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针灸联合经皮神经电刺激对脑卒中后腓肠肌痉挛患者
日常生活能力及生活质量的影响

杨翠花,马 慧△,张广飞

陕西省榆林市第一医院康复医学科,陕西榆林
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  摘 要:目的 研究针灸联合经皮神经电刺激对脑卒中后腓肠肌痉挛患者日常生活能力及生活质量的影

响。方法 选取2020年1月至2022年1月在该院就诊的脑卒中后腓肠肌痉挛患者80例为研究对象,按照随

机数字表法分为观察组和对照组,每组各40例。对照组给予经皮神经电刺激治疗,观察组在对照组基础上给

予针灸治疗。观察两组肌张力[Ash-worth分级(MAS)]、踝关节功能[主动关节活动度(ROM)及被动关节活

动度(PROM)、美国足踝协会评分系统(AOFAS)]、下肢运动功能[Fugl-Meyer下肢运动功能评测(FMA-L)、
10

 

m步行能力测试(10
 

mWT)、Fugl-Meyer平衡功能评测(FMA-B)]、日常生活活动能力[改良Barthel指数

(MBI)]、生活质量[生活质量评估量表(SF-36)]。结果 治疗后,观察组Ash-worth分级3级患者比例低于对

照组,Ash-worth分级1级、1+级、2级患者比例高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组

ROM、PROM及 AOFAS评分较治疗前明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组 ROM、
PROM及AOFAS评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组FMA-L、FMA-B评分

较治疗前明显增加,10
 

mWT明显缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组FMA-L、FMA-B评分

明显高于对照组,10
 

mWT明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组轻度、中度功能障

碍患者比例高于对照组,重度功能障碍患者比例低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组生理

功能、生理职能、身体疼痛、一般健康、精力、社会功能、情感职能、精神健康评分明显高于治疗前,差异有统计学

意义(P<0.05),且治疗后观察组各维度评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针灸联

合经皮神经电刺激能提高脑卒中后腓肠肌痉挛患者的日常生活活动能力,提高生活质量,缓解腓肠肌痉挛,降

低肌张力,增强踝关节的运动能力及下肢运动能力。
关键词:针灸; 经皮神经电刺激; 脑卒中; 腓肠肌痉挛; 日常生活能力; 生活质量

中图法分类号:R245 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)16-2445-05

  脑卒中是常见的急性脑血管疾病,由于脑血管破

裂或阻塞,导致急性脑循环障碍,从而造成脑组织受

损[1]。同时脑卒中后大部分患者会伴随单侧肢体障

碍,造成偏瘫[2]。脑卒中后下肢常出现腓肠肌痉挛,
主要表现为踝关节运动受阻,足背屈困难,长期会造

成跟腱痉挛,踝关节处于跖屈位,站立困难,形成异常

步态,严重影响生活质量[3]。临床上常用的康复手段

为运动训练、神经肌肉电刺激等。中医认为,脑卒中

由气血两虚,瘀血阻络所致,针灸是常用的中医治疗

方式,可舒经活络、行气活血[4]。本研究选取在本院

接受治疗的脑卒中伴腓肠肌痉挛患者80例为研究对

象,比较单独经皮神经电刺激和针灸联合治疗对患者
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日常生活能力和生活质量的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年1月在

本院就诊的脑卒中后腓肠肌痉挛患者80例为研究对

象。(1)纳入标准:①诊断为脑卒中[5],且伴有腓肠肌

痉挛,Brunnstrom分期Ⅲ~Ⅳ期;②年龄18~75岁;
③首次发病。(2)排除标准:①下肢装有金属植入物

的患者;②先天足下垂或足内翻的患者;③存在严重

凝血功能障碍的患者;④伴严重感染性疾病患者;⑤
存在严重心、肝、肾功能不全的患者;⑥存在严重意识

障碍,不能配合研究的患者。按照随机数字表法将所

有研究对象分为观察组和对照组,每组各40例。对

照组 中 男22例,女18例;年 龄49~71岁,平 均

(62.14±8.23)岁;病程0.5~4.0个月,平均(2.37±
0.30)月;脑梗死29例,脑出血11例。观察组中男24
例,女16例;年龄52~73岁,平均(64.03±8.47)岁;
病程1~5个月,平均(2.58±0.34)月;脑梗死27例,
脑出血13例。两组患者一般资料比较,差异无统计

