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􀅰临床研究􀅰

经皮穴位电刺激对脑梗死后偏瘫患者肢体功能障碍康复的影响

黄烈弥　 喻佳丽　 杨秋萍

【摘要】 　 目的　 观察经皮穴位电刺激(ＴＥＡＳ)对脑梗死后偏瘫患者肢体功能障碍康复的影响ꎮ 方法　 选

取脑梗死后肢体偏瘫患者 ７０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组和实验组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ ２ 组患者均接受

常规内科药物及康复治疗ꎬ实验组在此基础上辅以 ＴＥＡＳ 治疗ꎮ 治疗前及治疗 ３ 个疗程后(治疗后)ꎬ采用

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)、神经功能缺损评分标准对患者的肢体功能障碍进行评定ꎮ
结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ、ＭＢＩ 及神经功能缺损评分之间比较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 ＦＭＡ、ＭＢＩ 及神经功能缺损评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ实
验组 ＦＭＡ[(８０.７１±６.８８)分]、ＭＢＩ[(８２.６９±５.６２)分]均较高ꎬ神经功能缺损评分[(８.５１±３.９５)分]较低ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ实验组总有效率(９４.２９％)显著高于对照组总有效率(６８.５７％)ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规药物及康复治疗基础上辅以 ＴＥＡＳ 能显著改善脑梗死后偏瘫患者的肢体

功能障碍ꎬ提高其日常生活活动能力(ＡＤＬ)ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 经皮穴位电刺激ꎻ　 肢体功能障碍

　 　 肢体功能障碍是脑卒中常见的后遗症之一ꎬ急性期肢体功

能障碍的发生率为 ８０％ꎮ 脑卒中后的肢体功能障碍严重影响

着患者的生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱＯＬ)和日常生活活动(ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力ꎮ 有研究表明ꎬ低频电刺激能显著

提高脑卒中患者的肢体运动功能、ＱＯＬ 及 ＡＤＬꎬ改善预后[１￣２] ꎮ
本研究采用经皮穴位电刺激( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＥＡＳ)治疗脑梗死后肢体功能障碍患者 ３５ 例ꎬ取得

满意疗效ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

入选标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑

卒中诊断标准ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊[３] ꎻ②年龄 ４５~ ７６ 岁ꎻ③右

利手患者ꎻ④初发脑梗死ꎬ病程<３ 个月ꎻ⑤上、下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期均≤Ⅲ期ꎻ⑥患者生命体征稳定ꎬ意识清楚ꎬ认知功能正

常ꎻ⑦均签署治疗知情同意书ꎮ 排除标准:①发病前有明显痴

呆病史ꎻ②有颅内感染、肿瘤、结核及出血倾向等疾病ꎻ③有严

重心、肝、肾等脏器疾病ꎻ④有认知功能障碍ꎬ不能配合治疗和

检查ꎮ
选取 ２０１１ 年 １１ 月至 ２０１３ 年 １１ 月由我院收治的脑梗死后

肢体偏瘫患者 ７０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为实验组和对

照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、平均病程、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

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

对照组 ３５ １７ １８ ６２.７４±６.８７ ２７.５１±１８.６３ ２７ ８
实验组 ３５ ２０ １５ ６３.０９±７.７８ ２７.６０±１９.２１ ２４ １１

　 　 二、治疗方法

１. 常规内科药物及康复治疗:２ 组患者均接受常规内科药

物及康复治疗ꎮ 静脉给予甘露醇、血栓通粉针等药物治疗ꎮ 采

用以 Ｒｏｏｄ 技术、神经发育技术( ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ
ＮＤＴ)、神经肌肉本体感觉促进法(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)、运动再学习方案、上肢功能训练及 ＡＤＬ 训练

