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摘要：目的：综合分析低频神经肌肉电刺激对老年脑卒中后偏瘫肌痉挛患者肌张力恢复的康复疗效。方法：本研究选择 2021 年 1 月-2023

年 1 月期间于南通大学附属常熟医院医治的老年脑卒中后偏瘫肌痉挛患者 80 例，通过交叉法随机分成对照组和观察组，各 40 例。对照组

采用常规方案治疗，观察组则采用低频神经肌肉电刺激治疗，对两组的肌张力恢复情况进行比较；并比较两组治疗前、后的周围神经电生

理学及运动功能评分。结果：观察组肌张力 0 级的发生率为 40％，对照组为 27.5％，观察组总体的肌张力恢复情况显著优于对照组（P＜

0.05）；治疗前，两组的周围神经电生理学及运动功能评分无显著性差异（P＞0.05），治疗后，观察组的周围神经电生理学各指标均优于对

照组（P＜0.05）；治疗后，观察组的运动功能评分为（63.49±7.06），对照组为（58.74±6.97）分，差异有统计学意义（t＝3.028，P＜0.05）。

结论：在老年脑卒中后偏瘫肌痉挛患者中采用低频神经肌肉电刺激治疗具有显著优越性，可以逐步改善患者的肌张力情况，优化周围神经

电生理学及运动功能，从而有利于促进预后。 
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脑卒中是一种常见的脑血管疾病，其发生较为突然，且

发展迅速，可以在很短的时间里对脑组织造成伤害，从而影

响到大脑功能，所以该疾病属于危险性较高的脑血管疾病。

该疾病在老年患者中发生率较高，偏瘫肌痉挛是临床十分常

见的并发症[1]。卒中后偏瘫肌痉挛极易影响患者正常的运动

功能，故应早期干预以提高预后。老年卒中偏瘫肌痉挛属于

难以治愈的疾病，目前主要的治疗方法是药物和康复训练，

虽然可以在一定程度上改善疾病症状，但是持续性的作用非

常有限，还需要配合其它的治疗方法[2]。低频神经肌电刺激

临床物理治疗方法之一，可以起到减轻作用是肌肉痉挛的程

度，加快血液循环[3]。因此，本项目拟以南通大学附属常熟

医院康复医学科 2021 年 1 月-2023 年 1 月收治的 80 例老年

脑卒中后偏瘫肌痉挛患者为对象，评估低频神经肌肉电刺激

对肌张力恢复的康复疗效，现总结报道如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选择 2021 年 1 月-2023 年 1 月期间的 80 例老年

卒中后偏瘫肌痉挛患者作为研究对象，采用交叉分组的方法

将其分为两组，每组 40 例。对照组含男性患者 24 例，女性

16 例，年龄区间 63-85 岁，平均年龄（71.06±6.97）岁；

病程 1-8 个月，平均病程（4.15±1.84）个月。观察组含男

性患者 25 例，女性 15 例，年龄区间 62-86 岁，平均年龄（71.32

±7.08）岁；病程 1-7 个月，平均病程（4.21±1.90）个月。

两组一般资料差异比较，不具显著性（P＞0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准：①年龄≥60 岁；②入院经检查，确诊

