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摘  要 目的：探讨肌电生物反馈治疗早期脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍的疗效。方法：选取 2019 年 11 月—

2020 年 1 月于吉林大学第二医院康复医学科早期脑卒中偏瘫后上肢功能障碍患者 42 例，随机分为对照组 20 例和观

察组 22 例，所有患者均接受常规康复治疗（物理治疗、作业治疗、针灸治疗），观察组在常规康复治疗的基础上，

加用上肢腕伸肌群肌电生物反馈治疗。两组于治疗前、治疗后分别采用日常生活活动（ADLs）评分、肌电生物反馈

（EMG）波幅、Brunnstrom 分期、Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）对偏瘫患者的上肢功能进行评定。结果：观察

组治疗后 ADLs 评分、EMG 波幅、Fugl-Meyer 评分均高于治疗前（P<0.05），且均高于对照组（P<0.01）；观察组

Brunnstrom 分期上肢功能达到 IV 级及以上者多于对照组（P<0.05）。结论：肌电生物反馈疗法有助于早期脑卒中偏

瘫患者上肢运动功能恢复，提高患者日常生活能力。
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Effect of electromyographic biofeedback on upper limb dysfunction in 
patients with hemiplegia after early stroke
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(Department of Rehabilitation Medicine, the Second Hospital of Jilin University, Changchun 130041, China)

Abstract  Objective: To investigate the effect of electromyographic biofeedback on upper limb dysfunction in early stroke 

patients with hemiplegia. Methods: A total of 42 patients with upper limb dysfunction after hemiplegia in the Second Hospital of 

Jilin University from November 2019 to January 2020 were selected and randomly divided into the control group (20 cases) and 

observation group (22 cases). All patients were given conventional rehabilitation treatment. The observation group was treated with 

electromyographic biofeedback on the basis of conventional rehabilitation treatment. Activities of Daily Living (ADLs) scores, EMG 

amplitudes, Brunnstrom stages, and Fugl-Meyer Assessment (FMA) were used to assess upper limb function of hemiplegia patients in 
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both groups before and after treatment. Results: After treatment, the ADLs scores, EMG amplitude and FMA scores in the observation 

group were higher than those before treatment (P<0.05), and higher than those in the control group (P<0.01). There were more patients 

with Brunnstrom stage of IV or above in the observation group than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Electromyographic 

biofeedback therapy could help restore upper limb motor function and improve ADLs of patients with hemiplegia after early stroke.

Key words  Electromyographic Biofeedback Therapy; Upper Limb Function; Hemiplegia; Rehabilitation Treatment

