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神经肌肉电刺激联合头针对缺血性脑卒中痉挛性偏瘫患者
下肢肌张力水平的影响

杨凤南
（河南科技大学第一附属医院神经内科 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨神经肌肉电刺激联合头针对缺血性脑卒中痉挛性偏瘫患者下肢肌张力水平的影响 。方法：纳入 2018 年 3 月
~2020 年 3 月就诊的缺血性脑卒中痉挛性偏瘫患者共 72 例，以随机数字表法将其分为对照组及观察组，各 36 例。对照组施加神经

肌肉电刺激，观察组在前者基础上加用头针疗法，两组均治疗 3 个月。 比较两组患者治疗前及治疗 3 个月后中医症状积分（肢体不

遂、肢体强急、肢体麻木）、下肢肌张力水平及肌痉挛程度变化。 结果：治疗 3 个月后，两组中医症状积分、下肢肌张力水平及下肢肌

痉挛程度均较治疗前显著下降，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：神经肌肉电刺激联合头针治疗缺血性脑卒中痉挛性偏

瘫可显著缓解患者偏瘫症状，降低患者下肢肌张力，对下肢肌痉挛状态改善产生积极效果。
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缺血性卒中是老年人好发疾病，常可引起痉挛
性偏瘫等后遗症，是影响患者康复治疗关键所在，既
往临床主要利用运动训练联合药物改善患者下肢肌
痉挛状态，但临床收效不甚满意[1]。 神经肌肉电刺激
（NMES）可通过低频脉冲电流刺激神经纤维以促使
其支配肌肉恢复正常舒缩，该物理康复疗法常被用
于肌萎缩、肌强直等康复训练，但长期应用可能引起
皮肤损伤、血压改变等不良反应，因此还需联合其他
疗法以缩短疗程。 头针治疗是取人体头皮穴位进行
针刺以促进相应神经功能恢复的疗法，有学者将其
用于改善脑卒中患者认知障碍[2]，取得显著效果，但
对患者肌痉挛疗效尚未明晰。 对此，本研究对缺血
性脑卒中痉挛性偏瘫患者采用 NMES联合头针治
疗，以观察其下肢肌张力水平变化。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入 2018年 3月 ~2020年 3月我
院就诊的缺血性脑卒中痉挛性偏瘫患者共 72 例。
纳入标准：符合西医缺血性脑卒中诊断标准且伴有
痉挛性偏瘫者[3]；符合中医中风诊断标准者[4]；对本
研究知情且签字同意者。 排除标准：伴有高热、急性
炎症等不适合头针治疗者；伴有神志异常或失语等
不能配合研究者；合并骨折等疾病影响下肢活动者。
所有患者以随机数字表法分为对照组及观察组，各
36例。 对照组男 24例，女 12例；年龄 52~71岁，平
均年龄（61.23±6.42）岁；基础疾病：高血压 24例，糖
尿病 11例，其他心血管疾病 6例；偏瘫侧：左侧 17
例， 右侧 19例。 观察组男 22例， 女 14例； 年龄
54~73岁，平均年龄（63.46±6.85）岁；基础疾病：高
血压 26例，糖尿病 13例，其他心血管疾病 4例；偏
瘫侧：左侧 18例，右侧 18例。 两组年龄、性别等资

料对比，差异均无统计学意义（P＞0.05），可比较。
1.2%%%%治疗方法 两组均依据患者脑血管情况给予
吸氧、溶栓、抗凝等治疗。 对照组施加 NMES治疗：
采用 KT-90A型电刺激治疗仪（上海掌动医疗科技
有限公司），将电极片分别贴敷于患者偏瘫侧下肢痉
挛肌群（腓肠肌、股四头肌等）及相应拮抗肌群（胫前
肌、腘绳肌等），设置频度为 50%Hz，功率以患者耐受
程度为限，最高不超过 45%W，波形调制为正弦波，脉
冲周期为 3%s，每次治疗 25%min，1次 /d，连续治疗 5%
d后间隔 2%d再行治疗，共持续 3个月。 观察组在对
照组基础上加用头针治疗：患者取端坐位，选取偏瘫
对侧相应穴区（运动区前 1/5、感觉区前 1/5及足运
感区），持毫针（0.38%mm×40%mm）与头皮呈 30°夹
角刺入，待阻力降低时平行进针约 30%mm，随后运
针，以拇指与食指连续捻转 3%min，随后毫针留置 5%
min，再次捻转，反复 2~3次起针，1次 /d，同样连续
治疗 5%d后间隔 2%d再进行下一个疗程，共持续 3个
月。
1.3%%%%指标检测方法 参照中医指导原则选取中风
病症中肢体不遂、肢体强急、肢体麻木等主症进行量
化评分[5]，症状从无、轻度、中度至重度分别计 0、2、
4、6分。采用改良 Ashworth肌张力分级（MAS）评价
两组治疗前后下肢肌张力水平 [6]， 包括 0~4级共 6
个等级，评级越高代表肌张力越高。采用综合痉挛量
表（CSS）评定治疗前后下肢肌痉挛程度[7]，包括腱反
射、肌张力、踝阵挛 3项评估，每项得分 0~4分，总
分越高代表肌痉挛程度越严重。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者治疗前及治疗 3个
月后中医症状积分、MAS及 CSS得分变化。
1.5%%%%统计学方法 本研究所得数据采用 SPSS22.0
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软件分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜
0.05作为判定差异有统计学意义的标准。
2%%%%结果
2.1%%%%%两组中医症状评分对比 治疗 3 个月后，两
组各项中医症状评分均较治疗前显著下降，且观察
组明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组中医症状评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组下肢肌张力及肌痉挛程度对比 治疗 3
个月后，两组 MAS分级、CSS评分均较治疗前显著
下降，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组下肢肌张力及肌痉挛程度对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
缺血性脑卒中多由动脉粥样硬化斑块破裂、内

