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肌电生物反馈治疗早期脑梗死后手腕部痉挛状态的疗效观察
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１上海市宝山区仁和医院神经内科　 ２００４３１ꎻ ２同济大学附属上海市第四人民医院神经内科
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌电生物反馈治疗早期脑梗死后手腕部痉挛状态的疗效ꎮ 方法　 选取脑梗死患者 ６０
例ꎬ按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均采用常规康复训练ꎬ治疗组在此基础上

联合肌电生物反馈治疗ꎮ 治疗前、治疗 ４ 周及 ８ 周后ꎬ采用腕关节主动活动度(ＡＲＯＭ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)
上肢部分、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)评定患者的上肢运动功能和手腕部痉挛状态ꎮ 结果 　 治疗前ꎬ２ 组患者

ＡＲＯＭ、ＦＭＡ 上肢部分及 ＭＡＳ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ治疗组治疗 ４ 周

后 ＭＡＳ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者 ＡＲＯＭ、ＦＭＡ 上肢部分及 ＭＡＳ 评分均较组内治疗前改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组治疗 ８ 周后上述指标改善更为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌电生物反馈治疗能明显改善早期脑梗

死患者的手腕部痉挛状态ꎮ
【关键词】 　 肌电生物反馈疗法ꎻ　 屈腕肌ꎻ　 痉挛ꎻ　 早期ꎻ　 脑梗死
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　 　 脑卒中是我国成年人致死、致残的主要病因ꎬ且脑梗死患

者中有超过 ５０％存在上肢功能障碍[１] ꎮ 脑卒中患者的上肢功

能恢复状况往往差于下肢[２￣３] ꎮ 肌电生物反馈疗法(ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ￣
ｇｒａｐｈｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＥＭＧＢＦＴ)是康复领域的研究热点ꎬ
国内外研究认为该技术可促进脑卒中后瘫痪肢体的功能恢复ꎬ
但关注点多侧重于下肢功能恢复ꎬ对改善手腕部痉挛状态的研

究较少[４￣６] ꎮ 本研究采用肌电生物反馈治疗脑梗死早期患者ꎬ
旨在观察其对患者手腕部痉挛状态的作用ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合 «中国急性缺血性脑卒中诊治指南

􀅰９０７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



２０１４» [７]中脑梗死的诊断标准ꎻ②首次脑梗死导致一侧上肢瘫

痪ꎬ伴有屈腕痉挛状态ꎻ③病程≤１ 个月ꎬ病情稳定ꎻ④本研究通

过本院伦理委员会审查(批号 ＫＪ２０１６￣０１)ꎬ患者签署治疗知情

同意书ꎮ 排除标准:①合并其他神经系统疾病或肝肾功能不

全、充血性心力衰竭、恶性肿瘤者ꎻ②有明显认知功能障碍或严

重感觉功能障碍者ꎮ 选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １０ 月住院治

疗且符合标准的脑梗死患者 ６０ 例ꎮ 按照随机数字表法将其分

为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程、偏
瘫侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均采用常规康复训练ꎬ主要包括:良肢位摆放ꎻ患
侧上肢各关节被动运动ꎻ腕指关节背伸的牵张练习ꎻ痉挛肌放

松练习ꎬ抗痉挛手法及非痉挛肌肌力练习、诱导分离运动训练

等ꎮ 治疗组在此基础上联合肌电生物反馈治疗ꎬ采用上海产肌

电生物反馈治疗仪进行治疗ꎬ具体操作方法:２ 个刺激电极分别

贴在患者患侧前臂伸腕肌群肌腹两端在皮肤表面的投影位置ꎬ
两电极间置接地电极ꎮ 治疗参数:刺激波形为方波ꎬ频率５０ Ｈｚꎬ
脉宽 ２００ ｕｓꎬ电流强度 １０~３５ ｍＡꎬ以引起患者腕关节背伸肌肉

轻微收缩为适宜刺激强度ꎬ刺激方式为正反馈模式ꎬ治疗时间

３０ ｍｉｎꎮ 治疗前向患者说明仪器的原理和训练方法ꎬ治疗时患

者坐于显示器前ꎬ注意显示器上的信号指示ꎬ嘱患者尽量做伸

腕伸指动作ꎬ并将此时显示器上记录到最高的曲线强度作为基

线ꎬ在此基础上逐渐增加刺激阈值ꎮ 两组均每日训练 １ 次ꎬ每
周 ５ 次ꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ

三、观察指标

治疗前、治疗 ４ 周及 ８ 周后ꎬ采用腕关节主动活动度(ａｃｔｉｖｅ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＡＲＯＭ)、 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＭＡ) 上肢部分、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ
ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评定患者的上肢运动功能和手腕部痉挛状态ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行分析ꎬ正态分布下计量

资料采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ两样本均数比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资

料比较采用 χ２ 检验ꎻ非正态分布等级资料采用中位数和四分位

数进行描述ꎬ组内比较采用配对资料 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ组
间比较采用两样本比较秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＡＲＯＭ、ＦＭＡ 上肢部分及 ＭＡＳ 评分比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ治疗组治

疗 ４ 周后 ＭＡＳ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者 ＡＲＯＭ、
ＦＭＡ 上肢部分及 ＭＡＳ 评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且
治疗组治疗 ８ 周后上述指标改善更为优异(Ｐ< ０.０５)ꎮ 详见

