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　 　 【摘要】 　 目的　 观察低频脉冲电刺激结合康复训练治疗脑卒中后鱼际肌萎缩的临床疗效ꎮ 方法　 选取

２０１６ 年 ０５ 月至 ２０１７ 年 １１ 月在大连医科大学附属第二医院神经康复科就诊且符合入选标准的脑卒中患者

４０ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ２０ 例.２ 组患者均给予基础康复治疗ꎬ观察组在此基础

上增加低频脉冲电刺激治疗ꎮ 治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)对 ２ 组患者进行手部鱼际肌群横截面积(ＣＳＡ)
和周长测量ꎬ上肢和手运动功能评分以及日常生活活动能力评分ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ观察组手部鱼际肌肌群

ＣＳＡ 和周长分别为(４.６７±０.３６)ｃｍ２和(９.９７±１.８４) ｃｍ２ꎬ较组内治疗前明显提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组治疗后手部鱼际肌肌群的 ＣＳＡ 与对照组治疗后比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ２ 组患者的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)和改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评分与组内治疗前比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＭＢＩ 评分与对照组治疗后比较ꎬ差异亦均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 低频脉冲结合康复训练可改善脑卒中患者手内在肌萎缩程度ꎬ提高手功能和日常

生活活动能力ꎮ
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　 　 随着我国人口老龄化的加剧和生活方式的改变ꎬ脑梗死发

病率不断增高ꎬ占全部脑卒中的 ６０~ ８０％ꎬ并呈低龄化发展ꎬ随
着诊疗技术不断改善ꎬ脑梗死致死率有所下降ꎬ但致残率居高

不下[１] ꎮ 在脑卒中后肢体功能障碍恢复的过程中ꎬ手功能恢复

较慢ꎬ临床疗效也较差ꎬ长期废用会导致手内在肌萎缩ꎬ影响患

者手功能的康复ꎮ 既往研究中针对肢体的康复治疗报道较多ꎬ
但对于手的康复治疗偏重于手法ꎬ临床疗效欠佳ꎮ 本研究为了

进一步改善脑卒中后手内在肌萎缩ꎬ提高手功能障碍ꎬ采用了

低频脉冲电刺激对脑卒中后手内在肌萎缩进行干预ꎬ取得了一

定疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①符合全国第四届脑血管学术会议制定的脑梗

死或脑出血诊断标准[２] ꎻ②经头 ＣＴ 或 ＭＲ 证实ꎬ伴有偏瘫、鱼
际肌萎缩ꎻ③手布氏分期为 １~２ 期[３] ꎻ④意识清楚ꎬ无严重的言

语障碍和认知障碍ꎬ简易精神状态量表(Ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分>１５ 分ꎻ⑤患者或其家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①低频脉冲电刺激治疗的禁忌证(急性化脓性

炎症、急性湿疹、出血倾向、严重心脏病、安装心脏起搏器者、对
电流过敏者等)ꎻ②合并其他疾病所致手部鱼际肌萎缩ꎮ

选取 ２０１６ 年 ０５ 月至 ２０１７ 年 １１ 月在大连医科大学附属第

二医院神经康复科就诊且符合上述标准的脑卒中患者 ４０ 例ꎬ
按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎬ本研究

经大连医科大学附属第二医院医学伦理委员会批准ꎮ ２ 组患者

的性别、年龄、病程等一般资料经统计学分析ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(岁ꎬ
ｘ－±ｓ)

病程(ｄꎬ
ｘ－±ｓ)

观察组 ２０ ９ １１ ６４.８±３.６２ ７.８５±４.８３
对照组 ２０ ８ １２ ６５.５±４.７４ ８.０３±４.１１

组别 例数
脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

布氏分期(例)
１ 期 ２ 期

观察组 ２０ １５ ５ ６ １４
对照组 ２０ １３ ７ ８ １２

二、治疗方法

观察组给予基础康复训练联合低频脉冲电刺激治疗ꎬ对照

组仅给予基础康复训练ꎮ
(一)基础康复训练方案

１ 关节活动度训练:①肩肘屈伸、肩外展内收、肘屈伸、前臂

旋前旋后训练ꎬ②腕屈伸、桡尺偏训练ꎬ手指关节活动度训练

(指间关节、掌指关节、腕关节活动范围保持)ꎮ
２.肌力、协调、平衡训练:包括眼手协调训练ꎬ抓握及放松训

练和感觉输入训练ꎮ
３.手指灵活性作业训练:①以非偏瘫侧带动偏瘫侧为主的

磨沙板训练ꎬ由粗变细的插棒训练等ꎻ②日常生活活动能力训

练(包括穿脱衣、转移、修饰、家务等)ꎮ
以上基础康复训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ
(二)低频脉冲电刺激治疗方法
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采用德国生产 ＰＨＹＳＩＯＭＥＤ ＣＥ１２７５ 型低频治疗仪ꎬ正负极

