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肌电生物反馈结合针刺治疗

脑卒中偏瘫足下垂临床疗效观察

张朝兵，王秀元，吴　伟

（合肥市第三人民医院康复医学科，安徽 合肥　２３００１１）

［摘要］目的　探讨肌电生物反馈结合针刺治疗脑卒中偏瘫足下垂患者的临床疗效。方法　将６３例脑卒

中偏瘫足下垂患者随机分为针刺组（针刺治疗）、反馈组（肌电生物反馈治疗）和综合组（肌电生物反馈结

合针刺治疗），每组２１例。分别于入组前、疗程结束后进行胫骨前肌表面肌电峰值（ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ

ｇｒａｍｓｉｇｎａｌ，ｓＥＭＧ）、踝关节活动度（ａｎｋｅｌｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＡＲＯＭ）和ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ下肢运动功能（Ｆｕｇｌ

Ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ，ＦＭＡＬ）检测，比较３组患者治疗前后胫骨前肌功能、ＡＲＯＭ和下肢运动

功能恢复情况的差异。结果　治疗前３组患者ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ 和ＦＭＡＬ评分比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；疗程结束后３组患者ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ 和ＦＭＡＬ评分均显著升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；综合组治疗前后ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ 和ＦＭＡＬ评分差值均高于针刺组及反馈组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　肌电生物反馈和针刺治疗对改善脑卒中偏瘫足下垂均有一定效果，将两者联合运用有

助于提高疗效。
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　　足下垂是脑卒中下肢瘫痪后常见的问题，是影

响脑卒中偏瘫患者步行的主要因素之一，在很大程

度上限制了患者日常生活活动能力的提高，导致患

者生存质量下降，家庭负担增加［１２］。如何有效提高

脑卒中足下垂患者踝关节背伸功能，一直是康复医

学研究热点。当前临床上常用的治疗方法包括药
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物治疗、神经发育治疗技术、物理因子治疗、中国传

统疗法等，但是单一的治疗往往难以达到预期效果。

现代医学证明，针刺治疗能改善局部微循环，促进运

动神经恢复，成为偏瘫患者治疗的重要方法［３］。同

时，近年来国内外对于脑卒中后偏瘫患者肌电生物

反馈疗法应用的报道逐渐增多，并取得一定效果，但

肌电生物反馈疗法和针刺结合治疗脑卒中偏瘫足下

垂少有报道。本研究旨在探讨两者结合治疗脑卒中
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偏瘫足下垂的疗效。

１　临床资料

１．１　诊断标准　所有患者均有相关神经系统症状

和体征，经ＣＴ或磁共振检查进行定性和定位诊断，

符合全国第四届脑血管学术会议制定的脑卒中诊断

标准［４］。足下垂明确因脑卒中所导致，偏瘫侧的踝

关节无法背伸或背伸缓慢无力。

１．２　纳入标准　①脑卒中偏瘫后出现的足下垂；

②首次出现的脑卒中；③具有一定的认知能力，能完

成试验中的指令性操作，有积极主动参与治疗的意

愿；④可在辅助或监护下行走１０ｍ；⑤签署知情同

意书。

１．３　排除标准　①非脑卒中引起的足下垂，如外伤

引起的足下垂；②存在电刺激治疗禁忌证，如既往有

心脏起搏器等生命维持性电刺激设备的患者；③严

重凝血功能障碍以及合并重度肝肾功能损害、心力

衰竭、呼吸衰竭的患者；④合并针刺治疗禁忌证，如

传染性疾病；⑤合并严重的认知及精神障碍，无法配

合检查及治疗的患者。

１．４　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年６月

合肥市第三人民医院康复科、神经内科、神经外科和

针灸科收治的脑卒中偏瘫足下垂患者６３例作为研

究对象，采用随机数字表法将其随机分为针刺组（针

刺治疗）、反馈组（肌电生物反馈治疗）和综合组（肌

电生物反馈结合针刺综合治疗），每组２１例。针刺

组男１４例，女７例，平均年龄（６２．０±８．９）岁，平均

病程（５．８±１．９）个月，缺血性脑卒中１４例，出血性

脑卒中７例；反馈组男１０例，女１１例，平均年龄

（６０．５±８．３）岁，平均病程（５．３±２．４）例，缺血性脑

卒中１４例，出血性脑卒中７例；综合组男１１例，女

１０例，平均年龄（６１．１±８．２）岁，平均病程（５．７±

２．０）个月，缺血性脑卒中１２例，出血性脑卒中９例。

３组患者性别、年龄、脑卒中类型以及病程比较，差

异无统计学意义（年龄：犉＝１．１２６，犘＝０．６３７；病程：

犉＝０．０９６，犘＝０．８２５；性别：χ
２＝１．６７１，犘＝０．４３４；

脑卒中类型：χ
２＝０．５４８，犘＝０．７６０），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　所有患者入组后均接受相同的常

