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康复训练结合肌电生物反馈疗法在脑梗死偏瘫患者 
治疗中的应用评价
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【摘要】目的 探讨肌电生物反馈疗法、康复训练联合治疗，对脑梗死偏瘫患者最大收缩时肌电图波幅、肩关节活动度及肢体运动功

能的影响。方法 选取 2023 年 1 月至 12 月徐州新健康老年病医院收治的脑梗死偏瘫患者 180 例，以随机数字表法分为两组，各 90 例，

对照组患者进行康复训练治疗，观察组患者在康复训练的基础上联合肌电生物反馈疗法治疗，均治疗 8 周。比较两组患者治疗后临床疗

效，治疗前后最大收缩时肌电图波幅、肩关节活动度及肢体运动功能评分。结果 治疗后观察组患者临床总有效率高于对照组；与治疗

前比，治疗后两组患者最大收缩时肌电图波幅（三角肌、肱三头肌、前臂伸肌）及外展、外旋、内旋肩关节活动度、Fugl-Meyer 运动功

能评定量表（FMA）各项评分均升高，且观察组均高于对照组（均P<0.05）。结论 脑梗死偏瘫患者采取康复训练结合肌电生物反馈疗

法治疗，有助于改善患者的肌力和肩关节活动度，提高肢体运动功能，提升整体治疗效果。
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脑梗死属于一种脑部血液循环障碍，指的是由缺氧、
缺血导致的局限性脑组织缺血性软化或坏死，偏瘫为脑
梗死后较为常见的后遗症，严重影响患者的肢体功能，
因此需开展安全、有效的康复治疗，以促进患者肢体功
能恢复。康复训练是脑梗死偏瘫患者最常用的康复治疗
方式，具有非常重要且不可替代的作用，其可通过各项
康复训练帮助患者改善肢体功能障碍，以提高患者的生
活能力和生活质量，但单纯依靠康复训练患者易复发，
因此需联合其他治疗方法 [1]。肌电生物反馈疗法指的是
利用电生物反馈仪，对患者的肌肉进行电刺激，将其应
用于脑梗死偏瘫患者的康复治疗中，能够帮助患者重建
并恢复肌肉正常运动功能，协调患侧肢体主动肌群及拮
抗肌群关系，进而增强瘫痪肢体肌力 [2]。基于此，本研
究旨在探讨肌电生物反馈疗法、康复训练联合治疗，对
脑梗死偏瘫患者最大收缩时肌电图波幅、肩关节活动度
及肢体运动功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2023年 1月至 12月于徐州新健康
老年病医院接受治疗的 180例脑梗死偏瘫患者，以随机数
字表法进行分组。对照组（90例）患者中男性 59例，女
性 31例；年龄 45~75岁，平均（61.24±6.26）岁；病程
1~26 d，平均（18.04±4.21） d；左侧偏瘫 61例，右侧偏
瘫 29例。观察组（90例）患者中男性 53例，女性 37例；

年龄 43~76岁，平均（60.86±6.32）岁；病程 2~28 d，平
均（18.26±4.33） d；左侧偏瘫 58例，右侧偏瘫 32例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间具有可比性。纳入标准：⑴符合《缺血性卒中基层
诊疗指南（实践版·2021）》 [3]中的相关诊断标准；⑵一侧
肢体瘫痪（患肢肌力 < Ⅲ级 [4]）；⑶首次发病，未遗留神
经功能障碍；⑷意识清晰，格拉斯哥昏迷（GCS）评分 [5] 
>8分。排除标准：⑴有脑部外伤史；⑵康复治疗期间出
现再梗死或严重并发症；⑶存在开放性损伤、骨折等；
⑷出血性脑卒中；⑸严重脏器功能障碍；⑹合并周围神经
系统疾病及肌源性疾病；⑺患肢出现肿胀、皮疹、感染、
血栓性静脉炎等。本研究符合《赫尔辛基宣言》中的相关
要求，且患者或家属均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患者采用康复训练治疗，指导患
者摆放良肢位，使其肢体能够处于功能位；先给予患者
被动康复训练治疗，包括：⑴推滚筒运动：指导患者采取
坐位，协助患者双手呈现出 Bobath握手状，让其保持此
姿势，将双手放置于滚筒上，推动滚筒，此过程中叮嘱患
者身体尽量前倾；⑵磨砂板运动：协助患者将双手呈现
出 Bobath握手状，指导患者使用健侧手配合患侧手，握
住磨砂扳手，并指导患者使用健侧上肢配合患侧上肢，按
照前、后的顺序推拉磨砂板，此过程中叮嘱患者向前推进
磨砂板时，应屈曲肩关节，同时将肘关节尽量伸展；⑶活
动肩胛骨：医务人员使用一只手将患者的患肢上臂托住，
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并让其保持外旋状态，另一只手放置于患者的肩胛骨内缘
下角，并按照上、外、前的顺序带动患者活动患侧肩胛
骨；⑷下肢运动：指导患者采取仰卧位，协助并引导患者
完成下肢内收、外展及下肢屈伸等训练动作，被动训练
20~30 min/次，1~2次 /d。之后间隔 20 min，根据患者的
恢复情况进行主动康复训练治疗，指导患者使用健侧肢体
辅助患侧肢体，共同进行前后屈伸，并指导患者将肩膀尽
量上提，直至达到患者的最大承受度，然后缓慢放松至原
位；指导患者采取坐位，让其将患侧的上肢肘关节尽量伸
展，并将腕关节屈曲，放置于座位上，位置位于患者臀位
水平略外侧；指导并协助患者将身体的中心慢慢压向患侧
上肢，使其能够利用自身重量使患侧受压；指导患者下床
运动，可借助拐杖、平衡杠等进行站立训练和步行训练，
30~40 min/次，1次 /d。主动训练与被动训练均 5次 /周，
连续训练 8周。
在康复训练治疗的基础上予以观察组患者肌电生物反