学意义
 

(P>0.05),具有可比性。所有研究对象或家

属知情本研究,并签署知情同意书,本研究获得本院

医学伦理委员会批准。
1.2 方法 对照组给予经皮神经电刺激(TENS)治
疗,采用EMGFES3000治疗仪对患侧胫前肌进行治

疗,电极片放置在胫前肌肌腹,频率设置为100
 

Hz,刺
激强度在患者的可接受范围内,且不引起踝关节运

动,波形设置为双向不连续方波,每次30
 

min,每天2
次,2次间隔不少于3

 

h,治疗1个月;观察组除TENS
治疗外,给予针灸治疗,取委中、承山、阳陵泉、昆仑、
足三里、三阴交等穴位,针灸穴位选择双侧,选用苏州

医疗用品厂有限公司生产的0.30
 

mm×13.00
 

mm
毫针针灸,垂直进针,刺入深度1.0~1.5寸,刺入后

缓慢捻转针柄,得气后留针30
 

min,每10
 

min行针1
次,每天1次,治疗1个月。
1.3 观察指标 (1)肌张力:采用Ash-worth分级评

估两组腓肠肌肌张力,分6级,级别越高,肌张力增加

越明显。肌张力无增加为0级,肌张力略微增加为1
级,肌张力轻度增加为1级+,肌张力增加较明显、受
累部分可移动为2级,肌张力增加严重,活动受限为3
级,无法活动、肌张力高度增加为4级。(2)踝关节功

能:测量患者的踝关节关节活动度,包括主动关节活

动度(ROM)及被动关节活动度(PROM),采用美国

足踝协会评分系统(AOFAS)评估踝关节功能。关节

活动度按照先主动后被动的顺序测量,患者仰卧伸

膝,踝关节处于中立位,测量者将量角器轴心放置在

踝中点下约2.5
 

cm处,固定臂与腓骨长轴平行,患者

主动足背屈至最大限度,测量者保持移动臂与第5跖

骨平行,测3次,取平均值,即ROM。测PROM 时患

者体位和测量方式与ROM 一致,但检查者需用手掌

压患者足底,使足背屈至最大限度,以患者能忍受为

宜,测3次,取均值。AOFAS分为8个维度共100
分,分数越高表示患者踝关节功能越好。(3)下肢运

动功能:选用Fugl-Meyer下肢运动功能评测(FMA-
L)、10

 

m步行能力测试(10
 

mWT)、Fugl-Meyer平衡

功能测评(FMA-B)评价患者下肢运动功能。FMA-L
共17项,每项0~2分,最高分34分,分数越高表明

患者下肢运动功能越好;10
 

mWT需划定15
 

m的距

离,在第3米及第13米处做标记,患者尽可能快地步

行15
 

m,记录从第3米到第13米的速度,测量3次,
每2次测试之间休息5

 

min,取均值,患者用时越短表

示其步行能力越好;FMA-B用来评定平衡功能,共计

7项,每项0~2分,最高分14分,分数越高表明患者

平衡能力越强。(4)日常生活能力:采用改良Barthel
指数(MBI)评估日常生活能力,满分100分,0~<40
分为重度功能障碍,40~<60分为中度功能障碍,
60~<99分为轻度功能障碍,评分越高表示患者日常

