
实用中西医结合临床 2023年 7月第 23卷第 13期

肌电生物反馈疗法联合镜像疗法在急性脑卒中偏瘫
患者治疗中应用的效果观察

徐冬利
（河南省直第三人民医院康复医学科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨肌电生物反馈疗法联合镜像疗法对急性脑卒中偏瘫患者肌电图信号、平衡能力的影响。 方法：

纳入医院 2020 年 7 月至 2022 年 6 月收治的急性脑卒中偏瘫患者 86 例，按随机对照原则分为两组，各 43 例。 所有

患者开展常规康复治疗及训练，对照组同时采用肌电生物反馈疗法治疗，研究组采用肌电生物反馈疗法联合镜像疗

法治疗。 治疗 4 周后，比较两组治疗前后肌电图信号[股直肌、半腱肌中位频率（MF）、平均功率频率（MPF）]、平衡能

力[Berg 平衡量表（BBS）]、下肢功能[Fugl-Meyer 量表（FMA）]、步行能力[功能性步行量表（FAC）]及日常生活活动能

力[改良 Barthel 指数评定量表（MBI）]。 结果：两组治疗后股直肌、半腱肌 MF、MPF 水平，BBS 评分、FMA 评分、FAC

评分、MBI 评分均显著提高，且研究组治疗后股直肌、半腱肌 MF、MPF 水平，BBS 评分、FMA 评分、FAC 评分、MBI

评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：急性脑卒中偏瘫患者采用肌电生物反馈疗法联合镜像疗法治疗可有效改善其肌

电图信号及下肢功能，提高机体平衡能力、步行能力及日常生活活动能力。
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急性脑卒中是临床常见病， 虽有急性缺血性脑
卒中、急性出血性脑卒中之分，但均有共同特点，即
起病突然且会快速引起局限或弥散性脑损伤。 据统
计，我国脑卒中发病率位居全球第一，且近年来呈逐
渐升高趋势，对人们生命健康造成较大威胁[1]。 临床
发现，有 70%~80%脑卒中患者发病后常伴肢体功能
障碍，不仅会影响日常活动，还会给家庭与社会带来
沉重的负担[2]。 常规康复疗法虽对患者肢体功能恢
复有一定促进效果，但已无法满足患者及临床需求，
而一些需要先进、 昂贵设备的康复治疗技术尚未广
泛应用于临床[3~4]。 因此寻找一种高效、便捷及成本
低廉的康复疗法是近年来广大学者研究的方向。 肌
电生物反馈疗法是一种无创、无痛、无副作用的电刺
激疗法，近年来被应用于脊髓损伤、膝骨性关节炎等
治疗中，取得了显著疗效[5~6]。 镜像疗法是建立在镜
像神经元理论基础上，依赖大脑可塑性，并通过视觉
反馈、运动观察、运动想象以及运动模仿展开康复训
练的一种治疗手段。 有学者在截肢患者患肢疼痛治
疗中应用了镜像疗法，取得了显著疗效[7]。 本研究将
肌电生物反馈疗法联合镜像疗法应用于急性脑卒中
偏瘫患者治疗中，探讨其对患者偏瘫情况、肌电图信

号及平衡能力等的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入医院 2020年 7月至 2022年 6
月收治的急性脑卒中偏瘫患者 86例，按随机对照原
则分为两组，各 43例。 对照组男 28例，女 15例；偏
瘫侧：左侧 24 例，右侧 19 例；年龄 48~75 岁，平均
（65.12±8.10）岁；病理分型：缺血性脑卒中 30例，出
血性脑卒中 13例；病程 8~40%d，平均（24.13±9.55）
d。 研究组男 26例，女 17例；偏瘫侧：左侧 25例，右
侧 18例；年龄 46~75岁，平均（65.31±7.52）岁；病理
分型：缺血性脑卒中 28例，出血性脑卒中 15例；病
程 10~39%d，平均（24.24±8.17）d。两组基线资料（性
别、偏瘫侧、年龄、病理分型及病程等）对比，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院
医学伦理委员会审核并批准（伦理字 202000225
号）。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合《中国急
性缺血性脑卒中诊治指（2018）》[8]《中国脑出血诊治
指南（2019）》[9] 中相关诊断标准， 并经颅脑 CT或
MRI检查确诊； 无既往病史； 病程不足 2个月；年
龄≤75岁；伴单侧肢体功能障碍；偏瘫 Brunnstrom
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2.2%%%%两组平衡能力比较 两组治疗前 BBS评分相
比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后 BBS

