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肌电生物反馈治疗急性脑卒中患者上肢功能障碍的临床疗效"

景颖颖!岳蕴华&

!李大伟

"同济大学附属杨浦医院'上海市杨浦区中心医院神经内科!上海
"%%%F%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肌电生物反馈治疗急性脑卒中患者上肢功能障碍的临床疗效%方法
!

选择
"%!D

年
$

月至
"%!C

年
&

月该院收治的
CA

例脑卒中患者!按照随机数字表法分为对照组
$"

例&观察组
$&

例%对照组进

行常规药物治疗和康复治疗!观察组加用肌电生物反馈治疗%采用简化
<P

0

8>(3

:

35

运动功能评定量表"

<(+

$

评价患者上肢运动功能!采用简化巴氏指数量表"

*;

评分$评价患者的日常生活能力!比较两组患者的治疗有效

率和治疗前后的上肢运动功能&日常生活能力%结果
!

观察组患者治疗有效率为
F%#D%a

!对照组患者治疗有

效率为
D'#!Fa

!观察组治疗有效率显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

"

b$#C%D

!

!b%#%"C

$#两组患者

<(+

评分均比治疗前有明显改善!且观察组
<(+

评分高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$#两组患者

*;

评分均较治疗前提高!且观察组
*;

评分高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%结论
!

肌电生物反馈

治疗能促进急性脑卒中患者上肢运动功能恢复!提高患者日常生活能力%

关键词"脑卒中#

!

肌电生物反馈#

!

偏瘫#

!

康复治疗

中图法分类号"

ED$&

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!D"F>%$

!!

急性脑卒中是神经系统常见疾病#具有发病率

高)病死率高)致残率高和复发率高的特点+我国每

年新发
!A%

万
"

"%%

万脑卒中患者#其中约
C%a

遗留

不同程度神经功能障碍和肢体功能障碍#使患者的日

常生活自理能力大大下降#给家庭及社会带来沉重负

担'

!

(

+因此#脑卒中急性期的治疗及早期的康复训练

显得尤为重要+研究表明#脑卒中患者大多伴有上肢

神经传导功能障碍#是全球范围内导致残疾的首要因

素'

"

(

+人体的上肢活动多为精细活动#相对于下肢而

言#其受大脑皮层控制面积更大#因此#脑卒中偏瘫患

者上肢功能障碍是康复治疗的重点和难点+肌电生

物反馈疗法是依据中枢神经系统可塑性)重组性理论

发展起来的一种新型的康复治疗方法#它将生物反馈

技术与电刺激方法相结合#是利用直观的视觉反馈方

式将患者自身意识不到的肌肉组织生物电活动放大)

增强#转换成可以被患者重新感知到的视)听等讯号#

并把这些讯号反馈给大脑#以便人体能根据这些讯号

自主地训练#主动控制肌肉组织的生物电活动#从而

提高患者的主观能动性#更好地进行主动康复训练和

完成自我训练#以达到康复治疗目的#改善神经功能

缺损症状和瘫痪侧肢体运动功能#最终提高患者的日

常生活能力#减少脑卒中后残疾'

&

(

+本院神经内科在

常规药物治疗和康复训练的基础上应用肌电生物反

馈治疗急性脑卒中患者上肢运动功能障碍#取得良好

效果#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!D

年
$

月至
"%!C

年
&

月在

本院神经内科治疗的
CA

例脑卒中患者为研究对象#

诊断标准符合全国脑血管病学术会议通过的脑卒中

诊断标准'

$>A

(

#并经颅脑
,G

或
(E;

检查证实+纳入

*

F"D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"

"

基金项目!上海市科学技术委员会科研计划项目$

!'Yd!F&%!%$

&+

&

!

通信作者#

1>.@H8

!

$$DCDF"%'

$ff

#K9.

+



标准!$

!

