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强制性运动疗法结合神经肌肉电刺激在脑卒中偏瘫患者上肢功能康复中
的临床疗效分析
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【摘要】目的 评估强制性运动疗法(CIMT)+神经肌肉电刺激(NMES)应用在脑卒中偏瘫患者上肢功能康复中的临床疗效。方法 纳入2021年5月至2022年5月的84例脑
卒中偏瘫患者，全部受试者以随机数字表法分为对照组(纳入42例，行NMES)、观察组(纳入42例，行CIMT+NMES)，评价组间Fugl-Meyer运动功能评分
量表(FMA)、简易上肢功能检查量表(STEF)、徒手肌力检查(MMT)、Barthel指数(BI)、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、治疗有效率。结果 (1)治疗
前，组间FMA、STEF、MMT、BI、NIHSS无差异，P>0.05；治疗4周后，观察组FMA、STEF、MMT、BI、NIHSS更佳，P<0.05；(2)在治疗有效率方面，
观察组(90.48%)高于对照组(71.43%)，P<0.05。结论 对脑卒中偏瘫患者行CIMT+NMES，能够增强疗效，尽快减轻神经功能缺损，促进上肢功能康复，
提升日常生活能力，值得推广。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of mandatory exercise therapy (CIMT) + neuromuscular electrical stimulation (NMES) in the rehabilitation 
of upper limb function in stroke patients with hemiplegia. Methods A total of 84 stroke patients with hemiplegia from May 2021 to May 
2022 were enrolled. All subjects were randomly divided into control group (n=42, receiving NMES) and observation group (n=42, receiving 
CIMT+NMES) by random number table method. The Fugl-Meyer Motor Function scale (FMA), Simple Upper Limb Function Examination (STEF), 
free hand muscle strength test (MMT), Barthel index (BI), National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and treatment response rate were 
evaluated between groups. Results (1) before treatment, there was no difference in FMA, STEF, MMT, BI and NIHSS between groups (P>0.05); 
After 4 weeks of treatment, FMA, STEF, MMT, BI and NIHSS were better in the observation group (P<0.05). (2) In the treatment efficiency, the 
observation group (90.48%) was higher than the control group (71.43%), P<0.05. Conclusion CIMT+NMES for stroke patients with hemiplegia can 
enhance the efficacy, reduce neurological deficits as soon as possible, promote the rehabilitation of upper limb function, and improve the ability 
of daily living, which is worthy of promotion.
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　　脑卒中是常见病、多发病，近年来，随着医学诊疗技术的提
高，虽然脑卒中死亡率有所降低，但是致残率仍居高不下，多数
患者均会出现肢体瘫痪，尤其是上肢功能障碍，严重影响生活质
量，并且若不及时治疗，还会使患者逐渐丧失自理能力，最终与
社会脱节[1-2]。康复治疗是帮助脑卒中偏瘫患者改善神经功能缺
损、肢体功能的重要手段，但是尚需明确不同康复治疗手段的有
效性。神经肌肉电刺激(NMES)通过被动刺激，能够重建神经系统
功能，强制性运动疗法(CIMT)以脑功能重组、中枢神经系统可塑
性理论为基础，通过限制健侧肢体，能够克服患肢习得性废用，
有报道指出[3]，NMES+CIMT能够提高脑卒中偏瘫患者日常生活能
力及上肢功能。基于此，本文以2021年5月至2022年5月的84例
脑卒中偏瘫患者为例，就CIMT+NMES应用在脑卒中偏瘫患者上
肢功能康复中的临床疗效展开分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2021年5月至2022年5月的84例脑卒中偏瘫
患者，全部受试者以随机数字表法分为对照组(纳入42例)、观察
组(纳入42例)。对照组：男/女为25例(59.52%)/17例(40.48%)，
年龄47~77岁，平均年龄(61.5±2.6)岁，病程2~5个月，平均

