
ning
 

in
 

Canadian
 

stroke
 

rehabilitation
 

programs[J].J
 

Neurol
 

Phys
 

Ther,2018,42(4):248-255.
[22]郭莹.执行意向对自控损耗的影响[D].北京:北京体育

大学,2012.
[23]Luszczynska

 

A.An
 

implementation
 

intentions
 

interven-
tion,

 

the
 

use
 

of
 

a
 

planning
 

strategy,
 

and
 

physical
 

activity
 

after
 

myocardial
 

infarction[J].Soc
 

Sci
 

Med,2006,62
(4):900-908.

[24]万艳红,周建梅,薛丽.新疆某三甲医院缺血性脑卒中患

者居家康复操锻炼依从性及其影响因素[J].医学与社

会,2019,32(5):119-122.

[25]王楠,吴艳平.社区中老年人群自我效能对健康素养的

影响[J].解放军护理杂志,2012,29(5):21-23.
[26]刘玮楚,王俊,罗业涛,等.基于结构方程模型的冠心病

患者生活质量影响因素分析[J].护理学杂志,2019,34
(12):20-23.

[27]朱晟睿,陈鸿芳,戴蒙.高血压患者健康素养、社会支持

与自我健康管理能力的相关分析[J].上海护理,2019,19
(9):13-17.

[28]关风光,王玫,连小勤.脑卒中患者自我管理与社会支持

相关性研究[J].康复学报,2018,28(5):50-53,58.
(本文编辑 李春华)

全身振动训练联合肌电生物反馈治疗对脑卒中
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摘要:目的

 

探讨全身振动训练联合肌电生物反馈疗法在脑卒中偏瘫患者康复中的应用效果。方法
 

按照随机数字表法将急性脑

卒中偏瘫患者120例分成对照组(60例)和观察组(60例)。对照组予以肌电生物反馈治疗,观察组在肌电生物反馈治疗基础上实

施全身振动训练。干预4周后比较两组肢体功能恢复情况、日常生活活动能力。结果
 

干预后观察组患侧最大自主背屈状态胫前

表面肌电参数肌电积分值显著高于对照组,而协同收缩率显著低于对照组(均P<0.01);踝关节主动活动度、Fugl-Meyer肢体运

动功能评分、改良Barthel指数评分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

对脑卒中偏瘫患者实施全身振动训练结合肌电生物反

馈治疗,能够显著改善患者肢体功能,提高日常生活活动能力,促进患者康复。
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  脑卒中是临床常见的缺氧缺血性脑血管疾病,具
有发病急骤、进展迅速、病死率高的特点,多因脑血管

梗死或突然破裂出血诱导起病[1]。脑卒中存活者伴

有不同程度的后遗症,其中大部分为偏瘫,偏瘫导致

患者肢体功能障碍甚至丧失,使患者失去步行能力,
严重影响其日常生活[2]。对脑卒中偏瘫患者越早进

行康复训练,其对神经系统功能的恢复效果则越

好[3]。因此,对脑卒中患者实施早期康复管理对促进

疾病预后至关重要。传统的康复训练以肢体主被动

活动为主,效果并不十分显著,且对训练的力度及时

间均有严格要求,患者容易在较长的肢体康复训练中

出现不耐受,表现出焦虑、烦躁等负性情绪,影响患者

治疗依从性及预后恢复。如何快速有效促进脑卒中

偏瘫患者肢体功能恢复,改善患者生活质量是临床医

护人员关注的重点。肌电生物反馈是一种将肌肉生

物电活动信号放大,并转化为视觉、听觉信号,从而被

人体接受并主动控制肌肉活动的治疗方式,对脑卒中

患者的运动功能及步行能力恢复作用显著[4]。全身

振动训练是通过外加抗阻负荷以及外源性机械振动

对机体实施刺激,引起全身或局部肌肉振动,从而改

变中枢神经系统适应性的训练方式,其在偏瘫患者的

治疗中已显示出一定的优势[5]。本研究探讨全身振

动训练联合肌电生物反馈疗法在脑卒中偏瘫患者康

复中的应用效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年1月至2020年2月,选取在

我院康复科行康复治疗的脑卒中偏瘫患者120例。
纳入标准:年龄18~75岁;符合脑卒中后偏瘫诊断标

准[1],偏瘫侧肢体功能障碍;脑卒中发病后出现偏瘫,
目前处于病情恢复期,可在有或无辅助器具情况下独

立站立超过20
 

min,可定期到医院接受康复训练;血
压控制稳定;患者及家属对本研究知情同意,签署知

情同意书。排除标准:既往有癫痫发作史;因意外事

故或先天性原因导致肢体功能障碍;并存严重心肝肾

疾病、恶性肿瘤或认知、意识障碍无法配合治疗;并存

关节疾病、强直性脊柱炎及类风湿关节炎。本研究通

过医院伦理委员会批准(批准号2018110432)。采取

随机数字表法分为对照组和观察组各60例,两组一
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般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