为缺血性脑卒中，符合《老年缺血性脑卒中慢病管理指南》
[4]中有关标准，且存在单侧偏瘫肌痉挛；③临床病史档案信

息完整且真实；④患者或其家属对本研究知情，自愿签署协

议。 

1.2.2 排除标准：①既往有运动功能不全史；②其他原

因所致的偏侧肌肉痉挛；③对本研究所用治疗方式有禁忌或

过敏者，或患处皮肤有感染、破溃者；④合并血流动力学异

常或免疫性疾病；⑤患有精神类疾病、认知障碍或恶性肿瘤。 

1.3 方法 

对照组采用常规方案治疗，即针对患者不同的病情状

况，给予有针对性的对症治疗，以改善神经营养、降低血脂

/血脂/血压、抗血小板凝集等。选择巴氯芬片（医药产品注

册证号：HC20090018，【批准文号】HC20140013 规格：10mg/

片）进行口服治疗，初始剂量每日 3 次，1 次 1 片，后续可

以病情变化酌情增加。同时采用积极的康复训练，如对痉挛

肌实施持续的牵拉，使其恢复到松弛状态，再逐步进行标准

肢体恢复训练、作业疗法等，每日进行 1 次，每次进行

30-45min。 

观察组在对照组的基础上加用低频神经肌肉电刺激治

疗，具体方式为：仪器选择 KT-90A 型神经肌肉电刺激仪（北

京耀洋康达，京械注准 20182260113），将电极置于前臂伸

腕肌腹和小腿踝背伸肌腹，设置该设备的参数：电刺激频率



 

论著 
 

 9 

医学研究 

为 25-150Hz、脉冲宽度为 300μs、脉冲强度为 0-60mA，

每 5s 刺激一次后需要间隔 5s 再进行，每次治疗时间为 30min

左右，每日对上肢和下肢刺激 1 次，每周进行 5d 的电刺激

治疗。全部患者以 1 周为一个周期，持续进行康复治疗，共

进行 4 周的治疗。 

1.4 观察指标 

（1）对两组的肌张力恢复情况进行比较：按照改良

Ashworth 分级标准：0 级：肌肉张力维持在正常范围内；1

级：肌肉张力稍有增加；2 级：肌肉张力中度增加；3 级：

肌肉张力显著增加；4 级：肌肉紧绷，呈僵直现象。（2）对

两组治疗前、后的周围神经电生理学及运动功能进行比较：

周围神经电生理学取患者平卧体位下的腓总神经和胫神经

的传导速率（MCV）、感觉神经的传导速率（SCV）；以

Fugl-Meyer 量表评定患者的运动功能，总分 100，评分较高

者为良好的运功功能。 

1.5 统计学分析 

本研究试验数据采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析。符

合正态分布或近似正态分布的计量资料采用均数±标准差

( sx ± )表示，组间比较采用 t 检验；计数资料用频数或率

[n,(%)]表示，比较采用卡方（χ2）检验，以 P＜0.05 表示差

异显著，具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组肌张力恢复情况比较 

观察组的肌张力恢复情况显著优于对照组（等级资料 u

值＝2.709，P＜0.05），具体如表 1 所示： 

表 1 两组肌张力恢复情况比较[n,(%)] 

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 

对照组 40 16（40） 6（15） 5（15） 8（20） 4（10） 

观察组 40 25（62.5） 10（25） 3（7.5） 2（5） 0 

χ2 - 4.053 1.250 0.556 4.114 4.211 

P - 0.044 0.264 0.456 0.043 0.040 

2.2 两组治疗前、后的周围神经电生理学及运动功能比

较 

治疗前，两组的周围神经电生理学及运动功能评分无显

著性差异（P＞0.05），治疗后，观察组均优于对照组（P＜

0.05），具体如表 2 所示： 

表 2 两组治疗前、后的周围神经电生理学及运动功能比较（ sx ± ） 

腓总神经 MCV（m/s） 腓总神经 SCV（m/s） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 44.19±6.59 50.49±8.41 35.79±6.79 37.43±6.18 

观察组 40 44.28±6.33 56.74±9.47 36.10±9.41 42.76±7.19 

t - 0.062 3.121 0.169 3.556 

P - 0.951 0.003 0.866 0.001 

续表 1 

胫神经 MCV（m/s） 胫神经 SCV（m/s） 运动功能（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

