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神经肌肉电刺激辅助康复治疗对脑卒中后认知功能障碍及日常生活能力
的影响*
王  静*   李  璐   李虹丽
郑州大学第五附属医院 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨康复训练配合神经肌肉电刺激对脑卒中后认知功能障碍及生活能力的影响,为脑卒中后综合康复治疗提供依据。方法 选择我院2021-2023年收
治的100例脑卒中患者,随机分为对照组和观察组,每组50例。对照组给予常规康复训练治疗;观察组在此基础上增加神经肌肉电刺激治疗。比较两组临
床疗效、血清皮质醇(Cor)、神经肽Y(NPY)水平、生活质量评分(SS-QOL量表)及神经功能评分(NIHSS量表)。结果 与对照组相比,观察组总有效率更高
(P<0.05);Cor、NPY水平均较对照组降低更多(P<0.05);SS-QOL评分提高更显著(P<0.05);NIHSS评分下降更明显(P<0.05)。结论 康复训练配合神经肌肉电
刺激可明显改善脑卒中后认知功能损害,减轻应激状态,提高日常生活能力和生活质量。该组合治疗策略优于单纯康复训练。
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Effect of Neuromuscular Electrical Stimulation-assisted 
Rehabilitation Therapy on Cognitive Dysfunction and Daily 
Living Ability after Stroke*
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Abstract: Objective To explore the effect of rehabilitation training combined with neuromuscular electrical stimulation on cognitive dysfunction and life 
ability after stroke, and to provide a basis for comprehensive rehabilitation treatment after stroke. Methods 100 stroke patients admitted to 
our hospital from 2021 to 2023 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 50 patients in each group. 
The control group was given routine rehabilitation training; the observation group added neuromuscular electrical stimulation therapy. Clinical 
efficacy, serum cortisol (Cor), neuropeptide Y (NPY) level, quality of life score (SS-QOL scale) and neurological function score (NIHSS scale) were 
compared. Results Compared with the control group, the total response rate was higher in the observation group (P<0.05); Cor and NPY levels 
were more lower than the control group (P<0.05); the SS-QOL score was more significant (P<0.05); and the NIHSS score was more lower (P<0.05). 
Conclusion Rehabilitation training combined with neuromuscular electrical stimulation can significantly improve poststroke cognitive impairment, 
reduce stress status, and improve daily living ability and quality of life. This combined therapy strategy is superior to rehabilitation training alone.
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　　脑卒中是一种严重的脑损伤疾病，其发生的主要原因是脑内
