
论著·临床研究

本体感觉神经肌肉促进技术联合功能性电刺激踏车治疗对
脑卒中患者上肢功能的影响*

杨文裕,李 哲

(郑州大学第五附属医院康复医学科/河南省康复临床医学研究中心,河南
 

郑州
 

450052)

  [摘 要] 目的 观察本体感觉神经肌肉促进(PNF)技术联合功能性电刺激踏车(FES-cycling)治疗对脑

卒中患者上肢功能的影响。方法 选取2021年5月至2022年5月在该院康复科收治的60例脑卒中患者作为

研究对象,采用随机数字表法分为PNF组(A组)、FES-cycling组(B组)和PNF+FES-cycling组(C组),每组

20例,共持续治疗4周。对3组患者治疗前后、随访时(治疗结束后2周)上肢肌张力[改良 Ashworth分级

(MAS)]及运动功能[Fugl-Meyer运动功能评定量表(FMA)]、日常生活活动能力[ADL,改良Barthel指数

(MBI)]进行评定。结果 3组患者治疗后、随访时 MAS评分均较治疗前降低,且C组患者均低于 A、B组,

FMA、MBI评分均较治疗前提高,且C组患者均高于A、B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 PNF
技术联合FES-cycling治疗可显著改善脑卒中患者上肢痉挛情况,提高肢体运动功能及ADL。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

proprioceptive
 

neuromuscular
 

promotion(PNF)
 

technology
 

combined
 

with
 

functional
 

electrical
 

stimulation
 

treadmill(FES-cycling)
 

on
 

upper
 

limb
 

function
 

in
 

stroke
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

stroke
 

patients
 

receiving
 

treatment
 

in
 

the
 

Rehabilitation
 

Department
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

PNF
 

group(group
 

A),FES-cycling
 

group(group
 

B)
 

and
 

PNF
 

combined
 

with
 

FES-cycling
 

group(group
 

C)
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

20
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

were
 

treated
 

for
 

four
 

weeks.The
 

muscle
 

tone,motor
 

function
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
(ADL)

 

of
 

the
 

upper
 

limbs
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

evaluated
 

before
 

treatment,after
 

treatment
 

and
 

during
 

fol-
low-up.Results After

 

treatment
 

and
 

at
 

follow-up,the
 

scores
 

of
 

modified
 

Ashworth
 

scale(MAS)
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

and
 

B,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

Fugl-Meyer
 

motor
 

function
 

rat-
ing

 

scale(FMA)
 

and
 

Modified
 

Barbi
 

index(MBI)
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

be-
fore

 

treatment,and
 

the
 

scores
 

of
 

FMA
 

and
 

MBI
 

in
 

the
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Conclusion PNF
 

combined
 

with
 

FES-cycling
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

spasticity
 

of
 

the
 

upper
 

limb
 

in
 

stroke
 

patients
 

and
 

improve
 

the
 

limb
 

motor
 

func-
tion

 

and
 

ADL.
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  脑卒中发病率逐年上升,遗留功能障碍者也越来 越多。脑卒中偏瘫后遗留的上肢功能障碍严重降低
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了患者的日常生活活动能力(ADL)[1]及生活质量。
因此,脑卒中偏瘫后上肢功能的恢复显得尤为重要。
本体感觉神经肌肉促进(PNF)技术通过刺激本体感

受器,诱导神经肌肉系统反应,促进肢体功能恢复[2]。
功能性电刺激(FES)属于低频神经肌肉电刺激,用预

先设定的电刺激刺激支配肌肉的神经,模拟正常肌肉

主动收缩模式恢复肌群功能,提高肢体活动能力。功

能性电刺激踏车(FES-cycling)是将智能循环踏车系

统与FES结合,按照一定顺序不断交替、反复刺激屈

伸肌群以协助患侧肢体完成踏车运动。有研究表明,

PNF技术可改善脑卒中患者的上肢痉挛及运动功

能[3];FES-cycling可提高早期脑卒中患者上肢主动

运动功能和ADL[4]。与单一训练比较,多种康复治疗

方法相结合能更有效地改善脑卒中患者上肢功能[5]。
因此,本研究将PNF技术与FES-cycling联合,观察

了脑卒中患者上肢功能的改善情况,旨在为康复治疗

提供新思路。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年5月至2022年5月

本院康复科收治的60例脑卒中偏瘫患者作为研究对

象,采用随机数字表法分为PNF组(A组)、FES-cyc-
ling组(B组)和PNF+FES-cycling组(C组),每组

20例。3组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。本研究获本院医

学伦理委员会审批(伦理审查编号:KY2020014)。

表1  3组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,d)