目前，脑卒中是我国中老年人的常见病、多

发病之一，具有较高致死率和致残率，大部分患者

遗留有严重的肢体功能障碍和认知、吞咽以及言

语功能障碍等，这严重影响患者的生活质量，给

患者及其家庭带来较大的经济负担和精神负担[1]。 

偏瘫患者上肢运动功能较下肢而言，恢复所需的

时间较长、预后欠佳 [2]。有研究指出，对于脑卒

中偏瘫患者而言，其肢体功能受限较为严重，只

采用传统的康复治疗，对肢体功能恢复作用较

小，需要结合肌电生物反馈治疗以帮助患者进行

科学、有效的康复训练，降低肢体功能受限程度。

基于此，如何使患者恢复有效的上肢功能对其生

活自理能力有着重要意义。本研究旨在探讨肌电

生物反馈治疗早期脑卒中偏瘫患者上肢运动功能

恢复的疗效，为脑卒中偏瘫患者的康复策略提供

科学依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性分析2019年11月—2020年 

1 月在吉林大学第二医院康复医学科住院的 42 例

偏瘫患者临床资料。采用随机数字表法将 42 例

患者随机分为观察组（22例）和对照组（20例），

所有患者均接受常规康复治疗（物理治疗、作业

治疗、针灸治疗），观察组在常规康复治疗的基

础上加用上肢腕伸肌群肌电生物反馈治疗，跟踪

治疗过程中无病例脱落。比较两组患者一般资料，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

纳入标准：①符合我国 1995 年制定的脑卒

中诊断标准 [3] 并经头部 CT 扫描或经头部 MRI

检查，证实为脑卒中初次发病者；②年龄 27~84

岁，病程≤ 1 个月的早期患者；③患者有偏瘫

症状且患侧上肢肌力在 3 级及以下；④所选患

者生命体征平稳，意识清楚，无认知障碍，能

主动配合治疗，知情并同意治疗方案。排除标准：

①非因脑卒中引起的上肢功能障碍者，如骨折、

截肢、关节疾病等；②脑卒中合并其他重要脏

器损害如心衰、呼吸衰竭、肾衰竭者；③合并

恶性肿瘤者；④伴有认知功能障碍、失语或有

精神疾病史者；⑤患者听力严重下降、视力下

降等，不能配合治疗；⑥患者伴有偏侧忽略等。

1.2  治疗方法  常规康复治疗：两组患者均在

生命体征和病情稳定的情况下予以常规的康复治

疗，包括物理治疗、作业治疗和针灸治疗。物理

治疗包括上肢的关节活动度训练，肌力增强训练

等；作业治疗包括上肢粗大运动和手的精细动作

与协调训练，以及日常生活训练等；针灸治疗通

过针刺相关穴位可通经活络，改善血液循环。训

练治疗均为30 min/次，1次/d，5 d/周，疗程共3周。

肌电生物反馈治疗采用 SA980012 型神经网

络重建仪。治疗时患者取仰卧位，患侧上肢自

表 1  两组患者一般资料比较（f，x±s）
Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients （f，x±s）

组别 年龄（岁）
性别（n） 类型（n）

男 女 脑梗塞 脑出血

观察组 63.4±11.5 10 12 12 10

对照组 59.7±14.2 10 10 15 5

P值 0.351 0.768 0.167

注：P>0.05，两组差异无统计学意义
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表 2  两组患者治疗前后 Fugl-Meyer 评分、ADLs 评分、EMG波幅比较（x±s）
Table 2  Comparison of Fugl-Meyer score，ADLs score and EMG amplitude before and after treatment between 

