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摘要：目的 研究视觉运动想象联合肌电触发功能性电刺激对脑卒中上肢运动功能的影响。方法 选取芜湖市第一人民医院

2015年1月至2017年12月收治的60例脑卒中伴有上肢运动功能障碍的病人作为研究对象，将所有病人按照随机数字表法分

为观察组及对照组。观察组病人在常规康复治疗、肌电触发功能性电刺激的基础上联合视觉运动想象疗法进行治疗，对照组

病人给予常规康复治疗加肌电触发功能性电刺激进行治疗，治疗6周后对比两组治疗方法对脑卒中上肢运动功能的影响。结

果 治疗6周后，观察组、对照组上肢运动功能（FMA）评分、肌电平均值、改良Barthel指数量表（MBI）评分明显优于治疗前，组

内比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗6周后，观察组病人上肢运动功能的FMA评分、肌电平均值（伸肘肌电均值、伸腕肌

电均值）、MBI评分分别为（41.02±3.54）分、（120.36±35.87）μV、（71.20±14.19）μV、（88.45±3.56）分均优于对照组（30.01±3.69）
分、（100.01±15.20）μV、（56.70±16.83）μV、（77.10±6.58）分，组间对比均差异有统计学意义（均P＜0.05）。结论 视觉运动想象

联合肌电触发功能性电刺激可以明显改善脑卒中病人上肢的运动功能，提高生活质量。
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Abstract：Objective To study the therapeutic effect of visual imagery combined with EMG⁃Triggered⁃MES on upper limb motor
function in stroke.Methods Sixty stroke patients with upper limb motor dysfunction in Wuhu NO.1 People’s hospital from Janu⁃
ary 2015 to December 2017 were selected and randomly assigned into observation group and control group according to the random
number table method.The patients in control group were treated with EMG⁃Triggered⁃MES，while the patients in the observation
group were treated with EMG⁃Triggered⁃MES on the basis of visual imagery therapy.The therapeutic effects on upper limb motor
function in the two groups were compared after 6 weeks.Results After 6 weeks of treatment，the Fugl⁃Meyer score（FMA），the
mean values of surface electromyogram signals and the modified Barthel index（MBI）score of the 2 group were superior to those
before the treatment，and the difference between the two groups was statistically significant（P＜0.05）.After 6 weeks of treatment，
FMA，mean electric value of the extensor elbow，the electric value of the wrist extension and MBI score of the observation group
were（41.02±3.54）scores，（120.36±35.87）μV，（71.20±14.19）μV and（88.45±3.56）scores，respectively，which were superior to
（30.01±3.69）scores，（100.01±15.20）μV，（56.70±16.83）μV and（77.10±6.58）scores of the control group.The difference between
the two groups was statistically significant（all P＜0.05）.Conclusion The combination of visual imagery and EMG⁃Triggered⁃MES
can significantly improve the upper limb motor function in patients with stroke and improve the quality of life.
Key words：Stroke / rehabilitation； Transcutaneous electric nerve stimulation； Upper extremity； Exercise therapy； Visual
motor imagery； EMG⁃triggered⁃MES

脑卒中作为临床上常见的脑血管病变，常好发

于老年人，病人发病后往往会出现病侧肢体功能障

碍，严重影响了病人的生活质量，致残率较高。因此

改善上肢的运动功能、避免遗留上肢后遗症也逐渐

得到临床医师的重视。本研究通过观察视觉运动想

象联合肌电触发功能性电刺激（EMG⁃Triggered ⁃

MES）治疗脑卒中上肢运动障碍，取得满意疗效，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取芜湖市第一人民医院 2015年

1月至 2017年 12月收治的 60例脑卒中伴有上肢运

动功能障碍的病人作为研究对象，将所有病人采用
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随机数字表法分为两组，每组各30例。对照组病人

给予常规康复治疗的基础上加以 EMG⁃Triggered⁃
MES；观察组在常规康复治疗及EMG⁃Triggered⁃MES
的基础上加以视觉运动想象（Visual motor imagery，
VMI）治疗。纳入标准：①所选病人均符合中国脑血