脑卒中类型(n)

脑梗死 脑出血

偏瘫侧(n)

左侧 右侧

A组 20 11 9 61.20±6.20 51.35±15.01 10 10 12 8

B组 20 10 10 61.25±5.33 49.65±16.48 11 9 14 6

C组 20 9 11 62.70±4.91 50.50±21.28 11 9 11 9

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合脑卒中

诊断标准[6],同时经影像学检查证实存在一侧大脑半

球器质性损害;(2)首次发作脑血管病,均出现偏瘫症

状;(3)病情稳定,病程在3个月内;(4)可配合完成训

练任务;(5)患侧上肢屈伸肌群肌张力评定在改良

Ashworth分级(MAS)2级及以下;(6)签署本研究知

情同意书。排除标准:(1)偏瘫侧上肢存在周围神经

损伤、皮肤破损或骨折;(2)生命体征不平稳。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 3组患者入院后均接受常规治疗,
包括药物和康复治疗。药物治疗为根据患者病情应

用营养神经、降压、降糖、促进脑代谢、活血化瘀等药

物,整个治疗过程中未应用对肌张力产生影响的药

物;康复治疗为根据患者肢体功能情况使用手功能训

练、文体训练、平衡功能训练、关节活动训练等,配合

理疗,如中频、低频等。每天锻炼总时长不低于4
 

h,
每周6次,持续锻炼4周。A组患者在接受常规治疗

基础上同时给予PNF技术治疗。整个治疗过程均由

1名熟练掌握PNF技术的治疗师治疗。根据患者具

体功能情况,灵活运用徒手接触、言语刺激、牵拉推

挤、扩散和增强、阻力、体位、视觉引导、节律及运动模

式等基本技巧与手法,每次40
 

min,每天1次,每周

6次,持续治疗4周。B组患者在接受常规治疗基础

上同时给予 FES-cycling治疗(RT-300,Restorative
 

Therapies/美国,SLSA),患者取端坐位,两手放在上

肢踏 板 上(可 用 绷 带 协 助 固 定),将6组 共12个

3
 

cm×3
 

cm标准表面电极分别置于患侧上肢的肱三

头肌(1组电极片)、肱二头肌(1组电极片)、冈上肌和

三角肌(1组电极片)、菱形肌和前锯肌(1组电极片)、
腕伸肌(1组电极片)、腕屈肌(1组电极片),程序设置

为交替刺激屈伸肌群,诱发肢体产生运动。FES频率

设置为25
 

Hz,脉宽设置为0.25
 

ms[7],最大耐受刺激

为20~30
 

mA,在患者无不适感、出现肉眼可见肌肉

收缩及诱发正确肢体运动前提下调整刺激强度。将

FES与智能循环运动同步进行,包括被动、助动、主动

3种运动模式,根据患侧上肢运动功能情况进行调节,
每次30

 

min,每天1次,每周6次,持续治疗4周。C
组患者在接受常规治疗基础上同时给予PNF技术和

FES-cycling治疗,持续治疗4周。

1.2.2 观察指标 康复评定师在治疗前后、随访时

(治疗结束后2周)对3组患者肌张力、上肢运动功能

和ADL进行评定。(1)肱二头肌肌张力:MAS。1+

级计1.5分,其余分数与等级相对应,等级越高分数

越高[8]。(2)上肢运动功能:Fugl-Meyer运动功能评

定量表(FMA)的上肢部分,最高为66分,得分越高提

示上肢运动功能越好[9]。(3)ADL:改良Barthel指数

(MBI)。总分为100分,得分越高提示ADL越强[7]。

1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,所有数据均符合正

态分布且方差齐,3组间比较采用方差分析,两两比较
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采用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者不同时间点 MAS评分比较 3组患者

治疗前 MAS评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);3组患者治疗后、随访时 MAS评分均低于治

疗前,且C组患者且均低于A、B组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  3组患者不同时间点 MAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 随访时

A组 20 1.28±0.34 0.78±0.55a 0.65±0.49a

B组 20 1.25±0.34 0.80±0.59a 0.70±0.55a

C组 20 1.28±0.34 0.40±0.50a 0.25±0.44a

F - 0.035 3.479 5.889

P - 0.965
 

0.043
 

0.010
 

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.2 3组患者不同时间点FMA评分比较 3组患者

治疗前 FMA 评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);3组患者治疗后、随访时FMA评分均高于治

疗前,且C组患者均高于A、B组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表3  3组患者不同时间点FMA评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 随访时

