
论　 　 著

（临床研究）

表面肌电技术指导下督脉电针治疗脑卒中下肢
痉挛的临床价值
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨表面肌电技术指导下督脉电针治疗脑卒中下肢痉挛的临床价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １０
月至 ２０１９ 年 ４ 月解放军联勤保障部队第九一○医院收治的缺血性脑卒中后下肢痉挛 ８０ 例患者的临床资料，按照治疗方法不

同分为对照组和肌电组各 ４０ 例。 对照组实施常规督脉电针治疗，肌电组则在对照组基础上应用表面肌电技术指导下督脉电

针治疗。 比较 ２ 组干预后肌张力、足背屈角度及粗大运动功能评分变化；比较 ２ 组患者治疗过程中下肢腓肠肌与比目鱼肌肌

电图均方根振幅（ＲＭＳ）值协同收缩率变化情况；比较 ２ 组随访半年下肢关节功能及欧洲脑卒中评分（ＥＳＳ）和整体生活质量

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数变化；统计 ２ 组干预后痉挛改善情况。 　 结果　 肌电组干预后肌张力为（２􀆰 ４±０􀆰 ２）级，显著低于对照组的（３􀆰 ７±
０􀆰 ４）级；足背屈角度为（４９􀆰 ７±２􀆰 ５）°，显著大于对照组的（４３􀆰 ４±１􀆰 ６）°；粗大运动功能评分为（２􀆰 ６±０􀆰 ２）分，显著高于对照组的

（２􀆰 ０±０􀆰 １）分，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 干预后 １ 周和干预后 １ 个月，肌电组下肢腓肠肌与比目鱼肌肌电图 ＲＭＳ
值协同收缩率［（３５􀆰 ６±３􀆰 ３）％和（４０􀆰 ５±３􀆰 ９）％］均较同期对照组［（３２􀆰 １±２􀆰 ０）％和（３４􀆰 ５±２􀆰 ６）％］显著增高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 随访

半年，肌电组出现下肢关节半脱位、下肢关节挛缩、下肢关节僵硬等比例分别为 ７􀆰 ５％、５􀆰 ０％和 ５􀆰 ０％，均显著低于对照组的

４０􀆰 ０％、４０􀆰 ０％和 ３２􀆰 ５％（Ｐ＜０􀆰 ０１）；肌电组神经功能 ＥＳＳ 得分为（８６􀆰 ６±４􀆰 ６）分，生活质量 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数得分为（８０􀆰 １±３􀆰 ８）分，
均显著高于对照组的（７３􀆰 ４±３􀆰 ８）分和（６７􀆰 ６±１􀆰 ４）分，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 肌电组痉挛改善率达到 ９０􀆰 ０％（３６
例），显著高于对照组的 ５０􀆰 ０％（２０ 例），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 针对脑卒中下肢痉挛患者，运用表面肌电技

术下进行督脉电针治疗，可有效降低下肢肌张力，促进关节功能恢复与运动功能协调，减少骨骼肌肉相关并发症发生率，最终

达到促进下肢痉挛改善的目的。
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ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｄｕ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｕｎｄｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎｓｉｏｎ， ｐｒｏｍｏｔｅ
ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｆｉｎａｌｌｙ ａ⁃
ｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｍｓ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ； Ｄｕ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ； ｓｔｒｏｋｅ； ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｍ

０　 引　 　 言

脑卒中后下肢痉挛属于神经内科及康复科常

见疾病，严重影响患者生活质量及其心理功能稳

定［１］。 多数脑卒中后下肢痉挛患者，可合并有感

觉、运动及自主神经功能等多种障碍［２］。 西医治疗

上多以皮质类固醇、神经营养药等结合康复训练进

行，其治疗时间长，对患者临床症状改善不明显，长
时间应用糖皮质激素还可能导致患者抵抗力下降、
应激性溃疡等［３］。 胡元水等［４］ 认为表面肌电技术

是检测神经肌肉系统活动过程所产生的生物电信

号变化，能有效反应下肢肌肉活动状况与功能。 为

更好地提高脑卒中后下肢痉挛患者的治疗效果，本
研究主要将表面肌电技术应用于督脉电针治疗，现
报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９
年 ４ 月本院收治的缺血性脑卒中后下肢痉挛 ８０ 例

