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·临床研究·

多通道功能性电刺激对脑卒中上肢运动功能的疗效及
表面肌电特征研究*

梁成盼1 丁文娟2 黄桂兰2 王鑫隆1 苏 敏1，3

摘要

目的：探讨多通道功能性电刺激对脑卒中患者上肢运动功能及表面肌电信号的影响。

方法：选取2019年1月至2019年6月在无锡市同仁康复医院康复医学科住院的脑卒中患者44例，随机分为观察组

（21例）和对照组（23例），两组患者均给予常规临床、护理及康复治疗，在此基础上，对照组患者接受手摇车训练，而

观察组患者在进行手摇车训练的同时辅以多通道功能性电刺激治疗，均每日治疗1次，每周5次，共治疗4周。分别

在治疗前和治疗4周后对患者患侧上肢肱二头肌、肱三头肌进行表面肌电图测试，并采用Fugl-Meyer评定量表上肢

部分(FMA-UE)和改良的Barthel指数（modified Barthelindex,MBI）对所有患者进行上肢运动功能及日常生活活动

能力评定。

结果：治疗前两组患者上肢肱二、三头肌表面肌电均方根值（root mean square,RMS）、协同收缩率(co-contractionra-

tio,CR)以及FMA-UE、MBI评分均无显著性差异（P＞0.05）。治疗4周后，两组患者上肢肱二、三头肌RMS值、CR值

较治疗前均有所降低（P<0.05），FMA-UE和MBI评分较治疗前均有所提高（P＜0.05），差异具有显著性意义。4周

后观察组各评分值改善程度优于对照组（P<0.05）。

结论：多通道FES可以有效提高脑卒中患者上肢运动功能和日常生活自理能力，同时能有效降低脑卒中患者上肢的

肌张力，值得临床推广应用。
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脑卒中是临床常见病，约30%—60%的脑卒中患者会遗