病程(3.4±0.4)月，左侧偏瘫23例(54.76%)、右侧偏瘫19例
(45.24%)，脑出血15例(35.71%)、脑梗死27例(64.29%)；观察
组：男/女为27例(64.29%)/15例(35.71%)，年龄49~77岁，平
均年龄(61.9±2.5)岁，病程2~6个月，平均病程(3.6±0.5)月，
左侧偏瘫20例(47.61%)、右侧偏瘫22例(52.38%)，脑出血18例
(42.86%)、脑梗死24例(57.14%)。
　　纳入标准：认知功能正常；四肢运动功能障碍；主动配合治
疗；知情且接受研究方法。排除标准：严重意识、感觉、语言障
碍者；严重心肝肾等功能障碍者；血液系统异常者；四肢关节、
神经疾病者；哺乳、妊娠者；中途退出者。基本病例资料(偏瘫部
位、卒中类型等)无差异，P>0.05。
1.2 方法  全部患者入院后接受常规药物治疗、康复训练(如增强
肌力、练习站位与坐位平衡等)，在此基础上：
　　对照组(行NMES)：采用BA2008-Ⅲ型治疗仪，取仰卧位，将
电极置于肱三头肌、三角肌、腕背伸肌等部位，且结合实际病情
以适当参数进行刺激，每日1次，每次30min，且每周治疗5d休
息2d。
　　观察组(行CIMT+NMES)：NMES同对照组，CIMT包括：(1)上
肢：塑形相关训练：评估肢体功能，找出最需要训练的部分，再
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展开针对性训练，例如采用握球、下棋、举杯、写字、捡黄豆、
插孔等小运动，反复练习，掌握正确姿势，直至能够顺利完成上
述小运动，期间注意多表扬、鼓励患者，提高自信心，每日1次，
每次1h；限制健侧肢体：以佩戴手套等方式限制健侧手腕、手
掌、手指等活动，避免因健侧肢体过度活动而影响患肢训练，但
是睡眠时、洗澡后需要解除限制，避免过度控制导致肌肉紧张，
增加患者不适感；日常活动训练：包括进食、洗漱、穿衣等，每
日至少2h；(2)下肢：起坐训练：在医护人员协助下，让患者在椅
子上连续进行坐下、起立动作，每日1次，每次200下，最初高度
阈值50cm，逐渐降至20cm；股四头肌训练：在医护人员协助下
展开股四头肌抗阻训练，期间避免摔倒，每日1次，每次30min；
平衡训练：早期时在平衡杠内进行侧方行走、左右及前后移动训
练，之后在平衡板上完成上述活动，每日1次，每次30min；上下
楼梯训练：每日训练上下楼梯，爬楼梯时先健侧后患侧，逐渐增
加难度及时间，每次30~60min。两组治疗时间：4周。
1.3 观察指标  选取Fugl-Meyer运动功能评分量表(FMA)、简易
上肢功能检查量表(STEF)、徒手肌力检查(MMT)、Barthel指数
(BI)、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、治疗有效率，其
中：(1)FMA：包括上肢评分(66分、33项，涉及伸肌协同运动、
分离运动、手指功能、上肢反射活动等)、下肢评分(34分、17
项，涉及本体感觉、轻触觉等)两个部分，随着评分增加，提示
肢体运动功能好转[4]；(2)STEF：以手抓取不同物品，期间记录完
成动作的时间，再依据时间长短计算得分，共10分、10项，随着
评分增加，提示上肢功能提升[5]；(3)MMT：共0~5级，分级高则
肌力强；(4)BI：共100分，涉及洗澡、刷牙、穿衣、平地行走、
进食等，随着评分增加，日常生活能力增强[6]；(5)NIHSS：共42
分，涉及共济失调、意识、肢体运动、面瘫等，随着评分增加，
神经功能缺损加重[7]；(6)治疗有效率：无效：肢体麻木等症状无
好转，需要家属照顾；有效：运动功能有所好转，可以在轮椅、
拐杖等辅助下完成日常活动；显效：生活基本自理，运动功能明
显好转；计算总有效率(有效率+显效率)[8]。
1.4 统计学方法  以SPSS 23.0分析数据，FMA、STEF、MMT、
BI、NIHSS为计量型数据，以(χ- ±s)表示，组间比较行t检验，
治疗有效率为计数型数据，以率(%)表示，组间比较行χ