患者的临床资料，均通过临床症状及影像学检查确

诊。 纳入标准：年龄 ５０～７５ 岁，生命体征平稳，预计

生存时间超过 ３ 个月，精神状况正常。 排除标准：合
并心肺肝肾功能不全、凝血功能不全、精神状况异

常、脊柱四肢原发性疾病、肌肉运动系统疾病、恶性

肿瘤、语言及听力功能不全等。 按照治疗方法不同

分为肌电组和对照组各 ４０ 例。 肌电组：男 ２６ 例，女
１４ 例；年龄 ５０ ～ ７５ 岁，平均（５５􀆰 ８±２􀆰 ３）岁；下肢痉

挛部位：左侧者 ２０ 例，右侧者 ２０ 例；入组时肌张力：
３ 级者 １６ 例，４ 级者 １４ 例，５ 级者 １０ 例。 对照组：
男 ２５ 例，女 １５ 例；年龄 ５０～７０ 岁，平均（５５􀆰 ７±２􀆰 ４）
岁；下肢痉挛部位：左侧者 ２４ 例，右侧者 １６ 例；入组

时肌张力：３ 级者 １５ 例，４ 级者 １５ 例，５ 级者 １０ 例。
２ 组性别、年龄、缺血性脑卒中发病时间及肢体功能

障碍部位等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法　 所有入组者均行内科常规治疗，如调控

血压、降血脂、调整血糖，加强营养支持及神经营养

等治疗，并结合有效的康复治疗，如下肢良肢位摆

放、下肢被动牵伸运动、主被动肌力锻炼训练等。
对照组实施常规督脉电针治疗，选择 Ｔ６ ～ Ｔ１１ 夹脊

穴，督脉大椎穴、命门穴及下肢足三里、阳陵泉等穴

位，通过 ２􀆰 ０ 寸毫针治疗，其中督脉穴应用 ２８＃毫
针，深度为 ０􀆰 ５ 寸，每穴留针 ３０ ｍｉｎ，治疗过程中以

患者主观耐受度为标准。 肌电组则在对照组基础

上应用表面肌电技术指导下督脉电针治疗，进针方

法同对照组，得气候连接长城 ＬＷＤ８８Ⅱ型电针仪导

线，正极向上，负极向下，调节频率为 １００ Ｈｚ，注意

观察仪器指标并进行记录。 以上 ２ 组均每天治疗 １
次，连续治疗 １ 个月为 １ 疗程。
１􀆰 ３　 观察指标　 比较 ２ 组干预后肌张力、足背屈角

度及粗大运动功能评分变化；比较 ２ 组患者治疗
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过程中下肢腓肠肌与比目鱼肌肌电图 ＲＭＳ 值协同

收缩率变化情况；比较 ２ 组随访半年下肢关节功能

及欧洲脑卒中评分（ＥＳＳ）和整体生活质量 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数变化；统计 ２ 组干预后痉挛改善情况。
１􀆰 ４　 评定标准 　 表面肌电图评估采用加拿大

Ｔｈｏｕｇｈｔ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公式生产的 ＢｉｏＮｅｕｒｏ ＩＮＦＩＮＩＴＩ
型表面肌电信号系统测定下肢腓肠肌与比目鱼肌

肌电图均方根振幅（ＲＭＳ）值协同收缩率；肌张力以

改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 五级法评定：分为 １ ～ ５ 级，其中 １ 级

为正常肌张力，５ 级为肌张力极度增高，关节强直，
无法活动，分级越低提示受试者肌张力越理想，评
级在 ３ 级及以上者为肌张力增高；足背屈角度正常

值为＞４５°；粗大运动功能评估：以受试者体位改变、
爬行与跪立位、站立位与走跑跳等能力进行综合评

定，分值由 ０ 至 ３ 分之间，得分越高证明粗大运动能

力越理想； 下肢痉挛及其改善情况， 以肌张力

Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评分降低两级及以上为标准；欧洲脑卒中

评分（ＥＳＳ）总分为 ０ ～ １００ 分，整体生活质量 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数总分为 ０～１００ 分，两类评分其得分均与神经功

