
实用中西医结合临床 2014年 7月第 14卷第 7期

EC-12S智能通络治疗仪对脑卒中患者运动功能障碍的疗效
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摘要：目的：观察患者在进行常规药物治疗和运动治疗的同时，使用 EC-12S 智能通络治疗仪辅助治疗脑卒中患者运动功能
障碍的疗效。 方法：60 例脑卒中偏瘫患者随机分为对照组和观察组各 30 例， 两组均接受基础药物和常规运动治疗， 观察组增加
EC-12S 智能通络治疗仪进行辅助治疗，15%d 为 1 个疗程。 治疗前后进行简式 Fugl-Meyer（FMA）运动功能评定量表和改良 Barthel
指数（MBI）评定，记录数据并进行统计分析。 结果：治疗 15%d 后，两组 FMA 和 MBI 评分较治疗前明显提高（P＜0.05），且观察组提
高更显著。 两组运动功能恢复比较，观察组改善较对照组明显，统计学分析差异有显著性（P＜0.05）。 结论：在进行基础药物和常规
运动治疗的同时，使用 EC-12S 智能通络治疗仪辅助治疗脑卒中偏瘫患者有利于改善其运动功能，促进日常生活活动能力的恢复。
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脑卒中是目前导致人类死亡的三大主要疾病之
一， 其中约有 3/4的脑卒中患者会因此留有不同程
度的运动障碍、不同程度的丧失独立生活能力及工
作能力，给社会和家庭带来沉重的负担[1]。 为了使患
者能尽早回归家庭和社会，康复治疗成为不可或缺
的一环。 本课题对脑卒中偏瘫患者进行 EC-12S智
能通络治疗仪治疗的临床疗效进行了观察，旨在探
究新型的物理治疗仪器在中风偏瘫运动功能上的治
疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选自 2013年 8~12月于我院康复
科住院治疗的脑卒中偏瘫患者 60例，均符合第四届

全国脑血管病会议制定的脑梗死、 脑出血诊断标准
[2]，所有患者均经头颅 CT、MRI等检查确诊。 入选标
准：（1）符合脑血管病诊断标准；（2）无意识障碍者，
能配合治疗及评估；（3）年龄 40~70 岁；（4）治疗期
间停用抗痉挛药物。排除标准：（1）发病 48%h，症状仍
在加重；（2）合并有肿瘤、心脏安装金属支架或起搏
器者；（3）意识不清，不能配合治疗及评估；（4）严重
心、 肝、 肾功能不全；（5）1个月内参加过其它药物
（器械）的临床试验。 60例脑卒中偏瘫患者随机分为
观察组和对照组各 30例，两组患者在性别、病种、年
龄及康复介入时间方面差异均无显著性意义（P＞
0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较 （X%±S） 例
组别 n 男 女 脑梗死 脑出血 左侧偏瘫 右侧偏瘫 平均年龄（岁） 康复介入时间（d）

观察组
对照组

30
30

19
21

%%11
9

17
18

13
12

13
11

17
19

56.12±10.25
55.65±11.03

%%12.95±10.09
13.31±9.31

1.2%%%%方法
1.2.1%%%%研究方法 观察组与对照组两组均进行脑血
管病的基础治疗，包括控制血压、控制血糖、调节血
脂、防止血小板聚集、给予神经营养药，对症治疗并
采取简单的翻身、良姿位摆放、关节活动等防治并发
症，辅以必要的营养支持[3]。 观察组在临床试验相同
时间内采用广州市三甲医疗信息产业有限公司生产
的 EC-12S智能通络治疗仪进行辅助治疗，1次 /d，
每次治疗 20%min，整个疗程为 15%d，连续进行。 观察
组患者最早可于发病 48%h左右病情平稳后即在药
物治疗的基础上开始康复治疗。 结合临床体征，可
采取不同的输出模式（中频、低频），选择不同的治疗
部位，即肌肉（指总伸肌、肱二头肌、肱三头肌、胫前
肌、股直肌、股二头肌）、神经或经络、穴位（风府、大
椎、曲池、足三里、解溪、环跳等），治疗强度选择以受
试者耐受为基本原则，所有的过程操作及注意事项，
均按试验设备操作使用说明进行。 所有患者在治疗
前均采用简式 Fugl-Meyer（FMA）运动功能评定量
表和改良 Barthel指数（MBI）评定，最后一次治疗结

束后再次评定，记录数据并用于统计分析。
1.2.2%%%%评定方法 治疗前后采用简式 Fugl-Meyer
（FMA） 运动功能评定量表和改良 Barthel 指数
（MBI）评定，量表总分为 100分，评分越高功能越好
[4]。 所有评定过程均由同一位治疗师完成。
1.2.3%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0软件进行统计
分析。 计量资料用（X%±S）表示，组间比较用 t检验
进行分析，P＜0.05 示有显著性差异，P＜0.01 示有
极显著性差异。
2%%%%结果

两组患者在接受完 15%d的康复治疗后，在运动
功能和生活能力方面均比治疗前有所提高， 且观察
组改善的幅度明显高于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 FMA 及 MBI 评分比较 （X%±S） 分

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05

组别 n 时间 FMA评分 MBI评分

观察组

对照组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%%%21.56±4.76
%%%%67.83±7.35*#

%%%%22.45±5.32
%%%%55.29±6.91*

%%%%35.89±14.12
%%%%71.81±16.55*#

%%%%36.50±12.38
%%%%62.21±14.25*

19· ·



实用中西医结合临床 2014年 7月第 14卷第 7期

（上接第 17页）
[8]贝伟剑,赵一.大子栝楼的药理作用[J].时珍国药研究 ,1995,6(2):