&急性脑卒中初次发病者%$

"

&一侧肢体偏瘫#

患侧上肢肌力
&

级及以下%$

&

&意识清楚#能充分理解

治疗要求并遵照执行%$

$

&自愿参与本次研究#签署知

情同意书+排除标准!$

!

&截肢)骨折)关节脱位)关节

疾病等引起的上肢功能障碍%$

"

&合并严重心)肺)肝)

肾等脏器衰竭%$

&

&患有恶性肿瘤%$

$

&患有失语)认知

功能障碍%$

A

&患有痴呆病史和精神疾病史%$

'

&听力

下降)失聪或耳聋以及视力下降)眼盲等日常生活能

力受损者+采用随机数字表法将患者分为对照组
$"

例)观察组
$&

例+对照组患者中#男
""

例#女
"%

例%

年龄
$'

"

C&

岁#平均$

'D#"&BF#'D

&岁%脑梗死
&A

例#脑出血
D

例%左侧偏瘫
""

例#右侧偏瘫
"%

例%文

化程度!初中及以下
"F

例#高中)中专
F

例#大专及以

上
$

例%医疗费用支付方式!医保
$%

例#自费
"

例+

观察组患者中#男
"$

例#女
!F

例%年龄
$D

"

C"

岁#平

均$

''#FDBC#DC

&岁%脑梗死
&C

例#脑出血
A

例%左侧

偏瘫
"!

例#右侧偏瘫
""

例%文化程度!初中及以下
"C

例#高中)中专
!%

例#大专及以上
A

例%医疗费用支付

方式!医保
$"

例#自费
!

例+两组患者一般资料比

较#差异无统计学意义$

!

%

%#%A

&#具有可比性+

$#/

!

方法
!

两组患者均同时给予神经内科常规治疗

$即控制血压)血糖)血脂#抗凝)抗血小板聚集#改善

微循环#消除炎症#营养神经细胞等治疗&和早期康复

治疗+康复治疗一般于患者的神经学表现明显改善)

生命体征稳定
"$M

后进行#观察组患者增加肌电生物

反馈治疗+由康复治疗师对患者进行运动治疗)作业

治疗等康复训练+运动治疗主要包括良肢位摆放)平

衡能力训练#患肢肩)肘)腕及各手指关节的伸展和前

臂旋转功能训练%作业治疗主要是增强手指精细功能

的活动和肢体协调能力#改善肌力)肌张力与关节的

活动范围+康复治疗每次
'%.H6

#每天
!

次#持续

&%N

+肌电生物反馈治疗过程如下!使用江西诺诚电

气有限公司生产的
h,/>,!

型生物反馈康复仪+首

次治疗前仔细讲解仪器的作用与训练方法以征得患

者的配合+患者保持坐位或卧位#对需电刺激部位使

用
DAa

乙醇棉球脱脂以最大可能地减少皮肤电阻+

红色电极线为正极#绿色电极线为负极#正)负极电极

线分别连接电极片置于上臂三角肌)肱二头肌)肱三

头肌的肌腹处或前臂腕屈肌)腕伸肌的肌腹处%黑色

电极线为地线#连接电极片贴在上肢骨性标志处+将

参数设置为
&A

"

A%/e

的方波#波宽为
"%%6.

#刺激

时间为
C

"

!%-

#治疗开始时密切观察患者的反应并

将刺激电流调节为最佳水平#治疗期间可将刺激强度

与频率逐步调整#巩固并维持训练的效果与提高肌肉

的功能+每次治疗
"%.H6

#每天
!

次#连续治疗
&%N

+

$#'

!

评价指标
!

由经过统一培训的康复治疗师采用

简化
<P

0

8>(3

:
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运动功能评定量表$

<(+

&

'

'

(评价患

者上肢运动功能%采用简化巴氏指数量表$

*;

评分&

'

'

(

评价患者的日常生活能力%比较两组患者的治疗有效

率和肌电生物反馈治疗前后的上肢运动功能)日常生

活能力'

'

(

+

$#'#$

!

