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肌内效贴治疗乳腺癌根治术患者放疗后
上肢肿胀的疗效观察
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【摘要】 　 目的　 观察肌内效贴治疗乳腺癌根治术患者放疗后上肢肿胀的疗效ꎮ 方法　 选取乳腺癌根治术

接受放疗后出现上肢淋巴水肿的患者 ６８ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为实验组和对照组ꎬ每组 ３４ 例ꎮ ２ 组均采

用常规手法康复治疗ꎬ实验组在此基础上行肌内效贴贴扎ꎬ对照组接受相同形状和颜色的无弹性肌内效贴贴扎ꎬ
共治疗 ３ 周ꎮ 治疗前、治疗 ３ 周后(治疗后)ꎬ采用上肢周径测量法、上肢功能评定量表(ＤＡＳＨ)、世界卫生组织

生活质量量表￣１００(ＷＨＯＱＯＬ￣１００)对 ２ 组患者的淋巴水肿程度、上肢肢体功能及生活质量进行评价ꎮ 结果　
２ 组患者淋巴水肿的程度及 ＤＡＳＨ 评分均较治疗前有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 在常规手法康复基础上辅以肌内效贴治疗ꎬ能进一步减轻乳腺癌术后淋巴水肿ꎬ改善上肢功能ꎮ
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　 　 世界卫生组织发布的世界癌症报告显示ꎬ乳腺癌
已成为全球女性最常见的肿瘤ꎮ 近年来ꎬ我国女性乳
腺癌的发病率也表现出明显上升趋势ꎬ已成为发病率
增速较快的国家之一[１]ꎮ 目前ꎬ公众对乳腺癌的认识
水平日益提高ꎬ其早期筛查及手术、药物和放射治疗越
来越规范化ꎬ患者的长期生存率较以往显著增加ꎮ 一
项全球多中心研究数据显示ꎬ乳腺癌的 ５ 年生存率已
超过 ８０％[２]ꎮ 随着乳腺癌患者生存率的提高和生存
期的延长ꎬ改善和提高患者的生活质量逐渐成为医学
关注的重点ꎬ有效缓解患者术后及放疗后上肢水肿的
重要性日益凸显ꎮ

乳腺癌患者出现的患侧上肢肿胀又被称为乳腺癌
相关 淋 巴 水 肿 ( ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａꎬ
ＢＣＲＬ) [３]ꎬ是乳腺癌治疗后常见的并发症之一ꎮ 乳腺
癌手术治疗会破坏腋窝的正常解剖结构ꎬ影响淋巴回
流ꎬ之后的放疗则会引起局部组织纤维化ꎬ从而加重患
侧上肢的淋巴水肿ꎮ 据统计ꎬ接受手术及放疗的乳腺
癌患者中ꎬＢＣＲＬ 的发病率在 ５％ ~ ６０％之间ꎬ据估算ꎬ
２０１０ 年美国存在不同程度 ＢＣＲＬ 的患者约 ８０ 万[４]ꎮ
ＢＣＲＬ 不仅会导致患者上肢活动受限ꎬ影响患者生活
无法自理ꎬ甚至还会引起患者无助焦虑等不良心理情
绪ꎬ从而降低乳腺癌患者的生活质量ꎮ 目前临床上多
是依靠药物和常规康复方法治疗 ＢＣＲＬꎬ但效果普遍
不佳ꎮ 肌内效贴(ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅꎬＫＴ)是一项软组织扎贴
技术ꎬ能够改善皮下间隙ꎬ促进血液和淋巴循环ꎬ对缓
解肢体肿胀有较好的疗效ꎬ已广泛应用于运动损伤导
致的肢体肿胀康复领域[５]ꎮ 本研究采用 ＫＴ 联合常规
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康复治疗乳腺癌患者ꎬ旨在观察其对乳腺癌根治术放
疗后上肢淋巴水肿的影响ꎮ

