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血管，增加血流量，改善脑缺血程度；抗血小板聚集，
改善局部微循环，降低血液黏稠度，预防血栓形成；
加快蛋白质、核糖核酸合成，清除氧自由基，促进组
织恢复，对脑梗死患者有保护作用。 综上所述，灯盏
细辛注射液联合曲克芦丁脑蛋白水解物治疗脑梗死
恢复期患者效果确切，可有效改善神经功能缺损症
状及血液流变学，增强日常生活能力。
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神经肌肉电刺激对脑梗死患者肢体功能康复的影响
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摘要：目的：探讨神经肌肉电刺激治疗对脑梗死患者肢体功能康复的影响。方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 5 月收治的脑梗
死患者 70 例为研究对象，随机分成研究组和对照组，各 35 例。 对照组采用常规治疗及康复训练干预，研究组在对照组干预基础上

加用神经肌肉电刺激治疗。 比较两组治疗前后 Fugl-Meyer 评测法评分，美国国立卫生研究院卒中量表及日常生活能力量表评分。

结果：治疗后两组上下肢 Fugl-Meyer 评测法评分、日常生活能力量表评分均较治疗前提高，美国国立卫生研究院卒中量表评分较

治疗前降低，且研究组治疗后上肢、下肢 Fugl-Meyer 评测法评分、日常生活能力量表评分高于对照组，美国国立卫生研究院卒中量

表评分低于对照组（P＜0.05）。 结论：采用神经肌肉电刺激治疗脑梗死患者可促进患者肢体功能康复，提高患者神经功能及日常活

动能力。
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脑梗死是常见的脑血管疾病，在中老年群体中
有很高的发病率[1]。 脑梗死发生后，患者常存在不同
程度的肢体偏瘫或语言功能障碍，严重影响患者的
日常生活，并给患者家庭带来沉重的负担，因此需采
取科学有效的方法治疗[2]。 脑梗死临床一般采用药
物和康复训练治疗，然而常规治疗效果并不理想[3]。
近年来，我院在常规治疗及干预的基础上应用神经
肌肉电刺激治疗脑梗死患者取得了满意的效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院康复医学科和神经内科
2018年 1月 ~2019年 5月收治的脑梗死患者 70例
为研究对象。纳入标准：（1）经 CT检查确诊，主要为
平扫可见低密度梗死灶，增强扫描可见不规则高密
度区，病灶边界清晰[4]；（2）存在不同程度的肢体偏
瘫；（3）生命体征稳定并且临床资料完整；（4）对本次
研究知情，自愿参与并签署知情同意书。 排除标准：
（1）合并脑出血疾病；（2）合并严重肝肾功能障碍；
（3）合并意识障碍、交流沟通障碍。 按照随机数字表

法将 70例患者分成研究组与对照组，各 35例。研究
组男 20 例，女 15 例；年龄 48~75 岁，平均（60.2±
2.1）岁；单发病灶 24例，多发病灶 11例。 对照组男
21例，女 14例；年龄 50~76岁，平均（59.8±1.9）岁；
单发 23例，多发 12例。 两组一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗及康复训练
干预。 主要是尽早改善脑缺血区血液循环， 促进神
经功能康复，针对合并脑水肿患者予以甘露醇、利尿
剂[5]。 康复训练方法主要是指导患者正确的摆放肢
体，告知患者定期更换体位，对患肢关节进行被动锻
炼，训练量由小到大，避免训练过程疼痛；指导患者
练习患侧翻身，患肢交叉双举做桥式运动，背伸牵引
腕关节、踝关节，且指导患者站立、坐起平衡训练，上
下楼梯训练，以提高患者日常生活能力。研究组在对
照组治疗基础上加用神经肌肉电刺激治疗。 采用北
京祥云佳友医疗器械有限公司生产的 FK998-G 型
神经肌肉电刺激仪，波宽 800%ms，强度 28%mA，间隔
3%s。 患者仰卧头中立位，根据患者病情不同选择对
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应的电极片。 主要选择患侧上肢肩部三角肌 -冈上
肌、旋前圆肌 -旋前方肌；患侧下肢选择臀中肌 -缝
匠肌、胫骨肌 -腓骨肌；患侧躯干选择胸锁乳突肌 -
胸大肌、斜方肌 -菱形肌。将电极置于患侧相应肌肤
部位， 肉眼可见肌肉颤动收缩为治疗开始，1次 /d，
30%min/次。 两组均持续治疗 6周。
1.3%%%%观察指标 治疗前后， 采用 Fugl-Meyer评测
法评分（FMA评分）对患者肢体功能康复情况进行
评价，包括上肢与下肢两方面内容。 其中上肢运动
功能评测包含上肢反射活动、屈肌共同运动、伸肌共
同运动、伴有共同运动的活动、分离运动、正常反射
活动、腕稳定性、手指共同屈曲协调性与速度指鼻试
验，总分为 66分，得分越高表明上肢运动功能越佳；
下肢运动功能评测包括仰卧位、坐位、站位、仰卧位，
总分为 34分，分值同运动功能呈正比。（2）治疗前
后采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分
评价患者神经功能，分值 0~42分，得分越高表明神
经功能越差。（3）采用日常生活能力量表（ADL）评
分评价患者日常生活能力，总分为 100分，分值越高
表明生活能力越佳。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据。 计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 FMA 评分比较 两组治疗后上肢、 下肢
FMA评分均较治疗前提高，且研究组提高幅度比对
照组更显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后上肢、下肢 FMA评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后NIHSS、ADL 评分比较 两组治
疗后 NIHSS 评分均较治疗前降低，ADL 评分较治
疗前提高， 且研究组治疗后 NIHSS评分低于对照
组，ADL评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 NIHSS、ADL评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死是常见疾病， 在人口老龄化不断加剧的