为主的物理治疗和作业治疗ꎬ每日 １~２ ｈꎮ
２. ＴＥＡＳ 治疗:实验组在上述药物及康复治疗基础上辅以

ＴＥＡＳ 治疗ꎮ 采用英国 ＢＴＬ￣５０００ 型物理工作站ꎬ两通道输出ꎬ
每通道 ２ 块电极ꎬ可以同时满足患侧上、下肢 ４ 个穴位的同步治

疗ꎮ 采用双向对称波ꎬ频率 ４ Ｈｚꎬ波宽 ５００ μｓꎬ将 ４ 对(８ ｃｍ×
８ ｃｍ)方形电极外套吸水海绵ꎬ分别放置于患侧上肢肩髃穴及

手三里穴、下肢阳陵泉穴及解溪穴 ４ 个穴位ꎬ用弹性绷带固定ꎬ
刺激强度以患者能够耐受、并出现明显的肌肉收缩动作为宜ꎮ
每次２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ６ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ持续 ３ 个疗程ꎮ

三、评定指标

治疗前及治疗 ３ 个疗程后ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表 ( Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [４] 、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ
ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [４] 、神经功能缺损评分标准[５] 对患者的肢体功能障

碍进行评定ꎮ ＦＭＡ 分为上、下肢评定ꎬ共 ５０ 项ꎬ每项 ０~２ 分ꎬ满
分 １００ 分ꎬ分值越高ꎬ表示运动功能越好ꎮ ＭＢＩ 主要用于反映患

者的 ＡＤＬ 能力ꎬ满分 １００ 分ꎬ分值越高ꎬ表示 ＡＤＬ 能力越好ꎮ
１９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑卒中患者神经

功能缺损评分标准[５] 如下:①基本痊愈ꎬ神经功能缺损评分减

少>９０％~１００％ꎬ病残程度为 ０ 级ꎻ②显著进步ꎬ神经功能缺损

评分减少>４５％~９０％ꎬ病残程度为 １~３ 级ꎻ③进步ꎬ神经功能缺

损评分减少>１８％ ~ ４５％ꎻ④无变化ꎬ神经功能缺损评分减少或

增加<１８％ꎻ⑤恶化ꎬ神经功能缺损评分增加>１８％ꎮ 神经功能

缺损评分最高分 ４５ 分ꎬ最低分 ０ 分ꎬ分值越高ꎬ表示神经功能缺

损越严重ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行分析ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)
形式表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ

􀅰９４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１



Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ、ＭＢＩ 及神经功能缺损评分之间比

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 ＦＭＡ、ＭＢＩ 及神经功能缺损评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
与对照组治疗后比较ꎬ实验组 ＦＭＡ、ＭＢＩ 均较高ꎬ神经功能缺损

评分较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ 治疗后ꎬ实
验组总有效率显著高于对照组总有效率ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前及治疗 ３ 个疗程后(治疗后)ＦＭＡ、ＭＢＩ
及神经功能缺损评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ ＭＢＩ 神经功能
缺损评分

对照组

　 治疗前 ３５ １４.５７±５.７８ ３８.９４±１１.３０ ３５.６９±６.４３
　 治疗后 ３５ ５９.６９±１３.２３ａ ７２.５４±７.１１ａ １８.０９±５.１０ａ

实验组

　 治疗前 ３５ １４.４３±５.８９ ４０.１７±１２.１５ ３３.５１±７.０４
　 治疗后 ３５ ８０.７１±６.８８ａｂ ８２.６９±５.６２ａｂ ８.５１±３.９５ａｂ

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

表 ３　 ２ 组患者治疗后临床疗效比较

组别 例数
基本
痊愈
(例)

显著
进步
(例)

进步
(例)

无变化
(例)

恶化
(例)

总有效率
[例(％)]

对照组 ３５ ５ ６ １３ ７ ４ ２４(６８.５７)
实验组 ３５ ９ １７ ７ ２ ０ ３３(９４.２９) ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