留上肢运动功能障碍[1]，严重影响患者日常生活能力[2—3]。脑

卒中患者上肢运动功能恢复常是康复医学中的重点与难点，

故如何提高上肢运动的疗效，一直是康复医学领域的研究课

题。近年来，功能性电刺激(functional electrical stimulation,

FES)作为一项新近发展的技术，应用越来越广泛，它可刺激

功能缺失但仍有完整下运动神经元支配的肌肉主动收缩以

模拟正常的自主运动来重建机体活动功能[4]。而多通道功能

性电刺激系统是将多通路、程序化的FES有序、同步、随意地

作用于支配的相应肌群。表面肌电（surface electromyogra-

phy，sEMG）可用于观察肌肉收缩时的动作电位，一定程度上

能够定量反映肌肉各种状态及变化情况[5]。故本研究将多通

道功能性电刺激系统应用于脑卒中上肢运动功能障碍患者，

并结合 sEMG相关指标的变化，以寻求一种安全可靠、有效

的康复干预方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月—6月，在无锡市同仁康复医院康复医

学科住院治疗的脑卒中患者。采用随机数字表法，按进入本

研究的顺序给患者依次分配随机数，根据随机数尾号的单双

数将患者分为观察组与对照组，最终完成研究的患者共 44

例，观察组21例，对照组23例。两组患者的年龄、性别、卒中

类型及病程等一般资料，经统计学分析，差异无显著性意义，

两组资料具有可比性（P＞0.05）。见表1。

1.2 纳入标准

①符合第四届全国脑血管疾病学术会议制定的脑卒中

诊断标准[6]；②首次发病，年龄30—80岁；③病程3个月以内，

单侧偏瘫；④肘关节屈、伸肌群肌张力改良Ashworth评分为

1级及以上、3级以下；⑤坐位平衡≥1级；⑥生命体征稳定，能

完成指令性动作；⑦签署知情同意书。

1.3 排除标准

①既往有上肢骨折等外伤史，本次发病前上肢功能已有

障碍；②全身状况差，有严重心、肺疾病而不适合肢体运动训

练；③有严重精神与认知障碍，无法正确完成指令性动作；④
关节挛缩或患侧上肢伴有严重的疼痛，无法完成本研究治疗

项目；⑤对电刺激过敏，即使轻微电刺激也可引起不适；⑥单

侧空间忽略；⑦伴有多发性癫痫；⑧患者或家属拒绝完成治

疗方案。

1.4 治疗方法

纳入研究的两组患者均接受康复医学科常规的临床干

预、护理及康复治疗。

康复治疗的项目主要包括：上肢主被动关节活动训练，

传统作业治疗的滚筒、磨砂桌、木钉等训练，常规进行的低中

频脉冲电刺激治疗。以上治疗每日 1 次，每次训练 60—

90min，每周5次，治疗4周。

在常规治疗的基础上，观察组采用如图1所示常州思雅

医疗器械有限公司SCY01-D型功能性电刺激康复踏车，患者

双手置于治疗仪手柄上，若部分患者不能抓握，使用弹力绷带

固定，电极片贴于患者患侧的肱二头肌、肱三头肌、三角肌前

群及三角肌后群的肌腹处，计算机按照手摇车运动模式自动

匹配刺激上肢屈肌（肱二头肌、前三角肌）和伸肌（肱三头肌、

后三角肌），同时选择输出频率为40Hz，脉冲宽度250μs，波形

为方波，强度则根据患者耐受程度调节，目标速度根据患者的

具体情况进行调节，以达到患者最大主动参与程度为准。对

照组则采用普通踏车进行手摇车训练（MOTOmed,德国

RECK公司），两组均每次30min，每天1次，每周5天，共4周。

1.5 评定方法

两组患者在治疗前及治疗4周后分别进行评估，康复评

估由工作经验超过5年的康复治疗师单独进行，且他们并不

了解试验的分组情况，评定项目包括：上肢Fugl-Meyer评估、

MBI评估以及表面肌电图检测。

表面肌电图检测方法：采用芬兰Mega Electronics公司

的Megawin WBA无线表面肌电系统进行测试，嘱患者取端

坐位，将表面电极贴在肱二、三头肌肌腹部，测试时测试者一

手固定被测者肘关节，一手轻握其腕关节，分别对肱二头肌

和肱三头肌进行被动牵伸，每块肌肉牵伸 3次，期间每次至

少放松 5s[7]。测试结束后，使用 MegaWin V3.0 软件进行分

析，采集肱二、三头肌的RMS值和协同收缩率，其中协同收

缩率是由拮抗肌RMS除以主动肌RMS与拮抗肌RMS之和

图1 SCY01-D型主被动康复踏车治疗仪

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
观察组

例数

23
21

年龄
（x±s，岁）
63.29±11.18
62.24±11.70

性别（例）
男
17
16

女
6
5

卒中类型（例）
脑梗死

15
14

脑出血
8
7

病程
（x±s，d）

49.13±15.27
50.28±11.23
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表2 两组患者上肢FMA及MBI评分的比较（x±s，分）

