发出“使劲”时，嘱患者

伸腕，用力程度以不产生其他关节代偿性活动为度，当患者

努力使自发肌电信号值超过设定肌电阈值水平时，仪器发出

“刺激”，此时患者感到主动收缩的肌群受到一个外加的神经

肌肉电刺激，伸腕动作幅度增大，当仪器发出“放松”时，嘱患

者尽量放松肌肉休息。每次当患者自发肌电信号超过了肌

电阈值后，仪器可自动调高阈值。患者对腕关节主动控制能

力提高时，设定阈值线让患者背伸腕关节使采集的肌电值达

到并维持在该阈值线，然后再放松，让患者进一步提高腕背

伸能力。治疗过程中，视具体情况调整阈值与神经肌肉电刺

激强度和频率。15min/次，5次/周。分别于入选时、治疗后3

周、6周、9周记录每位患者的肌电值均数[5]，腕关节背伸主动

活动度（active range of motion, AROM），食指和拇指 2min

对捏与松开次数，简化Fugl-Meyer评定量表(Fugl-Meyer as-

sessment,FMA)上肢腕手评分[6]。

1.4 统计学分析

本研究所得结果使用 SPSS 21.0 统计学软件进行统计

946



www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第9期

分析，组间比较采用重复测量方差分析。

2 结果

治疗10d后对照组1例患者癫痫大发作，14d后1例患者

严重肺部感染，28d后1例患者再次脑出血，治疗组11天、21

后2例患者再次脑出血，35、46d后2例患者因家庭原因出院，

共 7例患者无法继续完成试验导致脱落。统计学分析结果

表明：治疗前两组患者各项评定指标均无显著性差异(P＞

0.05)；治疗后各项评分均有显著提高(P＜0.01)；与对照组比

较，治疗组各项评分均有提高(P＜0.05)。见表2。

表2 对照组与治疗组治疗前后各项评定指标比较 （x±s）

组别/评定时间

对照组
入选时
3周后
6周后
9周后

治疗组
入选时
3周后
6周后
9周后

①组间治疗前比较P<0.001；②组间治疗后相同时间点比较P<0.05

肌电值（μV）

10.92±3.068
15.49±2.364①

33.30±6.527①

55.27±6.072①

11.19±2.214
27.22±5.581①②

48.08±8.810①②

93.06±11.834①②

活动度（°）

3.78±2.200
11.51±1.502①

18.78±1.843①

33.51±2.077①

3.94±1.788
18.81±1.833①②

35.33±2.138①②

65.86±2.486①②

次数

0.46±0.505
1.95±0.468①

3.54±0.691①

5.54±0.650①

0.42±0.554
4.19±0.710①②

6.69±0.668①②

9.97±1.483①②

上肢腕手评分

1.97±1.19
4.14±1.601①

7.24±1.588①

9.65±2.974①

2.14±1.29
6.61±1.573①②

11.22±1.709①②

19.03±1.949①②

3 讨论

脑卒中后70%—80%的患者会遗留功能障碍，包括偏身

运动障碍、偏身感觉障碍、失语、吞咽困难、认知障碍等。即

使通过康复训练[7]，也仍有 15%—30%患者会遗留残疾。根

据神经发育的理论[8]，偏瘫的恢复往往呈现下肢比上肢快、近

端比远端易的特点，所以手功能恢复往往较慢。手功能可分

为粗大和精细两种，其中腕关节的主动背伸和手指主动屈伸

是手功能的基础。因此，腕背伸功能障碍是影响手功能恢复

的主要原因，根据腕部活动的力学原理，参与腕关节背伸的

肌肉主要是桡侧伸腕肌、拇长伸肌、指总伸肌。通过刺激伸

腕肌肉[9]，不仅可以增大腕关节活动度，还可以强化肌肉力

量、增加对肌肉的控制能力。本研究以此为切入点，通过肌