能和生活质量成正比，得分越高提示神经功能越理

想和（或）生活质量越理想。
１􀆰 ５　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行数据分析，
计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间均数比较

采用 ｔ 检验，组间率的比较采用 χ２检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 干预后肌张力、足背屈角度及粗大运动功能评

分比较　 肌电组干预后肌张力显著低于对照组，足
背屈角度显著大于对照组，粗大运动功能评分显著

高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。

表 １　 入组缺血性脑卒中后下肢痉挛患者干预后肌张力、足
跖屈角度及粗大运动功能评分比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 肌张力（级） 足背屈角度
（°）

粗大运动功能
评分（分）

对照组 ４０ ３􀆰 ７±０􀆰 ４ ４３􀆰 ４±１􀆰 ６ ２􀆰 ０±０􀆰 １
肌电组 ４０ ２􀆰 ４±０􀆰 ２ ４９􀆰 ７±２􀆰 ５ ２􀆰 ６±０􀆰 ２
ｔ 值 １８􀆰 ３８５ １３􀆰 ４２４ １６􀆰 ９７１
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 下肢腓肠肌与比目鱼肌肌电图 ＲＭＳ 值协同收缩

率变化情况比较　 干预前肌电组与对照组下肢腓肠肌

与比目鱼肌肌电图 ＲＭＳ 值协同收缩率分别为（２９􀆰 ８±
１􀆰 ５）％和（２９􀆰 ９±１􀆰 ６）％，２ 组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后 １ 周和干预后 １ 个月，肌电组下肢

腓肠肌与比目鱼肌肌电图 ＲＭＳ 值协同收缩率分别为

（３５􀆰 ６±３􀆰 ３）％和（４０􀆰 ５±３􀆰 ９）％，对照组分别为（３２􀆰 １±
２􀆰 ０）％和（３４􀆰 ５±２􀆰 ６）％。 干预后 １ 周和干预后 １ 个月，
肌电组下肢腓肠肌与比目鱼肌肌电图 ＲＭＳ 值协同收

缩率均显著高于同期对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ３　 下肢关节功能比较　 随访半年，肌电组出现下

肢关节半脱位、下肢关节挛缩、下肢关节僵硬等比

例均显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２　 入组缺血性脑卒中后下肢痉挛患者随访半年下肢关

节功能比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 下肢关节
半脱位

下肢关节
挛缩

下肢关节
僵硬

对照组 ４０ １６（４０􀆰 ０） １６（４０􀆰 ０） １３（３２􀆰 ５）
肌电组 ４０ ３（７􀆰 ５） ２（５􀆰 ０） ２（５􀆰 ０）
χ２值 ９􀆰 ９４０ １２􀆰 １１５ ８􀆰 ２０５
Ｐ 值 ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４

２􀆰 ４　 神经 ＥＳＳ 与 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分比较　 随访半

年，肌电组神经功能 ＥＳＳ 得分和生活质量 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数得分均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。

表 ３　 入组缺血性脑卒中后下肢痉挛患者随访半年神经

ＥＳＳ 与 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ ＥＳＳ 评分 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

对照组 ４０ ７３􀆰 ４±３􀆰 ８ ６７􀆰 ６±１􀆰 ４
肌电组 ４０ ８６􀆰 ６±４􀆰 ６ ８０􀆰 １±３􀆰 ８
ｔ 值 １３􀆰 ９９２ １９􀆰 ５２１
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ５　 干预后痉挛改善情况分析　 肌电组痉挛改善