组别

对照组
观察组

t
P

注：与治疗前相比①P<0.05，与对照组相比②P<0.05

例数

23
21

FMA
治疗前

28.67±4.89
27.71±5.14

-0.618
0.542

治疗后
34.95±4.35①

44.05±6.99①②

5.906
0.000

MBI
治疗前

29.29±8.31
28.95±9.00

0.125
0.832

治疗后
42.48±7.83①

52.67±11.99①②

-3.262
0.000

得出。

1.6 统计学分析

采用SPSS 22.0版统计学软件包进行数据分析，计量资

料以均数±标准差表示，若服从正态分布，组内治疗前后比较

均采用配对 t检验，组间采用独立样本 t检验，若不服从正态

分布，则采用秩和检验。P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者上肢FMA及MBI评分的比较

治疗前两组患者各评定指标均无显著性差异（P>0.05），

具有可比性。治疗 4周后两组患者的各项评分均较治疗前

有所提高（P<0.05）。治疗4周后观察组的FMA和MBI评分

与对照组相比具有显著性差异（P<0.05），即观察组较对照组

改善更明显。见表2。

2.2 两组患者患侧上肢肱二、三头肌RMS及协同收缩率的

比较

治疗前两组患者各评定指标均无显著性差异（P>0.05），

具有可比性。治疗 4周后，两组患者肱二头肌、肱三头肌的

RMS值及CR值均较前降低（P<0.05），观察组RMS值及CR

值的降低幅度大于对照组，具有显著性差异（P<0.05），见表3。

表3 两组患者治疗前后表面肌电RMS及协同收缩率的比较 （x±s）

组别

对照组
观察组

t
P

注：与治疗前相比①P<0.05，与对照组相比②P<0.05。

例数

23
21

肱二头肌（μV）
治疗前

28.10±4.43
28.67±5.90

0.355
0.724

治疗后
16.62±3.47①

9.81±3.50①②

6.329
0.000

肱三头肌（μV）
治疗前

14.95±3.56
14.62±3.37

-0.312
0.757

治疗后
10.67±2.90①

6.81±1.86①②

5.125
0.000

协同收缩比(%)
治疗前

38.43±11.63
39.71±13.73

0.327
0.745

治疗后
33.05±9.34①

28.10±8.90①②

-3.54
0.000

3 讨论

肢体运动功能障碍是脑卒中后最常见的后遗症，其中上

肢运动功能在日常生活活动中非常重要，直接影响患者的临

床恢复，且恢复难度大，所需时间长，同时也是患者最急于恢

复的问题之一[8]，而脑卒中后上肢的痉挛及主动运动能力受

限是影响上肢功能恢复的主要因素。本研究将多通道功能

性电刺激系统与目前常规康复训练结合，应用于脑卒中上肢

功能障碍患者中，其训练效果更佳。

结果显示，对照组经过 4 周的手摇车训练，患者 FMA-

UE评分和MBI评分均较治疗前增加(P＜0.05)，说明手摇车

训练作为一种常用的康复治疗方法能促进偏瘫患者的上肢

运动功能的恢复，这可能与手摇车训练是一种周期性循环运

动有关，周期性循环运动被认为是改善脑卒中不对称运动的

一种可能方式[9]。有研究指出，比起脑卒中后单侧上肢训练，

双侧上肢同步训练更有益于脑卒中后偏瘫肢体运动功能恢

复 [10]。而观察组与对照组比较，各项指标改善情况更明显

(P＜0.05)，说明多通道FES手摇车训练疗效更佳。与单纯手

摇车训练相比，多通道FES是在手摇车训练的同时辅以电刺

激治疗，将程序化的电刺激有序、同步地作用于上肢相关肌

群，电刺激作用与手摇车治疗产生协同作用，更好地完成上

肢运动。目前，多通道功能性电刺激在改善脑卒中后上肢功

能的作用机制尚未明确，但可能的解释是: ①功能性电刺激

下的手摇车运动训练具备目标导向性训练特点，患者在预设

的运动目标下进行主动运动，通过视觉反馈的重复性强化训

练，能够不断激发大脑的神经可塑性诱导，加速脑区间的功

能重建[10]；②反复正确的模式引导下的刺激会在大脑皮质形

成一定的兴奋记忆，提高中枢神经系统对肢体的支配功

能[11]；③与手摇车运动相匹配的电刺激，其引起的肌肉收缩

能增强关节和肌肉信息等本体感觉传入，神经传入冲动强化

功能重组的感觉运动皮质作用，最终通过感觉-运动网络，诱

导脑功能重组[12]；④研究表明，FES介导的以目标为导向的

重复性运动能激活大脑中的感觉和运动中枢，并减少皮质内

抑制[13—14]，通过皮质机制易化增强运动再学习的潜力[15—16]。

而表面肌电结果显示，患者肱二头肌、肱三头肌的RMS

值及CR值均低于对照组(P＜0.05)，提示多通道FES能有效

降低脑卒中患者上肢的肌张力。其刺激拮抗肌抑制痉挛的

机制主要是通过交互抑制作用，即刺激拮抗肌后，该肌肉的

传入神经兴奋，动作电位传入脊髓兴奋中间神经元，从而对

痉挛肌产生抑制作用[17]。刺激痉挛肌的机制可能是在功能

性动作中肌肉轮替的收缩和放松能抑制痉挛肌的张力，在兴

奋运动神经控制肌肉收缩的同时，痉挛肌肌腱内的高尔基

（Golgi）腱器的兴奋性冲动传入脊髓兴奋中间神经元，使支

配痉挛肌的α运动神经元产生抑制作用[18—19]。

综上所述，本研究结果表明，在常规康复治疗基础上，多
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通道FES可以有效地提高脑卒中偏瘫患者上肢运动功能和

日常生活自理能力，同时能有效降低脑卒中患者上肢的肌张

力，值得临床推广应用。当然，本研究仍有不足之处，如尚未

分析该研究的中、长期疗效，同时研究的样本量偏小，仍需要

进行多中心、大样本的研究。
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