规康复治疗，内容包括药物干预、康复训练等，其中

康复训练包括Ｂｏｂａｔｈ技术、运动再学习方法等运动

疗法，每日１次，每次４０ｍｉｎ，每周训练５次，共持续

６周。在此基础上，针刺组２１例患者给予患侧下肢

针刺治疗，根据Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ理论和肢体功能评估

标准，由不同分期分别选取针刺穴位：Ⅰ期取健侧下

肢的局部穴位为主，如丘墟、解溪、足三里、阳陵泉；

Ⅱ～Ⅴ期取患侧下肢屈肌肌群的足太阳膀胱经、足

阳明胃经以及足少阳胆经穴位等；Ⅵ期取足阳明经

穴位为主［５］。治疗前常规皮肤无菌操作，选准穴位

后进针，进针深度为１５～３０ｍｍ，以补法行针得气

后小角度左转用力为主，同时先浅后深，重插轻提，

缓慢进行，询问患者自身体验，当自觉有明显酸胀感

后停针，留针３０ｍｉｎ后无菌操作出针。针刺治疗中

应注意患者有无不良反应，必要时延长治疗间隔、缩

短治疗时间，严重者应停止针刺。针刺治疗每日１

次，５次为１个周期，１个周期后间隔２ｄ，直至完成

６周期为１个疗程。

反馈组患者在常规康复训练的基础上，加以肌

电生物反馈治疗：采用 ＷＯＮＤ２０００Ｆ多功能神经

康复诊疗系统（广州三甲医疗信息有限公司），刺激

小腿胫骨前肌。患者取端坐位，９５％乙醇棉球无菌

操作患侧小腿皮肤，根据仪器操作指示说明，将正刺

激电极置于胫骨前肌运动点皮肤上，负刺激电极置

于胫骨前肌肌腱上，正、负记录电极置于对应的刺激

电极旁，参考电极置于训练肌肉附近的任意位置，表

面电极连接至对应导联，选择预置治疗参数：刺激参

数为单向波，频率５０Ｈｚ，波宽２００μｓ，刺激时间和

间歇时间分别为８ｓ和１２ｓ；刺激方式为自动触发，

刺激强度（０～４０ｍＡ）根据患者感受适当调节。实

施肌电生物反馈治疗前与患者充分沟通，取得患者

配合，告知治疗中如何完成指令动作：当仪器提示

“用力”指令时，嘱患者最大力量完成踝背伸动作；

当出现“刺激”指令时，患者自觉收缩肌群会受到

外加的强电刺激，背伸动作幅度进一步提升；当出

现“维持”指令时，嘱患者尽力维持背伸动作；当

“休息”指令出现时，患者可放松肌肉。训练操作

过程由康复治疗师指导进行，视情况调整刺激强

度和治疗时间，一般每次２０ｍｉｎ，每日１次，每周５

次，共完成６周。

综合组接受肌电生物反馈结合针刺治疗，即肌

电生物反馈治疗和针刺治疗按上、下午分开治疗，治

疗时间和频次同反馈组和针刺组。

２．２　观察指标及方法　分别于入组前、疗程结束后

进行胫骨前肌表面肌电信号（ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ

ｇｒａｍｓｉｇｎａｌ，ｓＥＭＧ）、踝关节活动度（ａｎｋｅｌｒａｎｇｅｏｆ

ｍｏｔｉｏｎ，ＡＲＯＭ）和 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ下肢运动功 能

（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ，ＦＭＡＬ）

评定和检测。ｓＥＭＧ 采用表面肌电测试仪 ＭＥ

６０００收集胫骨前肌峰值肌电信号，患者取屈髋屈

膝体位时最大程度进行踝背伸动作，记录３次肌

电峰值，取平均数值作为最终结果。ＡＲＯＭ 由仰
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卧位时量角器测得，反映关节活动范围，在０～

２０°范 围 内 数 值 越 大，表 明 功 能 恢 复 越 好
［６］。

ＦＭＡＬ评估下肢运动功能，分值越高表明下肢

运动功能恢复越好［７］。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学处

理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。

组内比较采用配对资料狋检验，３组间均数比较采

用方差分析。犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

３　结果

３组患者治疗前ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ 和ＦＭＡＬ评

分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比

较，疗程结束后３组患者ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ和ＦＭＡＬ

评分均显著升高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

综合组ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ 及ＦＭＡＬ评分治疗前后差

值均高于针刺组及反馈组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３组患者治疗前后ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ和ＦＭＡＬ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ｓＥＭＧ／μＶ

治疗前 治疗后 差值

ＡＲＯＭ／°

治疗前 治疗后 差值

ＦＭＡＬ评分

治疗前 治疗后 差值

针刺 ２１ ５０．３±１７．３ １２９．４±３７．１ ７９．１±１９．１＃ ３．１１±２．０７ １０．８６±４．３７ ７．７５±１．９６＃ １３．２５±３．６３ １８．２４±５．７７ ４．９９±１．３３＃

