
实用中西医结合临床 2021年 3月第 21卷第 5期

神经肌肉电刺激联合运动训练应用于老年 AIS后
腕关节功能障碍患者的效果分析

孟曼曼 罗人彰
（广东省佛山市第五人民医院 佛山 528211）

摘要：目的：探讨神经肌肉电刺激联合运动训练应用于老年急性缺血性脑卒中后腕关节功能障碍患者的效果 。 方法：将 2017
年 9 月 ~2019 年 8 月收治的 66 例老年急性缺血性脑卒中后腕关节功能障碍患者按照随机数字表法分为对照组和研究组， 各 33
例。 对照组给予运动训练治疗，研究组给予神经肌肉电刺激联合运动训练治疗。 观察两组临床疗效，治疗前后腕关节功能、手腕部

肌力情况、日常生活能力评分。 结果：研究组治疗总有效率为 93.94%，高于对照组的 63.64%（P＜0.05）。 研究组治疗后腕关节活动
度、腕背伸最大机电幅值、腕关节和掌区肌力评分、日常生活能力评分均高于对照组（P＜0.05）。 结论：采用神经肌肉电刺激联合运

动训练治疗老年急性缺血性脑卒中后腕关节功能障碍患者，可提高患者手腕部肌力，改善腕关节功能，提高患者日常生活能力，效

果显著。
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急性缺血性脑卒中（AIS）是临床上常见的脑血
管疾病[1]，死亡率高，常见于老年人，且老年 AIS后
常出现腕关节功能障碍，表现为患肢麻木、疼痛，影
响日常生活能力。 临床上常给予患者运动训练，包
括肢体肌力训练、翻身、关节活动等训练，但患者患
病后出现肢体活动异常、心理功能障碍以及神经肌
肉传导收缩功能减弱，容易出现训练倦怠或运动无
力等情况，肢体功能恢复较差。 神经肌肉刺激是利
用 20~50%Hz低频电流通过电极刺激特定肌肉群使
其收缩、舒张，而后达到功能修复的技术。 此技术早
期应用于手功能障碍患者的康复，并且取得了良好
的效果[2]。 本研究探讨神经肌肉电刺激联合运动训
练应用于老年 AIS后腕关节功能障碍患者的效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2017年 9月 ~2019年 8月
收治的 66例 AIS后腕关节功能障碍老年患者按照
随机数字表法分为对照组和研究组，各 33例。 对照
组男 18例，女 15例；年龄 60~85岁，平均（70.36±
9.11）岁；病程 30~90%d，平均（65.21±7.35）d。观察组
男 16 例，女 17 例；年龄 60~85 岁，平均（71.96±
8.98）岁；病程 30~90%d，平均（64.32±5.38）d。两组一
般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。患者及其家属对本研究内容知情，自愿参与并签
署知情同意书。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：病程 30~90%d；年
龄 60~75岁；符合《中国脑血管病防治指南》[3]中 AIS
诊断标准；合并腕关节功能障碍。 排除标准：心脏及
其他脏器功能衰竭者；患者及家属沟通障碍者；有风
湿性关节疾病者。

