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脑电仿生电刺激联合常规康复训练对脑梗死患者 
溶栓干预后康复效果分析
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【摘要】目的 分析脑电仿生电刺激联合常规康复训练对脑梗死患者溶栓干预后的康复效果，以及对患者脑部血流动力学指标的影

响。方法 回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 1 月徐州市财贸职工医院收治的 120 例脑梗死患者的临床资料，以不同康复方案将其分为

对照组（采取常规康复训练）、观察组（在对照组的基础上联合脑电仿生电刺激），各 60 例。两组均干预 2 周。比较两组患者干预前

后认知及神经功能、日常生活活动能力及运动功能、脑部血流动力学指标。结果 与干预前比，干预后两组患者简易智力状态检查量表

（MMSE）、改良 Barthel 指数（MBI）、Fugl-Meyer 运动功能评估量表（FMA）评分均升高，且观察组高于对照组；两组患者美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分降低，观察组更低；与干预前比，干预后两组患者大脑中动脉（MCA）、大脑前动脉（ACA）、椎

动脉（VA）及基底动脉（BA）平均血流速度均加快，且观察组快于对照组（均P<0.05）。结论 对脑梗死患者溶栓后，在常规康复训练

的基础上联合应用脑电仿生电刺激治疗，能有效改善患者认知、神经等功能，改善脑部血流动力学，促使其获得更好的预后。
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目前，对于脑梗死患者的治疗，除溶栓外暂无特效

疗法，重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）是现临床上最

主要应用的溶栓药物，其通过溶解脑血栓来恢复脑部供

血，能尽早恢复血流，减少脑损伤，提高患者的生存率和

康复效果。有研究报道指出，大脑具有较强可塑性，通过

康复训练能提高脑梗死患者神经生长因子表达，改善脑功

能，进而恢复大脑对皮质下中枢的控制，提高肢体运动功

能 [1]。常规康复训练是脑梗死患者溶栓治疗后常用干预措

施，通过指导患者锻炼，使患者重拾信心，在一定程度上

可降低致残风险，但单一康复训练效果有限。脑电仿生电

刺激是一种神经调控技术，通过形成生物电刺激电流对患

者进行治疗，目前在突发性耳聋、癫痫等疾病治疗中取得

较好的效果 [2]。基于此，本研究通过选取 120 例脑梗死患

者为研究对象，旨在分析脑电仿生电刺激仪结合康复训练

的临床应用价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 1 月

徐州市财贸职工医院收治的 120 例脑梗死患者的临床资

料，以不同康复方案分两组，各 60 例。对照组患者发病

至入院时间 1~4 h，平均（2.33±0.52） h；男、女患者分

别为 36、24 例；年龄 51~75 岁，平均（62.84±5.21）岁。

观察组患者发病至入院时间 1~4 h，平均（2.35±0.54） h；
男、女患者分别为 35、25 例；年龄 51~76 岁，平均

（62.87±5.24）岁。两组患者的性别、年龄、发病至入

院时间对比，差异无统计学意义（P >0.05），组间可比。

纳入标准：①符合《中国脑梗死中西医结合诊治指南

（2017）》 [3] 中标准；②发病时间 <4.5 h；③经头颅 CT 影

像学检查出缺血灶；④接受溶栓治疗。排除标准：①合并

严重精神疾病或意识障碍无法配合研究；②合并严重心、

脑、肾等重要脏器病变；③合并其他颅内血管疾病，如动

脉瘤、颅内动脉畸形等；④合并恶性肿瘤；⑤心脏疾病或

有心脏起搏器；⑥对电极片过敏。本研究符合《赫尔辛基

宣言》中的相关要求。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均常规进行心电监护，

维持水与电解质平衡，调节血糖、血脂水平，控制血压情

况等措施。随后采用注射用重组人 TNK rt-PA [ 石药集团

明复乐药业（广州）有限公司，国药准字 S20150001，规

格：1.0×107 IU/16 mg/ 支 ] 进行溶栓治疗：0.9 mg/kg 体质量

（最大剂量 <90 mg）+100 mL 0.9% 氯化钠溶液，其中 10%
的剂量通过静脉推注，剩余 90% 剂量则于 60 min 内静脉

滴注完毕。

1.2.1  对照组  采取常规康复训练。 （1）记忆力训练：

①患者每天进行数字记忆练习，包括告知日期、价格等
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数字，然后嘱患者按顺序重复这些数字，每天进行 10 次，

