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·临床研究·

脑卒中偏瘫下肢表面肌电信号样本熵
用于痉挛性肌张力量化评估的研究*

龙耀斌1 农飞玉1 黄雅琳1 郭施扬2 张学涛2 陈 琳2，3

摘要

目的：探讨表面肌电信号样本熵与脑卒中偏瘫下肢腓肠肌痉挛等级的相关性。

方法：随机选取53例脑卒中恢复期患者为受试者，对偏瘫下肢腓肠肌进行改良Ashworth 量表(modified Ashworth

scale，MAS)评估，采用单通道无线蓝牙肌电传感器记录被动牵伸状态时腓肠肌表面肌电信号（surface electromy-

ography，sEMG)；引入样本熵计算方法提取 sEMG的特征信息，分析其与痉挛等级的相关性，并对结果进行验证。

结果：对采集的 sEMG进行熵值分析，结果显示MAS评估为0级、Ⅰ级、Ⅰ+级、Ⅱ级、Ⅲ级的偏瘫下肢腓肠肌 sEMG

样本熵分别为：0.6947±0.169、0.7951±0.244、0.8249±0.145、0.8305±0.232、0.9489±0.371，对样本熵进行线性拟合，发

现样本熵均值曲线随痉挛等级的升高呈上升趋势，且样本熵与MAS相关(r=0.745，P<0.05)，进一步验证发现样本熵

符合肌电信号特征与痉挛等级的映射关系。

结论：sEMG样本熵可用于脑卒中偏瘫肢体痉挛性肌张力的量化评估，有望为病理性痉挛的精准康复提供有效的检

测及评估手段。
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Abstract
Objective：To investigate the correlation between the sample entropy of sEMG and the spasticity grade of gas-

trocnemius muscle in stroke hemiplegia.

Method：53 convalescent patients with stroke were randomly selected as subjects. The gastrocnemius muscle

of hemiplegic lower limbs was evaluated by modified Ashworth scale (MAS). The surface electromyography

(sEMG) of gastrocnemius muscle in passive stretching state was recorded by single channel wireless bluetooth

EMG sensor. The sample entropy calculation method is introduced to extract the characteristic information of

sEMG，analyze its correlation with spasm grade，and verify the results.

Result：The sample entropy of sEMG was analyzed. The results showed that the sample entropy of sEMG of

gastrocnemius muscle in stroke hemiplegia assessed by MAS as grade 0，grade Ⅰ，grade Ⅰ+，grade Ⅱ and

grade Ⅲ were 0.6947±0.169，0.7951±0.244，0.8249±0.145，0.8305±0.232 and 0.9489±0.371，respectively. The

sample entropy was linearly fitted. It was found that the average curve of sample entropy showed an upward

trend with the increase of spasm grade， the sample entropy was correlated with MAS (r=0.745，P<0.05). It

was further verified that the sample entropy accorded with the mapping relationship between myoelectric signal
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痉挛是肌张力增高的一种表现形式，常见于脑