馈疗法治疗，使用神经肌肉电刺激仪（低频治疗仪）（北京
耀洋康达医疗仪器有限公司，型号：KT-90B）进行自动化
康复训练，将电极置于患者患侧的肢体上，上肢选择肱二
头肌或尺侧腕屈肌、肱桡肌肌腹上；下肢选择胫骨前肌和
股四头肌，设置刺激频率 50 Hz，脉宽 200 μs，逐渐增加刺
激强度，以患者的肌肉出现明显的收缩为宜，30 min/次， 
1次 /d，连续治疗 8周。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。显效：治疗后患者症状明
显改善，神经功能改善幅度 >90%，生活可自理；有效：
患者症状有所好转，60%<神经功能改善幅度≤90%，可完
成简单的生活活动；无效：治疗后症状无改善甚至有加
重，神经功能改善幅度≤60%，且无法生活自理 [3]。总有
效率 =显效率 +有效率。⑵最大收缩时肌电图波幅。分
别于治疗前后使用肌电图仪（上海朗逸医疗器械有限公
司，型号：Mega ME6000）在最大等长收缩时检测记录患
者三角肌、肱三头肌、前臂伸肌的肌电图波幅。⑶肩关
节活动度。分别于治疗前后使用量角器，测量记录两组
患者的肩关节（主动活动患侧上肢状态下）的外展、外
旋、内旋角度。⑷肢体运动功能。分别于治疗前后使用 
Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）[6]评估患者肢体运

动功能，包含上肢运动（总分 66分）和下肢运动（总分
34分），FMA评分范围 0~100分，分数越高代表患者的肢
体运动功能越好。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据
分析，等级资料以 [例 (%)]表示，使用秩和检验；计量
资料经 S-W 法检验证实符合正态分布，且方差齐，以
( x ±s)表示，组间比较行独立样本 t 检验，治疗前后比较
采用配对 t 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗效果比较 观察组患者治疗总有效率
与对照组比更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 90 42(46.67) 35(38.89) 13(14.44) 77(85.56)

观察组 90 53(58.89) 36(40.00)  1(1.11) 89(98.89)

Z 值 2.288

P 值 <0.05

2.2 两组患者最大收缩时肌电图波幅比较 与治疗前比，
治疗后两组患者三角肌、肱三头肌、前臂伸肌的最大收缩
时肌电图波幅均升高，且与对照组比，观察组均更高，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肩关节活动度比较 与治疗前比，治疗
后两组患者外展、外旋、内旋肩关节活动度均升高，且
与对照组比，观察组均更高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者肢体运动功能比较 与治疗前比，治疗后
两组患者 FMA相关评分均升高，且与对照组比，观察组
均更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3 讨论
脑梗死是脑血管疾病中最为常见的一种类型，以中老

年患者居多，该病无法自愈的同时也无法治愈，在经过积
极规范的治疗后，多数患者依然可能出现症状、程度不一
的后遗症。偏瘫是脑梗死后较为常见的后遗症之一，对患
者身心健康和生活质量严重影响。康复训练是脑梗死偏瘫

表 2 两组患者最大收缩时肌电图波幅比较 (μV，x ±s )

组别 例数
三角肌 肱三头肌 前臂伸肌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 90 25.29±4.49 51.42±7.53* 21.55±4.06 42.40±5.87* 19.21±3.96 42.76±4.45*

观察组 90 25.36±4.58  67.18±10.03* 21.61±3.98 55.78±6.90* 19.17±3.88 51.92±6.16*

t 值 0.104 11.921 0.100 14.012 0.068 11.435

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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患者的重要康复治疗手段，其中包含了良肢位摆放、被动
运动及主动运动，通过各项训练能够使患者的肢体功能得
到逐步恢复，同时能够对患者的平衡功能进行强化，使其
关节灵活度得到维持和改善，康复训练虽能起到良好的康
复治疗效果，但该种方式需要依靠患者自主运动，要求患
者具备良好自律能力，可自主坚持，否则会使其治疗效果
大打折扣，治疗效果还有待提高 [7]。