1.3%%%%治疗方法 对照组：由康复科医师指导患者做
常规的腕关节活动，给予宣教及心理护理。每周训练
4次，1个月为一个疗程，共训练 1个疗程。 研究组：
在对照组常规腕关节活动、 健康宣教及心理护理的
基础上给予神经肌肉电刺激。 在每次训练前先进行
神经肌肉电刺激 30%min，再做腕关节活动训练。 腕
关节活动训练方法、疗程同对照组。
1.4%%%%观察指标和评价标准 观察两组临床疗效，治
疗前后腕关节功能、 手腕部肌力情况及日常生活能
力。（1）临床疗效：患者训练 1个月后，根据患者腕
关节伸展情况分为显效（腕关节伸展恢复至患病
前）、有效（腕关节伸展情况有所改善，对日常活动无
影响）、无效（腕关节伸展情况对日常生活有影响或
无好转）。 总有效率 =（有效例数 +显效例数）/总例
数×100%。（2） 腕关节功能： 包括腕关节活动度
（ROM）及腕背伸最大机电幅值，用量角器测量患者
关节活动情况， 活动角度越大， 腕关节活动功能越
好；用神经网络重建仪测量腕背伸最大机电幅值，值
越高代表背伸功能越好。（3）手腕部肌力情况：根据
徒手肌力测验评定患者背伸和掌区肌力情况， 分值
0~5分，分值越高代表肌力越好。（4）日常生活能力：
根据 Barthel指数（MBI）评分评定，包括洗澡、进食、
轮椅及床间转移等项目，总分 100分，分值越高，日
常生活能力越好。
1.5%%%%统计学方法 数据录入 SPSS22.0 软件中分
析，计数资料用%表示，采用 字2检验；计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05表示差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 研究组治疗总有效率为
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93.94%，高于对照组的 63.64%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组腕关节功能对比 治疗前，两组腕关节活
动度及腕背伸最大机电幅值对比，差异无统计学意
义（P＞0.05）；治疗后，两组腕关节活动度及腕背伸最
大机电幅值均提高，且研究组高于对照组（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组腕关节功能对比（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组手腕部肌力对比 治疗前，两组背伸肌力
及掌区肌力对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，两组背伸肌力及掌区肌力均提高，且研究组高
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组手腕部肌力评分对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组日常生活能力评分对比 治疗前，两组日
常生活能力评分对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗 2周及 1个月后，两组日常生活能力评
分均提高，且研究组高于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组日常生活能力评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
老年 AIS后腕关节功能障碍是临床上常见的

脑血管疾病后遗症，发病率高，常表现为手腕部无
力、酸痛、麻木等症状[4]，若不及时锻炼，很难恢复到
正常状态。 运动训练是临床常用恢复肢体运动的康
复运动，包括床上活动、翻身训练、坐位训练、立位训
练及步行训练[5]。 脑卒中发生后及时指导患者进行
肢体运动训练可有效减少肢体功能障碍情况，但由

于患者神经传导异常及病后肢体活动异常， 常造成
患者不愿活动或不能活动。 神经肌肉电刺激属低频
电疗法，利用神经肌肉的电兴奋性，通过电流刺激支
配肌肉神经使肌肉收缩[6]。 探讨神经肌肉电刺激联
合运动训练应用于老年 AIS后腕关节功能障碍治
疗的效果具有重要意义。

神经肌肉电刺激属低频电刺激， 作用于神经及
肌肉可使细胞产生电兴奋性， 引起运动神经纤维的
逆向激活，并导致突触前膜和后膜的耦合活动；神经
肌肉电刺激时可同时刺激运动神经纤维和传入感觉
神经纤维，二者均可以促进大脑的可塑变化。神经网
络功能恢复的过程与运动学习过程相似， 电刺激下
重复的功能运动可以引发大脑皮层对运动学习区域
的重新分配；刺激动作的视觉反馈信息，能进一步增
强运动学习能力。
本研究中研究组治疗总有效率为 93.94%，高于

对照组的 63.64%，说明神经肌肉电刺激联合运动训
练应用于老年 AIS后腕关节功能障碍患者的临床
疗效较好。 可能是因为此种低频电刺激可有效刺激
运动神经，激活其纤维，促进神经递质的活动，使突
触前膜及后膜的耦合运动增强[7]，从而促使腕关节
功能恢复，提高临床疗效。

腕关节活动度及腕背伸最大机电幅值是评定腕
关节屈曲及背伸角度， 从而判定关节功能是否恢复
的较好指标[8]。 本研究两组治疗后腕关节活动度及
腕背伸最大机电幅值均提高， 且研究组高于对照组
（P＜0.05）。这说明在急性缺血性脑卒中后恢复腕关
节功能障碍治疗时， 运动训练前给予神经肌肉电刺
激对恢复腕关节活动度及腕背伸效果较好。 可能是
因为神经肌肉电刺激可在刺激运动神经的同时，刺
激传入感觉神经纤维，两者同时刺激大脑，从而保持
并增加关节活动度，促进肌肉自主控制。这与林建忠
等[9]学者的研究结果一致。