卒中、脊髓损伤等上运动神经元损伤的患者[1—2]。约

46%的脑卒中患者在发病第一年即出现痉挛[1]，而在

伴有中重度运动损伤的慢性脑卒中患者中，97%均

存在肢体痉挛[2]。这种肌张力异常增高的状态不利

于患者建立正常的运动模式，进而出现疼痛、关节挛

缩畸形、肌肉萎缩、姿势异常等问题，严重影响患者

日常生活及心理健康[3—4]。脑卒中的痉挛治疗是一

个系统的过程，而客观可靠的痉挛评定结果是医师

准确评估疗效和制订康复计划的重要依据[5]。目前

临床上多通过各种量表对痉挛性肌张力进行半定量

评定，包括快速 PROM 评定、CSI 临床痉挛指数、

Ashworth 量表等，其中改良 Ashworth 量表（modi-

fied Ashworth scale，MAS）最为常用[6]。这些方法

主观性强，测量方法缺乏一致性和可靠性[5—6]，需要

一种基于定量方法的客观测量来准确估计痉挛，使

其更适合评估和监测症状的后续治疗和康复。

表面肌电图（surface electromyography，sEMG）

是一种用于了解被检测肌肉功能状况的无创的检查

手段[4—5]，逐渐被应用于痉挛等级检测。不少研究通

过对痉挛肌表面肌电信号进行时域分析，证实了表

面肌电信号能反映痉挛程度[7—8]。这些研究多进行

常规时域分析，而表面肌电信号常表现为高复杂度、

非线性甚至混沌图形，对此，熵等非线性方法在肌电

信号的分析中具备较大优势[9—12]。因此，本研究拟

采集脑卒中恢复期患者痉挛腓肠肌的表面肌电信

号，通过熵谱对肌电信号特征提取与分析研究，探究

其与肌张力等级的对应关系，为肌肉痉挛量化标准

和制定科学治疗方案提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 12月—2021年 4月在广西医科大

学第二附属医院康复科住院的脑卒中恢复期患者

53例。男性 37例，女性 16例，右侧偏瘫 27例，左侧

偏瘫 26例，年龄 32—72岁，平均 56.4±14.0岁，MAS

评估为0级10例，Ⅰ级19例，Ⅰ+级11例，Ⅱ级10例，

Ⅲ级3例。

纳入标准：①符合2019年中华医学会神经病学

分会专家共识[13]中各类脑卒中诊断标准；②病情稳

定、首次发生脑卒中，病程半个月到 6个月；③精神

状态及认知正常，并且愿意配合本实验的操作流程；

④皮肤无破损，被动活动无障碍；⑤偏瘫侧肢体

Brunnstrom分期Ⅱ期及以上水平。

排除标准：①意识欠清、病情不平稳；②此次为

第二次患脑卒中或既往已经发生多次；③因关节挛

缩、软组织损伤等原因导致关节活动障碍无法进行

MAS评定；④双侧偏瘫、脑外伤患者以及多发性硬

化等非脑血管意外导致肌张力异常患者；⑤近期服

用肌肉松弛剂如巴氯芬等药物或者局部注射过肉毒

毒素等药物以缓解肌痉挛的患者。

1.2 数据采集

1.2.1 MAS评分：由一名经验丰富的医师对所有患

者进行痉挛等级评定，根据MAS评分表，被动活动

患者肢体对肌张力的等级进行评估[6]，操作前 1h要

求患者维持卧位或坐位等安静状态，避免剧烈活动

影响实验结果。

1.2.2 sEMG数据的采集：实验设备：实验设备（图1

左侧图片）主要包括单通道sEMG传感器（型号：ZJE-

20D无线 sEMG传感器）、医用电极片以及数据采集

上位机系统。上位机系统与 sEMG传感器通过无线

蓝牙传输数据，传感器采样频率设置为1024Hz。

采集方法：为避免剧烈活动对实验结果造成影

响，患者保持坐/卧位安静状态 1h 后开始采集患者

表面肌电信号。采集时患者需充分暴露待测下肢，

首先由康复医师帮助清洁患者待测肌肉表面皮肤；

然后，使患者仰卧于检查床，呈人体解剖位，康复医

师评估患者腓肠肌肌张力等级并记录；最后，将电极

characteristics and spasm grade.

Conclusion：sEMG sample entropy can be used for quantitative evaluation of spastic muscle tone in hemiple-

gic limbs after stroke，and is expected to provide an effective means for accurate detection and evaluation of

pathological spasticity.

