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脑卒中是神经系统的常见病和多发病，常导致不同程度

的肢体功能障碍，严重影响患者的生活质量。操作性肌电生

物反馈作为一种新兴的康复治疗方法，已被较多的应用于脑

卒中偏瘫患者的康复治疗中。本研究旨在探讨操作性肌电

生物反馈联合康复训练对脑卒中偏瘫患者上肢功能的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2012年 4月—2013年 6月在温州市中心医院脑科

中心住院治疗的脑卒中偏瘫患者 60 例。纳入标准：符合

1995年第四届全国脑血管病学术会议修订的脑卒中诊断标

准 [1]。经头部 CT 或 MRI 检查确诊：均为首次发病，单侧病

灶，生命体征平稳；患者均无明显意识障碍，无认知、视觉、理

解功能障碍；年龄 49—74岁，无严重心、肝、肾等脏器疾病。

入选患者对本研究均知情同意。入选者随机分为治疗组和

对照组，治疗组 30 例，男 16 例，女 14 例；平均年龄（64.03±

6.92）岁；脑梗死24例，脑出血6例；病程（16.4±4.5）天。对照

组30例，男17例，女13例；平均年龄（63.00±7.28）岁；脑梗死

23例，脑出血7例；病程（17.1±6.2）天。两组性别、年龄、病变

性质及病程比较，差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比

性。见表1。

1.2 治疗方法

所有患者均接受常规药物和康复治疗，治疗组在此基础

上增加操作性肌电生物反馈治疗，具体方法如下。

常规康复治疗：患者病情平稳、生命体征稳定后即开始

常规康复治疗，主要包括软瘫期患者早期床上良肢位的正确

摆放、桥式训练、翻身、卧位-坐位练习、坐位-站立位训练、平

衡能力训练、转移能力训练、日常生活活动（activities of dai-

ly living, ADL）能力训练、诱发正常运动模式训练，预防肌

肉萎缩等综合训练。痉挛期患者则采用抑制痉挛及异常运

动、促进分离运动等训练方法。上述康复训练每日 1次，每

次45min，共4周。

操作性肌电生物反馈治疗：采用加拿大MyoTrac-Clini-

cal生物刺激反馈仪，仪器刺激强度0—100mA，刺激频率2—

100Hz，刺激脉冲宽度 50—400μs，上升/下降时间 0—10s，工

作时间2—20s，间歇时间2—50s。根据患者病情选择不同的

功能模块治疗，在显示器前向患者讲解训练方法及所需的配

合。先用酒精或清水清洗皮肤，待干燥后选用三极电极片分

别置于偏瘫侧上肢三角肌、肱三头肌、前臂伸肌肌群肌腹

处。表面电极通过导线连接于生物刺激反馈仪相应导联上，

肌肉运动所产生的肌电信号即鲜明的曲线显示在显示屏

上。令患者注意显示屏 EMG 信号变化，尽力做指定动作。

将每个动作采集至的最高信号作为初始数据记录，此数据为

一阈值，嘱患者努力使 EMG 信号强度超过该基线水平，如

EMG信号超过基线，则以新发最高点为基线，直至不能超出

为1次治疗，在治疗过程中，也会有声音提示“努力、放松”指

令指导患者练习，50min/次，1次/d，5次/周，共4周。

1.3 疗效评定

所有患者于治疗前和治疗后，采用简式Fugl-Meyer运动

功能评定量表（Fugl-Meyer assessment scale, FMA）中上肢

评定项评定上肢运动功能。各评分项目最高为 2 分，共 66

分；采用改良Barthel指数（modified Barthel index, MBI）评

定ADL能力[2]。满分100分；并测定三角肌、肱三头肌、前臂

伸肌肌群最大等长收缩时肌电积分（integrated electromyog-

raphy，iEMG）：患者取坐位，先用酒精或清水清洗皮肤，待皮

肤干燥后，表面电极片分别置于上肢三角肌、肱三头肌、前臂

伸肌肌群肌腹处，嘱患者尽最大努力分别行肩外展、伸肘、伸

指和伸腕动作，并保持15s，取最大肌电信号值进行分析[3]。

1.4 统计学分析

采用SPSS 11.5版统计学软件对数据进行统计学分析，

计量资料用均数±标准差表示，采用 t检验；分析组间差异用

两样本均数 t检验，分析组内用配对 t检验。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

30
30

年龄
（x±s，岁）
64.03±6.92
63.00+7.28

性别（例）
男
16
17

女
14
13

病变性质（例）
脑梗死

24
23

脑出血
6
7

偏瘫侧（例）
左
18
16

右
12
14
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2 结果

治疗前各组各项评定指标比较，差异均无显著性意义

（P>0.05）。治疗 4周后，各组的FMA评分、MBI评分、iEMG

值组内前后比较均有明显提高（P<0.01）；组间肌电生物反馈

治疗组各指标高于对照组，差异有显著性意义（P<0.05）。见

表2。

3 讨论

脑卒中后大多数会引起不同程度的肢体功能障碍，偏瘫

侧上肢功能的恢复较下肢相对较慢，这可能与脑损害的部位

和上肢功能相对精细、复杂有关[4]。而上肢运动功能的恢复

对患者ADL能力的提高及回归社会具有重要意义，因此，上

肢运动功能康复显得尤为重要。康复治疗的机制是基于脑

的可塑性原理，它包括轴突侧枝芽生与突触更新、潜在神经

通路的启用和失神经过敏等，是中枢性疾病恢复的形态学和

生理学基础，此外，还可以通过条件反射的建立，使患者通过