均为直径 ２ ｃｍ 的圆形电极片ꎬ其中正极 １ 片ꎬ负极 ４ 片ꎬ治疗参

数:波形为双相对称性方波ꎬ频率 ２０~ ４０ Ｈｚꎬ脉宽 ２００~ ４００ μｓꎬ
通断比为 １ ∶ ３ ~ １ ∶ ５ꎮ 患者取坐位或仰卧位ꎬ７５％酒精局部脱

脂后ꎬ将正极置于患者腕背部ꎬ负极置于拇短展肌、拇短屈肌、
拇对掌肌、拇收肌肌腹上ꎮ 低频脉冲电刺激每日 １ 次ꎬ每次

２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ
三、疗效评价标准

于治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)对 ２ 组患者进行肌骨超

声测量鱼际肌群横截面积(ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬＣＳＡ)ꎬ上肢及手

运动功能评分和日常生活活动能力评分ꎮ
１. ＣＳＡ:采用美国 ＧＥ 公司生产的 ＬＯＧＩＯ Ｅ９ 型彩色超声诊

断仪ꎮ 手部鱼际肌肌群包括拇短展肌、拇短屈肌、拇对掌肌、拇
收肌ꎬ测量鱼际肌肌群 ＣＳＡ 和周长ꎬ测量时取距腕横纹 １.５ ｃｍ
处手部鱼际肌肌群横截面积和周长ꎬ每次测量 ３ 次取平均值

(测量时需固定探头、压力适中ꎬ以减少人为误差)ꎮ
２. 上肢和手运动功能评定:采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表上肢部分

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)评定患者上

肢的运动功能[３] ꎬ每项分 ３ 级评定ꎬ０ 分表示不能完成ꎬ１ 分表

示部分完成ꎬ２ 分表示全部完成ꎻ共 ３３ 项ꎬ满分 ６６ 分ꎬ分数越高

提示上肢功能越好ꎮ
３. 日常生活活动能力评分:参照改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｍｏｄｉ￣

ｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定量表[４] ꎬ共 １０ 项ꎬ每项最低分 ０ 分ꎬ
最高分 ５ 分~１５ 分ꎬ满分 １００ 分ꎮ ０ ~ ２０ 分为极严重功能缺陷ꎬ
２５~４５ 分为严重功能缺陷ꎬ５０ ~ ７０ 分为中度功能缺陷ꎬ７５ ~ ９５
分为轻度功能缺陷ꎬ１００ 分为能自理ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版本统计学软件包进行数据分析ꎮ 本研究

所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内治疗前、后的比较和组间比较

采用 ｔ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后手部鱼际肌肌群 ＣＳＡ 和周长比较

治疗前ꎬ２ 组患者手部鱼际肌肌群 ＣＳＡ 和周长组间比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组手部鱼际肌肌

群 ＣＳＡ 和周长与组内治疗前比较均明显提高ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组治疗后手部鱼际肌肌群的 ＣＳＡ 和周长

与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治

疗后手部鱼际肌肌群的 ＣＳＡ 与对照组治疗后比较ꎬ差异亦有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但其周长与观察组治疗后比较虽有增长趋

势ꎬ但组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
手部鱼际肌肌群

ＣＳＡ(ｃｍ２) 周长(ｃｍ)
ＦＭＡ￣ＵＥ
评分(分)

ＭＢＩ 评分
(分)