脑卒中患者的患病率、死亡率较高ꎬ７０％的存活者遗留有不

同程度的偏瘫、失语等功能障碍ꎮ 近年来ꎬ随着对经皮神经电

刺激(ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＥＮＳ)治疗机制

及受累半球激活机制研究的不断深入ꎬ有较多学者一致认为综

合康复治疗在脑卒中患者的功能恢复中起着重要作用[６￣８] ꎮ
ＴＥＡＳ 作为一种表面刺激ꎬ具有无创、无痛、操作简便、易于量化

和标准化等特点ꎬ在脑卒中后肢体功能障碍中的临床应用越来

越多[９] ꎮ 研究表明ꎬＴＥＡＳ 对偏瘫患者运动功能及 ＡＤＬ 能力的

恢复有积极作用[１０￣１１] ꎮ
ＴＥＡＳ 是将 ４ Ｈｚ 的 ＴＥＮＳ 应用于相关穴位ꎬ使躯体感觉

运动信号传入大脑相应部位使之兴奋ꎬ诱发脑电活动ꎬ促进

受损皮质周围的神经元对刺激作出反应ꎬ从而诱导大脑细胞

进行功能重建ꎬ改善患者的感觉运动功能ꎮ ＴＥＡＳ 改善功能

恢复的脑部机制可能涉及 [１２] :①增加脑区网络连接ꎬ尤其是

感觉网络的功能连接ꎻ②减少非相关脑区血流ꎬ降低脑部氧

摄取率ꎬ产生脑保护作用ꎻ③增加脑电活动、改善体感诱发

电位并激活脑细胞ꎮ 有学者认为ꎬＴＥＡＳ 能很好地模拟传统

针刺对中枢的调节作用ꎬ进而发挥相应的生理学效应ꎬ激活

基底核ꎬ同时激活躯体运动感觉系统、岛叶和小脑 [１３] ꎮ 燕铁

斌等 [１４] 认为对于起病 １０ ｄ 内的急性脑卒中患者ꎬ给予

ＴＥＡＳ 能明显降低踝跖屈肌群痉挛的发生率并延缓其进展过

程ꎬ增强踝背伸肌群的收缩功能ꎮ
中医经络理论认为“经脉所过ꎬ主治所在” ꎬＴＥＡＳ 充分

利用了中医针刺的循经取穴原则ꎮ 上肢肩髃穴及手三里穴、
下肢阳陵泉穴及解溪穴属于手阳明、足阳明及足少阳经上的

重要穴位ꎬ主治“手臂不仁、肘挛不伸、中风口僻、手足不遂”
等ꎮ 用频率为 ４ Ｈｚ 的低频电流反复刺激相应的肌肉ꎬ使其

有规律地收缩ꎬ从而诱发出肩外展、腕背伸、踝背屈及外翻

等动作ꎮ Ｂｕｏｎｏｍａｎｏ 等 [１５] 认为皮肤表面反复电刺激可以扩

大该区域在脑皮质所属的范围ꎮ Ｄｏｂｋｉｎ[１６] 认为肢体反复感

觉刺激可以增强脑的可塑性ꎮ 本研究在常规药物及康复治

疗基础辅以 ＴＥＡＳꎬ经过 ３ 个疗程的治疗后ꎬ患者的 ＦＭＡ 及

ＭＢＩ 评分得到极大改善ꎬ神经功能的损伤程度也明显减轻ꎬ
既增强了患者的 ＡＤＬ 能力ꎬ又提高了 ＱＯＬꎬ其临床疗效较单

一传统治疗方法更优异ꎬ易于被患者接受ꎬ值得临床应用、
推广ꎮ
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太极拳运动对慢性心脏衰竭患者心功能及生活质量的影响

潘兴丰

【摘要】 　 目的 　 观察太极拳对慢性心脏衰竭患者心功能及其生活质量的影响ꎮ 方法 　 将慢性心脏衰竭

患者 ６１ 例采用随机数字表法分为太极拳组(３１ 例)及对照组(３０ 例) ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ对照