血液循环遭受阻塞[1]。其发病率和死亡率都显著高于其他脑部损
伤，给许多患者的生命健康和生活质量带来了严重威胁。据最新
统计，每年100,000人中有116-219人受到脑卒中的影响[2]。为了
有效地对抗这一疾病，临床治疗方法主要包括药物和手术等。在
脑卒中发生的急性期，应根据病变部位及时实施有效治疗，从而
避免更为严重的并发症[3]。
　　由于脑卒中可能导致神经功能受损，患者可能遭受不同程度
的残疾，无法进行日常的自理[4]。这不仅需要家庭成员或医疗机
构长时间的照料，还给家庭带来了沉重的经济和精神负担。因
此，寻找一种有效的管理和干预方法以提高患者的日常生活能力
和质量，加速他们的康复过程是至关重要的[5]。目前，康复训练
被广泛用于帮助患者缓解肌肉痉挛和提高肢体功能，但仅依赖康
复训练治疗的周期可能较长，而患者的依从性可能不理想[6]。与
此同时，神经肌肉电刺激治疗作为一种增强肌肉收缩的物理方
法，在脑卒中患者的康复治疗中显示出了很高的潜力[7]。但是，
目前关于神经肌肉电刺激与康复训练是否能够协同工作，更加有
效地帮助患者康复的研究还相对较少。
　　本次研究，我们的研究旨在探讨神经肌肉电刺激作为康复治
疗的辅助手段，对脑卒中后的认知功能障碍及日常生活能力有何
影响。以下是我们的研究报告。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2021年1月至2023年1月在本院治疗的100例
脑卒中患者作为本次研究对象，随机将患者分为对照组与观察组
各50例。其中对照组患者接受单纯康复训练治疗，观察组患者采
用康复治疗结合神经肌肉电刺激治疗。两组患者临床资料通过比
较后无统计学差异(P>0.05)，见表1。本次实验患者家属均知情并
签署同意书，且已通过本院伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合脑卒中的诊断标准[8]。伴随不同程度的吞咽
障碍。生命体征稳定，保持清晰的意识。能够耐受本研究所使用
的治疗方法。已签署知情同意书。排除标准：有合并精神疾病的
患者。存在严重的意识障碍。患有其他重大器质性疾病，例如冠
心病、肾衰竭等。经诊断确定其脑卒中是由非血管原因(如脑肿
瘤、外伤等)引发的患者。
1.2 治疗方案  两组患者在入院后均接受了标准化的基础治疗，
该治疗旨在维持生命体征的稳定，并对患者的血压和血糖等进行
合理控制。对照组治疗方案：实施被动运动训练，主要针对患侧
肢体的关节，包括肩胛带的活动。初始活动时的强度适中，避免
给患者带来不适，随后逐步增强。在床上进行患侧和健侧的翻身
练习。腕关节背伸和踝关节背伸的牵张训练。非治疗时间进行
坐位训练，起初将床角度调至30°，持续30分钟，视患者耐受情
况，逐步增加到90°。在床旁进行站立和步行训练，并练习上下楼
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梯，每日一次，持续四周。观察组治疗方案：除上述的常规康复
训练外，观察组患者还会接受神经肌肉电刺激治疗。在开始治疗
前，医生会详细解释治疗的原理，并告知患者在治疗期间可能的
感受。同时，医生还会向患者解释刺激的部位、治疗的参数以及
电极的大小和放置位置。使用的是ME294型四通道神经肌肉电刺
激仪(美国梅特勒公司生产)。其参数设定为：电源220~240Vac，
输入电流2.3A，脉冲频率80Hz，波宽300ms。经验丰富的临床
医师会将电极放置在舌骨上和甲状腺切迹下，每次治疗时长30分
钟，每日两次，每周六天，总计四周。
1.3 观察指标  主要评估标准：治疗效果评估：使用简易精神状
态检查量表(MMSE)来评估两组患者的治疗效果[9]。生化指标对
比：对比两组患者治疗前后的血浆皮质醇(Cor)和神经肽Y(NPY)水
平。生活质量评估：采用脑卒中专用生活质量量表(SS-QOL)来评
估患者治疗前后生活质量的变化[10]。该量表共有49个评价项目，
使用5级评分法(1-5分)进行评定。得分越高意味着患者的生活质
量越高。
　　次要评估标准：神经功能评估：通过美国国立卫生研究院卒
中量表(NIHSS)进行评估[11]，内容覆盖了意识水平、凝视、面部
肌肉麻痹、上肢活动等共15个评价项目。分值范围从0至42分，
得分越低表示神经功能越健全。不良反应统计：记录和统计两组
患者在治疗过程中出现的不良反应及其发生情况。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0软件对收集数据进行统计。使用
GraphPad Prism 9软件对数据进行可视化处理。计数资料采用
率表示，使用卡方检验。计量资料采用均数±标准差表示，使用
t检验。其中组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配对t检
验。P<0.05表示存在统计学差异。