技能学习形成一种新的行为来代替原有的功能活动。所以

中枢神经系统有再生能力，并可通过适当的治疗和训练启用

潜伏的通路，使功能得到恢复和改善。本研究在常规康复治

疗的基础上，采用操作性肌电生物反馈治疗仪对偏瘫患者患

侧上肢进行肌电生物反馈训练，结果显示，操作性肌电生物

反馈能明显提高患者上肢运动功能，提高ADL能力。

操作性肌电生物反馈疗法是利用操作性条件化的学习

程序原理[5]。从肌肉处接收的信号不完全是肌电信号，主要

是来自大脑中枢神经的驱动信号，人体要完成一个功能运

动，该信号就按一定的顺序和比例发放[6]，同时反馈系统进行

调节。脑卒中病灶累及了许多皮质下结构，导致本体感觉损

害或丧失，而生物反馈则在一定程度上替代了本体感受器内

在性反馈作用，通过恢复或替代与运动在时间上同步的本体

感觉，改善了大脑功能的重新学习过程，而大脑功能的重新

学习又反过来促进随意运动中中断了的感觉运动反馈环路

的重新连接[7—9]。操作性肌电生物反馈疗法从外部帮助患者

建立起一个反馈通路，在治疗中，肌电生物反馈可自动检测

治疗区内的肌电信号，动态设定阈值，治疗师鼓励患者用力

收缩上肢伸肌，当肌电信号超过设定阈值时，治疗仪便会产

生电刺激，当患者的肌肉收缩力增强后，阈值也会随之提高，

形成正反馈[10]，在治疗过程中要求患者进行有意识的活动，

通过表面电极接收到相应肌肉的电信号，以曲线形式显示在

监视器上，为患者提供支配肌肉的神经信号的视觉反馈，指

导患者根据视觉信号调节自身运动，并伴随有相应的声音输

出，由此可给予患者较为直观的控制情况，从而更好地指导

患者完成自我训练，提高肌群力，改善并增强协调运动能力

及ADL能力[11]。有研究表明，使用激励措施可以提高肌电生

物反馈训练效果[12]。操作性肌电生物反馈疗法更强调对患

者的鼓励和激励，将肌电信号通过显示屏直接反馈给患者，

使其即时、直观地看到自己功能变化和出现的任何进步。治

疗师根据患者功能变化，不断设定新目标，最大程度地鼓励

患者不断地进行定向诱导及强化，充分调动患者的主观能动

性，使患者的心理状态达到最佳水平，更有利于功能恢复[13]。

有研究认为，肌电生物反馈应用于脑卒中患者，对提高肌肉

收缩力，改善关节活动度以及上肢能力都有明显的疗效[14—16]。

Rayegani SM研究认为，肌电生物反馈治疗脑卒中偏瘫患者

手功能的效果与传统的OT方法比较无明显差异[17]。本研究

中，2组脑卒中偏瘫早期患者治疗前各评价指标的差异无显

著性意义，经康复治疗 4 周后，2 组患者在 FMA、MBI 和

iEMG值方面均有明显的改善（P<0.01），操作性肌电生物反

馈组患者FMA、MBI和 iEMG值较对照组改善更为明显（P<

0.05），表明早期康复对脑卒中偏瘫患者上肢功能的改善，

ADL能力的提高具有积极的意义，联合肌电生物反馈疗法

能够增加常规康复治疗效果。

传统康复疗法多为被动方式，不利于自主支配信号的诱

导或增强，而生物刺激反馈治疗是现代物理治疗学的一项新

技术，它是将生物反馈技术与电刺激方法相结合，通过对无

任何主动运动肌肉的刺激引起微弱的肌电信号，或将患者有

意识的肌肉收缩引发的肌电信号转化为放大了的反馈电流，

再刺激肌肉收缩，使瘫痪肢体运动幅度加大。这种较大幅度

的肌肉收缩和关节运动，向中枢神经系统提供了大量的、本

体的、运动的、皮质感觉的输入冲动，传入并影响相应的大脑

中枢，使大脑中枢逐渐恢复对瘫痪肌肉的控制，促使脑损伤

后中枢神经系统形成新的连接和重塑神经通路，促使神经肌

肉功能障碍的恢复，是一种理想的康复训练方法。
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治疗后
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30
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成年人中60%—80%有下背痛（1ow back pain，LBP）患

病史，美国统计资料显示，其发病率仅次于上呼吸道感染,列

第 2位[1]。50%以上的下背痛初次发病 4—8周内可自愈，但

复发率达 85%[2]。LBP中约 85%原因不明，称为非特异性下

背痛(nonspecific low back pain,NLBP)，其病因复杂，治疗

方法虽多，但并无特效方法且治愈后复发率高，故如何提高

NLBP患者疗效及降低复发率具有重要临床意义。核心稳

定性训练法（core stabilization exercises，CSE）21 世纪初在

国外逐渐成为康复治疗趋势及新的康复治疗技术，本研究在

推拿与药物治疗基础上联合 CSE 训练治疗 NLBP，疗效满

意。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共选取 2011 年 3 月—2012 年 6 月收治的 NLBP 患者 92

例，按患者首诊次序采用随机数字表法分为治疗组和对照

组，每组 46例。治疗组患者 46例，其中男 20例，女 26例；年

龄(38.39±3.80)岁；病程(8.50±3.52)个月。对照组患者46例，

其中男 19例，女 27例；年龄(37.90±4.26)岁；病程(7.95±3.28)

个月。两组患者一般情况及病情差异无显著性(P＞0.05)，具

有可比性。

纳入标准：①符合 2007年美国内科医师和疼痛协会制

定的NLBP诊断标准[3]；②年龄≤50岁；③腰部X线、CT、MRI
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