观察组

　 治疗前 ２０ ３.４２±０.８２ ８.１２±１.３５ １７.３７±３.５２ ２０.３２±４.４６
　 治疗后 ２０ ４.６７±０.３６ａｂ ９.９７±１.８４ａ ４２.５１±１.８２ａｂ ５０.２２±３.６４ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ３.３７±０.６５ ８.０６±１.２４ １７.０８±３.７４ ２１.１２±３.８６
　 治疗后 ２０ ３.６２±０.５２ ８.４６±１.７３ ３１.１２±３.２５ａ ３５.７５±４.６２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＭＢＩ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 和ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＭＢＩ
评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观

察组治疗后的 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＭＢＩ 评分与对照组治疗后比较ꎬ差异

亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采用低频脉冲电刺激结合康复训练治疗

６ 周后ꎬ观察组患者的手部鱼际肌肌群 ＣＳＡ 和周长、ＦＭＡ￣ＵＥ 评

分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数均显著改善ꎬ且手部鱼际肌肌群 ＣＳＡ、ＦＭＡ￣ＵＥ
评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数亦优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ低频脉冲电刺激结合康复训练可改善

脑卒中患者手内在肌萎缩ꎬ提高手功能、日常生活自理能力ꎮ
脑卒中发病早期ꎬ约 ８０％的患者存在上肢功能障碍ꎬ其中

以手功能最为精细ꎬ恢复较慢ꎬ康复难度也较大ꎬ致使很多患者

手部出现严重肌萎缩ꎬ甚至废用手ꎬ且发病 ３ 个月后仍有 ４０％
的患者存在上肢精细功能下降[５] ꎮ 目前国内对于脑卒中偏瘫

肢体功能障碍的康复报道较多ꎬ但对于手内在肌的治疗研究仍

较为少见ꎮ
神经 肌 肉 电 刺 激 ( ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ＮＭＥＳ)ꎬ是一种成熟的康复治疗技术ꎬ它是指利用低频脉冲电

流刺激周围神经或肌肉引起肌肉收缩ꎬ以提高肌肉功能或治疗

神经肌肉疾患的治疗方法ꎮ 动物实验发现ꎬ低频电刺激对于骨

骼肌失神经萎缩有积极作用[６] ꎻ而临床研究也表明ꎬＮＭＥＳ 可促

进脑卒中患者肢体功能恢复ꎬ刺激患侧大肌群时ꎬ可引起相关

肌肉节律性收缩ꎬ调节异常的肌张力ꎬ促进神经兴奋及传导功

能恢复ꎬ延缓肌肉废用性萎缩和神经变性的发生、发展ꎬ且低频

神经肌肉电刺激电流中的方波还具有兴奋正常和失神经肌肉

的作用[７] ꎬ因此本研究采用低频脉冲电刺激对脑卒中后鱼际肌

萎缩患者进行干预ꎮ
肌萎缩在动物实验中可采用湿重、肌纤维成分、蛋白合成

途径等方式进行测定ꎬ但在临床中难以实现ꎬ临床上可采用 ＣＴ
测量股四头肌横截面积的方法判断肌萎缩程度[８] ꎬ但因其价格

昂贵等问题ꎬ不宜在临床广泛使用ꎮ 肌骨超声(ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＭＳＫＵＳ)是随着高频超声探头分辨率的显著提高而

发展起来的一种新技术ꎬ具有价格低廉、无创、操作简单迅速、
短期内可反复检查、能实时动态监测等优点ꎬ对浅表肌肉骨骼

系统疾病是一种非常理想和重要的辅助诊断工具ꎬ现已广泛应

用于骨关节外科、风湿科、康复科、神经外科等专业领域[９] ꎮ 因

此本研究对肌肉横截面积和周长进行检测ꎬ以此来评估患者肌

萎缩程度ꎮ
本研究采用低频脉冲电刺激对手部鱼际肌群进行治疗ꎬ并

采用肌骨超声对肌萎缩程度进行评估ꎬ结果表明ꎬ低频脉冲电

流结合康复训练可改善脑卒中患者手内在肌萎缩ꎬ提高手功能

和日常生活活动能力ꎬ但对于肌萎缩过程中肌纤维的转变、蛋
白合成代谢等分子生物学研究ꎬ还需进一步基础实验的不断探

讨ꎮ
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表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ５０ ２６ ２４ ６２.４７±５.７５ ３.００±２.８６ １.６４±０.０８ ６５.９４±７.８３
对照组 ５０ ２５ ２５ ５９.２３±９.９５ ４.００±１.４９ １.６５±０.０８ ６７.２１±６.４７

