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简易上肢屈肌痉挛抑制器结合电脑中频对脑卒中后

肘关节康复的影响

于永红 （河北省承德市中心医院神经内科　０６７０００）

　　【摘要】　目的　探讨简易上肢屈肌痉挛抑制器结合电脑中频治疗对脑卒中后肘关节康复的影响。方法　将

６０例脑卒中偏瘫患者随机分成治疗组、抑制器组和中频组各２０例，３组均常规进行康复训练，治疗组在进行电脑中

频治疗时佩戴抑制器。对每例患者患侧肘关节在入组时和疗程２个月后分别进行ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢评分、改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表评定。结果　３组治疗前后比较和组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；三组的变化均数

比较，治疗组２个月后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢评分、Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表评定恢复优于单纯抑制器组和单纯中频组（犘＜

０．０５）。结论　电脑中频结合抑制器治疗有助于改善偏瘫患者上肢肘关节痉挛。
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　　上肢运动障碍是脑卒中患者常见的后遗症之一，极大地影

响患者的预后生活。导致上肢功能障碍难于恢复的最主要的

一个原因就是屈肌痉挛的存在。作者在长期康复治疗中研究

出一种简易上肢屈肌痉挛抑制器，同时结合中频治疗，使患者

在短时间内达到满意疗效。本研究旨在观察简易上肢屈肌痉

挛抑制器（下简称抑制器）结合中频治疗对脑卒中患者肘关节

的改善情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６０例脑卒中偏瘫患者选自本院神经内科

２０１２年１月至２０１２年６月住院病例。随机分为治疗组（抑制

器＋中频电脑）２０例、中频组２０例和抑制器组２０例。治疗组

中男１５例，女５例；平均年龄（５４．７３±７．３０）岁；脑梗死１３例，

脑出血７例；平均病程（４１．７３±６．１８）ｄ。中频组中男１３例，女

７例；平均年龄（５６．４２±７．０５）岁；脑梗死１４例，脑出血６例；

平均病程（４１．７５±５．９３）ｄ。抑制器组中男１６例，女４例；平均

年龄（５６．４２±７．０５）岁；脑梗死１２例，脑出血８例；平均病程

（４１．７５±５．９３）ｄ。三组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．１．１　纳入标准　（１）经颅ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为脑卒中
［１］，患

侧被动肘关节伸展时，改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评定等级超过或等于

１．５分（为方便统计，以０分为０级，１分为Ⅰ级，１．５分为Ⅰ＋

级，２分为Ⅱ级，３分为Ⅲ级，４分为Ⅳ级），Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ评分为

Ⅱ～Ⅳ级。（２）病程不超过６个月。

１．１．２　排除标准　（１）病程超过６个月。（２）肘关节挛缩固

定。（３）患侧有创面。（４）不能配合训练者。

１．２　治疗方法　除治疗组是中频加抑制器外，其他治疗保持

一致（关节被动活动，被动牵伸受累肢体，牵伸应力求达到全关

节活动范围，痉挛的肌肉肌腱附着点持续加压，使肌痉挛得以

缓解，肘关节伸直，并且引导患者进行正常运动模式的主动性

活动训练，打破痉挛模式，诱发分离运动）。

１．２．１　治疗组　（１）制作方法：取一块帆布双层裁剪成梯形形

状，上底长度为患肢三角肌下部上臂周长，下底长度为患肢前

臂中部周长，按照梯形高度每隔２～３ｃｍ缝制出一段夹层，放

置一条长度略小于梯形的高、宽度为３～４ｃｍ的钛合金板或铝

板（竹板或木板亦可），外层可缝制３～４条尼龙粘扣，将其固定

于患肢上［２］。（２）注意事项：长短、粗细适中；不宜过紧，以免造

成血运不畅；佩戴周期为４５ｍｉｎ，前３０ｍｉｎ佩戴抑制器进行功

能锻炼，后１５ｍｉｎ为休息时间，如有需要休息结束后再进行下

一周期治疗。

１．２．２　操作方法　清洁患者肱三头肌处皮肤，使用北京奔奥

新技术有限公司研发ＢＡ２００８Ⅱ型电脑中频治疗仪，选用第

１５处方———功能性电刺激（ＦＥＳ），采用直径１０～２０ｍｍ的电

极板，放在患者肱三头肌的起止两端，以脉冲调制中频电流４

ｋＨｚ输出，方波为主，一般患侧上肢刺激强度以能引起肌肉明

显收缩为耐受，每次２０ｍｉｎ，每日１次，１５ｄ为１个疗程。

１．３　疗效评定

１．３．１　观察指标　（１）简式 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢（ＦＭＡ）功能评

分［３］；（２）改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛评定
［４］。统计学处理中，以０分
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为０级，１分为Ⅰ级，１．５分为Ⅰ＋级，２分为Ⅱ级，３分为Ⅲ级，

４分为Ⅳ级。

１．３．２　观察周期　由同一康复治疗师分别于治疗前及治疗后

２个月对３组进行评定。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所有数据进行

统计分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数

资料用χ
２ 检验，组间比较采用χ

２ 检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

３组在治疗前ＦＭＡ、Ａｓｈｗｏｒｔｈ的积分差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）；各组在治疗前后ＦＭＡ、Ａｓｈｗｏｒｔｈ的积分差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组治疗后ＦＭＡ、Ａｓｈｗｏｒｔｈ的