资料与方法

一、一般资料
入选标准:①接受乳腺癌根治术并行局部放疗ꎻ②

患侧上肢肿胀ꎻ③治疗期间无肿瘤复发ꎻ④非双侧乳腺
癌ꎻ⑤无其他原发肿瘤ꎻ⑥无上肢或颈部重大外伤史、
手术史及感染史ꎻ⑦患者签署治疗知情同意书ꎮ 选取
２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ９ 月在我院行乳腺癌手术及放
疗的女性患者 ６８ 例ꎬ病程 ３.２~８.６ 个月ꎮ 按照随机数
字表法将其分为实验组和对照组ꎬ每组 ３４ 例ꎮ ２ 组患
者年龄、病程一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均在康复科接受普通手法康复治疗ꎬ如抬

高患肢、手气压治疗、患肢远心端向近心端按摩治疗等ꎮ
实验组在此基础上采用有利于促进淋巴回流、改善水肿
的爪形贴扎ꎬ对照组接受相同形状和颜色的无弹性肌内
效贴贴于患者皮肤ꎬ均由康复科医师实施操作ꎮ

实验组肌内效贴扎贴法:使用 ５ ｃｍ 宽的肤色肌效
贴ꎬ贴扎前在手部贴一长为 ５ ｃｍ 的短条ꎬ进行 ２４ ｈ 过
敏试验测试ꎮ 测试不过敏者进行贴扎ꎬ具体贴扎方
法[６]:①先使用爪形贴扎方法ꎬ扎贴起始点为肘部腕
伸肌群的起点ꎬ在肌肉与肌腱移行处分为 ４ 条ꎬ分别从
手背绕过 ４ 指蹼贴于手心掌横纹ꎻ②再使用Ⅰ形贴扎
方法ꎬ将两条Ⅰ形贴布分别贴扎于腕关节ꎬ起点位于腕
关节中点ꎬ向两侧施加拉力ꎻ③贴扎起点至 ５ ｃｍ 处内
不施加拉力ꎬ剩余部分贴布仅施 １０％以下的拉力ꎻ④
每次贴扎维持 ４８ ｈꎬ７ 次为 １ 个疗程ꎬ在疗程间期让贴
扎区皮肤休息 １ ｄꎮ

对照组无效扎贴法:采用同一厂家批次、相同颜色
和宽度的肌内效贴ꎮ 扎贴时ꎬ将贴布剪裁成与实验组
相同的形状ꎬ撕下背复纸ꎬ待弹性回缩后再将其贴于患
者患处ꎬ贴法同实验组ꎬ但无弹力ꎮ

三、评价方法
治疗前和治疗 ３ 周后 (治疗后)ꎬ对患者进行

ＢＣＲＬ 客观评价及主观感受评估ꎮ 考虑到实验的双盲
性ꎬ以上评估均由肿瘤科医师完成ꎮ

１.上肢周径测量法[７]:选择尺骨鹰嘴上下各 １０ ｃｍ
处作为测量点ꎬ测量 ３ 次ꎬ记录平均值ꎬ比较健侧和患
侧肢体在治疗前和治疗 ３ 周后的的周径差ꎬ依此评价
上肢淋巴水肿的情况ꎮ 淋巴水肿评定标准:轻度水
肿———患侧上肢水肿最明显处的周径比健侧粗 ３ ｃｍ
以下ꎬ多限于上臂近端ꎻ中度水肿———患侧上肢水肿最
明显处的周径比健侧粗 ３~５ ｃｍꎬ水肿范围影响到整个

上肢ꎬ包括前臂和手背ꎻ重度水肿———患侧上肢水肿最
明显处周径比健侧粗 ５ ｃｍ 以上ꎬ皮肤硬韧ꎬ水肿波及
整个上肢ꎬ包括手指ꎬ使整个上臂和肩关节活动受限ꎮ

２.上肢功能评定[８]:采用上肢功能评定量表(ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ａｒｍꎬｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄ ｓｃａｌｅꎬＤＡＳＨ)ꎬ让患者
根据自我感觉对患侧肢体功能进行评分ꎮ 本研究中选
用 ＤＡＳＨ 的 Ａ、Ｂ 两部分问卷ꎬ分别用于评定患者的上
肢功能活动情况和上肢不适症状ꎮ 将两部分量表总分
按照 ＤＡＳＨ＝(Ａ＋Ｂ－３０) / １.２０ 的公式转化为百分制计
分ꎮ