组患者保持原生活习惯ꎬ太极拳组患者则进行太极拳锻炼ꎬ每日 １ 次ꎬ每次≥３０ ｍｉｎꎮ ２ 组患者均于治疗前

(入组后当天)和治疗 ６ 个月后 (治疗后) 进行左心室射血分数 ( ＬＶＥＦ) 、左心室舒张末期内径 ( ＬＶＥＤｄ) 、
６ ｍｉｎ步行距离( ６￣ＭＷＴ)、脑钠肽 ( ＢＮＰ) 、肌钙蛋白 Ｔ ( ｃＴＮＴ) 检测ꎬ并采用汉化版简明健康状况调查表

( ＳＦ￣３６)评定 ２ 组患者治疗前后的生活质量ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ对照组患者仅 ｃＴＮＴ 的含量与组内治疗前比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎬ而太极拳组患者的 ６￣ＭＷＴ、ＢＮＰ 和 ｃＴＮＴ 分别为( ３７１± ２６) ｍ、( ４３２± ５７) ｎｇ / Ｌ
和(８７２±７４) ｎｇ / Ｌꎬ与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 治疗后ꎬ对照组患

者 ＳＦ￣３６ 量表中各项评分与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎬ而太极拳组患者 ＳＦ￣３６ 量表中

各项评分与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ<０.０５) ꎮ 结论 　 太极拳运动可显著提

高慢性心脏衰竭患者的心功能和生活质量ꎮ
【关键词】 　 太极拳ꎻ　 慢性心脏衰竭ꎻ　 心功能ꎻ　 生活质量

　 　 慢性心脏衰竭是心血管疾病终末阶段ꎬ近年来其发病率及

病死率呈明显上升趋势[１] ꎮ 有研究支持ꎬ在药物治疗的基础上

进行合理的运动训练ꎬ可促进患者康复ꎬ防止心脏衰竭恶

化[１￣２] ꎮ 本研究旨在观察太极拳运动对慢性心脏衰竭患者心功

能及其生活质量的影响ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

入选标准:①符合美国纽约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心脏功能分级中收缩性心脏衰竭Ⅱ~ Ⅲ级

标准的患者ꎻ②左心室射血分数(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ)≤４５％ꎻ③静息心率≥６５ 次 / ｍｉｎꎻ④病情处于稳定期ꎬ依
从性好的患者ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并其它系统的严重疾病患者ꎻ②合并Ⅱ度

以上房室传导阻滞及严重的心律失常ꎻ③有精神疾病或肢体活

动障碍患者ꎮ
选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ８ 月在浙江中医药大学附属温

州中医院接受治疗的慢性心脏衰竭患者 ６１ 例ꎬ采用随机数字

表法将其分为太极拳组(３１ 例)和对照组(３０ 例)ꎬ２ 组患者的

年龄、性别、病程和 ＮＹＨＡ 分级等一般资料经统计学分析ꎬ组间

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

年龄范围
(岁)

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＮＹＨＡ 分级
(例)

Ⅱ级 Ⅲ级
太极拳组 ３１ １８ １３ ６１~８２ ６７.７±１２.１ ５.４±２.２ １７ １４
对照组 ３０ １７ １３ ６２~８１ ６６.２±１１.８ ５.１±２.１ １９ １１

二、治疗方法

２ 组患者均给予低盐、低脂饮食和健康知识指导ꎬ同时按医

嘱给予常规药物治疗(如利尿剂、他汀类、血管紧张素转换酶抑

制剂或血管紧张素受体阻滞剂、β 受体阻滞剂及控制高血压、糖
尿病等药物)ꎮ

对照组患者保持原有生活习惯不变ꎮ 太极拳组患者先参

照 Ｂｒｕｃｅ 的方案[３]进行活动平板试验ꎬ测出最大心率ꎬ即当患者

出现胸闷、胸痛、头昏、心电图异常、血压异常等情况时立刻停

止试验ꎬ此时测定最大心率ꎮ 然后ꎬ该组患者于每日早晨练习

２４式简化太极拳ꎬ训练强度取靶心率为最大心率的６０％ ~
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