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摘要：目的 探讨经皮神经电刺激配合抗阻训练对卒中后偏瘫患者肢体功能与神经功能的影响。方法 根据随机数字表法将 2020 年

3 月至 2022 年 3 月广安市人民医院收治的 112 例卒中后偏瘫患者分为两组，均行基础药物（抗血管痉挛、神经保护等药物）治疗联合传

统康复训练常规治疗，对照组（56 例）患者在上述治疗的基础上联合抗阻训练治疗，试验组（56 例）患者在对照组的基础上联合经皮神

经电刺激治疗，两组患者均治疗 1 个月。比较两组患者治疗前后步行功能、肢体功能、日常生活能力、神经功能指标，以及血清甘氨酸

（Gly）、γ- 氨基丁酸（GABA）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平。结果 与治疗前比，治疗后两组功能性步行量表（FAC）分级为

1、2 级的患者占比均显著降低，试验组 FAC 分级为 1 级的患者占比较对照组显著降低；而两组 5 级患者占比显著升高，试验组较对照组

显著升高；与治疗前比，治疗后两组患者肢体功能评分、改良 Barthel 指数（BI）评分及血清 Gly、GABA、BDNF 水平均显著升高，且试

验组较对照组显著升高，而美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分显著降低，且试验组较对照组显著降低（均P<0.05）。结论 应

用经皮神经电刺激配合抗阻训练治疗卒中后偏瘫患者，有利于促进其步行、肢体功能恢复，提升日常生活能力，且可刺激神经递质的表

达，改善患者神经功能。
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卒中是缺血性卒中与出血性卒中的统称，是临床常

见的一类危重脑血管疾病，好发于中老年人群。因卒中患

者伴有不同程度运动和神经功能障碍，大多数患者合并

有偏瘫症状。因此，重视卒中合并偏瘫患者肢体功能康复

为临床管理关键。目前，临床以常规治疗为主，包括基础

药物治疗联合传统康复训练，虽可有效对患者病情进行控

制，但传统康复训练为普适方案，无法为患者提供个体

化训练指导，导致肢体功能早期康复并不理想。抗阻运
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动可用于治疗临床中各种因素导致的痉挛疾病，通过克

服外来阻力促进肢体功能恢复，但部分动作存在一定难

度，患者多为中老年人，无法完成完整的训练动作，因此

肢体功能恢复效果欠佳 [1]。而经皮神经电刺激经皮肤向人

体输入脉冲电流，可刺激皮层兴奋，有利于增强患者肢

体功能，且可促进神经功能的恢复 [2]。基于此，本研究旨

在探讨经皮神经电刺激配合抗阻训练对卒中后偏瘫患者的

康复效果，以及对肢体和神经功能恢复的影响，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据随机数字表法将 2020 年 3 月至 2022
年 3 月广安市人民医院收治的 112 例卒中后偏瘫患者分为