2  结   果
2.1 疗效评估  比较两组患者临床疗效发现，观察组患者治疗的
总有效率高于对照组患者,存在统计学差异(P=0.037)，见表2。
2.2 血清中Cor与NPY变化  经过对两组患者治疗前后的Cor与
NPY水平检测，发现治疗后，所有患者的血清中Cor与NPY水平都
显著低于治疗前的水平。与对照组相比，观察组患者在治疗后的
Cor与NPY水平降幅更为突出。,存在统计学差异(P<0.05),见表3.
2 . 3  生 活 质 量 与 神 经 功 能 评 分 比 较   对治疗前后SS -QOL与
NIHSS评分进行比较发现，两组患者治疗后SS-QOL与NIHSS评
分均得到显著改善。其中两组患者在治疗后的SS-QOL评分相较
于治疗前明显上升(P<0.05)。NIHSS评分相比于治疗前显著降低
(P<0.05)。且观察组患者的SS-QOL评分上升程度和NIHSS评分下
降程度均高于对照组患者，存在统计学差异(P<0.05)，见表4。
2.4 不良反应统计  对两组患者不良反应发生情况统计发现，
对照组患者不良反应发生情况与观察组相比不存在统计学差异
(P=0.053)，见表5.

表1 基线资料
	  观察组(n=50)          对照组(n=50)            tχ2值	     P

年龄(岁) 	     62.1±3.7	 61.7±4.2	               0.505	 0.614

性别(男/女)   27/23	                     21/29	               1.442	 0.229

病程(月)	     2.45±0.74	 2.33±0.58             0.902	 0.369

表2 疗效评估
分组	                  痊愈             显效           有效           无效                    总有效率

对照组(n=50)	 7	 12	 19	 13	      37(74.00)

观察组(n=50)	 15	 22	 8	 5	      45(90.00)

χ2值		                                                                                        4.336

P值		                                                                                        0.037

表5 不良反应统计
分组	             皮肤红肿   肌肉疼痛    神经刺激      晕眩           头痛   总发生率

对照组(n=50)	 1	 2	 1	 2	 1            7

观察组(n=50)	 2	 2	 3	 3	 2            15

χ2值						                    3.730

P值						                    0.053 

表3 症状缓解时间(d)
分组	                            Cor (ng/L)	                           NPY (ng/L)

	               治疗前	  治疗后	              治疗前	       治疗后

对照组(n=50)   90.93±4.87    75.53±4.73*    120.56±12.52       87.56±5.98*

观察组(n=50)   91.54±5.07    70.91±4.29*    121.78±10.49       66.44±5.34*

t值	          0.879	                5.116	      0.528	                     18.632

P值	          0.381	                <0.001 	      0.598	                      <0.001
注：*表示与治疗前相比P<0.05。

表4 生活质量与神经功能评分比较
分组	                                 Cor (ng/L)	                            NPY (ng/L)

	                   治疗前	         治疗后                 治疗前	      治疗后

对照组(n=50)   120.46±15.38   168.29±21.82     18.63±2.15	 11.84±1.46

观察组(n=50)   117.32±16.45	 182.74±26.51    18.52±2.32	 7.63±1.37

t值	          0.849	                    2.982	             0.269	 13.624

P值	          0.398	                    0.003	             0.788	 <0.001

3  讨   论
　　脑卒中是一种严重危及人类健康的疾病，病程进展迅速，并
伴有高致残率和致死率。脑卒中发病后，患者的运动皮质和认知
功能常受到严重损害，这极大地影响了他们的日常生活。据统
计，50%~70%的脑卒中患者将面临认知功能障碍的挑战[12]。尽
管如此，临床上，许多患者仍主要接受与运动功能恢复相关的康
复训练，而对认知功能障碍的关注度不足。
　　目前，康复训练已成为治疗脑卒中后的偏瘫的首选策略，它
可以促进受损脑区的功能重组，并助力患者恢复运动功能[13]。此
外，这种训练也能增强机体的新陈代谢，改善血液循环，预防肌
肉萎缩。但仅依赖康复训练，对于患者的平衡和神经功能的改善
效果仍显不足。神经肌肉电刺激利用低频脉冲电流刺激神经或肌
肉，使肌肉收缩，进而增强肌肉功能或治疗相关疾病[14]。在我们
的研究中，我们探讨了结合康复训练和神经肌肉电刺激治疗脑卒
中患者认知功能障碍的效果。研究结果令人鼓舞，联合治疗显著
提高了患者的临床疗效，总有效率也有明显的上升。这意味着这
种联合治疗策略可以有效地改善患者的认知障碍。在此背景下，
Cor是由肾上腺分泌的糖皮质激素，是HPA轴的关键物质，它在
机体受到刺激时增加分泌，以加强生理和行为反应[15]。而NPY主
要分布在交感神经系统，有助于调节神经元前体的增殖并对大脑
具有保护作用，当Cor和NPY的水平上升时，意味着患者的认知
功能可能受到损害[16]。我们的数据显示，在治疗后，两者的水
平都有所下降，且在接受联合治疗的研究组中，这种下降更为明
显，暗示神经肌肉电刺激有助于改善脑血流，促进血肿吸收，缓
解神经损伤和应激反应。
　　本次研究我们发现，接受联合治疗的患者与对照组相比，其
运动功能得到了显著的增强，生活质量也有了明显的提升。这可
能得益于神经肌肉电刺激治疗仪的使用：它通过低频电流刺激，
促使肌肉被动地进行收缩，进而增强肌肉力量、缓解肌肉痉挛，
为患者提供了更大的活动范围，从而更好地完成康复训练并提高
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表现、血清学指标等，只有结合多方面的诊断数据才能对患者的
病情有一个客观全面的评估。在国内学者[10]刘斌的研究文章中，
同样也分析了CTA在急性脑梗死患者颈动脉狭窄及脑侧支循环临
床诊断中的应用价值其结果提示：对30例急性脑梗死患者的180
条血管进行狭窄程度评估后发现，CTA与DSA的诊断符合率为
82.8%，说明在狭窄程度的评估方面二者是具有较高一致性的，
而在评估侧支循环情况的方面则具有较高的一致性(Kappa=0.925
和0.894)，该文研究结果与本研究结果具有一定的相似性，说明
为急性脑梗死患者实施CTA诊断确实具有理想的应用效能。
　　综上所述，以临床“金标准”的诊断结果为依据分析，CTA
诊断技术能够对ACI患者出现病变的血管形态及侧支循环状态等
进行全面的评估，CTA诊断结果可为治疗工作提供准确性相对较
高且客观的医学依据，确实是评估ACI患者颈动脉狭窄程度、侧
支循环状态的可靠办法；而与DSA技术相比，CTA与之具有较高
的一致性，说明在病情发作早期为ACI患者实施CTA检查可获悉颈
动脉的狭窄及侧支循环状态，有利于改善患者群体的预后。