2检验，
P<0.05代表数据差异有意义。

2  结   果
2.1 分析FMA  治疗前，组间上下肢评分无差异，P>0.05；治疗4
周后，观察组上述FMA评分更高，P<0.05，见表1。

2.2 分析STEF、MMT  治疗前，组间STEF、MMT无差异，
P>0.05；治疗4周后，观察组STEF、MMT更高，P<0.05，见表2。

2.3 分析BI、NIHSS  治疗前，组间BI、NIHSS无差异，P>0.05；
治疗4周后，观察组BI更高，NIHSS更低，P<0.05，见表3。
2.4 分析治疗有效率  组间治疗有效率相对比，观察组(90.48%)
高于对照组(71.43%)，P<0.05，见表4。

表1 FMA对比
组别	                           上肢评分(分)	                         下肢评分(分)
	                  治疗前	        治疗后	                治疗前	      治疗后
对照组(n=42)     25.88±2.78	 39.49±3.63      11.57±1.82	 19.91±1.68
观察组(n=42)     26.01±2.69	 46.83±4.15      11.34±1.57	 23.88±1.70
t值	           0.218	 8.628	          0.620	                    10.765
P值	           0.828	 0.000	          0.537	                    0.000

表2 STEF、MMT对比
组别	                                 STEF(分)	                             MMT(级)
	                   治疗前	         治疗后               治疗前	     治疗后
对照组(n=42)      45.48±5.85	   65.37±6.71       0.94±0.11	 2.54±0.46
观察组(n=42)      45.22±5.64	   71.49±7.74       0.98±0.13	 3.25±0.52
t值	            0.207	   3.872	             21.924	 6.628
P值	            0.836	   0.002	             0.000	 0.000

表3 BI、NIHSS对比
组别	                                  BI(分)	                             NIHSS(分)
	                  治疗前	        治疗后	                  治疗前	       治疗后
对照组(n=42)     40.71±2.79	 55.45±3.62        18.58±1.14	 13.55±1.91
观察组(n=42)     40.22±2.67	 64.98±3.43        18.67±1.29	 9.67±1.49
t值	           0.822	 12.385	            0.339	 10.380
P值	           0.413	 0.000	            0.736	 0.000