背伸和掌区肌力能检测患者手腕部的肌力及活
动情况[10]。 本研究两组患者治疗后背伸肌力及掌区
肌力均提高，且研究组高于对照组（P＜0.05），说明
神经肌肉电刺激联合运动训练应用于老年 AIS 后
腕关节功能障碍患者， 对患者手部背伸及掌区肌力
促进的效果较好。 可能是因为低频电刺激能作用于
神经及肌肉，促进大脑的可塑变化，并在大脑的调节
下，将冲动传入感觉神经纤维，进而促进患肢肌肉的
收缩舒张功能[11]。

本研究治疗 2周及 1个月后， 两组患者日常生
活能力评分均提高，且研究组高于对照组（P＜0.05），

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

33
33

%%19（57.58）
6（18.18）

%12（36.36）
15（45.45）

2（6.06）
12（36.36）

%%%31（93.94）
21（63.64）
9.066
%%%0.003

组别 n %%%%%%%%腕关节活动度（°）
治疗前 治疗后

%%腕背伸最大机电幅值（滋V）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

33
33

%%4.91±1.01
%%5.21±1.03
%%1.195
%%0.237

25.12±7.02*
13.23±3.22*
8.844
＜0.001

6.61±1.22
7.21±3.01
1.061
0.295

130.12±23.01*
68.22±14.21*
13.148
＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%背伸肌力
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%掌区肌力
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

33
33

1.09±0.22
1.12±0.21
0.567
0.573

2.26±0.36*
1.92±0.25*
4.456
＜0.001

1.19±0.13
1.22±0.10
1.051
0.298

2.58±0.32*
2.31±0.33*
3.374
＜0.001

组别 n %%%%治疗前 %%治疗 2周 治疗 1个月

研究组
对照组
t
P

33
33

34.72±5.31
36.27±5.71
1.142
0.258

46.23±6.78
41.82±6.34
2.729
0.008

67.59±7.65
56.08±7.32
6.245
＜0.001

40· ·



实用中西医结合临床 2021年 3月第 21卷第 5期

（上接第 2页）前显著降低，且治疗组降低明显（P＜
0.05）， 提示联用黄葵胶囊能够改善糖尿病肾病患者
血糖水平，这可能与黄葵胶囊具有降血糖作用有关。
BUN、SCr和 UAER水平能够反映患者肾功能情况，
其水平高低与糖尿病肾病严重程度密切相关[16~18]。 治
疗后两组患者 BUN、SCr和 UAER水平较治疗前明
显降低，且治疗组降低程度大于对照组（P＜0.05），
提示联用黄葵胶囊可改善糖尿病肾病患者 BUN、
SCr和 UAER水平，这可能与黄葵胶囊具保护肾小
管功能、减轻肾小管间质病变和机体水肿等作用相
关。

综上所述，采用黄葵胶囊联合甘精胰岛素治疗
糖尿病肾病患者效果显著，能够较好维持患者血糖
水平，改善患者肾功能。
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说明在指导患者行运动训练前先给予神经肌肉刺
激， 可促进急性缺血性脑卒中患者腕关节功能障碍
的恢复。 这可能是因为低频电刺激下，重复做运动
训练可引发大脑皮层对运动学习的重新分配，从而
促进了手腕部的运动功能，增强了患者日常生活中
所需的洗澡、如厕、洗漱及床与轮椅间转换的能力。
这与茅矛等[3]学者的研究结果一致。 综上所述，采用
神经肌肉电刺激联合运动训练治疗老年急性缺血性
脑卒中后腕关节功能障碍患者，可提高患者手腕部
肌力，改善腕关节功能，提高患者日常生活能力，效
果显著。
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