患侧肢体(例)
左侧 右侧

对照组 60 45 15 58.67±9.25 24 36 36 24
观察组 60 39 21 61.29±8.04 20 40 28 32

t/χ2   1.429 -1.171 0.574       2.143
P   0.232 0.246 0.449       0.143

1.2 方法

1.2.1 康复训练方法 两组康复训练均由3年以上

工作经验的康复治疗师和康复护士共同实施,康复治

疗师负责仪器参数调试和应用,护士负责患者体位、
姿势的维系和心理护理。对照组实施肌电生物反馈

治疗,采用上海寰熙医疗有限公司生产的CJ-WL-022
双通道生物刺激反馈系统进行治疗。治疗前用清水

清洗患侧肢体皮肤,
 

然后协助患者取平卧位,膝关节

屈曲
 

45°,
 

患侧上肢、下肢充分暴露,便于将表面电极

片放在患者三角肌、肱三头肌、股四头肌、胫骨前肌、
胫骨外侧肌等偏瘫肢体肌群上,将电脉冲频率设置为

30~50
 

Hz,刺激电流强度为20~100
 

mA,每次脉冲

持续时间5
 

s,间歇10
 

s。每日上午治疗1次,每次持

续时间20
 

min,以2周为1个疗程,连续治疗2个疗

程。观察组在对照组治疗基础上联合实施全身振动

训练。采用山东泽普医疗科技有限公司生产的全身

振动仪,患者站在振动平台上,手臂握住器械扶手的

上部与中部,启动振动仪进行训练,选择1~3档的振

动频率,连续振动10
 

min后休息5
 

min,之后再振动

10
 

min,每日治疗1次。每周治疗5
 

d,共4周。康复

治疗期间护士注意观察患者血压及心率变化;每次选

择的振动训练动作应适合患者病情,从易到难,逐渐

增加。
 

1.2.2 评价方法 于干预前后测评患者最大自主背

屈状态胫前表面肌电参数肌电积分值、协同收缩率、
踝关节主动活动度、肢体运动恢复情况、日常生活活

动能力。①肌电积分值和协同收缩率测量:采用意大

利BTS公司生产的表面肌电测试仪(Free
 

EMG
 

300)

反复测量患者的最大屈背肌电信号,测量时嘱患者取

坐位,将踝关节屈曲90°并屈髋屈膝为起始测量状态,
随后将踝关节屈曲至最大角度并保持10

 

s进行测量,
放松30

 

s后再次测量,反复3次。由表面肌电测试仪

自带的EMG分析软件进行图像处理,读取肌电积分

值同时计算协同收缩率。协同收缩率=肌电积分值

拮抗肌/(肌电积分值拮抗肌+肌电积分值主动肌)×
100%。②踝关节主动活动度:嘱患者取仰卧位,采用

量角器测量,分别将量角器固定臂、移动臂置于最大

主动背屈状态下的平行与第5跖骨重轴位置以及平

行腓骨纵轴位置,轴心置于足外缘与腓骨纵轴轴线交

界处,测量踝关节主动活动度。③肢体功能恢复情况

及日常生活活动能力:分别采用简化Fugl-Meyer运

动量表[6]及改良Barthel指数量表[7]对患肢运动功能

水平及日常生活活动能力进行评价。量表包括17个

维度共50个条目,得分越高表示患者的肢体运动功

能越好。Barthel指数量表共有10个条目,每个条目

采用4级评分法(0、5、10、15分),得分越高表示患者

依赖性越小,日常独立生活能力越好。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进

行χ2 检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后肌电积分值、协同收缩率比较 
见表2。

表2 两组干预前后肌电积分值、协同收缩率比较

􀭺x±s

组别 例数
肌电积分值(μV)

干预前 干预后

协同收缩率值(%)
干预前 干预后

对照组 60 31.78±4.77 48.37±6.77 51.33±5.65 21.87±2.84
观察组 60 32.01±4.16 65.74±9.86 50.98±6.63 15.54±1.86

t 0.281 11.249 0.311 14.443
P 0.779 0.000 0.756 0.000

  注:干预前后肌电积 分 值、协 同 收 缩 率 值 对 照 组 组 内 比 较,t=15.517、

36.086,均P=0.000;观察组组内比较,t=24.414、39.886,均P=0.000。

2.2 两组踝关节主动活动度、肢体运动功能评分、改
良Barthel指数评分比较 见表3。

表3 两组踝关节主动活动度、肢体运动功能评分、改良Barthel指数评分比较 􀭺x±s

组别 例数
踝关节主动活动度(°)