生活活动能力越好。(5)生活质量:采用生活质量评

估量表(SF-36)评估生活质量,包括生理功能、生理职

能、身体疼痛、一般健康、精力、社会功能、情感职能、
精神健康8个维度,各维度评分可换算成百分制,分
数越高,生活质量越好。上述各项指标分别在患者治

疗开始前及治疗后1个月评估。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数据

处理及统计分析,呈正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配

对样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组肌张力比较 治疗前两组Ash-worth分级

情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后观察

组Ash-worth分级3级患者比例低于对照组,Ash-
worth分级1级、1+级、2级患者比例高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组踝关节功能比较 治疗前,两组 ROM、
PROM 及 AOFAS评 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。治疗后,两组ROM、PROM 及AOFAS
评分较治疗前明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗后观察组ROM、PROM 及 AOFAS评分

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.3 两组下肢运动能力比较 治疗前,两组FMA-
L、FMA-B、10

 

mWT比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,两组 FMA-L、FMA-B评分明显升

高,10
 

mWT 明 显 缩 短,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);治疗后,观察组FMA-L、FMA-B评分明显高

于对照组,10
 

mWT明显短于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组日常生活活动能力比较 治疗前,两组重

度、中度、轻度功能障碍患者比例比较,差异无统计学
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意义(P>0.05)。治疗后,观察组轻度、中度功能障碍

患者比例高于对照组,重度功能障碍比例低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组生活质量比较 治疗前,两组生理功能、生
理职能、身体疼痛、一般健康、精力、社会功能、情感职

能、精神健康比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,两组各维度评分较治疗前明显升高,差异有统

计学意义(P<0.05);治疗后,观察组各维度评分明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表1  两组肌张力比较[n(%)]

组别 n
治疗前

1级 1+级 2级 3级

治疗后

1级 1+级 2级 3级

对照组 40 1(2.50) 2(5.00) 16(40.00) 21(52.50) 1(2.50) 3(7.50) 18(45.00) 18(45.00)

观察组 40 2(5.00) 1(2.50) 15(37.50) 22(55.00) 3(7.50) 7(17.50) 24(60.00) 6(15.00)

χ2 0.722 9.457

P 0.868 0.024

表2  两组踝关节功能比较(x±s)

组别 n
ROM(°)

治疗前 治疗后

PROM(°)

治疗前 治疗后

AOFAS(分)

治疗前 治疗后

对照组 40 7.11±1.02 9.86±1.21* 11.47±1.48 13.94±2.01* 51.28±7.45 63.87±8.14*

观察组 40 7.14±1.03 11.23±1.31* 11.50±1.45 15.46±2.17* 51.90±7.51 75.88±8.75*

t 0.131 4.859 0.092 3.250 0.371 6.356

P 0.896 <0.001 0.927 0.002 0.712 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组下肢运动能力比较(x±s)

组别 n
FMA-L(分)

治疗前 治疗后

10
 

mWT(s)

治疗前 治疗后

FMA-B(分)

治疗前 治疗后

对照组 40 14.24±2.07 19.54±2.64* 38.45±5.12 31.54±4.64* 4.57±0.61 7.11±1.02*

观察组 40 14.13±2.04 25.58±3.41* 38.75±5.21 26.11±4.03* 4.60±0.67 8.07±1.23*

t 0.239 8.858 0.260 5.588 0.209 3.800

P 0.811 <0.001 0.796 <0.001 0.835 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组日常生活活动能力比较[n(%)]

组别 n
治疗前

重度功能障碍 中度功能障碍 轻度功能障碍

治疗后

重度功能障碍 中度功能障碍 轻度功能障碍

对照组 40 26(65.00) 10(25.00) 4(10.00) 20(50.00) 16(40.00) 4(10.00)

观察组 40 28(70.00) 9(22.50) 3(7.50) 8(20.00) 25(62.50) 7(17.50)

χ2 0.270 7.937

P 0.874 0.019

表5  两组生活质量比较(x±s,分)

组别 n
生理功能

治疗前 治疗后

生理职能

治疗前 治疗后

身体疼痛

治疗前 治疗后

一般健康

治疗前 治疗后

对照组 40 20.04±2.86 27.54±4.04a 22.44±3.06 30.84±4.23a 25.64±3.17 35.18±5.01a 21.09±3.01 31.91±4.25a