以提高短期记忆和注意力。②使用扑克牌进行记忆练习，

医护人员向患者分别展示 3 张花色、数字的扑克牌，并要

求患者对其进行记忆，在 1~2 min 后，要求患者对每张扑

克牌的内容进行回忆并具体阐述，每天进行 10 次，以改

善视觉记忆和认知功能。③强化地点和位置的记忆力，医

护人员将患者日常熟悉的物品放在不同位置，嘱患者根据

记忆对物品的位置和顺序进行摆放，从而提高患者对地点

和位置的记忆，每天进行 10 次。 （2）计算能力训练：将数

字写在小卡片上进行 10 以内的加减法，模拟具体的日常

生活情景，并增加乘除法，每次训练持续 10 min，每天进

行 2 次，以提高数学计算能力和认知灵活性。 （3）注意力

训练：采用色彩较为鲜明的激光笔或手电筒灯光，嘱患者

先使头部随灯光进行上下左右顺序转动，其后在保持头部

静止不动的情况下，眼神随灯光进行移动，每次训练持续

5 min，每天进行 2 次，以帮助患者提高专注力和视觉跟

踪能力。 （4）生活能力训练：指导患者自主进行用餐、穿

衣脱衣等日常生活技能训练。被动与主动运动训练：①站

起训练：指导患者将臀部移至椅子前缘，屈曲髋关节和

膝关节至 90°，双膝并拢，用力上提髋关节，伸展腿部和

躯干，以站立起来，每次训练持续 5~10 min，每天进行

2 次，以提高肌肉力量和平衡。②步行训练：在外力支撑

下，辅助患者维持站立位，随后前后摆动左右腿，进行踏

步、屈膝等动作，最初，患者在搀扶下进行步行或可在平

衡杠里步行，随着康复的进展，逐渐过渡到独立步行。

1.2.2  观察组  基于上述治疗，观察组患者接受脑电仿

生电刺激仪（苏州好博医疗器械有限公司，苏械注准

20172260105，规格：LF-V）治疗。在进行操作前，嘱患者

取卧位或坐位，并在电极片粘贴部位的皮肤选取 75% 乙

醇溶液进行消毒，随后为患者佩戴交变磁场治疗帽，并在

耳后乳突穴、患肢侧神经点粘贴电极片，老年或体弱患者

首先采取低档强度治疗，待其可耐受后，再调节为高档强

度，30 min/ 次，1 次 /d，两组患者均干预 2 周。

1.3 观察指标 ①认知及神经功能。选取简易智力状

态检查量表（MMSE） [4]、美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS） [5] 分别评估患者干预前后认知情况及神经功

能状况。前者满分 30 分，当分值低于 27 分时，则说明

存在认知障碍；后者满分 42 分，分值越高则说明神经功

能缺损越严重。②日常生活活动能力及运动功能。选取

改良 Barthel 指数（MBI） [6]、 Fugl-Meyer 运动功能评估量

表（FMA） [7] 分别对患者干预前后日常生活活动能力及

运动功能进行评估。前者满分 100 分，分值越高，则说

明其日常生活能力越好；后者分为上肢、下肢两个方面，

满分 100 分，分值越高，则说明其运动能力越好。③脑

部血流动力学指标。采用经头颅多普勒超声对患者干预

前后大脑中动脉（MCA）、大脑前动脉（ACA）、椎动

脉（VA）及基底动脉（BA）进行扫描，并记录平均血流 
速度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

认知及神经功能、日常生活活动能力及运动功能、脑部血

流动力学指标均为计量资料，经 S-W 法检验证实符合正

态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者认知及神经功能评分比较 与干预前比，

干预后两组患者 MMSE 评分升高，NIHSS 评分降低，且

观察组上述评分变化幅度均更大，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者认知及神经功能评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
MMSE 评分 NIHSS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 19.42±2.06 23.04±3.31* 26.28±3.69 18.63±4.96*

观察组 60 19.35±2.14 25.76±3.42* 26.23±3.75 14.24±5.11*

t 值 0.183 4.427 0.074 4.775

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。MMSE：简易智力状态检查量表；

NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表。

2.2  两组患者日常生活活动能力及运动功能评分比

较 与干预前比，干预后两组 MBI、FMA 评分均升高，观

察组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者日常生活活动能力 

及运动功能评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
MBI FMA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 39.93±5.26 68.23±8.12* 43.57±6.28 65.97±9.43*