电生物反馈疗法强化脑卒中患者腕背伸功能，探讨其对患者

手功能的影响。

肌电生物反馈疗法作为生物反馈疗法中的一种[10—11]，它

借助肌电接收设备记录人正常情况下意识不到的自主收缩

肌肉时产生的微弱肌肉电信号，再经过放大处理后转变成可

以感知的视觉或听觉信号，反馈给患者，患者通过指导和训

练，根据这些信号对主动活动差的肢体进行有意识的自身调

控。电刺激产生的肌肉活动和患者主动参与引发的肌电信

号[12—13]，通过反馈对大脑皮质进行重复刺激，形成相应的条

件反射，在大脑皮质形成兴奋灶，根据神经级制系统的可塑

性原理，大脑的结构和功能会出现重组。而且这种直观的视

听刺激充分调动了患者主动的、有意识的参与，使其能更加

积极、主动的配合训练，增强自信心和主观能动性，进而促进

偏瘫肢体功能的恢复。

本研究通过与单纯使用神经发育疗法进行对比，发现将

肌电生物反馈疗法与其配合，其治疗效果明显优于前者，分

析其原因可能与以下因素有关：①肌电生物反馈疗法包含了

认知训练的成分，患者要保持对显示器上肌电图的注意，持

续 15min，无形中提高了注意力；对图形、线条的理解，以及

对提示音关注加强了视知觉和听知觉的能力；通过对指令的

理解，快速做出判断再做出正确的动作，提高了患者的执行

能力，通过认知能力的提高，患者配合度提高，主动性更强。

②肌电生物反馈疗法包含感觉与运动成分[14]，该治疗通过采

集患者肌肉电信号再反馈给患者时，除了视觉与听觉回馈，

还有皮肤电刺激的感觉反馈。③对对捏和松开次数的影

响。患者手部常常表现为屈肌优势，呈抓握状，通过刺激腕

伸肌群使患手背伸，改善屈曲状态，使得手部肌肉主动运动

不被屈肌优势所固锁。通过对刺激后手部特征进行观察，发

现患手受刺激时手指呈背伸、分开状，可能同时使骨间肌受

到牵拉或刺激有关，该肌肉的主动活动增加对患者做松开动

作具有较大影响。此外，拇指伸肌受到刺激时除具有背伸作

用，同时也具有外展拇指的作用，所以对对捏及松开次数有

积极影响。

但在实验设计方面，存在以下几个问题：①评定时间的

选择：因康复治疗需遵循运动蓄积效应的原理，即在短期内

不一定能见到生理适应性改变，只有逐步积累到一定程度的

时候，治疗效应才会产生量变到质变。所以我们选择分别在

治疗后3周、治疗后6周、治疗后9周对患者进行各项指标的

测试。但以往有研究[15]对脑卒中后超过9周的长时间手功能

干预后发现，1年后患者手功能仍然可以继续改善，说明手功
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能恢复时间可能长于 1年，而本研究只对患者进行了 9周的

观察，所以研究时间短是本实验的不足之处。②患者选择:

在选择患者时本实验对Brunnstrom分期进行了限定，其原因

为处于BrunnstromⅠ期的患者主动控制腕背伸的能力较差，

肌电信号很弱，不适宜肌电生物反馈疗法。此外，本实验对

患者有认知能力的要求，即无明显认知功能障碍，入选

MMSE[16]评分>20分的患者。其原因为肌电生物反馈治疗需

要患者具备一定的认知及知觉功能，能持续关注显示器上肌

电图变化的注意力，具备理解所做治疗各个步骤及目的的理

解力，较好的视觉及听觉能力。然而，实验中发现在入选时

有患者评分<20分，被排除在实验之外，但患者认知功能恢

复较快，部分患者一周之内就能达到或超过20分，并能够完

成肌电生物反馈治疗。由于本试验只在入选时进行了一次

认知功能评定，而将这一部分患者排除。此外，此试验未将

脑出血和脑梗死患者分开，可能会对治疗结果产生一定的影

响，亦为实验不足之处。

综上所述，在神经发育疗法的基础上加以肌电生物反馈

治疗有助于改善患者偏瘫侧手功能，值得临床应用，但本研

究观察时间短，期待有大样本、多中心、更长治疗时限的研

究。
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