反馈 ２１ ４８．６±１５．３ １３３．０±４０．２ ８４．４±２３．２＃ ３．２６±２．１４ １１．６０±４．８８ ８．３４±２．０５＃ １３．６２±３．８８ １９．０３±６．４４ ５．４１±１．４７＃

综合 ２１ ５１．０±１８．０ １９２．０±５４．０１４１．０±３６．６ ３．１３±２．１０ １４．９８±５．１０１１．８５±２．９８ １３．０７±３．２１ ２４．１５±７．７２１１．０８±３．６１

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与综合组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

脑卒中偏瘫患者由于出血、缺血、水肿、压迫、

坏死等一系列病理改变引起中枢运动神经细胞损

伤以及大脑皮质支配的高级运动系统功能受损，

往往出现病变对侧下肢伸肌张力过高而屈肌无

力，表现为足下垂，严重影响患者步行功能和平衡

能力。中枢神经系统再生、恢复能力十分低下且

缓慢，导致足下垂治疗效果相对较为缓慢，脑卒中

偏瘫患者足下垂单纯药物治疗和传统康复锻炼往

往效果不佳。

随着肌电生理科学发展和临床应用的开发，国

外对于肌电生物反馈治疗的研究报道逐渐增多，并

取得一定效果，国内尚未普及。肌电生物反馈治疗

是通过检测、转换骨骼肌兴奋收缩时产生的肌电活

动信号，利用示波器和扬声器的反馈，训练肌肉功能

受损患者进行收缩和放松训练，帮助神经肌肉功能

恢复和重建。肌电生物反馈调动患者主动运动的意

识并充分发挥患者的正反馈，一方面在锻炼中强化

胫骨前肌肌肉收缩能力，也有助于帮助大脑皮质功

能区对运动功能重建的恢复，通过强化训练提高对

踝关节的控制能力。孙丽等［８］对４０名脑卒中后亚

急性期足下垂患者实施肌电生物反馈治疗，发现肌

电反馈辅助步行对脑卒中后足下垂患者的下肢运动

功能有促进康复作用。陈建等［９］对３０例脑卒中后

足下垂患者实施表面肌电生物反馈治疗，患者胫骨

前肌肌力和踝关节活动度明显提高。研究结果显

示，肌电生物反馈治疗对于纠正脑卒中偏瘫足下垂

患者异常活动模式效果突出，具有无创、便捷、可接

受程度高等优点［１０１１］。

针刺对于脑卒中康复期的治疗效果也十分明

显，并得到临床证实。通过针刺刺激经络，扩张血

管，促进脑卒中病灶周围侧支循环的建立，能帮助

改善脑卒中患者大脑循环，同时降低血液黏稠度，

促进血栓溶解和吸收，而且能激活运动神经细胞，

帮助神经功能恢复［１２］。针对脑卒中后足下垂患者

辨证属气血亏虚者，依据Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ理论将其分

为弛缓期、痉挛期、恢复期，针对不同分期及上下

肢选取不同经络治疗。如弛缓期为脑卒中早期，

上运动神经细胞对低级中枢失去控制，采用传统

巨刺法或健侧取穴为主、患侧为辅，上肢阴经穴、

下肢阳经穴为主；痉挛期脊髓反射受中枢抑制作

用减弱，肌张力增高，以患侧上肢阳经穴、下肢阴

经穴取穴；恢复期取阳明经穴帮助恢复肌力，从

“治痿独取阴阳”理论出发，阳明经为多气多血之

经，刺之益气血，气血足则阴阳衡，阴阳衡则脉络

通，通过针刺达到调和气血、舒经活络的功效［１３］。

近年来，对于中医针刺治疗偏瘫的报道逐渐增

多［１４］。但是，当前将中医针刺疗法和新兴的肌电

生物反馈疗法联合应用的报道仍较为少见。

本研究分别实施针刺治疗、肌电生物反馈治疗

和肌电生物反馈结合针刺的综合治疗方法，结果发

现，单独实施针刺治疗和肌电生物反馈治疗的患者

治疗后ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ 以及ＦＭＡＬ较治疗前均明

显提升，进一步证实以上两种方法对改善足下垂患

者背伸功能均有一定效果。此外，综合治疗组治疗

后ｓＥＭＧ、ＡＲＯＭ以及ＦＭＡＬ明显高于单独治疗

的患者，提示两种方法具有协同促进作用，联合使用

时效果突出。由此可见，肌电生物反馈和针刺治疗

对改善脑卒中偏瘫足下垂患者背伸功能均有一定效

果，二者联合运用有助于提高疗效。但是，本研究也

存在一定不足，如研究时间较短、病例数偏少，今后

将继续扩大样本量，进行深入研究。
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