the two groups of patients（x±s）

组别
Fugl-Meyer 评分（分） ADLs 评分（分） EMG 波幅（mV）

治疗前 治疗后 中位数 P1 值 治疗前 治疗后 t1 值 P1 值 治疗前 治疗后 t1 值 P1 值

观察组
13.73±

19.87

38.45±

13.47
0 0.000

32.27±

7.19

55.00±

6.55
-19.365 0.000

7.65±

2.77

13.80±

5.04
-11.821 0.000

对照组
11.40±

11.82

15.85±

13.44
0 0.005

33.00±

9.23

41.75±

8.63
-12.254 0.000

7.91±

2.73

8.31±

2.75
-11.407 0.000

t2 值 /Z值 -0.40 -4.13 — — 0.286 -5.63 — — 0.286 4.324 — —

P2 值 0.692 0.000 — — 0.097 0.000 — — 0.644 0.000 — —

注：t1、P1 值为组内治疗前后比较，P1<0.05 为差异有统计学意义；t2、P2 值为治疗前后组间比较，P2<0.05 为差异有

统计学意义

然放置于体侧，先用 75% 酒精棉在前臂背侧皮

肤上脱脂，然后将两片电极置于桡侧腕伸肌上。

采用频率为 35 Hz、脉宽为 0.2 ms 的双向方波，

并以自动触发的方式对患者进行 8 s 的刺激，间

隔时间为 10 s，刺激强度为 0 mA~60 mA，具体

可根据患者的上肢功能情况进行调整，每次治

疗时间为 20 min/d。首次治疗前需向患者详细解

释肌电生物反馈的原理、治疗过程中的注意事

项及口令配合。治疗开始时嘱患者注视仪器的

显示器，同时显示器和音响设备会把图像及相

应数据反馈给患者，在治疗剂量到达阈值时，

肌电生物反馈治疗仪会释放 1 次电刺激，为期 

6 s~8 s。当显示器屏幕出现变宽的蓝条时，治疗

师需鼓励患者尽最大努力背屈患手，直到背屈

达到预设阈值；当电脑显示屏显示蓝条亮起时，

肌电生物反馈治疗仪会给予患者主动收缩的肌

群一个最大的电刺激并使患者感受到，这时所

产生的肌肉收缩力远大于患者自行进行的主动

收缩，此时患侧手背屈的幅度明显增大，电刺

激持续 8 s 后放松肌肉 10 s，以此模式进行周而

复始的刺激。治疗时需观察患者的耐受情况，

并根据其耐受程度进行刺激频率及刺激强度的

适当调整。患者在治疗过程中的肌电生物反馈

电信号如果超过了肌电阈值，该仪器可自动调

高阈值以达到最佳治疗效果。

1.3  疗效评定  由2名专职康复医师于治疗前、

治疗后采用 Brunnstrom 分期、Fugl-Meyer 运动功

能量表（Fugl-Meyer Assessment，FMA）评分、日

常生活活动（Activities of Daily Living，ADLs）评分、

肌电生物反馈（Electromyogram，EMG）波幅评估

患者桡侧腕长伸肌，若 2 名医师的评估结果不一

致，则由第 3 名专职康复医师再次评估并裁决。

1.4  统计学方法  本研究数据均采用 SPSS 

20.0 统计学软件处理，患者年龄、ADLs 评分、

EMG 波幅、Fugl-Meyer 评分为计量资料，采用 

均数 ± 标准差（x±s）表示，其中年龄、ADLs

评分、EMG 波幅符合正态分布，治疗前后比较

采用配对 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检
验；Fugl-Meyer 评分不符合正态分布，治疗前后

比较采用配对非参数检验，两组间比较采用独

立样本非参数检验。性别、病种、Brunnstrom 分

期为计数资料，用例数（n）表示，组间比较采

用 χ 2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

比较两组患者治疗前后的Fugl-Meyer评分、

ADLs评分、EMG波幅，治疗后Fugl-Meyer 评分、

ADLs 评分、EMG 波幅均高于治疗前，差异有统

计学意义（P1<0.05）；治疗后观察组 Fugl-meyer

评分、ADLs 评分、EMG 波幅均高于对照组，差

异有统计学意义（P2<0.001），见表 2。

治疗前后对两组患者患侧手及患侧上肢进

行 Brunnstrom 分期评定（见表 3），治疗前患者

Brunnstrom 分期均为Ⅳ级以下，统计治疗后两组
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表 3  患侧手及上肢 Brunnstrom 分期

Table 3  Brunnstrom stages of affected hand and upper limb

     部位                  组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

患侧手

观察组（n=22）
治疗前 11 6 5 0 0 —

治疗后 2 3 4 8 5 —

对照组（n=20）
治疗前 10 4 6 0 0 —

治疗后 4 6 5 3 2 —

患侧上肢

观察组（n=22）
治疗前 5 11 1 0 0 0

治疗后 0 6 4 7 4 1

对照组（n=20）
治疗前 7 6 7 0 0 0

治疗后 0 9 7 2 2 —

表 4  两组患者治疗后 Brunnstrom 分期比较

Table 4  Comparison of Brunnstrom stages of the two groups of patients after treatment