积分与抑制器组和中频组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１、２。

表１　三组患者治疗２个月后简式ＦＭＡ评分

　　　　　对比（分，狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

治疗组 ２０ ９．３７±２．２５ ２５．４７±５．５３△

中频组 ２０ ９．２５±２．１５＃ １２．８６±３．８４△

抑制器组 ２０ ９．２９±２．０３＃ １４．８６±２．９２△

　　注：与同组治疗前比较，△犘＜０．０５；与治疗组治疗前比较，＃犘＜

０．０５；与治疗组治疗后比较，犘＜０．０５。

表２　三组患者治疗２个月后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛评定

　　　　　　对比（分，狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

治疗组 ２０ １．８８±０．３１ ０．８６±０．４７△

中频组 ２０ ２．００±０．３９＃ １．５８±０．３２△

抑制器组 ２０ １．９６±０．３５＃ １．５７±０．２６△

　　注：与同组治疗前比较，＃犘＜０．０５；与治疗组治疗前比较，△犘＞

０．０５；与治疗组治疗后比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

有学者研究表明，分布在上肢的痉挛大概有４０％，而单纯

分布在下肢的痉挛仅有４％，而上下肢均发生痉挛的情况是

５６％
［５］。显然，上肢痉挛的发生率远远高于下肢，而偏瘫患者

的痉挛模式为上肢屈肌痉挛较为典型，是影响上肢和手进行功

能性活动的主要因素，对这些患者来说，解决上肢的痉挛是保

证功能训练的重要前提。

药物治疗包括神经阻滞剂及肌肉松弛剂，这些系统性抗痉

挛药物的作用是非选择性的，可能导致全身性不良反应，如困

倦、无力、抑郁，且疗效随着使用时间的延长而减退，必须加量

来维持最初的效应，所需药量的提高常使药物不良反应加大，

反而影响康复。另外就是鞘内注射抗痉挛药物的方法［６］。肉

毒毒素是一种局部药物治疗方法，近年来，国内外各项相关研

究均证实其疗效显著，但是在小城市仍未普及［７］。手法治疗费

时、费力，另外在客观因素上，治疗时间对疗效的影响也是不可

忽视的一个方面。在康复临床上治疗师往往由于患者较多而

不能对偏瘫患者保证一定的抗痉挛治疗时间。

在手法治疗中通过在肌腱附着点加压，在痉挛的肌肉肌腱

附着点持续加压可使这些痉挛的肌肉放松。如肱二头肌痉挛

致使肘关节屈曲，可在肩关节前面肱二头肌短头起始点，垂直

向下按压，力量适中，以患者能耐受而不引起紧张或抗拒为宜，

过一会以后，肱二头肌放松，肘关节自然伸展开。以此为启发，

作者研制了简易上肢屈肌痉挛抑制器，它的主要工作原理是支

持与固定关节于所要求的位置上，防止运动时出现异常模式或

异常姿势，被动牵伸受累肢体是非常重要的，牵伸应力求达到

全关节活动范围。有效的被动牵伸可通过脊髓环路上突触的

改变而使受累肌肉放松数小时。部分患者可通过牵伸有效地

预防肌肉短缩和关节囊挛缩，大部分可减轻挛缩程度。作者之

前的临床研究已经证实，静止时佩戴抑制器可以持续牵拉肱二

头肌，同时也可以持续挤压肱二头肌肌腹，达到缓解痉挛的目

的［２］。训练时佩戴可以避免共同运动导致的屈肌异常运动模

式和其他关节的代偿运动。

电脑中频治疗利用低频电流调制中频脉冲电刺激理论，通

过３０多种输出波形与频率的变化，引起作用部位血管扩张、血

流加速、肌肉收缩，达到促进靶部位血液循环的作用，同时达到

锻炼骨骼肌的目的。调制中频电流波作用于肌肉，可引起正常

肌肉及失神经肌肉收缩，肌肉收缩幅度比锯齿波电流刺激大，

肌力增强，肌电指标好转，血液循环得到加强，组织营养改善，

有助于预防和减轻肌萎缩，其作用较深，不产生电解刺激作用，

人体易于接受而不易产生适应性，在临床工作中多用于深静脉

血栓的预防、治疗脑卒中以及缓解急、慢性疼痛等［８９］。在应用

中频治疗脑卒中的过程中作者发现，部分屈肌痉挛的患者在进

行中频治疗时由于屈肌张力过高从而抵抗了中频脉冲电刺激，

做不到靶向肌肉治疗的目的，因而达不到理想的治疗效果。因

此，作者在进行中频治疗时尝试结合佩戴简易上肢屈肌痉挛抑

制器，可以使肱三头肌进行不引起异常运动模式的肌肉等长收

缩训练。而且，它造价低廉，使用安全、有效，在患者回归家庭

后坚持佩戴，可明显降低患者的上肢屈肌张力，对患者患侧上

肢功能的恢复有极大的帮助。而下一步临床工作中，作者将增

加标本量，同时用抑制器进行痉挛的预防性治疗，以观察疗效。
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