通过肌电生物反馈治疗仪的低频脉冲电流对患者患
侧的肌肉形成刺激，能够有效促进患者患侧血液循环，增
强神经肌肉的兴奋性，从而能够使受损神经功能得到逐步
的恢复，使其肢体运动功能得到有效改善 [8]。通过康复训
练，能够有效预防患者出现肌肉萎缩，促进患者肌力逐步
恢复，并结合肌电生物反馈疗法治疗，通过低频电流对其
患侧肌肉的刺激，能够使其拮抗肌发生被动节律性等长收
缩，从而有助于改善患侧肌肉的血液循环，提高其神经肌
肉的兴奋性，防止其神经肌肉出现萎缩的同时，有助于促
进其肌力恢复 [9-10]。本研究结果显示，治疗后观察组患者
各部位最大收缩时肌电图波幅均更高，这说明肌电生物反
馈疗法、康复训练联合治疗，可促进脑梗死偏瘫患者患肢
肌力恢复。
康复训练中被动训练有助于保持患者的关节灵活度，

主动训练可使患者的关节每日得到有效的活动，进一步改
善患者关节的灵活度。结合肌电生物反馈疗法治疗，通
过低频电流刺激，可促进其局部血运循环，解除运动障
碍 [11]。此外，结合肌电生物反馈疗法治疗的低频脉冲电
流的刺激会传导至中枢神经，抑制中枢系统神经元兴奋
性，使受损的神经功能得到逐步的恢复，提升脑部细胞的

代偿功能，以改善患者肢体的运动功能 [12-13]。同时，肌电
生物反馈疗法能够有效保护患者血管结构的完整性，从而
有助于增加脑动脉血流速度，改善患者患侧局部缺血情
况，进一步改善患者肢体的运动功能 [14]。本研究结果显
示，与对照组比，观察组患者肩关节活动度及 FMA各项
评分均更高，这说明肌电生物反馈疗法、康复训练联合治
疗，可改善脑梗死偏瘫患者肩关节活动度，提高肢体运动 
功能。
综上，肌电生物反馈疗法、康复训练结合治疗，有助

于改善脑梗死偏瘫患者肌力、肩关节活动度，同时会提高
肢体运动功能。由于本研究选取病例较少，研究时间较
短，未能明确康复训练结合肌电生物反馈疗法治疗的远
期治疗效果，未来将增加样本量，延长研究时间，实施长
期随访，进一步明确联合治疗对脑梗死偏瘫患者的治疗
效果。
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内镜下金属钛夹联合兰索拉唑治疗非静脉曲张 
上消化道出血的疗效
林焕树 ，吕  赋，陈朝阳

（贺州广济医院消化内科，广西 贺州 542899）

【摘要】目的 探讨非静脉曲张上消化道出血（NVUGIB）患者在内镜下金属钛夹治疗的基础上联合兰索拉唑治疗，对其止血效果、临

床恢复情况、凝血功能、血清氧化应激指标及并发症的影响。方法 选取贺州广济医院 2021 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 80 例 NVUGIB

患者，根据不同的治疗方案分为对照组（行内镜下金属钛夹治疗）和观察组（内镜下金属钛夹联合兰索拉唑治疗 3 d），每组 40 例。两

组患者均术后随访 1 个月，对比两组患者临床指标、止血效果，治疗前及术后 3 d 凝血功能指标及血清氧化应激指标水平，以及术后 1 个

月并发症发生情况。结果 较对照组，观察组患者大便潜血实验转阴、肠鸣音恢复、止血时间及住院时间均更短，即时止血率和 72 h 止

血率均更高（均P<0.05）；与术前比，术后 3 d 两组患者纤维蛋白原（FIB）水平均升高，凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）均缩短，且观察组 FIB 高于对照组，APTT、PT 均短于对照组（均P<0.05）；与术前比，术后 3 d 两组患者血清晚期氧化蛋白

产物（AOPP）、抗利尿激素（ADH）、生长激素（GH）水平均下降，且观察组均低于对照组（均P<0.05）；两组患者并发症总发生率

组间比较，观察组较对照组低（P<0.05）。结论 内镜下金属钛夹与兰索拉唑联合应用治疗 NVUGIB 可改善凝血功能，减轻氧化应激状

态，有利于提高止血效果，促进患者临床指标改善，且安全性高。

【关键词】非静脉曲张 ; 上消化道出血 ; 金属钛夹 ; 兰索拉唑 ; 凝血功能
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非静脉曲张上消化道出血（non-variceal upper gastro 
intestinal bleeding，NVUGIB）作为消化系统急症，其起病
急、病情进展速度快，典型症状包括呕血、黑便等，若
治疗不及时或治疗方案不当，可能导致失血性休克，严
重时直接危及患者生命安全。临床强调针对 NVUGIB患

者应及时补充血容量、快速止血，配合病因治疗，以预
防再出血、促进患者康复。近年来，随着内镜技术的不
断进步，内镜下金属钛夹在 NVUGIB治疗中得以应用，
其能够直接压迫出血点，通过机械力量迅速止血，促进
出血部位的组织修复，具有操作简便、止血迅速、安全