３.生活质量改善评价[９]:世界卫生组织生活质量量
表￣１００ ( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ￣１００ꎬ
ＷＨＯＱＯＬ￣１００)是由 ２０ 多个国家共同制订的普适性量表ꎬ
从心理、生理、独立性、社会关系、环境和精神支持 ６ 个方
面评价被测试人员的生活质量ꎬ有较好的信度和效度ꎮ

四、统计学分析
本研究所得数据采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进

行分析ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用(ｘ－±ｓ)形
式表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比价采用
配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者上肢淋巴水肿情况比较
治疗前ꎬ２ 组患者上肢淋巴水肿比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后
的上肢水肿程度均有所改善ꎬ且实验组水肿改善程度优
于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者上肢淋巴水肿情况比较(例)

组别　 例数 轻度 中度 重度

实验组

　 治疗前 ３４ １２ １９ ３
　 治疗后 ３４ ２９ａｂ ５ ０
对照组

　 治疗前 ３４ １３ １６ ５
　 治疗后 ３４ １９ａ １５ ０

　 　 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、治疗前、后 ２ 组患者 ＤＡＳＨ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＤＡＳＨ 评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后
的 ＤＡＳＨ 评分均降低ꎬ且实验组 ＤＡＳＨ 评分下降较对
照组显著ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＤＡＳＨ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 ３４ ２６.０４±７.２５ ８.１７±３.３０ａｂ

对照组 ３４ ２７.８３±９.５７ １８.６２±６.３７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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三、治疗前、后 ２ 组患者 ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 评分比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患
者治疗后的 ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 评分明显升高ꎬ且实验组
ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 评分升高较对照组显著ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 ３４ ６６.０４±１９.１７ ７８.１７±１５.４６ａｂ

对照组 ３４ ６７.８３±１７.６２ ６９.６２±１６.２１ａ

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

讨　 　 论

ＢＣＲＬ 是乳腺癌患者手术放疗后最常见的并发症

之一ꎬ可引起上肢活动受限、乏力、疼痛、纤维化及焦虑
等症状ꎬ对患者生理及心理造成巨大影响ꎮ ＢＣＲＬ 的
发病机制至今尚不清楚ꎬ大部分研究者认为 ＢＣＲＬ 是
由于手术、放疗等治疗手段使上肢淋巴回流受阻、中
断ꎬ大量富含蛋白质的淋巴液滞留在组织间隙ꎬ致使间
隙内胶体渗透压升高ꎬ血管内外胶体渗透压差减少ꎬ大
量液体由毛细血管进入组织间隙形成高蛋白水肿[１０]ꎮ
放射治疗已确认是影响上肢淋巴水肿发生发展的重要

危险因素ꎬ尤其是区域淋巴结的照射治疗[１１￣１２]ꎮ 一旦

淋巴水肿形成便较难治愈ꎬ部分患者会因水肿导致的
疼痛而影响社交、工作和性生活ꎬ并常会伴有孤独、无
助和失落感ꎮ

近年来ꎬ随着乳腺癌治疗方式的发展ꎬ出现了侵袭
性更低的手术技术和精确性更高的放射治疗技术ꎬ但
影响患者生活质量的上肢淋巴水肿发生率仍较高[１３]ꎮ
Ｓａｈａ 等[１４]回顾文献发现ꎬ上肢淋巴水肿总体发病率差

异显著(５％~６５％)ꎬ其中行根治术＋腋窝淋巴结清扫
术后ꎬ该并发症发病率为 ３０％ ~ ４７％ꎬ保乳术＋腋窝淋
巴结清扫＋放射治疗后的发病率为 １％~６１％ꎬ手术＋腋
窝淋巴结清扫＋区域淋巴结照射的总体发病率约为
３２％ꎮ

肌内效贴是于 １９７３ 年由日本人加濑建造博士发
明的ꎬ其是一种带有极佳弹性的透气胶带ꎬ其厚度与透
气性均类似于人体的皮肤ꎬ可用来减轻水肿、改善循
环、支持、训练、放松软组织、减少炎症反应、减轻疼痛ꎮ
既往研究中发现肌内效贴能缓解肿胀的机制可能是:
肌内效贴的物理弹性通过正确的贴扎方式能够有效增