两组，各 56 例。对照组中男、女患者分别为 30、26 例；

年龄 42~78 岁，平均（60.24±6.56）岁；病程 1~6 个月，

平均（3.21±0.84）个月；出血性和缺血性脑卒中患者分

别为 18、38 例；病变部位：左侧 23 例，右侧 33 例。试

验组中男、女患者分别为 32、24 例；年龄 41~79 岁，平

均（59.87±6.61）岁；病程 1~7 个月，平均（3.26±0.80）
个月；出血性和缺血性脑卒中患者分别为 20、36 例；病变

部位：左侧 21 例，右侧 35 例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：与

《临床疾病诊断与疗效判断标准》 [3] 中的诊断标准相符合

者；具有一定的沟通及表达能力者；初次发病者；偏瘫侧

肌张力 Ashworth 评分 [4] <2 级者等。排除标准：合并假性

偏瘫者；难治性癫痫者；伴有精神及认知障碍者；体内存

在金属异物者；自身免疫性疾病者；严重肺部感染者；刺

激区域疼痛敏感，不耐受者等。院内医学伦理委员会已批

准本研究，患者家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 患者入院后，完善相关检查，并接受常

规对症治疗，基础药物治疗包括血压控制、抗血管痉挛、

纠正水与电解质平衡、神经保护等，传统康复训练包括

神经促通训练、负重训练、体位训练、控制训练及平衡训

练等。对照组患者在药物治疗联合传统康复训练的基础上

进行抗阻训练，主要训练患者四肢大肌肉群，包括上肢外

展、平推、平举，下肢深蹲、弯举、腿部推蹬等 6 个动

作，前 2 个动作借助弹力带完成，后 4 个动作借用器械

协助完成，每个动作重复 20~30 次，各动作完成后间隙

休息 2~3 min，30 min/d，1 次 /d。而后依据自我感觉疲劳程

度（RPE） [5] 初步评估患者训练情况，并根据 RPE 调整训

练强度，一般为 14~16 分，若 RPE 过大或过小，应阶段

性调整器械或弹力带阻力进行抗阻训练。在对照组患者治

疗的基础上，试验组患者则配合经皮神经电刺激治疗，使

用穴位神经刺激仪（南京济生医疗科技有限公司，型号：

HANS-100A），选穴：肩髃、曲池、手三里、足三里、内

关、外关。将仪器上两对电极片分别对准上述诸穴，调

整参数频率 50~100 Hz，脉冲宽度 50~125 ms，根据肌

肉收缩且可耐受程度调整刺激强度，30 min/ 次，1 次 /d， 
5 次 / 周。两组患者均治疗 1 个月。

1.3 观察指标  ①步行功能，采用功能性步行量表

（FAC） [6] 综合评估两组患者治疗后步行功能，0 级：患者

需要 2 人及以上辅助，不能独立步行；1 级：患者需要 1
人持续帮助，减轻负重才能步行；2 级：患者需要 1 人间

断协助，保持平衡才能步行；3 级：患者可独立步行，但

不安全，需他人在旁边指导（身体无需接触）；4 级：患

者独立步行（仅限于平地），不平地面（上下坡、上下楼

梯等）需要借助他人力量；5 级：任何地方都可独立步

行，其中 0~2 级为依赖步态，3~5 级为非依赖步态，分级

越低，提示步行能力越差。②肢体功能，采用 Fugl-Meyer
运动功能评定量表上肢部分（FMA-UE）、Fugl-Meyer 运动

功能评定量表下肢部分（FMA-LE）评估两组患者治疗前

后肢体功能改善情况，FMA-UE 评分总分 66 分，FMA-LE
评分总分 34 分，分值越高，提示患者上、下肢功能恢复

越好 [7]。③神经功能和日常生活能力，分别采用美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [8] 和改良 Barthel 指数 
（BI） [9] 评估，NIHSS 总分 42 分，分值与神经功能呈负相

关；BI 总分 100 分，分值与日常生活功能呈正相关。④血

清神经递质，包括甘氨酸（Gly）、γ- 氨基丁酸（GABA）、

脑源性神经营养因子（BDNF）水平，采集患者 5 mL 空腹

静脉血，转速 3 500 r/min，离心 10 min，取血清，采用酶

联免疫吸附实验法检测。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

本研究计量资料数据经 S-W 法检验证实服从正态分布，

以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采

用 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 FAC 分级比较 相较于治疗前，治疗后两

组 FAC 分级为 1、2 级的患者占比显著降低，5 级占比显著

升高，试验组 FAC 分级为 1 级的患者占比较对照组显著

降低，5 级的患者占比较对照组显著升高，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者肢体功能评分比较 相较于治疗前，治疗

后两组患者 FMA-UE、FMA-LE 评分均显著升高，且试验

组显著高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 两组患者神经功能和日常生活能力比较 相较于治

疗前，治疗后两组患者 NIHSS 评分显著降低，且试验组

较对照组显著降低；BI 评分显著升高，且试验组较对照组

显著升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
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2.4 两组患者血清 Gly、GABA、BDNF 水平比较 相较于

