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肌电生物反馈联合鼠神经生长因子穴位注射对缺血性脑卒中
康复期患者MMSE评分及生活质量的影响

刘亚鸽
（河南省郑州市中心医院神经康复科 郑州 450007）

摘要：目的：探讨肌电生物反馈联合鼠神经生长因子穴位注射对缺血性脑卒中康复期患者 MMSE 评分及生活质量的影响。

方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 3 月我院收治的缺血性脑卒中康复期患者 78 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 39 例。

对照组采用肌电生物反馈治疗，观察组采用肌电生物反馈联合鼠神经生长因子穴位注射治疗。 比较两组患者治疗前及治疗 5 周后
MMSE 与 ADL 评分。 结果：治疗 5 周后观察组 MMSE 与 ADL 评分明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：采用肌电生物反馈联合鼠神

经生长因子穴位注射治疗缺血性脑卒中康复期患者，能有效改善其认知功能，提高生活质量，值得临床推广。
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缺血性脑卒中为临床神经科常见疾病，其发病
因素包括抽烟、酗酒、肥胖、糖尿病及血清脂蛋白增
高等。临床主要表现为头痛、恶心呕吐、中枢性面瘫、
吞咽困难及步态不稳等症状。 缺血性脑卒中若未及
时得到有效治疗，可引起肺部感染、上消化道出血及
褥疮等不良事件，严重影响患者日常生活及身心健
康。 近年来，随医疗水平的发展，缺血性脑卒中死亡
率逐渐降低，但脑卒中患者预后多存在不同程度功
能障碍。 肌电生物反馈是一种新型康复治疗方法，
可通过机体生理或病理信息自身反馈，进行有意识
的“意念”控制和心理训练，从而消除病理过程，恢复
身心健康[1]。 本研究旨在探讨肌电生物反馈联合鼠
神经生长因子穴位注射对缺血性脑卒中康复期患者
MMSE评分及生活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2016年 3月我
院收治的缺血性脑卒中康复期患者 78例为研究对
象，随机分为对照组和观察组各 39例。对照组男 20
例， 女 19例； 年龄 47~73岁， 平均年龄（60.18±
8.44）岁；病程 2~10年，平均病程（6.52±2.04）年。观
察组男 21 例，女 18 例；年龄 48~74 岁，平均年龄
（61.24±8.57）岁；病程 3~11 年，平均病程（7.33±
2.19）年。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较
无明显差异，P＞0.05，具有可比性。均为缺血性脑卒
中康复期患者，排除严重肝肾类疾病及合并精神类
疾病者。 本研究经郑州市中心医院伦理委员会审批
通过，患者及其家属均知晓本次研究并签署知情同
意书。
1.2%%%%方法 观察组给予鼠神经生长因子（国药准字
S20060023）30%滋g加入 0.9%氯化钠注射液 2%ml 溶
解稀释，以同身寸法取合谷、外关穴，用碘伏消毒皮

肤，抽取 2%ml稀释后的鼠神经生长因子，按针灸手
法进针，上下提插，待患者产生酸、胀、麻木等感觉后
缓慢推注药物，每个穴位注入 1%ml，然后拔出针头，
使用无菌棉签按压注射部位 1%min，1次 /d。 同时进
行肌电生物反馈疗法， 患者取坐位， 使用 WOND%
2000F神经康复重建仪，将 3个电极呈一条直线，等
距离置于患者瘫痪靶肌肉表面皮肤上， 间距约 1.0%
cm，确保患者能看清反馈仪上的肌电值，听到声音
信号， 同时告知患者如何通过反馈信号控制瘫肌肉
功能。 训练部位取上肢三角肌、屈肌、手部肌肉及腕
伸， 下肢股内侧肌、 胫前肌， 每训练 3%min间歇 1%
min，每块肌肉每次锻炼时间为 15~20%min，2次 /d，5
次 /周。对照组仅采用肌电生物反馈治疗，治疗方法
同观察组。 两组均持续治疗 5周。
1.3%%%%观察指标 采用认知功能障碍评分（MMSE）
及日常生活能力评分（ADL）对两组患者治疗前及
治疗 5周后的认知功能及生活质量进行评定， 评分
越高，表示认知功能恢复越好、生活质量越高。
1.4%%%%统计学方法 通过 SPSS20.0统计学软件进行
数据分析，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，计
数资料用百分比表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果

治疗 5周后观察组MMSE与 ADL评分明显高
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组 MMSE 与 ADL 评分比较（分，x%±s）