3  讨   论
　　脑卒中致死率、复发率、致残率均较高，容易使患者丧失生
活自理能力、劳动能力、肢体功能、语言功能等，增加躯体、精
神痛苦，故需尽早接受治疗[9]。CIMT兴起于20世纪80年代，能够
用于治疗上神经元损伤，临床实践中发现其能引起大脑皮质功能
重组，介导大脑结构变化，激活更多中央沟回结构，改变灰质结
构，促进患肢运动功能恢复。
　 　 本 次 研 究 表 明 ， C I M T + N M E S 对 脑 卒 中 偏 瘫 患 者 有 较 好
效果，具体分析：第一，研究结果显示观察组FMA、STEF、
MMT、治疗有效率更佳，P<0.05，分析原因：动物与人类的中
枢神经系统存在一定的可塑性，即对于成年人而言，其神经元虽
然不能再生，但是借助轴突发芽等机制，能够完成功能、结构重
建，从而恢复肢体功能，但是必须在这一过程中进行反复刺激，
本次在对照组实施NMES，其能刺激骨骼肌与代谢，加快静脉淋
巴回流，增加患肢感觉，且能提升肢体协同、协调、支配功能，
同时还能借助生物反馈促通信息，减轻病灶周围水肿，缓解病灶
组织坏死，改善脑部血液循环，加速边缘区组织功能恢复，尽
快建立侧支循环，使得大脑能够有效支配肢体活动，提高肢体功
能，但是单用该法疗效欠佳[10]；本次在观察组加用CIMT，其以
习得性失用理论为基础，认为脑卒中早期时患者在尝试患侧上肢
失败后，往往会用健侧上肢替代完成日常活动，之后不用患肢的
倾向逐渐增强，即便功能恢复至能够使用患肢，也不再尝试用患
肢，进而诱发失用性肌萎缩、关节挛缩、痉挛等并发症，上述非
神经性改变将会阻碍患肢使用，而CIMT通过限制健手使用，以及
强化日常生活、患侧上肢等训练，能够在脑内产生运动意念，之
后借助兴奋冲动传出而出现运动，使得被动运动逐渐向主动运动
转化，既能提高中枢觉醒水平，也能尽快恢复肢体功能；因此，
CIMT+NMES具有相辅相成功效，前者可以强化肢体运动功能，
后者可以引起肌肉收缩，增强肌肉功能，所以联合治疗时的疗效
更为显著，更有助于恢复脑卒中偏瘫患者上下肢功能。
　　第二，研究结果显示观察组BI、NIHSS更佳，P<0.05，与盛
碧婵等[11]学者的报道一致，分析原因：NMES通过释放低频脉冲
电流，能够对肌肉产生一定刺激，使其自主收缩，有助于改善肌
群功能，提高肌肉组织兴奋性，恢复其神经传导功能，减轻神经
功能缺损；CIMT一方面通过将日常生活中的常用动作分解为多个
小动作，且让患者反复、多次练习，以及逐渐提升复杂性，延长
训练时间，能够强化生活技巧动作，形成运动意念，防止习得性
失用，有利于提升日常生活能力[12-14]，另一方面CIMT的主要理论
基础是大脑可塑性理论，通过早期强迫患者重复使用患肢，能够
改变中枢神经系统功能、结构，且在多次训练中增加大脑营养生
成，提高大脑皮质活动能力，有助于改善神经系统兴奋性、反应
性，减轻神经功能缺损[15-16]；因此，二者联用还能提高神经功能
及日常生活能力，使患者尽早回归社会。
　　综上所述，由于CIMT+NMES能够有效改善脑卒中偏瘫患者肢体功
能、神经功能、上肢肌力、日常生活能力，疗效显著，具有推广价值。

表4 治疗有效率对比(n/%)
组别	                 无效(例)	  有效(例)	             显效(例)          总有效率(%)
对照组(n=42)         12(28.57)	 19(45.24)	           11(26.19)	 30(71.43)
观察组(n=42)         4(9.52)	 21(50.00)	           17(40.48)	 38(90.48)
χ2值				                                            4.941
P值				                                            0.026
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表达与DNA非整倍体、高表达、激素受体阴性等因素密切相关，
而上述因素为乳腺癌进展的关键，同时有研究证实HER-2与乳腺
癌的复发、转移、预后密切相关，因此临床可根据HER-2变化对
乳腺恶性肿瘤患者病情进行评估，从而判定其预后效果，以便根
据患者实际病情调整治疗方案。随着临床对HER-2的深入研究，
发现HER-2扩增对治疗具有一定指导意义，可根据HER-2变化合
理选择化疗药物，大部分研究认为HER-2扩张患者对他莫昔芬的
耐受性不佳，且若机体内HER-2呈现扩增情况提示对内分泌治疗
效果不敏感，此时需加强全身化疗，达到控制乳腺癌病情的目
的，可见在新辅助化疗前后通过检测乳腺组织中HER-2状态可对
患者预后效果进行评估，同时可为治疗方案的选择提供指导，其
中FISH因稳定性、准确性、敏感性高等广泛应用在HER-2检测过
程中，与IHC联合可有效弥补检测过程中不足之处，从而为临床
提供丰富参考，但本研究结果显示微滴式数字PCR在HER-2检测
过程中，可获得与IHC联合FISH接近的价值，既可避免进行二次
检测，同时可节约医疗资源。
　　综上所述，微滴式数字PCR与IHC联合FISH，均可应用在乳
腺癌患者新辅助化疗前后HER-2检测过程中，且两种方案与手术
结果符合率较高，因此可作为诊断、评估乳腺癌患者预后效果的
方案，可参考。但本研究设计方案相对简单、研究选择时间段较
窄，在研究中选择样本数量较少，因此获得的临床价值有限，后
期在研究中可深入分析多项指标在评估乳腺癌患者预后效果中的
价值，从而为临床疾病的治疗提供丰富参考。
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