评分较治疗前提高， 且研究组高于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

分期为Ⅰ~Ⅳ期；对本研究内容知情且签署知情同意
书。（2）排除标准：有精神疾病史或脑器质性疾病史；
有认知或意识障碍；有视觉功能障碍；健侧下肢存在
一定残损或残疾，或伴剧烈疼痛。
1.3%%%%治疗方法 所有患者行常规康复治疗及训练，
即借助声、光、电等进行物理治疗，并进行呼吸、关节
活动度、肌力增强以及步态训练等。对照组同时采用
肌电生物反馈疗法治疗： 协助患者保持坐位或平卧
位， 把生物刺激反馈仪的刺激电极放在患侧下肢的
胫前肌肌腹部位， 并把记录电极片放在刺激电极旁
约 1%cm位置。 对 Brunnstrom偏瘫分期为Ⅰ期（肢体
无法随意运动）患者设置被动模式，用 35%Hz的方波
进行连续电刺激 8%s后再间隔 15%s，具体刺激强度根
据患者耐受度和观察到踝关节部位背伸而定， 单次
治疗 20%min，1 次 /d，6 次 / 周， 连续治疗 4 周；对
Brunnstrom偏瘫分期为Ⅱ期及以上患者设置主动模
式。治疗前需先评估患侧下肢胫前肌肌群功能，了解
其最大收缩状态下肌电值，然后以该值的 80%为阈
值，借助反馈仪叠加输出，仪器转换图像和声音信号
均被患者所接受，并结合仪器提示开展踝背伸训练。
在此过程中若肌肉的表面肌电值达到设定阈值，反
馈仪系统便会释放出 1次 35%Hz方波的电刺激，具
体刺激强度、刺激时间及单次治疗时间、治疗频率、
疗程均与偏瘫 Brunnstrom分期为Ⅰ期患者一致。 研
究组采用肌电生物反馈疗法联合镜像疗法治疗：将
患者安排于一间安静且光线良好的治疗室内， 指导
其在治疗床上保持平卧位或坐位， 然后把镜子放在
患者双下肢中间。 指导其把健侧下肢放在镜子反射
面侧，而将患侧患肢放在镜面后方（以患者无法观察
到患侧患肢为准），接着让患者用健侧下肢以多种动

作展开训练， 并仔细观察镜子中健侧下肢的训练状
态，努力将其想象成患侧下肢，从而尽可能实现双下
肢同时运动。 结束后采用与对照组一致的肌电生物
反馈疗法进行治疗。 单次治疗时间、治疗频率、疗程
均与对照组一致。
1.4%%%%观察指标 （1）肌电图信号：治疗前后用表面
肌电图收集两组股直肌、 半腱肌的中位频率（MF）、
平均功率频率（MPF）。（2）平衡能力：治疗前后用
Berg平衡量表（BBS）进行评估，涉及 14个项目，各
项评分 0~4分，最高评分为 56分，评分与平衡能力
呈正相关。（3）下肢功能：治疗前后用 Fugl-Meyer量
表（FMA）进行评估，涉及 17 个项目，各项目评分
0~2分，最高评分为 34分，评分与下肢功能呈正相
关。（4） 步行能力： 治疗前后用功能性步行量表
（FAC）进行评估，评分 0~5分，评分与步行能力呈正
相关。（5） 日常生活活动能力： 治疗前后用改良
Barthel指数评定量表（MBI）进行评估，涉及进食、洗
澡、修饰及穿衣等 10个方面，总分为 100分，评分与
日常生活活动能力呈正相关。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0 软件分析数据。
肌电图信号水平、平衡能力、下肢功能、步行能力、日
常生活活动能力评分等计量资料以（x%±s）表示，行
t检验；计数资料以%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肌电图信号水平比较 两组治疗前股直
肌、半腱肌 MF、MPF水平相比，差异无统计学意义
（P＞0.05）；两组治疗后股直肌、半腱肌 MF、MPF水
平高于治疗前，且研究组高于对照组（P＜0.05）。 见
表 1。

组别 n
股直肌

MF %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MPF
%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

半腱肌
MF %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MPF

%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
研究组
t %%
P %

43
43

50.77±7.20
50.05±6.58
0.484
0.630

57.14±6.77*

61.04±7.08*

2.611
0.011

65.28±7.08
64.32±6.17
0.670
0.505

83.10±5.36*

86.73±6.09*

2.934
0.004

43.25±5.03
42.18±4.77
1.012
0.314

48.28±6.05*

51.83±7.12*

2.492
0.015

54.20±5.72
53.58±6.27
0.479
0.633

65.83±6.57*

71.08±8.25*

3.264
0.002

表 1%%%%两组治疗前后股直肌、半腱肌 MF、MPF 水平比较（Hz， x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。
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表 2%%%%两组治疗前后 BBS 评分比较（分， x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组下肢功能比较 两组治疗前 FMA评分相
比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后 FMA
评分较治疗前提高， 且研究组高于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后 FMA评分比较（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组步行能力比较 两组治疗前 FAC评分相
比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后 FAC
评分较治疗前提高， 且研究组高于对照组（P＜
0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗前后 FAC评分比较（分， x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.5%%%%两组日常生活活动能力比较 两组治疗前
MBI评分相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组
治疗后MBI评分较治疗前提高，且研究组高于对照
组（P＜0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组治疗前后 MBI 评分比较（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来， 随着人们生活方式的改变及人口老龄