治疗有效率
!

有效!患者偏瘫肢体功能基本

恢复正常或大部分恢复#生活可自理或在他人辅助下

完成大多数日常生活%无效!患者偏瘫肢体功能未恢

复#几乎无自主活动能力+

$#'#/

!

<(+

评分
!

<(+

评分是临床常用的评定患

者偏瘫肢体运动功能的量表#上肢运动功能评分包括

手指)手腕)肩)反射等
&&

个项目#每个项目又分为
&

级#分别计为
%

)

!

)

"

分#

%

分表示指定动作完全不能完

成#

!

分表示只能完成部分指定动作#

"

分表示指定动

作均能完成#最高分为
''

分#分值越高说明上肢运动

功能越好+结果评定!上肢功能差#

%

"

"%

分%上肢功

能良#

"!

"

$%

分%上肢功能优#

$!

"

''

分+

$#'#'

!

*;

评分
!

*;

评分简单#信效度高#是目前临

床应用最多的测评患者日常生活活动能力的量表#包

括进食)穿衣)梳洗)用厕)转移)步行)洗澡)上下楼

梯)大小便控制等
!%

项内容+根据患者是否需要帮

助以及被帮助的程度分为
%

)

A

)

!%

)

!A

分
$

个等级#总

分
!%%

分#总分越高说明日常生活独立能力越强+结

果评定!生活完全依赖#

#

"%

分%生活需要很大帮助#

"%

"

$%

分%生活需要部分帮助#

$!

"

'%

分%生活基本

自理#

%

'%

分+

$#1

!

统计学处理
!

采用
W?WW!F#%

统计软件进行数

据分析+计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

"

检验%计量资料采用
LBE

表示#组间比较采用
>

检验#

两组治疗前后比较采用配对
>

检验%以
!

#

%#%A

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者治疗有效率比较
!

治疗
&%N

后#观察

组治疗有效率为
F%#D%a

$

&F

"

$&

&#对照组治疗有效率

为
D'#!Fa

$

&"

"

$"

&#观察组治疗有效率显著高于对照

组#差异有统计学意义$

!

"

b$#C%D

#

!b%#%"C

&+

/#/

!

两组患者治疗前后
<(+

评分比较
!

治疗前#两

组患者上肢运动功能
<(+

评分比较#差异无统计学

意义$

!

%

%#%A

&+治疗
&%N

后#两组患者
<(+

评分

均比治疗前有明显改善#且观察组
<(+

评分高于对

照组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&+见表
!

+

/#'

!

两组患者治疗前后
*;

评分比较
!

治疗前#两组

患者日常生活能力的
*;

评分比较#差异无统计学意

义$

!

%

%#%A

&+治疗
&%N

后#两组患者
*;

评分均较

治疗前提高#且观察组
*;

评分高于对照组#差异有统

计学意义$

!

#

%#%A

&+见表
"

+

*

%&D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



表
!

!!

两组患者治疗前后
<(+

评分比较#分%

LBE

$

组别
(

治疗前 治疗后
> !

对照组
$" "$#!&B$#!D &'#F'BF#'" F#$D" %#%%%

观察组
$& "A#C%B$#C& $$#DABC#&C !"#!D! %#%%%

> %#DD" $#F%A

! %#AD% %#%%"

表
"

!!

两组患者治疗前后
*;

评分比较#分%

LBE

$

组别
(

治疗前 治疗后
> !

对照组
$" &D#!&BD#"' $F#'%B!&#$& C#C&" %#%%%

观察组
$& &'#C"B'#F$ '!#A&B!"#FC !$#FC! %#%%%

> %#'&F '#D!"

! %#A"! %#%%!

'

!

讨
!!

论

!!