组别 例数
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
病变侧别(例)

左侧 右侧
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(ｘ－±ｓ)

上肢 手
治疗组 ５０ ３０ ２０ ２３ ２７ ２.４８±１.０５ １.９２±０.９０
对照组 ５０ ３２ １８ ２４ ２６ ２.４８±１.０２ ２.００±０.９０

􀅰短篇论著􀅰

超声引导下肩关节腔内注射联合康复治疗偏瘫后
肩痛的疗效观察

张海远　 王倩　 刘超

山东省肥城市人民医院康复科　 ２７１６００
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０１.０１２

　 　 偏瘫后肩痛( ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎꎬＨＳＰ) 的发生率为

１６％~８４％ꎬ通常发生在脑卒中后 ２ 周 ~ ２ 个月[１￣２] ꎮ ＨＳＰ 的患

者多因肩痛而对康复治疗产生恐惧ꎬ延缓上肢功能的恢复ꎻ而
且还会因重心前移导致行动困难[３] ꎬ影响夜间睡眠ꎬ引发抑郁

情绪ꎮ 本研究在常规康复治疗基础上采用超声引导下肩关节

腔内注射治疗 ＨＳＰ 患者ꎬ取得一定疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １０ 月我院康复医学科住院的

ＨＳＰ 患者 １００ 例ꎬ均符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制定的

脑卒中诊断标准中脑出血或脑梗死的诊断标准[４] ꎬ并经颅脑

ＣＴ 或 ＭＩＲ 检查证实ꎻ诊断为单侧肢体瘫痪的初发脑卒中并伴

有 ＨＳＰꎻ患者纳入标准包括:①年龄<８０ 岁ꎬ病程≤６ 个月ꎻ②生

命体征平稳ꎬ意识清楚ꎬ无严重的认知障碍ꎬ能理解治疗师的简

单指令并能遵照执行ꎻ③签署知情同意书ꎮ 排除标准:①因肩

周炎、颈椎病、丘脑病变或心肌梗死等因素所致的肩痛ꎻ②严重

心、肺、肝、肾等脏器功能障碍或恶性肿瘤等疾病ꎬ影响康复治

疗ꎻ③凝血功能障碍ꎬ注射部位存在皮肤感染无法行注射治疗ꎻ
④有复方曲安奈德注射液治疗禁忌证ꎮ 采用随机数字表法将

上述患者分成对治疗组和对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ ２ 组患者一般资

料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ并获我院医学伦理学委员会

批准ꎮ
２ 组患者均常规给予药物对症治疗和综合康复干预ꎬ通过

康复评定ꎬ制订个体化治疗方案ꎮ 具体措施包括:①良肢位摆

放ꎬ对抗肢体痉挛ꎻ②本体感觉神经肌肉促进疗法(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐ￣
ｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)等神经促通技术进行肢体功

能训练ꎬ关节活动度训练、平衡训练、步态训练ꎬ以及作业治疗ꎻ
③针灸、推拿、理疗治疗ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ３ 周为 １ 个

疗程ꎮ
治疗组在此基础上增加超声引导下肩关节腔内注射治疗ꎬ

常规后入路注射ꎮ 操作如下:超声引导采用日本 Ｋｏｎｉｃａ Ｍｉｎｏｌｔａ
公司生产的 Ｓｏｎｉｍａｇｅ ＨＳ１ 型超声诊断系统ꎬＬ１８￣４ 型线阵探头ꎮ
患者健侧卧位ꎬ患侧肱骨内收至胸前ꎮ 暴露患肩ꎬ线阵探头平

行置于肩胛冈上ꎬ上下、左右滑动以清晰显示肩关节后盂唇ꎬ标
记探头位置ꎮ 常规消毒皮肤ꎬ超声探头涂抹耦合剂后ꎬ外套无

菌手套ꎮ ７ 号腰椎穿刺针在超声引导下采用平面内技术ꎬ穿刺

至后盂唇和肱骨头之间ꎮ 回抽无血液ꎬ注射无阻力ꎬ即可缓慢

注药ꎮ注射药物为醋酸曲安奈德注射液 １０ ｍｇ ( 规格 ５ ｍｌ :
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