膜增厚等形成血栓，脱落后堵塞脑血管造成脑组织
急性缺血缺氧性损伤，进而引起受损神经所支配肌
肉功能障碍，导致痉挛性偏瘫，若不及时恢复，可致
神经损伤不可逆转，导致永久瘫痪，是目前残疾的首
要病因[8]。 因此，降低患者下肢肌张力，改善肌痉挛
状态，对患者康复及正常生活具有关键意义。

有学者指出，NMES可通过增强拮抗肌与痉挛
肌的交互性抑制使肌张力下降[9]，在痉挛性偏瘫患
者中，神经受损常引起其支配肌肉兴奋传导异常，导
致腓肠肌等持续收缩引发痉挛，而利用 NMES刺激
胫前肌等相应对抗肌可刺激其传入纤维产生动作电
位，进而兴奋脊髓中枢，抑制其对痉挛肌群的兴奋传
出，进而降低后者肌张力。 此外，NMES对痉挛肌的
刺激可导致痉挛肌群发生疲劳，进而减弱对中枢神
经冲动传入敏感性，降低痉挛程度。 本研究中，对照
组治疗后肢体不遂等症状评分、下肢肌张力水平及
痉挛程度均明显下降，与上述机制相符。 同时，本研

究发现，观察组上述指标较对照组进一步改善，证明
NMES联合头针疗法可有效降低患者下肢肌张力，
减轻肌痉挛。 中医理论认为，卒中后偏瘫属“萎证”，
或因情志郁结引动内风， 或因气滞气虚血行不畅致
血气紊乱、阴阳失调，进而引起半身不遂、肢体强直
等后遗症[10]。《素问·脉要精微论》指出“头者，精明之
府”，气街理论中也有“气出于脑”的说法，说明头是
气血汇集之处，与人体各脏腑功能均有密切联系，而
取头皮运动穴区进行针刺可通脉顺气、调和阴阳、开
窍醒脑，进而增强患者肢体功能。 有研究显示，头针
疗法可诱导受损神经修复再生，并重新建立突触，上
调抑制性神经递质甘氨酸表达[11]，同时减少痉挛肌
兴奋性冲动传出，提高脊髓中枢运动支配能力，使痉
挛肌群恢复正常舒缩。

综上所述， 神经肌肉电刺激联合头针疗法可显
著改善缺血性脑卒中痉挛性偏瘫患者肢体肌肉强直
症状，减低下肢肌张力，缓解肌痉挛状态，有利于患
者预后康复。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-02-23）

组别 n 时间 %肢体不遂 %肢体强急 %肢体麻木

观察组

对照组

t 治疗后组间
P 治疗后组间

36

36

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

4.72±1.14
3.04±0.89
6.970
＜0.001
4.63±1.07
3.63±0.76
4.572
＜0.001
3.025
0.004

4.23±1.38
2.88±0.75
5.157
＜0.001
4.16±1.27
3.32±0.67
3.510
＜0.001
2.625
0.011

4.59±1.03
3.13±0.83
6.622
＜0.001
4.38±1.17
3.58±0.64
3.599
＜0.001
2.576
0.012

组别 n %%%%%%%%%%%%%MAS分级（级）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%CSS评分（分）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

36
36

%%2.93±0.81
%%2.87±0.74
%%0.328
%%0.744

1.64±0.58#
2.03±0.61#
2.780
0.007

%8.45±2.48
%8.26±2.14
%0.348
%0.729

%%%5.86±1.24#
%%%6.35±1.53#
%%%2.681
%%%0.009
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