Author's address The Second Affiliated Hospital of Guangxi Medical University，Nanning，530007
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片贴在患者腓肠肌肌腹的位置并开启传感器进行数

据采集，待肌电信号基线平稳后，医师带动患者肢体

进行被动活动同时在上位机系统保存采集的数据。

为控制实验变量，减少实验结果干扰因素，确定

下肢被动运动方式为：医师一手固定患者踝关节，一

手握其足部，被动拉伸踝关节做前后反复动作引起

牵张反射，根据患者的情况尽可能进行匀速运动，每

位患者进行 3次被动运动，每次约 3s，期间休息 30s

避免引起肌肉疲劳[7]。

1.3 统计学分析

本研究主要采用Matlab、SPSS统计软件对数据

进行统计分析。首先将采集保存的数据导入Matlab

进行数据预处理，选取数据为三次被动运动时采集

到的肌电信号，去掉无效数据并滤波、降噪处理。然

后计算不同MAS等级患者表面肌电数据（预处理后

的）的样本熵。采用相关分析法等统计方法，利用

Matlab软件中的曲线拟合工具箱对实验数据（肌张

力等级预样本熵数据）进行拟合，得到肌张力等级与

样本熵的定量拟合关系。使用SPSS软件对数据进

行方差分析、Spearman 相关分析等，计量资料采用

均数±标准差表示，检验水准α=0.05。

样本熵计算过程中，需要两个重要参数值预定，

即相似容限 r和嵌入式维数m。选择合适的 r值不

会丢失太多的信息，可以推测系统的统计特性。

2 结果

2.1 数据采集结果

实验获得的表面肌电信号原始数据是传感器采

集设备的原始A/D值，换算前没有单位，并且肌电信

号采集设备为单电源供电，故将信号抬升后才能采

集到负端信号，所以数据基线不是 0。为使得数据

更加直观，将其换算为电压单位。采集到的表面肌

电信号数值与电压值呈线性关系（（参考电压 3.3v

*AD 值/数据位宽 1024）/放大倍数 1000/单位换算

1000），按照此公式换算为电压后纵坐标单位为

mv。图 2(a)、(b)、(c)、(d)、(e)依次为 MAS 评估为 0

级、Ⅰ级、Ⅰ+级、Ⅱ级、Ⅲ级的肌电

信号图形，均表现为非线性、混杂的

图形，无明显规律性。

2.2 sEMG熵值分析

经计算，脑卒中偏瘫下肢腓肠

肌MAS评估为0级、Ⅰ级、Ⅰ+级、Ⅱ
级、Ⅲ级的 sEMG 样本熵分别为：

0.6947 ± 0.169、0.7951 ± 0.244、

0.8249 ± 0.145、0.8305 ± 0.232、

0.9489±0.371，见表1，相邻痉挛等级

的标准差范围有部分重叠，但整体

随痉挛等级的增加而增大，形成一

定规律，且与 MAS 呈正相关（r=

0.745，P<0.05）。此外，相邻两组间

进行了样本熵均值比较，发现Ⅰ级

与Ⅰ+之间、Ⅰ+级与Ⅱ级之间的差异

无显著性意义（P＞0.05），其余相邻

两组间的样本熵均值具有显著性差

异（P＜0.05）。

2.3 sEMG样本熵曲线拟合

对表 1中各痉挛等级的样本熵

进行线性、指数、多项式等类型的曲

图1 表面肌电信号采集及数据后处理流程图
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线拟合，详见图 3(a)、(b)、(c)、(d)，反映了 sEMG与痉