治疗前，治疗后两组患者血清 Gly、GABA、BDNF 水平均

显著升高，且试验组显著高于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

卒中患者的皮质脊髓纤维束退化可导致运动神经元出

现紊乱，且合并偏瘫症状后，因患侧肢体支配神经元难以

运作，可诱发运动功能障碍，进而影响患者正常生活能力。

抗阻训练以躯干、骨盆为中心，通过借助不同阻力值的弹

力带及器械进行肢体肌肉向心或离心收缩运动，可有效改

善肢体肌肉痉挛，提高骼肌的力量与质量，以促进患者肌

肉功能的恢复，但对于神经功能的恢复效果有待提高 [10]。

经皮神经电刺激是一种无创、安全、易操作的治疗方

案，可促进局部器官组织血液流通，改善微循环，提升肩

部、手部及足部肌群力量，恢复肌肉肌力，改善运功功能、

步行能力；同时经皮神经电刺激通过频率交替刺激内关、

足三里等穴位，可发挥镇静、安神，调节血气的作用；刺

激肩髃、曲池、手三里、外关等穴位，可发挥镇痛、增加

肢体的血液循环的作用。同时经皮神经电刺激可激活脑中

内源性阿片多肽能神经元，发挥神经调控的作用，有效调

节高级中枢神经紊乱和疼痛中枢敏化现象，有利于改善神

经功能，同时可缓解疼痛，提高患者日常生活能力 [11-12]。

本研究中，试验组患者各项指标（步行功能、肢体功能、

日常生活能力、神经功能）均显著优于对照组，提示经皮

神经电刺激联合抗组训练治疗卒中后偏瘫患者，可提高患

者步行能力和肢体功能，改善神经功能，促使病情转归。

Gly 属于神经突触后抑制的神经递质，GABA 是神经

突触前前抑制的神经递质，当卒中后偏瘫患者病情发作时，

会可损伤脊髓前角 α、γ 运动神经元，降低高级中枢控制能

力，使血清 Gly、GABA 水平异常降低，加重患者病情；

BDNF 为一种脑内合成蛋白质，以中枢神经系统多见，可

增强突触的可塑性，当患者卒中发生后，神经元与星形胶

质细胞受损严重，导致 BDNF 分泌不足，影响神经递质水

平 [13]。经皮神经电刺激可对大脑皮层神经元活动进行调

节，选择性激发传入感觉粗纤维神经，增强 α、γ 运动神经

元抑制效应，进而刺激神经递质的表达，改善神经缺损症

状 [14-15]。本研究结果显示，治疗后试验组患者血清 Gly、
GABA、BDNF 水平均显著高于对照组，提示应用经皮神

表 1 两组患者 FAC 分级比较 [ 例 (%)]

组别 例数
1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 56 28(50.00) 9(16.07)* 18(32.14) 5(8.93)*  5(8.93) 4(7.14) 3(5.36) 4(7.14) 2(3.57) 34(60.71)*

试验组 56 26(46.43)  1(1.79)* 19(33.93) 2(3.57)* 6(10.71) 2(3.57) 2(3.57) 1(1.79) 3(5.36) 50(89.29)*

t 值 0.143 7.027 0.040 0.610 0.101 0.176 0.000 0.837 0.000 12.190

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FAC：功能性步行量表。

表 4 两组患者血清 Gly、GABA、BDNF 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Gly(μmol/L) GABA(μmol/L) BDNF(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 56 102.35±10.74 124.05±10.15* 4.78±1.21 5.68±2.04* 23.21±8.53 34.75±10.61*

试验组 56 102.28±10.69 185.78±10.84* 4.83±1.25 7.02±2.75* 23.25±8.48 45.62±10.66*

t 值 0.035 31.107 0.215 2.929 0.025 5.408

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Gly：甘氨酸；GABA：γ- 氨基丁酸；BDNF：脑源性神经营养因子。

表 2 两组患者肢体功能评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
FMA-UE FMA-LE

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 56 32.85±5.02 40.36±6.57* 16.34±4.25 22.03±3.38*

试验组 56 33.16±5.08 50.24±8.31* 16.51±4.31 29.01±2.34*

t 值 0.325 6.979 0.210 12.706

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FMA-UE：Fugl-Meyer 运动功能评定

量表上肢部分；FMA-LE：Fugl-Meyer 运动功能评定量表下肢部分。

表 3 两组患者神经功能和日常生活能力评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
NIHSS 评分 改良 BI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 56 19.46±4.22 12.21±3.34* 18.36±3.78 50.71±14.32*

试验组 56 19.57±4.19  8.73±2.66* 19.01±4.06 68.25±18.06*

t 值 0.138 6.099 0.877 5.695

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NIHSS：美国国立卫生研究院卒中

量表；BI：Barthel 指数。
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摘要：慢性肺源性心脏病（简称肺心病）是常见的心血管疾病，病情复杂，迁延难愈，严重威胁人类的生命健康。现阶段，临床在

肺心病康复治疗中主要采用常规西医治疗，但其疗效欠佳。随着中医学在肺心病康复治疗中的深入研究，中西医结合疗法也逐渐被应用

于该疾病的康复中，其可改善患者心肺功能，有效提高患者的临床疗效，促进患者恢复。现就肺心病的西医、中医病因病机，西医、中

医及中西医结合疗法在促进肺心病康复中的应用效果进行综述，以期为临床提高肺心病的治疗效果提供明确、有效的参考。
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慢性肺源性心脏病（简称肺心病）是因肺组织或肺部

血管慢性病变、肺循环阻力增加，肺动脉高压，进而引

起右心室肥大，或右心衰竭的疾病。肺心病患者以呼吸

困难、咳嗽气喘、心悸、发绀、水肿等症状为主要临床表

现，病情复杂，迁延难愈，患者最终多因肺功能衰竭、心

力衰竭而死亡，严重威胁人类的生命健康和安全 [1]。现阶

经电刺激配合抗阻训练治疗卒中后偏瘫患者，可促进其神

经递质表达。

综上，应用经皮神经电刺激配合抗阻训练治疗卒中后

偏瘫患者，有利于促进其步行、肢体功能恢复，提升日常

生活能力，且可刺激神经递质的表达，改善神经功能。
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