部位 组别 Ⅳ级以下 Ⅳ级及以上 χ 2 值 P3 值

患侧手
观察组（n=22） 13 9

4.972 0.026
对照组（n=20） 5 15

患侧上肢
观察组（n=22） 12 10

5.301 0.021
对照组（n=20） 4 16

注：P3<0.05，治疗后两组差异有统计学意义

患者 Brunnstrom 分期达到Ⅳ级及以上者，并采

用 χ 2 检验进行比较。结果显示，观察组治疗后

患者患侧手及患侧上肢 Brunnstrom 分期达到Ⅳ

级及以上者多于对照组，且差异有统计学意义

（P3<0.05），见表 4。

3  讨论

随着现代医学技术的发展，急性脑卒中患

者在发病时虽然保住了生命，但大部分患者却

遗留了严重的功能障碍 [4]。在众多功能障碍中，

上肢的运动功能障碍严重影响患者的日常生活，

如穿衣、吃饭、如厕等，而这直接决定着患者

的生存质量 [5-6]。若想真正提高患者的日常生活

活动能力，完成这些有目的的生活任务，就需

要恢复患者上肢及手功能 [7]。但由于脑卒中后患

者大脑功能区损伤，通常难以精确控制其肢体

运动功能，无法完成日常生活任务。因此，在

脑卒中早期积极干预将有助于患者提高上肢运

动功能，促进其尽快回归家庭、回归社会 [8]。

大脑的可塑性理论是脑卒中后肢体运动功

能恢复的理论基础。大脑的可塑性不是由于神经

细胞的再生，而是由于神经系统内发生了功能重

组和受细胞内外因素的影响。系统内的功能重组，

可能与轴突的芽生、突触更新、轴突上离子通道

的改变及突触效率的改变有关。与突触效率的改

变有关的一些现象，包括失神经过敏、潜伏通路

或突触的启用以及病灶周围组织的代偿，通过这

些机制可以使神经系统重新发挥对肢体运动功能

的控制作用 [9-11]。早期对脑卒中患者进行功能训

练可以发挥大脑的“可塑性”，有效提高患者的

运动功能和日常生活能力 [12-13]。

偏瘫早期的患者由于肌力较差，当肌肉自

主收缩时，不能产生肉眼可见的肌肉运动，但可

以产生一种微弱的肌肉电信号，这些微弱的电信

号可以通过表面电极捕获并被放大处理，进而成

为视觉、听觉信号反馈给患者，使患者能够主动
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控制肢体的训练。肌电生物反馈（Electromyogra-
phic Biofeedback，EMG-BF）疗法使原来意识水

平以下的信息变成了意识水平以上的信息，这样

患者就可以通过自主学习来提高运动功能[14-15]。 

该疗法通过动态调节以触发电刺激阈值，同时

嘱患者尽可能有意识地主动收缩肌肉，增加外

周对运动皮质信号的输入，进而诱导损伤的脑

组织周围区域发生可塑性变化，进一步促进大

脑功能及肢体功能恢复。这种将主动训练与电

刺激有效结合的治疗方法，可以使患者积极主

动地参与到治疗过程中，并且能够及时、直观

地了解肌肉运动功能变化情况，进而强化康复

训练效果 [16]。另有研究表明对脑卒中患者进行

表面肌电信号的生物反馈训练，有助于其肢体

功能的恢复和肌力的增强 [17]。

本研究中发现，观察组治疗后 ADLs 评分、

EMG 波幅、Fugl-Meyer 评分均高于治疗前，且

均高于对照组；观察组 Brunnstrom 分期患侧手

及上肢功能达到Ⅳ级及以上者多于观察组。这

些结果均说明了利用肌电生物反馈结合常规康

复治疗较单纯使用常规康复治疗对脑卒中患者

的上肢运动功能改善效果更好，与国内外研究

结果相近 [18]，由此证明肌电生物反馈治疗有助

于脑卒中后偏瘫患者早期康复。

综上所述，EMG-BF 对治疗早期脑卒中偏瘫

患者上肢功能障碍有明显的疗效。相比于其他常

规治疗，其短时间治疗效果更好。但本研究亦存

在局限性，如样本量较小，实验结果可能存在一

定的偏倚；未对患者进行随访，其远期疗效不能

进行深入地分析。未来将增加样本量和治疗后的

随访，观察该治疗方法的远期疗效。
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