管病防治指南与共识［1］；②所选病人均使用MRI或
者CT进行影像学检查，并确定诊断；③初次患脑卒

中，无明显情绪障碍；④病人及其近亲属知情同意，

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求。⑤既往未进行过类似研究的；⑥使用视觉运动

想象问卷（Motor imagery questionnaire，MIQ）进行评

分均不低于 25分；⑦简易智力状态检查量表（Mini⁃
mental State Examination，MMSE）大于 22 分。排除

标准：①血压控制不稳定者，安静时＞150 / 100
mmHg；②听理解障碍，不能对本次研究进行配合

的；③上肢出现严重肩痛或者是患有肩手综合征的

病人；④累及双侧肢体功能障碍者；⑤既往有中风

病史；⑥合并有其他神经系统疾病（如帕金森病）

者；⑦上肢肌肉骨骼损伤者。所选各组病人在年

龄、性别、病程、中风类型、偏瘫侧等一般资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。
表1 脑卒中伴有上肢运动功能障碍的病人60例

一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例

数

30
30

性别/例
男

16
17

（0.067）
0.795

女

14
13

卒中类型/例
脑梗死

22
23
（0.089）

0.766

脑出血

8
7

年龄/
（岁，x̄ ± s）

69.67±5.96
67.97±6.42

0.000
1.000

病程/
（月，x̄ ± s）

3.73±1.57
3.53±1.68

0.476
0.638

偏瘫侧/例
左

20
18
（0.287）

0.592

右

10
12

1.2 研究方法

1.2.1 上肢常规康复治疗 病侧上肢肌张力降低

者，采用关节挤压、深感觉输入、叩击、关节负重、Bo⁃
bath握手辅助主动运动等促进肌张力恢复；上肢肌

张力增高者，采用牵伸治疗、上肢抗痉挛肢位摆放、

运动控制训练、协调性训练、滚筒作业、关节活动范

围训练等控制肌张力训练。

1.2.2 肌电触发功能性电刺激（EMG⁃Triggered ⁃
MES） 病人取坐位，伸肘训练时上肢放于OT桌，肩

前屈90°，屈肘90°，前臂中立位；伸腕训练时前臂旋

前位。乙醇擦拭贴敷电极区皮肤脱脂，使用生物刺

激反馈仪（加拿大MyoTrac Infiniti Encoder，SA9800），
采用肌电触发功能性电刺激模式，使用自粘电极分

别贴置于肱三头肌腹、鹰嘴上3 cm；伸腕肌腹、前臂

伸侧距腕横纹3 cm处，将参考电极放置在两个刺激

电极之间。将刺激参数设置为 40 Hz，波宽设置为

200 μs，刺激持续时间以及间歇时间分别为 8 s与
10 s，刺激强度为 15～35 mA，根据病人耐受情况调

整。训练共分为三个步骤，第一步使病人集中注意

力观察屏幕肌电信号，根据生物反馈仪指示语完成

相应动作，病人主动最大用力完成腕背伸和伸肘动

作时采集的肌电分值，连续采集3次，取平均值。第

二步，检测电刺激诱发伸腕、伸肘的阈值，并嘱病人

认真感受肌肉收缩的感受。第三步病人根据生物

反馈仪提示语放松，根据病人的肌力情况调节仪器

的刺激强度。对病人重复以上 3个步骤的治疗，每

天进行 1次，每次 20 min。每周进行 6 d训练，共训

练6周。

1.2.3 视觉运动想象（VMI）训练 治疗前先向病人

说明VMI训练内容和注意事项，确定病人能理解并

执行。病人于舒适、安静的治疗室，平卧位，嘱病人

闭上眼睛，由治疗师指导病人治疗前先放松 2～3
min，治疗师发出动作指令并让病人想象该动作，将

每个指令进行动作分解并说明，但不需要出现实际

动作，然后病人进行动作想象，治疗时间约为5～10
min，VMI训练完成之后，使用 2 min时间让病人放

松，每次治疗共 20 min。每天 1次，每周进行 6 d训

练，共训练6周。具体训练程序见表2。
表2 视觉运动想象（VMI）训练程序表

周次

第1周
第2周
第3周
第4周
第5周
第6周

视觉运动想象任务

双肩外展、前屈、肘关节伸展、伸腕、伸指；放松

拍对侧肩、摸头、梳头、翻书

移动木块、抓住杯子、拿杯子喝水

做饭、取物、开门

滚筒、磨砂板、插木钉板

插铁钉板、搭积木、捡豆子

1.3 观察指标 使用 Fugl⁃Meyer上肢运动功能评

定（Fugl⁃Meyer Assessment，FMA），上肢功能评定包

括 4个内容，33项，分别包括上肢各个关节的屈曲、

协同、关节活动度、稳定性和协调性，每项评分0～2
分，满分66分，分数越高说明上肢运动功能越好；改

良Barthel指数量表（Modified Barthel，MBI），评定内

容包括10项：大便、小便、用厕、修饰（个人卫生）、进

食、转移、平地步行、穿着、上下楼梯、洗澡，满分100
分，对病人治疗前后的日常生活能力（ADL）进行评

定；肌电生物反馈记录伸肘肌、伸腕肌肌电均值。

1.4 统计学方法 本组数据均经SPSS 17.0软件处

理分析，计量资料采用 x̄ ± s表示，组间及组内比较

采用 t检验；计数资料采用 χ 2 检验，P＜0.05表示差
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异有统计学意义。

2 结果

治疗前，观察组和对照组的FMA评分、肌电平

均值、MBI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗 6周后，观察组、对照组上肢运动功能的 FMA
评分、肌电平均值、MBI评分明显优于治疗前，组内

