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常规康复治疗结合神经肌肉电刺激对脑卒中患者的疗效观察
沈 艳

（江阴市徐霞客医院康复科  江苏  无锡  214407）

【摘 要】目的：对康复治疗结合神经肌肉电刺激治疗脑卒中的实际情况进行全面分析；方法：选择 2019 年 3 月至 2020 年 2

月来我院治疗的脑卒中病人 72 人进行分析，并随机明确为二个小组，对照组采取康复治疗措施，观察组在采取康复治疗措施的

同时结合神经电刺激的方法，比较了二个小组病人的实际情况；结果：经过一段时间的治疗后，观察组病人治疗情况较好，对照

组达不到观察组水平；结论：在治疗脑卒中病症过程中，采取康复治疗结合神经肌肉电刺激的方法效果突出。
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在神经内科诸多病症中，脑卒中病人数量不断增多，病人

一旦确诊为脑卒中，其身体与精神均会受到严重打击，对其工

作与生活会产生显著影响，而且在治疗过程中一旦操作失误，

则极有可能引发不可预料的后果 [1]。笔者参与了大量脑卒中病

人的治疗工作，为了研究常规康复治疗措施联合神经肌肉电刺

激的治疗方法在治疗脑卒中病人中的实际表现，选择 2019 年 3

月至 2020 年 2 月来我院治疗的脑卒中病人 72 人进行分析，掌

握了康复治疗结合神经肌肉电刺激治疗方法的临床治疗效果，

主要过程如下。

1 资料与方法

1.1 基本资料

选择 2019 年 3 月至 2020 年 2 月来我院治疗的脑卒中病人

72 人进行分析，病人年龄处于 46-77 岁之间，全部病人经我院

CT 颅脑检查，确定为脑卒中病人，通过与全部参与研究病人及

家属充分交流，病人均认可参与本研究。具备下列条件之一者

不得参与本研究：第一，年龄在 80 岁以上；第二，同时确诊

为其他内科疾病或恶性肿瘤；第三，不能积极配合医护人员操

作；第四，属于脑卒中复发病人；第五，不能与医护人员正常

交流，语言功能受到较大影响者；结合病人的实际情况随机明

确为二个小组，二个小组人数相同，观察组 36 人，男 22 人，

女 14 人，年龄均值为 48.25 岁。对照组 36 人，男 23 人，女

13 人，年龄均值为 48.78 岁。比较二个小组病人的实际数据，

没有发现明显不同，表明此研究具有较强的说服力。

1.2 方法

对照组病人的临床症状得到有效控制后，开始早期康复训

练。结合病人的实际情况为其制订针对性康复训练程序。要求

医护人员在明确病人运动神经反应情况后，开展手部功能强化

练习。在完成被动练习后，鼓励病人开展自主性站立练习，在

此需要重视的是，病人开展康复训练过程中要时刻观察病人的

身体表现，防止病人出现过度疲劳现象 [2]。

观察组病人在采取对照组治疗措施的基础上引入神经肌肉

电刺激的治疗方法，首先选择合理的刺激部位、设定正确的刺

激参数、确定电极放置位置等。开始治疗前，帮助病人做到全

身放松，并结合病人的实际身体反应选择合理的体位，在病人

患病一侧肢体放置电极片，参数调整为：刺激频率为 100Hz，

脉宽为 150μs。治疗时间控制在 20-30min/ 次，每周治疗不得

少于 5 次。在采取此措施治疗过程中，要随时关注病人的身体

反应，防止病人出现身体过度疲劳的问题，每间隔一段时间帮

助病人拉伸患病一侧肢体一次 [3]。    

1.3 指标设计

二个小组病人经过 12 周的治疗后，结合卒中量表评分审核

了病人的神经功能损伤程度，病人分数越高，表明病人神经功

能损伤情况越严重。同时结合 Barthel 表审核了二个小组病人

的生活能力，主要内容有：大小便控制情况 20 分；床凳移动

水平15分；行走水平15分，就餐水平10分；穿衣服水平10分；

自主就厕水平10分；上下楼水平10分；洗澡水平5分；其他5分。

病人得分越高，则意味着病人身体恢复情况越好。

2 结果

2.1 比较二个小组病人的神经功能缺损情况

观察组病人神经功能损伤程度较轻，对照组较重。(如表1)

表 1  二组病人神经功能缺损情况

小组	   人数	   治疗前        四周后	      12 周后

观察组	   36	   22.45±4.12   14.14±2.13     9.56±0.78

对照组	   36	   22.32±4.23   20.47±2.14     16.23±3.12

2.2 比较二个小组病人的 Barthel 指数

二个小组病人经过一段时间的治疗后，其得分情况均明显

好转，而且观察组病人表现更为突出。（如表 2）

表 2  二组病人 Barthel 指数评分情况

小组	 人数	 治疗前	     四周后	 12 周后

观察组	 36      38.12±6.12   61.14±9.13   79.56±15.78

对照组	 36      38.32±6.23   43.47±7.14   48.23±8.12

3 讨论

脑卒中是内科诸多病症中表现危急的疾病之一，不但发病

较为突然，而且极易出现身体残疾。大多脑卒中病人确诊后，

其有关部位的脑细胞均会受到严重损伤，甚至会引发病人出现

脑水肿，导致颅内压力迅速上升，从而严重损害病人神经功能 [4]。

大多脑卒中病人会同时出现肢体瘫痪并发症，而且患病一

侧肢体功能受到较大影响。在治疗脑卒中病症过程中开展早期

康复训练，可以帮助病人尽快恢复生活自理水平，促使病人健

康生活。有数据表明，神经肌肉电刺激可诱导人体肌肉产生相

关动作，而且在电刺激不中断的情况下，可使病人神经系统重

新组合 [5]。

本研究中，观察组病人神经功能恢复情况较好，对照组达

不到观察组水平。进一步表明康复治疗结合神经肌肉电刺激的

治疗方法在治疗脑卒中病症过程中效果突出，而且不易出现各

种风险。由于笔者选择的研究人数不多，还不能全面体现上述

方法在治疗脑卒中病症中的实际情况，可能会导致一些危险因

素没有出现。

总之，在治疗脑卒中病症过程中引入康复治疗结合神经肌

肉电刺激的方法不会出现各种风险，而且有利于病人病情稳定，

促使治疗情况明显好转，是一种适合在较大范围内宣传的治疗

措施。笔者结合实际工作经验，认为脑卒中病人在实施康复练

习过程中，应该主动参与康复治疗活动，医生要根据病人的实

际表现制订最为合理的康复练习方案，并随着时间的延长增加

练习难度。
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