干预前 干预后

肢体运动功能评分(分)
干预前 干预后

Barthel指数(分)
干预前 干预后

对照组 60 8.56±0.94 12.12±1.33 17.25±2.59 23.77±3.57 43.88±6.58 65.38±9.15
观察组 60 8.60±1.12 14.97±2.10 17.78±2.67 29.39±3.53 43.03±5.59 57.38±8.03

t 0.212 8.881 1.104 8.671 0.763 5.090
P 0.833 0.000 0.272 0.000 0.447 0.000

  注:干预前后踝关节主动活动度、肢体运动功能评分、改良Barthel指数评分对照组组内比较,t=16.922、11.451、14.777,均
P=0.000;观察组组内比较,t=20.732、20.319、11.361,均P=0.000。

3 讨论

脑卒中致残率极高,患者多同时合并感觉迟钝、
肢体活动障碍、大小便失禁等功能损伤,其中以偏瘫

导致的肢体功能障碍最为常见,为目前影响患者日常

生活能力和生活质量的主要因素。脑卒中发生早期,
患者受损的大脑皮质区域神经递质系统会发生一系

列如树突芽生等变化,可以重组皮质功能、改善损伤

程度,而对中枢神经系统予以康复训练,能够有效重
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建神经系统功能,改善症状[8]。本研究结果显示,对
照组干预后肌电积分值、协同收缩率、肢体运动功能

评分、改良
 

Barthel指数评分、踝关节主动活动度较干

预前显著改善(均P<0.01)。说明肌电生物反馈治

疗能够显著改善急性脑卒中偏瘫患者的肢体功能及

踝关节运动功能。肌电生物反馈治疗脑卒中的作用

机制可能与脑神经功能重建有关。肌电生物反馈治

疗能够刺激肌肉反复收缩,能够促使患者脑卒中病灶

区域尚存活的正常脑细胞部分代偿,并发放冲动信

号,引发肌肉活动病病重组神经元,实现神经功能再

塑,促进肢体关节功能的恢复[9]。此外,肌电生物反

馈采取异常信号弱化、正常信号强化的模式,能够有

效对患肢收缩力予以提高,并促进关节积液和炎症的

吸收,从而有效改善关节活动度[10]。肌电生物反馈

治疗方案针对性强,其在脑卒中患者的临床治疗中疗

效显著[11]。全身振动训练是一种非侵入式、非药物

治疗方式。通过让患者站于振动平台上,接受平台产

生的正旋波式刺激,并由足部从下往上传导至头颈

部,从而对神经系统产生影响[12]。本研究结果发现,
实施肌电生物反馈治疗联合全身振动训练的观察组

干预后的肌电积分值、协同收缩率、踝关节主动活动

度、肢体运动功能评分及改良Barthel指数评分显著

优于对照组(均P<0.01)。说明肌电生物反馈结合

全身振动治疗能够进一步提高脑卒中患者的康复效

果,显著改善肢体功能。主要与神经-肌肉系统功能

被刺激有关,肌肉组织被振动信号所激活,进而反射

性激活运动单位,并显著提高运动皮质的兴奋性。全

身振动训练可通过肌肉与神经双向刺激、促进血运以

及调节细胞因子和神经递质三方面促进神经-肌肉

系统功能的恢复。振动训练时快速的肌肉牵伸和关

节活动可反复刺激初级肌梭的传入纤维兴奋性,增大

运动神经的冲动幅度和频率,进而维持肌梭兴奋传入

并引起梭内肌收缩,反射性激活运动单位,增强神经

肌肉的兴奋性,进而提高神经肌肉的功能效率,达到

改善肢体运动功能的目的[13]。此外有研究指出,全
身振动训练能够促进肢体血运情况,能够扩张、刺激

微小血管,通过振动对阻滞产生的弹性形变直接活化

血管,降低血液黏滞性[14-15],从而改善患肢血液循环,
缓解肌肉疲劳,进一步促进肢体运动功能的恢复。接

受振动治疗过程中时,机体在振动刺激作用下可快速

释放大量细胞因子及生长激素(如血管内皮生长因

子)以适应振动刺激产生的肌肉细胞动态受力效应,
从而发挥对神经肌肉生理功能的有效调控,最终有利

于神经肌肉运动功能的改善。
4 小结

对脑卒中后偏瘫患者实施全身振动训练联合肌

电生物反馈治疗,能够显著改善患者神经肌肉运动功

能,提高日常生活活动能力,促进患者康复效果。康

复训练过程中,需要给予患者适当的辅助护理,康复

护士在旁帮助患者维持姿势和转换体位等,并给予相

应的指导,提升患者康复训练积极性和依从性。此联

合康复措施不适用于重度偏瘫或无法站立或行走的

患者,且本次研究的干预、观察时间较短,对患者远期

康复效果的影响尚待进一步验证。
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