挛等级的映射关系，横坐标 x为MAS等级：0对应 0

级，1对应Ⅰ+级，1.5对应Ⅰ+级，2对应Ⅱ级，3对应Ⅲ
级；纵坐标Ｙ为样本熵。其中，图3(a)为对所有检测

到的痉挛等级样本熵数据进行线性拟合结果，从线

性拟合分析得到脑卒中偏瘫下肢腓肠肌样本熵与

MAS等级的定量关系约为Y=0.08x+0.70。图 3(b)、

图 3(c)、图 3(d)分别为去掉MAS 为 0级的样本熵数

据后，进行指数函数曲线拟合、多项式曲线拟合、幂

函数拟合结果，其中多项式曲线拟合中的残差R2值

最小，说明该曲线拟合的相关性相对较好，即 Y=

0.03x2-0.06x+0.83，从曲线及对应公式可看出样本熵

随MAS的增大呈上升趋势。

2.4 样本熵验证

先计算出肌电信号的样本熵特征，再通过拟合

的公式算出对应肌张力等级，最后与MAS比对进行

算法验证。由于线性拟合简单而多项式曲线拟合残

差R2相对较小，故最终选择线性拟合及多项式曲线

拟合进行实验验证。

选取偏瘫下肢腓肠肌MAS评估为0、Ⅰ、Ⅰ+、Ⅱ
的脑卒中患者各2例进行肌电信号采集，采用同上计

算方式，求出相应样本熵，再通过线性拟合、多项式

曲线拟合求出的x值对图3结果进一步验证，见表2。

3 讨论

sEMG利用放置在皮肤表面的电极片记录肌肉

收缩时产生的电流，进而了解运动单位各种变化的

一种无创的检查手段。运动单位在单块肌肉中的数

量、结构及放电特性，均可从表面肌电信号的不同变

化形态反映[4—5，14]。在此基础上，国内外学者提出了

多种分析表面肌电信号的方法，并应用于神经肌肉

疾病的临床评估和诊断。

谢平等[7]主要通过反射肌电阈值对脑卒中偏瘫

上肢痉挛肌 sEMG进行分析，发现 sEMG反射肌电

阈值与 MAS 的相关具有显著性意义。Hui Wang

等[15]研究了基于 sEMG和机械肌电图，使用支持向

量机客观评估肘部痉挛的可行性，发现 MAS 与

sEMG 均方根振幅的相关性显著(P<0.05)。谢平、

Hui Wang等[7，15]的研究表明 sEMG特征提取包括如

反射肌电阈值、均方根振幅等与MAS相关，均得出

sEMG可用于量化评估痉挛性肌张力，此结论与本

研究结果相一致。此外，刘莉等[8]在通过 sEMG技术

研究小腿三头肌肌张力的过程中发现，小腿三头肌

被动牵伸时 sEMG均方根振幅值与MAS呈正相关，

其中内侧腓肠肌的均方根振幅与MAS相关系数最

高。通过前人的研究成果，发现将 sEMG用于客观

量化脑卒中偏瘫下肢腓肠肌痉挛等级具有一定可行

性。而 sEMG 是一种非稳定性、非线性、低幅值信

号，易被各种噪声和干扰波淹没。研究表明熵测度

分析在对这类信号的分析处理方面，较肌电阈值、均

方根振幅等分析方法具备更大的优势[10—12]。

熵是动态系统复杂性和随机性的度量，描述了

信息创建的速率，是一种检测生物医学信号复杂度

的有效方法。而样本熵(sample entropy，SampEn)是

熵测度分析的一种优化算法，能在保持近似熵优点

的同时，较好地避免由于计入向量的自身匹配而引

起的有偏性，具有更好的相对一致性[10—12]。不少研

究在通过SampEn分析包括 sEMG在内的短生理时

间序列方面具有较大进展[11—12]。Zhang等[12]将Sam-

pEn用于肌肉开始活动时表面肌电信号的检测，发

现与传统振幅阈值或阈值扩展的方法相比，SampEn

在有背景毛刺噪声的环境中具备良好的识别效果。

Tang X等[11]对采集到的表面肌电信号进行SampEn

分析，发现样本熵分析法不仅简便、快捷，且能为医

师提供脑卒中患者神经肌肉变化有价值的信息。因

此，本研究通过表面电极片能无创、便捷地采集脑卒

中偏瘫下肢腓肠肌 sEMG，引入样本熵对 sEMG 进

表1 脑卒中患者腓肠肌不同痉挛等级肌电信号的样本熵

MAS分级

0级
Ⅰ级
Ⅰ+级
Ⅱ级
Ⅲ级

例数

10
19
11
10
3

样本熵(x±s)