化加剧，我国急性脑卒中发病率持续升高。该病具有
起病急、进展快及后果严重等特点，发病后患者每分
钟约有 190万个脑细胞死亡， 且脑组织及其支配的
运动、语言及认知等功能也会同步逐渐丧失[10]。现阶
段， 临床常借助常规康复疗法及训练来促进急性脑
卒中偏瘫患者肢体功能恢复，但效果并不满意[11~12]。
如何有效改善患者肢体功能， 提高日常生活活动能
力成为近年来临床研究的重要内容之一。

近年来，在康复医学快速发展趋势下，肌电生物
反馈疗法、镜像疗法应时而生，且被广泛应用于多种
疾病的临床治疗中，取得了一定成效[13~14]。 本研究在
急性脑卒中偏瘫患者治疗中应用肌电生物反馈疗法
联合镜像疗法，结果显示，研究组治疗后 BBS评分、
FMA评分、FAC评分、MBI评分均高于对照组。 这
提示该联合疗法有助于促进患者下肢功能恢复，提
高其平衡能力、步行能力、日常生活活动能力，与李
宁宁等[15]的研究结果具有一致性。 分析原因在于：
（1） 肌电生物反馈疗法可通过传感器将患者正常情
况下感受不到的肌电信号进行放大滤过处理转化成
可感受到的视听信号， 通过视觉通路反馈到患者的
中枢神经系统、兴奋传导通路以及突触，从而增强其
刺激强度，然后患者可根据此信号进行有意识调控，
以此提高特定肌群的肌力，促进瘫痪肌肉功能恢复。
（2） 镜像疗法可通过对大脑前运动皮质区及顶叶区
的镜像神经元产生激活作用， 并与执行该程序的脑
区有效重叠，从而促进脑皮质兴奋，加快患者的运动
学习进度，达到促进下肢运动功能恢复的目的。该疗
法开展过程中， 通过指导患者将在镜子中运动的健
侧下肢想象成患侧下肢，从而增加本体感觉输入，产
生患侧肢体功能复常的视觉错觉。 同时结合个体想
象，让患者主动控制肢体运动，达到改善患侧肢体功
能的目的。（3）两种疗法联合应用可通过不同机制发
挥一定协同作用， 从而有效强化患者本体感觉 -运
动反馈环路，进一步加强感觉和运动之间的联系，进
而促进机体神经功能重组， 发挥改善肢体运动功能
的作用。

表面肌电图信号是在肌肉表面以电极引导的方
式记录下来的一种可反映肌肉活动和功能状态的生
物电信号，PF、MPF作为其频域参数，可有效反映出

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
研究组
t %%%%%%%%%%
%P %%%%

43
43

10.24±3.10
10.03±2.77
0.331
0.741

14.80±5.15*

19.13±6.53*

3.414
0.001

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
研究组
t %%%%%%%%%%
%P %%%%

43
43

0.75±0.32
0.70±0.27
0.783
0.436

2.76±1.10*

3.57±1.23*

3.219
0.002

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
研究组
t %%%%%%%%%%
%P %%%%

43
43

42.26±8.10
41.13±7.25
0.682
0.497

57.90±8.44*

64.78±10.27*

3.394
0.001

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
研究组
t %%%%%%%%%%
%P %%%%

43
43

15.73±6.28
14.80±7.15
0.641
0.523

30.74±8.12*

37.10±9.66*

3.305
0.001
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患者肌肉的功能及疲劳状态， 数值越高提示肌肉功
能越好、疲劳度越低[16]。 本研究结果显示，研究组治
疗后股直肌、 半腱肌的 MF、MPF水平均高于对照
组。 这提示肌电生物反馈疗法联合镜像疗法治疗急
性脑卒中偏瘫有助于改善患者的肌肉功能， 缓解肌
肉疲劳度。
综上所述， 急性脑卒中偏瘫患者采用肌电生物

反馈疗法联合镜像疗法治疗可有效改善肌电图信号
及下肢功能，提高机体平衡能力、步行能力及日常生
活活动能力。
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