脑组织神经元储存能量少#一旦缺血时间超过

A.H6

即可引起神经细胞死亡'

D

(

+脑卒中发生后#局

部脑组织由于严重的缺氧)缺血和脑水肿导致中枢神

经细胞凋亡和坏死#大脑皮层支配的高级运动功能受

到抑制#本体感觉损害或丧失#使内在反馈调节受到

影响而出现运动功能障碍#呈现出偏瘫上肢屈肌肌张

力增高及痉挛的特征#出现上肢失去运动能力和手失

去精细活动能力的症状#严重影响其日常生活能力+

目前临床常用的脑卒中康复训练方法主要包括良肢

位摆放)日常生活能力训练及平衡能力训练等#虽有

一定疗效#但具有起效慢)费用高)周期长等缺点#并

且由于这些康复治疗多以被动锻炼为主#不利于自主

支配信号的增强或者诱导#无法充分调动患者康复训

练的主动性和积极性#影响了整体的康复疗效+肌电

生物反馈治疗技术涉及生理学)物理学)控制学等多

种学科#强调患者的主动参与和主观能动性#将人体

在正常情况下意识不到的生理功能$如肌电)肌张力

等&转变成可视听的信号$如图像)声音等&#并动态设

定阈值#由肌电生物反馈治疗仪对患者肢体残存的微

弱肌电信号进行自动检测#当检测到的肌电信号大于

设定阈值时#治疗仪便会自动输出电流给予刺激#促

使患肢肌肉的收缩运动#以强化患者难以自主完成的

动作#同时向中枢神经系统提供感觉输入冲动#使大

脑逐渐恢复对瘫痪肌肉控制#从而纠正机体功能的一

种治疗方法+

神经系统的结构与功能具有自身修整)调节能

力#脑卒中偏瘫患者在其大脑病灶区域仍然存在着少

量的神经活动#并能在随意控制下向肢体发放神经冲

动信号+脑卒中患者的康复将经历以下
'

个阶段!肌

张力由低逐渐增高#联合反应)共同运动)痉挛状态逐

渐显著#随后出现分离运动)精细运动等#直至完全恢

复正常'

C

(

+本研究在常规治疗和康复治疗的基础上#

并在观察组患者病情稳定后及早给予肌电生物反馈

治疗#以产生足够有效的生理刺激#促使大脑皮层条

件反射的形成#避免大脑皮层肢体运动区的萎缩#促

进周围未受损的皮质神经元功能重组#从而提高患者

残存脑神经组织的反应性)兴奋性及灵活性#有效修

正神经缺损#改变患者异常的运动模式#促使瘫痪肢

体运动功能的恢复+结果显示#观察组患者的治疗有

效率高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&#与梁

艳桂等'

F

(研究结果相符#说明肌电生物反馈能让患者

感受到自己肌肉收缩情况#增加患者康复治疗的信

心#促使患者主动进行自我训练#提高了康复治疗的

依从性#从而提升了治疗有效率+同时#经过肌电生

物反馈治疗后#观察组患者和对照组患者的
<(+

评

分均较治疗前有明显改善#且观察组
<(+

评分高于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&#与相关研究

'

F>!!

(结果相同#说明肌电生物反馈治疗通过反复的

定向诱导#增加对运动皮质的信号输入#避免肢体运

动代表区萎缩#有效改善神经功能缺损#促进脑卒中

偏瘫患者上肢运动功能的恢复+本研究结果还显示#

实施肌电生物反馈治疗后#观察组
*;

评分高于对照

组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&#与张军平'

!"

(报道

结果一致#说明肌电生物反馈治疗有助于患者重新感

知自身的生理信号#并利用其训练和改善上肢运动功

能#使瘫痪肢体功能得到恢复和改善#提高了患者的

日常生活能力+

综上所述#肌电生物反馈治疗能有效促进急性脑

卒中患者上肢运动功能的恢复#提高日常生活活动能

力#是治疗急性脑卒中患者上肢功能障碍有效的康复

训练方法+
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不同中医辨证分型慢性鼻
>

鼻窦炎患者

鼻内窥镜术后中医药治疗效果分析"

熊子云

"长江大学附属仙桃市第一人民医院耳鼻咽喉
>

头颈外科!湖北仙桃
$&&%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析不同中医辨证分型慢性鼻
>

鼻窦炎患者鼻内窥镜术后中医药治疗效果%方法
!

