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神经促进技术配合感应电对脑卒中偏瘫患者肢体运动功能的影响

陈冬青  吴佳明

≈摘要  目的 研究脑卒中偏瘫早期神经促进技术和感应电治疗对肢体运动功能恢复的效果 ∀方法 ts{例患者随机分成治

疗组k神经促进技术加感应电治疗l和对照组k单予神经促进技术治疗l ∀肢体运动功能采用 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈评定kƒ � �l o日常生活活

动能力k�⁄�l评定采用巴氏指数k��l o分别于治疗前和治疗后 ts周 o由同一医师进行评定 ∀结果 治疗前两组上 !下肢的 ƒ � � 积

分无显著性差异kΠ� s1 sxl ∀治疗后治疗组较治疗前改善kΠ� s1 sxl o且明显优于对照组kΠ� s1 stl ~治疗后治疗组 �⁄�评定高于

对照组kΠ� s1 sxl ∀结论 配合感应电治疗能提高神经促进技术对脑卒中偏瘫早期患者运动功能和 �⁄�的改善 ∀
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践 oussx ottkzl }xus ) xut q

急性脑卒中是老年人的一种多发病 o致残率高达

{s h o严重影响患者的生活质量 ∀神经促进技术是常

用的康复方法 ∀我们在此疗法的基础上 o增加感应电

治疗脑卒中偏瘫患者早期的肌张力减退及失衡 ∀报道

如下 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  usss年 t月 ∗ ussv年 tu月在我院神

经内科住院并确诊为急性脑卒中的患者 ts{例 o符合

我国现行脑血管病诊断标准≈t  ∀随机分成治疗组k神

经促进技术加感应电治疗lxw例 o男 vu例 o女 uu例 o年

龄kyu1 x ? tx1 wl岁 o左侧偏瘫 vw例 o右侧偏瘫 us例 o

脑出血 tx例 o脑梗死 v|例 ~对照组k神经促进技术治

疗lxw例 o男 vs例 o女 uw例 o年龄kyv1 w ? tt1 {l岁 o左

侧偏瘫 vu例 o右侧偏瘫 uu例 o脑出血 tz例 o脑梗死 vz

例 ∀经统计学处理 o两组患者病史 !性别 !年龄无显著

差异 ∀

1 q2 方法  两组均接受神经内科的常规治疗 o病情稳

作者单位 }xtxsvt 广东汕头市 o汕头市中心医院理疗科 ∀作者简

介 }陈冬青kt|yx2l o女 o广东澄海市人 o康复治疗师 o主要从事临床各相

关疾病理疗 !康复治疗及科研工作 ∀

定后即接受康复治疗 ∀康复治疗方法主要采用神经促

进技术 o如 �²¥¤·«疗法 !神经肌肉本体促进技术

k°�ƒl等 ∀上肢训练主要包括 �²¥¤·«式握手 o指导患

者做肩关节前屈 !外展 !外旋运动 o肘关节屈伸 !前臂旋

前旋后运动 o腕关节进行腕背伸 !桡侧偏及尺侧偏训

练 o手指则进行屈伸 !拇指对指及抓拳 !释拳等 ~躯干训

练采用收腹运动及桥式运动 o肩胛带训练则侧重于对

侧髋部或对侧头顶部的引导 o骨盆带训练则侧重于对

侧肩部的引导 ~下肢训练主要采用桥式运动 o并同时进

行膝关节 !踝关节的屈伸训练及体位平衡训练k由坐位

逐渐过度到站立l等 ∀上述每个动作均持续数秒钟 o以

保持肢体有一定的肌张力 ∀当瘫痪肢体逐渐恢复一定

活动功能时 o主要进行主动运动及抗阻力运动 ~若患者

不能独立完成某项动作时 o则给予助力运动 ∀患者还

同时进行日常生活活动能力训练 o如穿 !脱衣服 o解 !系

衣扣 o穿脱鞋袜 o进食 !步行及入厕训练 ∀步行前准备

运动 o如扶持立位下患腿前后摆动 o踏步 !屈膝 !伸髋练

习 o患腿负重 o健腿向前向后移动及进一步训练患腿的

平衡 ~扶持步行或平行杠内步行 o然后扶杖步行到徒手

步行 ~改善步态的训练 ~上下台阶训练等 o并辅以一定

数量的认知康复训练 ∀每次康复治疗时间持续 t «o每

#sux# 中国康复理论与实践 ussx年 z月第 tt卷第 z期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o�∏̄¼ ussx o∂ ²̄ tt o �²qz