加皮肤与肌肉之间的间隙[１５]ꎬ减少组织间液体回流阻

力ꎬ从而促进淋巴及血液循环ꎮ 其中爪形贴布是最有
利于淋巴回流的贴扎形式ꎬ其多分叉尾端向锚点产生

持续的回缩力ꎬ长时间作用于患处ꎬ可起到持续的促进
淋巴回流的作用ꎬ长期使用可以明显改善患处肿胀ꎮ
肌内效贴减轻组织肿胀的特性已经广泛应用于运动康
复领域ꎮ

通过对比观察ꎬ我们发现实验组患者经过 ３ 周时
间的肌内效贴联合常规康复治疗后ꎬ上肢淋巴水肿较
对照组单纯常规康复治疗有明显的改善ꎬ差异具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 此种改善不仅只表现在客观层
面ꎬ实验组患者对上肢肿胀改善的主观感受也较对照
组更加明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究通过 ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 量
表评价发现ꎬ实验组患者的生活质量较对照组也有明
显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可以看出ꎬ肌内效贴不失为短
期内改善乳腺癌根治术患者放疗后上肢肿胀的有效方
法之一ꎬ不仅能明显减轻患侧局部的肿胀ꎬ还能从主观
上改善患者的自我评价ꎬ提升其在生活中的自信心ꎬ显
著提高其生活质量ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｒｅ [ Ｊ] .
Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１２ꎬ１１８(８): ２２３７￣２２４９.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｃｎｃｒ.２７４６７.

[１４] Ｓｈａｈ Ｃꎬ Ｖｉｃｉｎｉ ＦＡ. Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｒｍ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｏｐｔｉｍａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓꎬ２０１１ꎬ８１(４):９０７￣９１４.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｉｊｒｏｂｐ.２０１１.０５.０４３. Ｅｐｕｂ ２０１１ Ｓｅｐ ２２.

[１５] Ｇｅｕｒｔｓ ＡＣꎬＶｉｓｓｃｈｅｒｓ ＢＡꎬｖａｎ Ｌｉｍｂｅｅｋ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｈａｎｄ ｏｅｄｅｍａ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒ￣ｈａｎｄ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] .Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０００ꎬ３２(１):４￣１０.

(修回日期:２０１６￣０９￣１２)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰外刊文献题录􀅰
对侧控制的功能性电刺激(ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＣＣＦＥＳ)英文文献题录

[１] Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｇｕｎｚｌｅｒ ＤＤꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈａｎｄ ｄｅｘ￣
ｔｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２０１６ꎬ ４７(１０):２５９６￣６０２.

[２] Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｙｉｎ Ｚꎬ Ｆａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ. ＣＮＳ Ｎｅｕｒｏｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｄｒｕｇ Ｔａｒｇｅｔｓꎬ
２０１５ꎬ １４(１０):１２６０￣６.

[３] Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｈａｒｌｅｙ ＭＹꎬ Ｈｉｓｅｌ ＴＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｅｌｂｏｗ
ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｈａｎｄ ｏｐｅｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ
ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ ９３(６):５２８￣３９.

[４] Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｈａｎｓｅｎ Ｋꎬ Ｎａｇｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａｎ￣
ｋｌｅ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１３ꎬ ９２(８):６５６￣６５.

[５] Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｈａｒｌｅｙ ＭＹꎬ Ｈｉｓｅｌ ＴＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ ｃｏｎ￣

ｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ
ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ: ａｎ ｅａｒｌｙ￣ｐｈａｓｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｓｕｂａ￣
ｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１２ꎬ ２６
(３):２３９￣４６.

[６] Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｈａｒｌｅｙ ＭＹꎬ Ｈｉｓｅｌ ＴＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ. Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１２ꎬ ２０１２:３１４￣７.

[７] Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｃｈａｅ Ｊ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ ８９(８):６７２￣８２.

[８] Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｈｉｓｅｌ ＴＺꎬ Ｈａｒｌｅｙ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ: １２￣ｗｅｅｋ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ
２００９ꎬ ２３(１):１７￣２５.

[９] Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｈａｒｌｅｙ ＭＹꎬ Ｈｉｓｅｌ ＴＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｈａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐｌｅ￣
ｇｉａ. Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００７ꎬ ８８(４):５１３￣２０.
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