观察组 40 20.87±2.94 34.16±4.93a 23.08±3.07 34.86±4.82a 24.97±3.09 38.09±5.11a 21.86±3.44 39.76±5.46a

t 1.280 6.569 0.934 3.965 0.957 2.572 1.065 7.175

P 0.204 <0.001 0.353 <0.001 0.341 0.012 0.290 <0.001
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续表5  两组生活质量比较(x±s,分)

组别 n
精力

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

情感职能

治疗前 治疗后

精神健康

治疗前 治疗后

对照组 40 25.94±3.6634.86±4.81* 21.54±3.0731.88±4.37* 20.54±2.9429.61±4.11* 24.48±3.2132.58±4.50*

观察组 40 25.49±3.5740.03±5.86* 21.64±3.0034.68±4.81* 21.05±2.5534.80±4.85* 24.69±3.4135.54±4.90*

t 0.557 4.313 0.147 2.725 0.829 5.163 0.284 2.814

P 0.579 <0.001 0.883 0.008 0.410 <0.001 0.778 0.006

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

目前,脑卒中已成为我国致死率第一的疾病,且
发病率逐年攀升,发病群体呈年轻化趋势[6]。脑卒中

的发病机制复杂,包括脑微循环障碍、脑血流异常、耐
受基因表达等,且各种机制相互影响[7]。脑卒中造成

的病理、生理过程不可逆,易造成肢体功能障碍、认知

障碍、抑郁情绪等[8]。肢体功能障碍多见伸肌痉挛,
如腓肠肌痉挛,由于患侧肢体运动障碍,使患者出现

偏瘫步态,不仅影响美观,而且还严重影响患者的日

常生活活动[9]。中医解释病理机制为阴阳失调、气血

两亏,治疗脑卒中以活血化瘀为主,而针灸可通过针

刺穴位达到形神合一,在脑卒中的治疗中具有重要

地位。
治疗后观察组 Ash-worth分级3级患者比例明

显低于对照组,Ash-worth分级1级、1+级、2级患者

比例明显高于对照组,说明针灸能改善痉挛,降低肌

张力。张芹等[10]研究表明,针灸治疗脑卒中后肢体痉

挛效果明显。针灸能促进血液循环,刺激牵张反射,
降低肌张力,抑制痉挛。穴位针灸可使脑部细胞激

活,建立脑血管侧支循环,大脑血流量增加,氧供增

加,减少缺血性神经元凋亡,从而改善患端肢体痉挛,
也可促进局部血运畅通,气血通畅,缓解痉挛[11]。

观察组治疗后ROM、PROM 及 AOFAS评分明

显高于对照组,提示针灸能有效改善患者的关节活动

度及踝关节功能。同时治疗后观察组FMA-L、FMA-
B评分明显高于对照组,10

 