20-22
[9]史永堂.新通注射液联合低分子肝素治疗不稳定型心绞痛及对血
脂的疗效观察[J].中华中医药杂志,2007,22(11):804-805

[10]刘岱琳,曲戈霞,王乃利,等.瓜蒌的抗血小板聚集活性成分的研究
[J].中草药,2004,35(12):1%334-1%336

[11]罗革灵,陈伟利,谷彬,等.瓜蒌皮提取物对糖尿病大鼠血管内皮的
保护作用[J].中国心血管病研究,2009,7(7):549-551

[12]张卫三,刘入源,洪秀芳.瓜蒌皮注射液对冠心病稳定型心绞痛的
治疗[J].中华现代内科学杂志,2006,3(8):893-894

[13]赵然尊,石蓓,王冬梅,等.瓜蒌皮注射液治疗冠心病稳定型心绞痛合
并 2型糖尿病的临床观察[J].中国新药杂志,2010,19(20):1%871-1%874

[14]宋宏雁,班努·库肯.瓜蒌皮注射液治疗不稳定型心绞痛疗效观察
[J].现代中西医结合杂志,2009,18(31):3%820-3%821

[15]李红.参附注射液合瓜蒌皮注射液治疗心力衰竭 30例[J].江西中
医药,2010,41(3):33-34

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2014-03-11）

3%%%%讨论
近年来，脑卒中的发病率越来越高，而且有年轻

化趋势。 但目前在我国，脑卒中的治疗仍多数以药
物治疗为主，尤其在相对落后的地区更是如此，其致
残率居高不下，给家庭和社会带来了沉重负担。 对
于度过急性期的偏瘫患者，最为重要的问题是瘫痪
肢体功能如何能早日恢复，提高生活质量。 据文献
记载[5]，早期的康复训练可有效降低致残率，提高生
活质量，尤其认为发病前半年是功能康复的黄金阶
段[6]，不可错过。

除常规运动治疗外，物理治疗亦常用于偏瘫患
者的治疗当中，且技术发展越来越成熟，对患者整个
治疗疗效起到不可替代的作用。EC-12S智能通络治
疗仪是一款新型的多种输出模式组合中低频电疗设
备，它紧密结合了中医关于经络的理论，通过对神经
肌肉或经络及穴位进行中低频电刺激及直流电药物
导入。 据有关医书记载[7]，中低频电刺激的临床机理
主要从以下几个方面发挥作用：（1） 电能使血管扩
张，血流阻力及血液黏度降低，从而改善微循环，增
加细胞的储氧及排除二氧化碳的能力，对于心脑血
管疾病有较好的功效；（2）能够增加人体生命电能，
提高细胞黏膜吸收能量的速度，调整人体电位平衡，
活化多种酵素；（3）神经、肌肉组织在受到电刺激后，
可迅速兴奋活跃起来，肌肉有规律地收缩运动，可减
少废用状态，包括肌肉萎缩、关节受限等，对中风后
遗症的改善如偏瘫的效果显著；（4）对多种内分泌腺
体具有调节作用，可调节受内分泌腺体控制的脏器，
如消化系统；（5）可使红细胞的数量增加，灭菌能力
增强，从而实现消炎作用；（6）电流刺激神经时，可舒
缓因神经过度紧张而引起的各类疼痛。

因此，本次试验中我们采用频率稳定、精确、范
围广、多疗程处方的 EC-12S智能通络治疗仪，其波
形、幅度、频率电流互相之间不断交换，在治疗中电
极还有明显的束缚、紧压、震颤与抖动感，能促进血
液循环，加速新陈代谢，减少代谢产物对组织的刺
激，上述反应不仅能促进皮肤血液循环，而且能促进

深层肌肉组织血液循环。 此外，在进行低、中频刺激
时肌肉产生剧烈收缩舒张的“泵”作用，使 ATP等物
质不断分解和重新合成， 这些物质除了满足肌肉收
缩的生化需要外，还具有强烈扩张血管的作用，所以
能同时使肌肉的血液循环明显增强。 同时它还可刺
激感觉神经末梢，通过反射引起血管扩张、改善血液
循环、升高细胞膜通透性、加快物质代谢、增加组织
营养、提高细胞的生活能力。 机体内环境的改变，将
有助于人体运动功能的改善。

通过在临床上规范化地应用 EC-12S智能通络
治疗仪对卒中偏瘫患者进行治疗， 观察组坚持连续
治疗 15%d， 结果显示偏瘫侧肢体的运动功能得到明
显改善，日常生活能力也较治疗前有所提高，虽然常
规康复治疗前、后能力亦有改善，但辅助使用通络治
疗仪治疗后功能改善更加明显， 此外部分诉肩痛患
者在辅助治疗后疼痛减轻， 采用 FMA运动功能量
表和 MBI量表分别对脑卒中偏瘫患者患侧肢体各
项运动功能及日常生活活动能力进行评定， 结果显
示观察组患者治疗后两项功能情况均得到明显提
高。 经临床研究证实 EC-12S智能通络治疗仪对脑
卒中后偏瘫患者运动功能和日常生活能力的提高确
有疗效。如果治疗周期延长，对患者的康复可能会更
大，但要求患者有坚强的毅力及积极的配合，治疗师
的积极引导和治疗也至关重要。由此次试验可见，新
开发的智能通络治疗仪在康复物理治疗当中发挥着
重要的作用， 并且在患者的康复治疗过程中应多与
其他方式的治疗进行结合。
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