选取该

院收治的慢性鼻
>

鼻窦炎患者
&$C

例为研究对象!按照随机数字表法分为对照组"

(b!D$

$和观察组"

(b!D$

$!对

照组患者在术后采用常规治疗!观察组患者术后在对照组治疗基础上加用中医辨证分型治疗%对比两组术后

治疗效果%结果
!

观察组中肺经蕴热型&肺脾气虚型&湿热型患者的治疗总有效率分别为
$&#!%a

&

&'#"!a

&

!C#FDa

!显著高于对照组的
&!#%&a

&

"$#!$a

&

!%#&$a

!组间比较差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%观察组各中

医证型患者的症状&体征&术后疼痛评分均低于对照组!生活质量评分高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%结论
!

在慢性鼻
>

鼻窦炎患者实施内窥镜术后采用中医辨证分型治疗!患者的临床治疗效果显著!有效

缓解术后各临床症状&体征&疼痛程度!生活质量显著提高!值得在术后临床中推广运用%

关键词"中医辨证分型#

!

慢性鼻
>

鼻窦炎#

!

鼻内窥镜术#

!

疗效

中图法分类号"

E"D'#!

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!D&">%&

!!

随着社会经济的快速发展#大气污染越来越严

重#导致各种呼吸道性疾病的发病率越来越高#再加

之临床治疗不彻底#导致患者的病情反复发作#严重

影响患者的身心健康'

!

(

+慢性鼻
>

鼻窦炎属于慢性化

脓性炎症#在耳鼻喉科比较常见#若患者的病情得不

到及时的治疗#将引发各种并发症#加重患者呼吸道

感染#危及患者生命'

">&

(

+为了全面提高临床对慢性

鼻
>

鼻窦炎疾病的治疗效果#本研究主要采用内窥镜术

治疗#并根据患者的症状采用中医辨证方法进行分型

治疗#患者术后中医药治疗效果显著+现将结果报道

如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!D

年
'

月至
"%!C

年
'

月本

院收治的慢性鼻
>

鼻窦炎患者共
&$C

例+将其随机分

为对照组和观察组#每组
!D$

例+对照组中男
!%C

例#女
''

例%年龄
"&

"

DA

岁#平均$

A"#"B&#A

&岁%中

医辨证分型!肺经蕴热型
DA

例)肺脾气虚型
'%

例)湿

热型
&F

例+观察组中男
F'

例#女
DC

例%年龄
"A

"

DF

岁#平均$

AA#CB&#'

&岁%中医辨证分型!肺经蕴热型

DC

例)肺脾气虚型
'&

例)湿热型
&&

例+上述患者入

院前均接受临床检查#全部符合慢性鼻
>

鼻窦炎临床诊

断标准#患者均签署.知情同意书/+两组患者在性

别)年龄)疾病类型等方面比较#差异无统计学意义

$

!

%

%#%A

&#具有可比性+

$#/

!

方法

$#/#$

!

内窥镜术
!

两组患者均实施内窥镜术治疗#

在患者入院后#均实施临床检查#主要对患者鼻腔的

病变)息肉病灶部位进行检查确诊#患者进入手术室

后#护士指导患者保持平卧位#并用利多卡因进行麻

醉#待麻醉生效后实施手术操作+$

!

&利用
,G

及内窥

镜检查病灶部位#然后将鼻腔中的息肉一一清除#让

筛窦保持开放状态%$

"

&根据患者的病情将上颌窦和

额窦口逐渐扩大#再次清除鼻窦腔中的病变息肉组

织%$

&

&矫正患者鼻腔中隔#并进行止血#对手术部位
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