0.6947±0.169
0.7951±0.244
0.8249±0.145
0.8305±0.232
0.9489±0.371

P值

＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05

表2 样本熵痉挛等级实验验证结果

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

样本熵
(Y值)
0.6576
0.7275
0.8049
0.7821
0.8487
0.8117
0.8650
0.8535

线性
拟合x值
﹣0.53
0.344
1.311
1.026
1.859
1.396
2.063
1.919

多项式曲线
拟合x值

-
-

1.403
-

2.274
1.624
2.472
2.335

MAS

0
0
Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ+

Ⅰ+

Ⅱ
Ⅱ
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图2 不同痉挛等级的肌电信号

(a) MAS为0级肌电数据 (b) MAS为Ⅰ级肌电数据 (c) MAS为Ⅰ+级肌电数据

(d) MAS为Ⅱ级肌电数据 (e) MAS为Ⅲ级肌电数据

(d) 去掉0级样本熵幂函数曲线拟合

图3 sEMG样本熵曲线拟合

(a) 不同痉挛等级样本熵线性拟合 (b) 去掉0级样本熵指数函数曲线拟合

(c) 去掉0级样本熵多项式曲线拟合
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行分析，进而了解 sEMG特征与痉挛等级的相关性。

在进行表面肌电信号采集过程中，研究者发现

不同痉挛等级的 sEMG图形表现为混杂、非线性的

信号，无明显规律性（见图2）。经计算，脑卒中偏瘫

下肢腓肠肌MAS评估为 0级、Ⅰ级、Ⅰ+级、Ⅱ级、Ⅲ
级的 sEMG 样本熵分别为：0.6947±0.169、0.7951±

0.244、0.8249±0.145、0.8305±0.232、0.9489±0.371，样

本熵值随痉挛等级的增加而增大，且与 MAS 相关

(P<0.05)，相关系数为 0.745 表明样本熵与 MAS 等

级呈中等程度的正相关。研究发现，Ⅰ级与Ⅰ+级、

Ⅰ+级与Ⅱ级之间的样本熵差异无显著性意义，考虑

与患者的年龄、性别、皮脂厚度以及进行操作时的噪

音、电阻等因素相关[14]，同时不排除医师主观评估误

差、患者情绪紧张等可能，后期研究需完善试验操作

方法并进一步扩大样本量。在对样本熵进行线性拟

合及曲线拟合后，从相应直线及曲线中均可发现样

本熵与痉挛等级呈一定映射关系，样本熵均值曲线

随痉挛等级的增加呈上升趋势（见图3）。通过进一

步验证发现，经线性拟合求出的ｘ值较多项式曲线

拟合更能反映对应的MAS等级，说明线性拟合更具

可靠性，但仍需扩大样本量进一步求证。

本研究结果表明，sEMG能反映脑卒中痉挛等

级，可用于痉挛等级的量化评估，与其他学者的研究

结论相一致，但在对 sEMG分析处理方面，本研究所

采用的熵测度分析较其他学者的分析更具优势、更

可靠。实验采用单通道传感器设备，仅对腓肠肌进

行检测，而一个被牵引动作的产生由多块肌肉共同

参与，考虑单块肌肉的检测模式对结果产生一定影

响，后续研究可采用对肌群 sEMG进行检测分析的

模式。此外，研究仅对痉挛肌肉 sEMG样本熵进行

分析，分析方法缺乏多元化，后续可采取多种分析方

法综合验证肌电信号与痉挛等级的对应关系，建立

痉挛等级量化常模，从而有望将之用于痉挛患者的

诊断和疗效评估，促进精准康复的发展。

4 结论

sEMG样本熵与痉挛等级呈正相关，可用于脑

卒中偏瘫肢体痉挛性肌张力的量化评估，有望为病

理性痉挛的精准康复提供有效的检测及评估手段，

具有临床实用价值。
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