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗6周后，观

察组病人上肢运动功能的FMA评分、肌电平均值、

MBI评分均优于对照组病人，组间对比差异有统计

学意义（P＜0.05）。具体数据见表3。
表3 脑卒中是否采用视觉运动想象治疗FMA评分、

肌电均值、MBI评分变化情况/x̄ ± s

组别

对照组

治疗前

治疗后

t值

P值

观察组

治疗前

治疗后

t值

P值

治疗前组间比较

t值

P值

治疗后组间比较

t值

P值

例数

30

30

FMA
评分/分

21.58±3.22
30.01±3.69

-5.001
0.001

21.36±3.02
41.02±3.54

-1.736
0.000

-0.064
0.951

-7.036
0.000

伸肘肌电

均值/μV

72.69±17.14
100.01±15.20

-3.729
0.006

72.14±16.48
120.36±35.87

-4.035
0.004

0.419
0.686

-3.170
0.013

伸腕肌电

均值/μV

27.80±10.97
56.70±16.83

-4.571
0.002

28.70±11.24
71.20±14.19

-7.0418
0.000

-0.209
0.840

-2.885
0.021

MBI评分/
分

67.14±7.41
77.10±6.58

-3.286
0.011

67.98±8.14
88.45±3.56

-6.002
0.000

-0.748
0.476

-4.212
0.003

注：FMA 评分为上肢运动功能评分，MBI 为改良 Barthel 指数

量表

3 讨论

脑卒中引起的上肢运动功能障碍，在心理上、

精神上和身体上均给病人带来沉重的压力。上肢

运动功能障碍的治疗在康复治疗过程中，难度大，

见效慢，周期长，为临床工作中需要解决的难题。

临床康复治疗常采用运动疗法、作业疗法、神经肌

肉电刺激、针灸等方法来改善上肢的功能，仍有部

分病人功能恢复不理想。

EMG⁃Triggered⁃MES是将肌电生物反馈和功能

性电刺激结合一种治疗方法，临床用以改善瘫痪肌

肉的功能。通过表面电极收集的肌电信号，使用电

子信息技术将肌电信号放大，转化为图形、图像形

式反馈给病人和医护人员，通过主动的有意识的控

制和改变。在电信号与预设阈值相一致或者是超

过预设阈值时，肌电仪会自动发出电刺激，促进病

人患肌收缩，完成设定动作，使病人的肌肉活动朝

向设定的目标方向改进。采集到的肌电分值反应

单位时间内收缩的肌肉状态，可提示肌肉力量。生

物反馈疗法可以通过主动意识控制训练，使主动肌

与拮抗肌之间形成协调性的动作，促进中枢神经系

统的潜在性突触的激活，并形成新的突触联系，出

现新的感觉兴奋痕迹，对神经环路进行重建，提升

临床治疗效果［2］。本研究结果显示EMG⁃Triggered⁃
MES联合常规康复治疗，6周时与治疗前对比FMA、

肌电均值、MBI均明显提高，病人的上肢运动功能得

到恢复，生活质量改善。吴运景等［3］对30例偏瘫上

肢功能障碍的病人，采用生物反馈治联合康复治疗

4周，观察FMA、MBI、肌电均值，结果发现生物反馈

联合康复治疗满意明显，上肢运动功能得到明显改

善。高亚南等［4］研究60例脑卒中病人上肢功能，采

用肌电触发神经肌肉刺激与常规康复治疗组对照，

发现肌电触发神经肌肉刺激早期应用可以显著改

善上肢腕背伸功能，提高日常生活能力。有学者研

究认为在脑卒中病人早期使用生物反馈和电刺激

治疗，可以显示改善中风病人上肢功能，神经传导

速度均有改善［5⁃7］，可见生物反馈治疗对于脑卒中偏