率达到 ９０􀆰 ０％（３６ 例），显著高于对照组的 ５０􀆰 ０％
（２０ 例），差异有统计学意义（χ２ ＝ １３􀆰 ３９３，Ｐ＜０􀆰 ０１）。

３　 讨　 　 论

独立行走的下肢是人类区别于动物的主要特征，
在日常生活中发挥十分重要的作用［５］。 脑卒中后患者

可能会出现偏瘫，其中下肢运动功能受累较为常见，对
患者生活自理能力造成负面影响同时，加重其家庭心

理与经济负担［６］。 痉挛性偏瘫多发生于脑卒中发病后

的 ３ 周左右，且多以屈肌痉挛为主，亦可见少数合并伸

肌张力增高［７］。 被认为是神经内科及康复科治疗上重

点问题［８］。 针刺治疗在一定程度上可改善患者肢体运

动功能，降低肌张力，但对肌张力降低的精细调节，尤
其是患者预后的评价上尚缺乏有效指标。 本研究肌电
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组应用的表面肌电技术，亦称为动态肌电技术或运动

肌电技术，可将肌纤维运动动能通过数据进行反应，实
施动态的观察与调节治疗强度，进而提高治理效果［９］。

针对脑卒中后下肢痉挛患者治疗上，对照组实

施常规督脉电针治疗，肌电组则联合应用表面肌电

技术进行治疗指导，比较 ２ 组干预后肌张力、足背屈

角度及粗大运动功能评分发现，肌电组干预后肌张

力显著低于对照组，足背屈角度显著大于对照组，
粗大运动功能评分显著高于对照组。 雷琦等［１０］ 认

为针对脑卒中下肢痉挛患者实施有效干预，能显著

改下下肢肌张力，提高机体主动运动能力。 本研究

通过督脉电针联合应用表面肌电技术治疗，有效改

善下肢肌张力，缓解关节痉挛，提高粗大运动能力。
另外比较 ２ 组患者治疗过程中下肢腓肠肌与比目鱼

肌肌电图 ＲＭＳ 值协同收缩率变化情况发现，干预后

１ 周和干预后 １ 个月，肌电组下肢腓肠肌与比目鱼

肌肌电图 ＲＭＳ 值协同收缩率均显著高于同期对照

组。 证明运用表面肌电技术下进行督脉电针治疗，
对改善下肢肌肉运动协调能力有积极指导意义。
此结果与 Ｏｎｕｓｈｋｏ 等［１１］ 研究结论相符。 同时随访

半年发现，肌电组出现下肢关节半脱位、下肢关节

挛缩、下肢关节僵硬等比例均显著低于对照组，且
肌电组神经功能 ＥＳＳ 得分和生活质量 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

得分均显著高于对照组。 证明针对脑卒中下肢痉

挛患者运用表面肌电技术下进行督脉电针治疗，可
显著减少下肢运动相关并发症，提高神经工恢复及

生活质量。 最后比较 ２ 组干预后痉挛改善情况发

现，肌电组痉挛改善率达到 ９０􀆰 ０％，显著高于对照

组的 ５０􀆰 ０％。 进一步证明针对脑卒中下肢痉挛患

者运用表面肌电技术下进行督脉电针治疗，改善脑

卒中后下肢痉挛有积极意义。
本研究肌电组应用的表面肌电技术，通过置于皮

肤表面的电极，有效地收集肌肉运动相关肌电活动数

据［１０］，反映治疗过程中肌肉活动水平及功能状态的变

化，从而更好地指导进行督脉电针治疗过程中对肌肉

的生理与生化功能的影响［１１］。 同时还可指导反复的

电针刺激，促使神经、肌肉细胞兴奋阈值降低，提高机

体释放内源性类吗啡肽浓度，从而调节肌张力，促进神

经与肌肉功能恢复［１２］。 并且通过表面肌电显示屏上

信号数据，更好地调节督脉电针治疗轻度，选择穴位更

为准确［１３］，达到使肌电与神经肌肉电刺激相互结合，进
一步提高临床治疗效果的目的［１４］。

综上所述，针对脑卒中下肢痉挛患者，运用表

面肌电技术下进行督脉电针治疗，能有效地降低

下肢肌张力，促进关节功能恢复与运动功能协调，
减少骨骼肌肉相关并发症发生率，最终达到促进下

肢痉挛改善的目的。
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