日治疗 t次 o每周治疗 x §o其余时间由家属帮助患者

进行训练 ∀

治疗组在此基础上使用 � ��2�� 直流感应电疗机

k上海健乐电子仪器厂l进行感应电治疗 ∀两个圆形电

极k直径 v ¦°l包 w层温水浸湿衬垫在患者瘫痪肢体伸

屈肌群来回移动 o或短暂固定某点作断续刺激 ∀每次

上下肢各 ts °¬±∀软瘫期上肢以屈肌为主 o下肢以伸

肌为主 o刺激强度以能引起肌肉明显收缩为准 o最好能

诱发关节活动 ∀痉挛期上肢以兴奋伸肌为主 o下肢以

兴奋屈肌为主 ∀改善期停用感应电 ∀

1 q3 评定方法  肢体运动功能评定采用 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈

评定kƒ � �l ∀在接受康复治疗前和康复治疗后第 ts

周 o由同一医师进行 ∀日常生活活动能力k�⁄�l评定

采用巴氏指数k��l≈u  ∀

1 q4 统计学方法  对所测指标采用kmξ ? σl表示 o进行

τ检验 ∀

2 结果

治疗前两组上 !下肢的 ƒ � � 积分无明显差异k Π

� s1 sxl ∀治疗后 o治疗组较治疗前有明显改善k上肢

积分 oΠ� s1 sx ~下肢积分 oΠ� s1 stl ∀对照组治疗后

上 !下肢 ƒ � � 积分也有一定程度的改善 o但明显小于

治疗组k Π � s1 stl ∀见表 t ∀治疗前治疗组 ��为

ku|1 yx ? t{1 vul o对照组为ku{1 {z ? t|1 xwl o无显著性

差异k Π � s1 sxl ~治疗后 o治疗组 �� 为 kyz1 ux ?

ux1 yyl o高于对照组kwy1 t{ ? uw1 tylkΠ� s1 sxl ∀
表 1  两组治疗前后 ΦΜΑ评分比较

组别 时间 ± 上肢 下肢

治疗组 治疗前 xw { q|z ? u qxz z qwz ? t qxw

治疗后 xw v{ qu{ ? z qvv¤o¥ uv qzw ? u q{v¤o¦

对照组 治疗前 xw { q|x ? u qys z qvv ? t qz|

治疗后 xw t| q{| ? x qt{ tx qx| ? u qyw

  注 }¤}与对照组治疗后比较 oΠ� s1 st ~与治疗前比较 o¥}Π� s1 sx o

¦}Π� s1 st ∀

3 讨论

早期康复之所以有效 o在于中枢神经系统受损伤

后具有结构和k或l功能上的重组能力 o即中枢神经系

统具有高度的可塑性≈v2w  ∀神经促进技术是常用的康

复手段 o能有效提高脑卒中患者的运动功能 o改善生活

能力≈x2y  ∀

感应电疗法是应用感应电进行强刺激以治疗疾病

的方法 o有明显的兴奋神经肌肉的作用 o可引起肌肉强

直性收缩 o在刺激运动神经肌肉的同时也刺激传入神

经 o经脊髓投射到高级中枢 o促进功能重建 ∀感应电还

可通过低频脉冲按一定顺序刺激肌肉群 o以模拟正常

运动 o除直接增强肌力外 o通过模拟运动的被动拮抗作

用 o协调和支配肢体的功能状态 o使其恢复动态平衡 ∀

同时 o感应电流刺激暂时丧失运动的肌肉 o使之被动收

缩 o从而防治肌萎缩 o提高软瘫期肌肉的肌张力 ~增加

组织间的相对运动 o使轻度的粘连松解 ~肌肉收缩促进

静脉和淋巴管的挤压排空 o肌肉松弛时 o静脉和淋巴管

随之扩张和充盈 o改善了血液和淋巴循环≈z  o从而也减

少了外周神经的缺血性损害 ∀从而取得较好疗效 ∀
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