背景下，脑梗死的发病率呈现逐年升高的趋势，脑梗
死对患者的生活质量及生命健康造成巨大影响[6]。
脑梗死患者常存在不同程度的神经功能缺损情况，
使得患者常合并肢体功能障碍。 脑梗死合并肢体功
能障碍需及时进行有效治疗，以促进肢体功能康复，
帮助患者恢复日常生活[7]。

脑梗死临床常采取急诊干预、 用药治疗及康复
训练的方式治疗，该治疗方式可以促进患者康复[8]。
如康复训练干预一方面可以加快大脑组织侧支循环
建立速度， 为脑组织重塑及代偿病灶周边脑细胞提
供良好前提； 另一方面还可以显著改善肢体血液循
环，维持肢体肌肉健康状态。然而常规药物及康复训
练对脑梗死肢体功能康复的效果一般， 不利于患者
生活质量的提高， 因此临床医师在不断探索更加有
效的治疗方法[9]。 神经肌肉电刺激是当前临床广泛
推广的辅助治疗方式， 该治疗方式可借助电刺激疗
法，利用一定强度的刺激程度刺激肌肉，诱发肌肉收
缩，并指导进行正常自主运动模拟，如此可提升肌肉
功能，帮助患者恢复日常生活活动能力，促进肢体功
能的改善。 相关研究显示联合康复训练及神经肌肉
电刺激的方式对脑梗死的治疗效果理想。 白晓红[10]

的研究结果表明同实施常规康复护理的对照组相
比， 联合神经肌肉电刺激与康复护理的患者在吞咽
功能康复效果上更理想， 这也证实神经肌肉电刺激
的辅助治疗效果理想。本研究结果显示，两组治疗后
上肢、下肢 FMA评分均较治疗前提高，且研究组提
高幅度比对照组更显著（P＜0.05）。 两组治疗后
NIHSS评分均较治疗前降低，ADL评分较治疗前提
高， 且研究组治疗后 NIHSS评分低于对照组，ADL
评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 该
结果同白晓红的结果类似， 提示神经肌肉电刺激对
脑梗死患者的辅助治疗效果理想。

综上所述， 采用神经肌肉电刺激治疗脑梗死患
者可促进患者肢体功能康复， 提高患者神经功能及
日常活动能力。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%上肢
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%下肢
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

35
35

36.25±4.56
36.18±4.62
0.064
0.949

51.12±5.62
45.52±5.13
4.354
0.000

17.45±2.53
17.25±2.51
0.332
0.741

25.53±3.39
21.12±3.04
5.730
0.000

组别 n %%%%%%%%%%%%%NIHSS评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%ADL评分
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

35
35

28.23±2.85
28.14±2.81
0.133
0.895

13.32±1.47
17.03±1.65
12.609
0.000

74.45±6.68
74.13±6.71
0.200
0.842

85.56±7.81
81.12±7.51
2.424
0.018
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%手术时间
＜10%min %%%%%%%%%%10~30%min %%%%%%%%%＞30%min

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术中出血量
＜10%ml %%%%%%%%%%%10~30%ml %%%%%%%%%%＞30%ml

A组
B组
t
P

45
45

0（0.00）
43（95.56）

12（26.67）
2（4.44）
8.820
0.000

33（73.33）
0（0.00）

2（4.44）
42（93.33）

13（28.89）
3（6.67）
8.318
0.000

30（66.67）
0（0.00）

表 2%%%%两组手术时间及术中出血量比较[例（%）]

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 B组住院期间并
发症发生率低于 A 组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
子宫异常出血的危害突出，患者可出现经期延

长、出血量较多等各种情况，导致患者出现贫血等，
进而加重对机体的损害，因此子宫异常出血的治疗
是临床研究的热点之一[5~6]。 子宫异常出血的治疗方
式较多，其中子宫切除术的手术性损伤较大，临床应
用受限。 内膜消融术与普通宫腔镜子宫内膜电切术
则在控制损伤的基础上，对子宫内膜直接进行去除
治疗，因此在保留子宫的基础上，达到了较好的出血
控制作用[7~8]，但是临床对于两种治疗方式的效果存
在较大争议，因此对两种治疗方式的效果进行对比
十分必要。

本研究就诺舒内膜消融术与普通宫腔镜子宫内
膜电切术治疗子宫异常出血的疗效进行比较，结果
显示诺舒内膜消融术的临床应用效果显著好于普通
宫腔镜子宫内膜电切术，具体体现在临床治疗效果、
手术时间、术中出血量及并发症发生率多个方面，说
明诺舒内膜消融术在保证治疗效果的基础上，有效
控制了手术时间，且对手术性创伤的控制效果也相
对较好，治疗的安全性相对较高，因此优势突出。 这
可能与诺舒内膜消融术快速有效地气化子宫内膜，
从而达到较好及较快的作用有关。 同时诺舒内膜消
融术有效地控制内膜去除过程中的深度，因此在去
除子宫内膜的基础上，有效避免了对肌层的损伤，故

患者术后的并发症发生率等相对更低[9~10]。诺舒内膜
消融术有效克服了普通宫腔镜子宫内膜电切术手术
时间较长及出血量较多等缺点， 且避免了大量膨宫
液吸收导致的不良情况， 因此更有助于患者术后的
尽快康复[11]。综上所述，诺舒内膜消融术在子宫异常
出血患者中的应用效果优于普通宫腔镜子宫内膜电
切术。
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P

45
45

4（8.89）
1（2.22）

3（6.67）
0（0.00）

7（15.56）
1（2.22）
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%%%%%%%0.026

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

124· ·