mWT明显短于对照组,
观察组下肢运动功能、步行速度、平衡能力的改善明

显优于对照组,刘道龙等[12]的研究表明,针灸配合穴

位按摩能提高高龄脑卒中患者运动功能;徐磊等[13]研

究显示,头针结合悬吊训练可改善脑卒中平衡功能障

碍患者的平衡能力,与本研究结论相同。其原因考虑

因针灸可刺激患者感觉功能,同时增强膝反射、跟腱

反射,使膝关节、踝关节运动恢复,加之能够抑制脊髓

运动神经元异常活动,缓解痉挛,促进患侧下肢的分

离运动,所以促进了运动功能的恢复。另外,针灸有

促进神经突触重塑的作用,加快神经营养因子产生,
恢复损伤的神经元。针刺穴位得气留针能调节局部

血液循环,达到舒筋活络,气血运行的作用[14]。
治疗后,观察组轻度、中度功能障碍患者比例明

显高于对照组,重度功能障碍比例低于对照组,说明

观察组患者日常生活活动能力恢复好。王璇等[15]研

究表明,针灸能提高脑卒中伴抑郁患者的日常生活活

动能力,与本研究结果相符。本研究评定日常生活活

动选用的是 MBI,其中上下楼梯、平地行走等项目与

腓肠肌功能密切相关,通过针灸穴位可舒筋通络,兴
奋拮抗肌群,缓解腓肠肌痉挛,同时针灸可改善脑血

管微循环,促进脑细胞重组,发挥脑的可塑性,恢复受

损神经,利于肢体运动恢复,进而提高上下楼梯、步行

等能力,增强生活自理能力[16]。治疗后,观察组生活

质量各维度评分明显高于对照组,说明 针 灸 联 合

TENS治疗脑卒中后腓肠肌痉挛能提高患者生活质

量,陈红霞等[17]研究显示,中西医结合可提高偏瘫患

者的生活质量,与本研究结论基本相符。
综上所述,针灸联合TENS治疗脑卒中后腓肠肌

痉挛能提高患者日常生活活动能力,改善生活质量,
降低肌张力,缓解肌痉挛,促进下肢运动能力恢复,值
得临床推广应用。
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膝骨性关节炎患者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素分析
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  摘 要:目的 探讨膝骨性关节炎(KOA)患者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素。方法 选取

2021年1月至2022年1月该院收治的KOA患者80例为研究对象,所有患者均接受关节镜手术,评估患者术后关

节功能恢复情况(美国特种外科医院膝关节评分),根据结果分为良好组与不良组,设计基线资料调查表,详细统计

两组患者的基线资料并比较,重点分析KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素。结果 80例KOA
患者中,关节镜术后6个月关节功能恢复不良的患者有25例,占31.25%;不良组与良好组的年龄、术后视觉模拟

评分法(VAS)评分、合并基础疾病及自我效能比较,差异有统计学意义(P<0.05),两组间其他资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,年龄大、术后VAS评分高、合并基础疾病及自我效

能低下均是KOA患者关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素(OR>1,P<0.05)。结论 KOA患者关节

镜术后关节功能恢复不良风险较大,年龄大、术后VAS评分高、合并基础疾病及自我效能低下均是KOA患者

关节镜术后关节功能恢复不良的影响因素。
关键词:膝骨性关节炎; 关节镜; 关节功能; 影响因素
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  膝骨性关节炎(KOA)为临床常见多发病,膝关节

疼痛及功能障碍是患者的常见临床表现,若病情未能

得到有效的控制,膝关节可出现畸形,对患者的日常

生活造成严重的影响[1]。现阶段,关节镜手术是治疗

KOA的重要方式,具有创伤小、恢复快的优势,可缓

解患者的临床症状,减轻疼痛感,提高膝关节活动度,
但仍有部分患者在术后出现关节功能恢复不良,对患

者的预后造成严重的影响[2-3]。因此,寻找KOA患者

关节镜术后关节功能恢复不良的相关因素十分重要。
基于此,本研究将重点观察KOA患者关节镜术后关

节功能恢复不良的影响因素,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年1月本

院收治的KOA患者80例为研究对象。纳入标准:符
合KOA的诊断标准[4];保守治疗3个月无效,接受关

节镜手术治疗。排除标准:存在躯体残疾;既往接受

过关节镜手术治疗;既往有精神病史;存在关节畸形;
存在凝血功能障碍;合并恶性肿瘤;存在自身免疫系

统疾病。所有研究对象签署知情同意书,本研究经本

院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 关节功能评估及分组方法 术后随访6个

月,采用美国特种外科医院膝关节评分(HSS)[5]对关

节功能进行评估,包括疼痛(30分)、功能(22分)、活
动度(18分)、肌力(10分)、关节稳定性(10分)、屈曲

畸形(10分),总分100分,关节功能恢复越好,分值越

高,其中 HSS<70分为关节功能恢复不良,纳入不良

组(25例),反之则纳入良好组(55例)。

1.2.2 收集基线资料 统计所有患者的性别(男、
女)、年龄、体质量指数(BMI)、病程、术后并发症(有、
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