时间 组别 n MMSE ADL

治疗前

治疗 5周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

39
39

39
39

18.21±2.63
17.94±2.70
0.447
＞0.05
26.61±2.14
24.06±2.05
5.374
＜0.05

46.39±7.22
47.04±6.91
0.406
＞0.05
84.35±5.42
72.47±4.96
10.098
＜0.05
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3%%%%讨论
缺血性脑卒中患者生命体征稳定后，常出现不

同程度的功能障碍， 严重影响患者日常生活能力。
踝关节是人体步行姿势及稳定性的微调枢纽，对下
肢运动功能和步态具有重要的意义。 临床上常采用
本体感觉神经促通技术、减重支持训练及运动再学
习等方法恢复缺血性脑卒中康复期患者的步行能
力，但患者踝背屈功能恢复较慢，无法最大限度恢复
行走能力[2]。

肌电生物反馈疗法是根据神经系统可塑性理论
发展的新型治疗方法，对缺血性脑卒中康复期患者
肌力及运动功能恢复具有良好的效果，能有效增强
踝背屈外翻肌力，建立正常步态。 肌电生物反馈治
疗时反映肌肉活动的视听信号，可对应有关肌肉收
缩程度及速率等信息的神经编码，形成外在性运动
系统反馈环，加强闭环系统运动模式中感觉及运动
的相互作用，引发强烈肌肉收缩，进而出现踝背屈动
作。 胡可慧等[3]研究显示，康复训练联合肌电生物发
馈治疗是提高缺血性脑卒中康复期患者认知功能和
日常生活能力的有效措施。 鼠神经生长因子具有神
经元营养及促突起生长双重生物学功能的一种神经
细胞生长调节因子，对中枢神经元的发育、生长、分
化及周围损伤神经元的修复意义重大。 相关研究显

示[4]，鼠神经生长因子能选择性作用于中枢神经系
统，保护缺血性脑细胞，诱导神经干细胞分化并促进
其成熟，提供神经细胞营养及稳定支持，增加脑内鼠
神经生长因子的表达，缩小脑梗死体积。 此外，鼠神
经生长因子还能促进损伤神经功能重建及海马区神
经元修复，加快记忆形成，建立永久神经通路，有效
改善患者认知功能及生活自理能力[5]。

本研究结果显示，治疗 5周后观察组MMSE与
ADL评分明显高于对照组（P＜0.05）。 说明采用肌
电生物反馈联合鼠神经生长因子穴位注射治疗缺血
性脑卒中康复期患者，能有效改善其认知功能，提高
生活质量，值得临床推广。
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神经节苷脂对高血压脑出血术后患者神经功能的影响
王新厂

（河南省郑州市第一人民医院神经外科 郑州 450004）

摘要：目的：探讨神经节苷脂对高血压脑出血术后患者神经功能的影响。方法：选取 2012 年 4 月 ~2017 年 4 月我院收治的高
血压脑出血术后患者 80 例作为研究对象，随机分为对照组和研究组各 40 例。 对照组给予常规综合治疗，研究组在对照组治疗基

础上加用神经节苷脂。 比较两组患者临床疗效及治疗前后血肿、水肿体积。 结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；
治疗前两组血肿、水肿体积比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后研究组血肿、水肿体积均小于对照组（P＜0.05）。结论：神经节苷脂

应用于高血压脑出血术后治疗中，可明显提高临床疗效，减少血肿、水肿体积，值得临床推广应用。
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本研究旨在明确神经节苷脂对高血压脑出血术
后患者神经功能的影响，选取我院收治的 82例高血
压脑出血术后患者为研究对象进行观察。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 4月 ~2017年 4月我
院收治的高血压脑出血术后患者 80例作为研究对
象，随机分为对照组和研究组各 40例。 研究组男 20
例， 女 20例； 年龄 55~79岁， 平均年龄（64.37±

3.29）岁；出血部位：脑叶 12例，基底节区 12例，丘
脑 16例；平均血肿量（30.35±5.39）ml。 对照组男
21 例，女 19 例；年龄 56~79 岁，平均年龄（64.39±
3.22）岁；出血部位：脑叶 11例，基底节区 14例，丘
脑 15例；平均血肿量（30.39±5.32）ml。 两组性别、
年龄、 出血部位以及出血量等一般资料比较差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经医院伦
理学委员会审核通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：经临床及影像学
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