瘫上肢功能恢复是确实有效。

运动想象根据形式分为动觉运动想象（Kines⁃
thetic motor imagery，KMI）和VMI。KMI是病人想象

自己实际完成整个动作；VMI主要是利用中枢神经

系统已经存储的运动记忆，通过视觉运动想象的方

式假设执行实际活动，由于视觉运动想象与实际运

动的均会激活大脑皮质某一特定运动区，病人作为

一个旁观者来想象他人执行动作指令，比较KMI来
说，训练难度较小，病人更容易完成该项治疗。曹

克勇等［8］研究90例脑卒中偏瘫病人，其中一组为运

动想象组 30例病人，治疗 4周和 8周时评定 FMA、

Carroll手功能评定、MBI评分，结果发现治疗后 3个

观察指标均有改善，且 8 周治疗效果好于 4 周时。

王海桥等［9］采用运动想象结合针刺治疗改善脑卒中

松驰性瘫痪上肢的MAS及运动功能发现疗效明显

优于针刺治疗。Grabherr等［10］研究 25例病人分为

运动想象组和实际运动组，结果提示运动想象组疗

效优于实际运动组，证实运动想象在偏瘫上肢功能

恢复中拥有更好的治疗效果，该研究设计为运动想

象组每次先进行运动想象，然后每次由治疗师将病

人手放置刚进行运动想象的动作 3位置上，进行评

估该想象效果，而非到达实验终点一次性评估，笔

者认为该训练方法疗效更佳。
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本研究显示 VMI 及 EMG⁃Triggered⁃MES 联合

应用对促进脑卒中病人上肢功能恢复具有协同促

进作用。我们研究发现治疗 6周后观察组病人的

上肢运动功能改善以及患侧伸肘、伸腕肌电均值

的改善效果均优于对照组。Malouin 等［11］研究运

动想象可以改善亚急性期中风病人的肢体功能，

运动想象联合传统康复治疗疗效优于传统康复治

疗。高家欢等［12］对 45 例脑卒中偏瘫上肢运动障

碍病人分别采用视觉运动想象和动觉运动想象进

行训练，结果认为两种治疗方法均可提高病人上

肢运动功能。谢镇良等［13］研究发现运动想象加肌

电生物反馈两种治疗方法同时应用疗效优于的单

独应用一种方法的对照组，与本研究的结果相同。

本研究中视觉运动想象治疗与实际动作训练为非

同步进行，取得满意疗效。但是有研究认为运动

想象训练的同时进行实际动作疗效好于单纯运动

想象，效果更理想［14］。

目前有学者利用运动想象通过脑⁃机接口设备

训练方法改善脑卒中病人肢体运动功能，主要采用

大脑-计算机接口设备（Brain ⁃computer interface，
BCI），屏幕显示模拟训练场景，病人进行模拟运动

想象动作，使用脑电图或功能磁共振来记录、观察

大脑皮层电活动，观察运动想象训练时及训练大脑

皮层脑功能活动情况，来评价运动想象训练效果，

此方法较病人闭眼进行运动想象要更为生动，效果

更理想［15⁃17］。王会才等［18］采用常规康复治疗及常规

治疗加用康复机器人对上肢功能障碍进行治疗，结

果发现联合康复机器人组的病人上肢功能改善更

明显，并发现上肢的神经传导速度正中神经、尺神

经、桡神经的传导速度均明显提高。经颅直流电近

年在康复科渐被广泛应用，车兴旺等［19］采用经颅直

流电联合运动想象治疗脑卒中上肢运动障碍发现

治疗FMA、MBl分值均明显改善。

综上所述，对于脑卒中上肢运动障碍的病人，

使用VMI联合EMG⁃Triggered⁃MES进行治疗，能够

明显改善临床治疗效果，提升病人上肢运动功能，

改善 ADL 能力。本研究入组病人均完成随访，对

VMI联合EMG⁃Triggered⁃MES，依从性良好，值得在

临床上进行推广。
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