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脑卒中后鱼际萎缩行低频脉冲电刺激结合康复训练
治疗的疗效 

王劲松 

（六安市中医院康复二科） 

摘要：目的：研究脑卒中后鱼际萎缩行低频脉冲电刺激结合康复治疗的疗效。方法：我院脑卒中患者中选取 100 例，分为对照组（50 例）和
观察组（50 例），选取时间在 2019 年 10 月至 2020 年 10 月，分别给予康复训练和在对照组基础上增加低频脉冲电刺激，对比效果。结果：观察组
患者相较于对照组，CSA 较大，周长较长，FMA 评分较高，P＜0.05。结论：脑卒中后鱼际萎缩行低频脉冲电刺激结合康复训练，有显著疗效。 
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前言：近几年来，脑卒中临床发病率逐年升高，致残率在世界范

围内居于首位，在我国也是致死原因和致残率第一位。脑卒中发生患
者，患者会出现肢体功能障碍，吞咽障碍等。患者在恢复肢体功能的
过程中，手功能相对恢复较慢，临床效果较差。长期的不能恢复手功
能，会加重手内的肌肉萎缩，对患者手部功能恢复产生不良影响[1]。
在以往的研究中，大部分为传统的康复手段，偏重于手法，临床效果
欠佳。本文研究脑卒中后鱼际萎缩行低频脉冲电刺激结合康复训练治
疗效果，内容如下： 

1.资料和方法 
1.1 资料 
从我院选取 100 例脑卒中患者作为研究对象，均签署知情同意

书。其中对照组中男：女=21：29；平均年龄：（61.9±2.2）岁。观
察组中男：女=22：28；平均年龄：（62.3±2.1）岁，经医院医学伦
理委员会审核批准。 

纳入标准：均符合脑卒中诊断标准[2]，经脑部 CT 或者 MRI 确诊
所有伴有偏瘫、鱼际肌萎缩脑，手布氏分期属于 1 期或者 2 期。 

排除标准：精神或者意识障碍者；低频脉冲电刺激治疗禁忌者；
其他疾病致鱼际肌萎缩症状。 

两组资料比较，p＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：给予康复训练，包括以下几点： 
①关节训练活动：肩外展内收、肩肘屈伸、前臂前后旋以及肘屈

伸训练。荛尺偏、腕屈伸以及手指关节训练活动度，包括掌指关节、
腕关节以及指间关节的活动。 

②协调、平衡和肌力的训练：训练手眼协调性，抓握和放松的能
力以及感觉和触觉等训练。 

③训练手指灵活性：利用患者的健康侧来带动偏瘫侧进行训练磨
沙板。同时训练插棒，由粗逐渐向细过渡。通过训练日常的生活能力，
如穿衣、夹菜、简单家务以及写字等。每日每项训练一次，控制在
45min 左右为宜。 

1.2.2 观察组：在对照组基础上给予低频脉冲电刺激治疗。利用
低频治疗仪，直径约为 2cm 的圆形正负极电极片，其中负极 4 片，
正极 1 片。治疗参数为：频率在 20Hz 以上，40Hz 以下，波形为双向
对称性方波；脉宽在 200μs 以上，400μs 以下，通断比在 1:3～1:5
间。取患者仰卧位，通过 75%的酒精对局部进行脱脂，将负极置于
拇短屈肌、拇对掌肌、拇收肌肌腹上，正极置于腕背部。每日治疗一
次，每次 20min 左右，两组患者均连续治疗六周。 

1.3 观察指标 
①治疗前后鱼际肌群横截面积（cross sectional area,CSA）[3]和周

长,通过取手部距腕横纹 1.5cm 处鱼际肌群横截周长和面积，取三次
测量的平均值，减少人为误差。 

②上肢运动功能评定 [4]。评定上肢运动功能，通过 Fugl-Myer
（FMA）评价患者的上肢运动功能，分三级评定，2 分完全能完成，
1 分部分完成，0 分不能完成，共 33 项，总分 66 分，分数与肢体功
能成正比关系。 

1.4 统计学方法 
应用软件 SPSS20.0 进行统计学分析，两样本均数比较采用 t 检

验，率的比较采用卡方检验，用均数±标准差表示计量资料。当 P
＜0.05 时，数据间具有统计学意义。 

2. 结果 
2.1 治疗前后鱼际肌群横截面积和周长 
治疗前，组间差异无统计学意义。治疗后，观察组患者相较于对

照组，CSA 较大，周长较长，p＜0.05，见表 1。 
表 1 患者鱼际肌群横截面积和周长对比（%） 

CSA（cm2） 周长（cm） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组（n=50） 3.42±0.81 4.62±0.62 8.12±1.31 9.92±1.89 
对照组（n=50） 3.39±0.78 3.63±0.72 8.17±1.35 8.43±1.21 

注：2 组对比结果，p＜0.05。 
2.2 FMA 评分比较 
治疗前，组间无明显差异，治疗后，观察组相较于对照组而言，

FMA 评分均较高，p＜0.05，见表 2 
表 2FMA 评分对比(`c±S，分） 

组别 治疗前 治疗后 

观察组（n=50） 17.16±3.12 42.16±1.39 
对照组（n=50） 17.21±3.23 31.21±2.51 
3. 讨论 
脑卒中是神经内科的多发疾病，在患者发病早期，大部分患者会

出现上肢运动障碍，其中患者手功能最为精细，恢复难度较大，大部
分患者出现手部肌萎缩，患者甚至会出现手功能障碍，严重影响患者
的生活质量。 患者在发病的 3 个月后出现上肢精细功能下降[5]。传
统的治疗方法主要通过康复训练，临床效果欠佳，神经肌肉刺激，是
目前新发展的康复治疗技术，借助于低频脉冲电流刺激周围神经，促
进神经新风机传导功能恢复，可肌肉萎缩有延缓作用。 

本研究结果显示观察组患者相较于对照组而言，CSA 较大，周
长较长，FMA 评分较高，P＜0.05。 

综上所述，对脑卒中后鱼际萎缩患者采用低频脉冲电刺激结合康
复训练，有效减少肌肉的萎缩，改善患者的上肢运动能力。 
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