观察组 60 39.84±5.17  75.84±10.95* 43.62±6.21  78.41±10.24*

t 值 0.095 4.324 0.044 6.922

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。MBI：改良 Barthel 指数；FMA：

Fugl-Meyer 运动功能评估量表。

2.3  两组患者脑部血流动力学指标比较  与干预前

（MCA、ACA、VA、BA）比，干预后两组更高，观察组更

高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

因脑梗死会致使脑局部缺血和缺氧，从而对脑组织及

神经细胞的功能造成严重损伤，引发肢体无力、麻木、面瘫
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及言语障碍等神经功能障碍。溶栓治疗可促使堵塞的血管

再通，改善病灶处脑组织血供，避免其发生大面积坏死，

术后的康复训练能帮助患者逐渐恢复受影响的肢体功能，

包括肌肉力量、协调性及平衡，且有助于改善患者的交流

能力和思维能力。但经临床实际表明，术后仅采用单一的

康复训练模式，对患者的康复效果有限，难以达到预期的

效果 [8]。

脑电仿生电刺激是一种医疗技术，其通过向患者的头

皮或头骨施加微弱的电流或电脉冲，以影响大脑的神经元

活动。大脑具有神经可塑性，可以根据不同的刺激和需求

改变自身结构和功能，因此，脑电仿生电刺激可以利用这

一原理，通过调整神经元之间的突触连接，促进受损区域

的重塑和修复。在治疗过程中，脑电仿生电刺激能够模拟

功能性仿生物电对小脑顶核区进行刺激，并替代异常的生

物电，随后形成的三联反应可将电流传递至病灶深处，起

到保护神经系统的功效。此外，脑梗死患者在发病后由于

脑部供血不足，将导致炎症反应的出现，从而进一步影响

神经、认知功能，而脑电仿生电刺激还可对细胞膜电位去

极化起到抑制效果，从而发挥缓解应激性损伤及降低炎症

反应的作用，当患者认知功能得到改善后，也更有助于其

康复训练的展开 [8]。通过分析两组各项评分发现，观察组

MMSE、MBI、FMA 评分更高，NIHSS 评分更低，说明对

脑梗死患者溶栓后，在常规康复训练的基础上联合应用脑

电仿生电刺激治疗，能有效改善患者认知、神经等功能，

促使其获得更好的预后。

本次研究中，对两组患者干预前后的脑血流动力学情

况进行评估，结果显示，观察组患者 MCA、ACA、VA、

BA 平均血流速度均快于对照组，提示对脑梗死患者溶栓

后，在常规康复训练的基础上联合应用脑电仿生电刺激治

疗，能改善脑部血流动力学指标。脑梗死患者在发病后，

由于血管阻塞将致使受影响的脑组织缺乏足够的氧气和营

养物质供应，发生神经元退行性病变、脑组织萎缩等；另

外，脑梗死发生后出现的一系列细胞受损和炎症反应，患

者将出现不同程度的脑水肿，并压迫周围的脑组织，进一

步影响血流和氧供应，从而导致脑部 MCA、ACA、VA、

BA 平均血流速度减慢 [9]。通过脑电防生电刺激可调节患

者固有神经，从而影响其脑血管调节系统，促使脑动脉扩

张，脑灌注增加，使得大脑皮质、额叶等部位血流量得以

恢复，缓解缺血、缺氧情况，降低脑水肿程度 [10]。

综上，对脑梗死患者溶栓后，在常规康复训练的基础

上联合应用脑电仿生电刺激治疗，能有效改善患者认知、

神经等功能，改善脑部血流动力学，促使其获得更好的预

后，可临床推广。
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表 3 两组患者脑部血流动力学指标比较 (cm/s，x ±s)

组别 例数
MCA ACA VA BA

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 52.36±2.75 55.28±4.35* 38.11±2.18 41.76±4.08* 26.44±2.83 29.76±3.92* 33.49±2.86 35.19±4.22*

观察组 60 52.47±2.84 59.64±5.03* 38.04±2.26 44.51±4.85* 26.37±2.74 33.85±5.14* 33.41±2.95 38.27±4.96*

t 值 0.216 5.079 0.173 3.361 0.138 4.901 0.151 3.663

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

注：与干预前比，*P<0.05。MCA：大脑中动脉；ACA：大脑前动脉；VA：椎动脉；BA：基底动脉。