表 ２ꎮ

讨　 　 论

根据“闭环康复”理念ꎬ常规康复训练在脑卒中患者手功能

的康复应用中具有一定的局限性ꎮ ＥＭＧＢＦＴ 是以生物反馈、运
动再学习疗法为基础的物理治疗方法[８￣９] ꎬ其把肌电活动转化

为可以感知的视听信号ꎬ患者根据这些信号进行自我训练ꎮ 依

托于脑的可塑性理论[１０￣１１] ꎬ通过长期反复主动的肢体运动训

练ꎬ在大脑皮质形成相应兴奋灶ꎬ强化感觉与运动控制模式对

中枢的正性反馈与输入ꎬ从而促进脑功能的重塑ꎬ通过视听觉

等外在反馈ꎬ增强患者的运动学习能力ꎬ增加治疗兴趣ꎬ进而促

进患侧肢体的功能恢复ꎮ 既往研究显示ꎬ肌电生物反馈治疗可

以改 善 患 侧 肢 体 的 ＡＲＯＭ、 ＦＭＡ 等 指 标ꎬ 但 多 数 是 基 于

ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅡ ~ Ⅲ期的患者[４ꎬ １２￣１３] ꎮ 常永霞等[１４] 研究提示ꎬ
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 不同分期患者的腕背伸肌力及上肢功能恢复进度不

一ꎮ 本研究选取病程 １ 个月内的早期脑梗死患者ꎬ经过常规及

肌电生物反馈治疗 ８ 周后ꎬ患者上肢的 ＦＭＡ、ＡＲＯＭ 评分均较

组内治疗前有明显改善ꎬ且改善程度明显优于常规康复训练

组ꎬ提示肌电生物反馈技术对于发病 １ 个月内、病情稳定的早

期脑梗死患者偏瘫肢体的康复具有明显促进作用ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

[ｄꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
偏瘫侧别(例)

左 右
治疗组 ３０ １８ １２ ６６.２０±６.６７ ２０.１７(１５.７５ꎬ２４.２５) １７ １３
对照组 ３０ ２１ ９ ６５.３７±６.７３ １９.４７(１５.００ꎬ２３.５０) １９ １１

表 ２　 ２ 组患者治疗前、治疗 ４ 周及 ８ 周后 ＡＲＯＭ、ＦＭＡ、ＭＡＳ 评分比较

组别 例数 ＡＲＯＭ[°ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ＦＭＡ[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ＭＡＳ[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

治疗组

　 治疗前 ３０ ９.７３(５.７５ꎬ１３.００) １８.６３(１４.００ꎬ２４.００) ２.１５(１.５０ꎬ３.００)
　 治疗 ４ 周后 ３０ １４.３３(１０.００ꎬ１６.２５) ２５.１３(２０.００ꎬ３０.５０) １.８２(１.５０ꎬ２.００) ａ

　 治疗 ８ 周后 ３０ ２８.８３(２５.００ꎬ３５.００) ａｂ ３９.０３(３２.００ꎬ４８.００) ａｂ １.２７(１.００ꎬ１.５０) ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ８.７０(５.００ꎬ１０.００) １９.３０(１５.００ꎬ２３.５０) ２.０８(１.５０ꎬ３.００)
　 治疗 ４ 周后 ３０ １３.１７(１０.００ꎬ２０.００) ２３.６０(１９.５０ꎬ２９.２５) ２.０３(１.５０ꎬ２.００)
　 治疗 ８ 周后 ３０ ２２.６７(１５.００ꎬ３０.００) ａ ３３.１７(２９.７５ꎬ３８.５０) ａ １.４７(１.００ꎬ２.００) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰０１７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



　 　 既往研究通常认为肌电反馈治疗是通过改善腕背伸功能ꎬ
进而改善患者的腕关节活动功能[１４￣１５] ꎮ 痉挛状态是一种以速

度依赖性的牵张反射增强为特征的肌张力增高形式ꎬ目前认为

是上运动神经元损伤后ꎬ脊髓侧束下行通路损伤ꎬ致使脊髓中

神经元间的交互抑制关系失衡ꎬ中枢抑制作用减弱及易化作用

增强ꎬ导致牵张反射增强、肌张力异常增高[１６￣１７] ꎮ 近年来研究

认为ꎬ在脑卒中或脊髓损伤患者的康复治疗中ꎬ肌电生物反馈

治疗可通过神经肌肉的交互抑制机制改善屈肌痉挛ꎬ进而改善

肢体异常协同运动模式ꎬ从而促进肢体肌肉整体协调性的康

复[１８￣２０] ꎮ 本研究显示ꎬ经过 ８ 周的联合治疗ꎬ能够明显改善患

侧屈腕肌痉挛状态ꎮ 肌电生物反馈治疗的机制可能是通过经

皮肤、本体感觉的电刺激ꎬ提高患侧肌肉收缩能力ꎬ反射性地抑

制主动肌痉挛ꎬ或通过刺激拮抗肌的收缩来交互抑制主动的肌

痉挛ꎬ从而缓解手腕部屈肌痉挛状态ꎬ提高腕关节活动功能ꎮ
本研究尚存在一些不足之处:①研究样本量较小ꎬ结果可

能存在偏差ꎬ需要在以后的研究中尽可能地扩大样本量ꎬ避免

偏倚ꎻ②在实际临床应用中ꎬ肌电生物反馈治疗需要配合度较

高的患者ꎬ可操作性有所欠缺ꎮ
综上所述ꎬ对于病情稳定、无明显认知功能障碍的早期脑

梗死偏瘫患者ꎬ在常规康复训练的基础上联合应用肌电生物反

馈疗法ꎬ能显著改善患者患侧屈腕痉挛状态及上肢功能ꎬ安全、
便捷ꎬ值得临床应用ꎮ
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