参考文献
[1]钟迪,张舒婷,吴波.《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》解读[J].中国现代神

经疾病杂志,2019,19(11):897-901.

[2]许鹏,温杰,崔友祥,等.电项针对颈动脉狭窄致中风先兆患者头颈部CT血管成像及

血流动力学的影响[J].陕西中医,2021,42(9):1285-1288.

[3]张永飞,周爱静.CT血管成像及磁共振血管成像在急性缺血性脑卒中患者颈动脉狭

窄诊断中的价值比较[J].河南医学研究,2020,29(32):6108-6110.

[4]秦敏,侯丹玮.CT血管成像评估急性脑梗死患者颈动脉狭窄、侧支循环的价值[J].

实用临床医药杂志,2020,24(11):14-16+20.

[5]郑峰,唐敏,费世早.128排256层螺旋CT血管成像对脑卒中患者颈动脉狭窄的诊断价

值[J].中国CT和MRI杂志,2019,17(8):32-35.

[6]李婷,林雁潮,王瑶,等.颈部血管超声、CT血管成像及磁共振成像在急性缺血性脑

卒中患者颈动脉狭窄诊断中的应用比较[J].实用医学杂志,2019,35(12):2005-

2009.

[7]马路遥,杨登法,盛亮,等.128层螺旋CT血管成像对急性脑梗死患者颈动脉狭窄的诊

断价值[J].中国乡村医药,2018,25(6):50-51.

[8]江京洲,张龙江.冠状动脉CT血管成像的血流储备分数对具有广泛冠状动脉钙化的

稳定性胸痛患者的诊断和临床价值[J].中华医学杂志,2022,102(33):2566-2566.

[9]林英奎,吴寿兴.参芎注射液治疗缺血性脑血管疾病的疗效及机制分析[J].罕少疾

病杂志,2019,26(3):64-66.

[10]刘斌,任伯,毛文静,等.CT血管成像检查对急性脑梗死患者颈动脉狭窄及脑侧支循
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其效果。与此同时，康复训练通过肢体的感觉刺激，传递到大脑
的信号能够刺激大脑功能的重组，激活被抑制的神经通路，从而
减轻神经功能的损伤，显著提高患者的运动功能和日常生活能力
[17]。值得注意的是，我们的研究也显示，这种联合治疗并不增加
患者的不良反应风险。
　　尽管本次研究的结果显示，康复训练结合神经肌肉电刺激显
著改善了脑卒中患者的认知功能障碍，并提高了其生活质量和社
交能力，但我们必须承认本研究的一些局限性。研究时间较短，
所涉及的临床样本有限。我们期望未来的研究可以在这些方面进
行进一步的完善。
　　总之，康复训练与神经肌肉电刺激的联合应用为脑卒中治疗
提供了新的视角，它不仅可以有效改善患者的认知功能障碍，还
有助于提升其生活质量。这种疗法在临床上具有广泛的应用前景
和推广价值。
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