A组 20 17.15±4.93 30.05±8.41a 31.40±7.84a

B组 20 17.80±6.25 35.50±9.75a 38.45±9.58a

C组 20 17.70±4.76 47.65±1.95a 51.45±9.32a

F - 0.085 20.152 25.847

P - 0.918 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.3 3组患者不同时间点 MBI评分比较 3组患者

治疗前 MBI评 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);3组患者治疗后、随访时 MBI评分均高于治疗

前,且C组患者均高于A、B组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  3组患者不同时间点 MBI评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 随访时

A组 20 32.95±9.26 52.25±9.38a 56.50±9.43a

B组 20 32.15±9.93 51.95±9.67a 54.40±9.60a

C组 20 32.10±5.41 58.50±7.12a 63.75±6.46a

F - 0.064 3.534 6.480

P - 0.938 0.036 0.003

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

脑卒中后上肢功能障碍严重影响患者日常生活,
降低生活质量。经常规康复后大部分患者仍遗留上

肢功能障碍。因此,脑卒中后上肢功能恢复一直是康

复医生高度关注的问题。近年来,多项研究表明,

PNF技术与其他治疗方法结合比单一治疗方法能更

有效地改善脑卒中后上肢功能,如PNF联合经颅磁

刺激技术[5]、PNF技术的拉伸训练联合Bobath握手

训练[10]等。本研究将PNF技术与FES-cycling结合,
观察了脑卒中偏瘫患者治疗后、随访时上肢功能恢复

情况,旨在为脑卒中偏瘫后上肢功能康复提供一种新

的治疗方案。

PNF技术是KABAT在20世纪40年代创立的

以发育和神经生理学原理为理论基础的一种康复治

疗技术。PNF技术强调整体运动,其特征是躯干和肢

体的螺旋和对角线运动模式,同时通过视觉及言语刺

激引导运动模式,帮助患者获得有效的运动功能。有

研究表明,PNF技术对角线运动模式可在皮质适应和

皮质组织中发挥有益作用,可兴奋运动皮质,从而促

进肢体运动功能恢复[11]。雷新华[3]研究表明,PNF
技术可有效治疗脑卒中后上肢痉挛性偏瘫,改善上肢

运动功能,提高ADL。何艳霞等[12]发现,PNF技术肩

胛骨强化训练可提高脑卒中早期偏瘫患者上肢功能

及ADL。

FES在改善脑卒中偏瘫上肢运动功能方面具有

确切疗效[13]。FES直接作用于支配肌肉的神经,促进

肌纤维由Ⅱ型转变为Ⅰ型,增强关节和肌肉信息传

入,提升肌肉力量,改善关节活动度,诱发患肢产生主

动运动。此外,有研究表明,FES可增加组织血流量,
改善血液循环,上调梗死侧成纤维生长因子、表皮生

长因子、脑源性神经营养因子等水平,促进梗死侧室

管膜下前体细胞及神经干细胞增殖,参 与 神 经 重

塑[14]。FES-cycling治疗可引发双侧大脑半球间的交

互反应,增强患侧上肢活动[15],另外还刺激外周感觉

神经,向上传导刺激大脑皮质感觉区,唤醒未被使用

的突触及神经通路[16],改善肢体运动功能。同时FES
还可在脊髓和皮质水平促进神经功能重组,配合患者

主观参与及视觉反馈,神经功能重组的作用会被强

化,不仅能激发患者潜力,提高康复治疗积极性,还能

增强患者自信心,更好地促进上肢功能的恢复。

PNF技术和FES-cycling治疗分别通过刺激外

周感受器及神经,配合视觉或语言刺激,促进大脑皮

质兴奋,从而改善肢体运动功能。本研究将PNF技

术联合FES-cycling治疗用于脑卒中后上肢功能恢复

的研究,结果显示,3组患者治疗后 MAS评分均较治

疗前降低,且C组患者均明显低于 A、B组,FMA、

MBI评分均较治疗前升高,且C组患者均明显高于

A、B组,说明2种治疗方法相结合在降低肌张力、改
善运动功能及提高 ADL方面均优于单一治疗方法。
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本研究同时进行了随访,结果显示,3组患者随访时肌

张力、运动功能及ADL均较治疗后有一定程度的改

善,且联合治疗患者随访时改善效果均较单一治疗患

者明显。PNF技术和FES-cycling均为无创治疗技

术,安全性高,本研究3组患者均顺利完成整个治疗

过程,患者接受程度较高。
综上所述,对脑卒中偏瘫患者实施PNF技术联

合FES-cycling治 疗 可 有 效 提 高 上 肢 运 动 功 能 及

ADL,改善肌张力,适合临床推广应用。本研究不足

之处在于样本量偏小,且仅进行了短期随访研究,长
期疗效尚有待于进一步研究。
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