49.76±10.41 52.09±9.06 40.16±5.82 42.17±6.15 53.16±8.40 58.74±6.97 

48.93±10.20 59.88±9.49 40.23±6.04 46.95±7.04 52.99±8.47 63.49±7.06 

0.360 3.755 0.053 3.234 0.090 3.028 

0.720 0.001 0.958 0.002 0.928 0.003 

3.讨论 

卒中后偏瘫是十分常见的并发症，其特点是身体感觉及

运动功能，异常严重影响了人们的工作与生活。随着脑卒中

的发展，病变可引起运动系统的损伤，如脑干部、皮质和基

底节等部位，使肌张力增加，引起肌痉挛，使治疗变得更加

困难[5]。虽然传统的药物和康复训练可以有效地改善患者症

状，但疗效不够理想，寻找合适的辅助疗法是目前临床研究

的一个重要问题。 

神经肌肉电刺激是一种常用的康复理疗方法，可修复受

损的中枢神经，修复外周神经功能。神经肌肉电刺激疗法可

以降低大脑中的谷氨酸释放，减轻缺血再灌注对大脑的损

害，还可以提高微循环血流，对神经发育有一定的保护作用，

有利于促进神经干细胞的定向转移[6]。本研究结果显示：观

察组肌张力 0 级的发生率为 62.5％，对照组为 27.5％，观察
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组总体的肌张力恢复情况显著优于对照组（P＜0.05），说明

采用低频神经肌肉电刺激治疗能够促进肌张力的恢复。刘华
[7]等人的研究成果显示：观察组治疗后 0 级发生率为 0 级

56.67％，对照组为 44.44％，观察组水平明显优于对照组（P

＜0.05），与本研究结果有一致性。究其原因：该方式用于

脑卒中的治疗，可以将外界的刺激信息传递到新的皮层，从

而激活因损伤而引起的皮层感知异常，强化与相应的运动功

能区的协同效应，进一步使受损的神经纤维得到迅速的修

复，在进行补偿的过程中，还可以实现对肌肉感知、对神经

功能的有效唤醒以及肌肉的运动协调能力等[8]。采用低频模

式下的电刺激技术，对老年人卒中后偏瘫肌痉挛患者实施具

有一定的可行，低频直流电对人体神经系统具有刺激作用，

可以促进其再生，并提高大脑重塑能力。同时，该技术通过

对神经肌肉的调控，使其恢复到正常的生理活动，从而实现

对肌肉节律的收缩，在一定程度上降低痉挛程度，并通过对

相应拮抗肌的刺激，促进痉挛、拮抗肌的重新平衡，从而提

高偏瘫患者的体表肌电水平。本研究结果还显示：观察组治

疗后的周围神经电生理学显著优于对照组（P＜0.05），观察

组的运动功能评分为（63.49±7.06），对照组为（58.74±6.97）

分，差异有统计学意义（P＜0.05），说明采用低频神经肌肉

电刺激治疗可以改善外周神经的电生理，同时也可以改善运

动功能，强化整体预后水平。洪盈盈[9]等人的结果表明：实

组与对照组相比，SCV 和 MCV 均更高（P＜0.05），与本研

究成果具有一致性。究其原因：低频肌电刺激可以明显增加

损伤神经元的兴奋性以及大脑皮层的兴奋性，从而促进新的

突触在大脑皮层的生成，进一步完成重建神经传导途径的任

务，最终提高感觉神经和运动神经的传导能力，加速传导速

率[10]。在传统药物和康复训练的基础上，利用低频电刺激，

并模拟人体运动规律，刺激神经以及相关的肌肉群，同时可

以积极促使神经纤维正常收缩功能的恢复；此外，该方式会

使得患者的偏瘫肌肉受到影响，可以一定程度上改善血液循

环与血液供应，调节肌肉紧张度，从而提升全身运动功能。 

综上所述，在老年脑卒中后偏瘫肌痉挛患者中采用低频

神经肌肉电刺激治疗具有显著优越性，可以逐步改善患者的

肌张力情况，优化周围神经电生理学及运动功能，从而有利

于促进预后，值得临床推广应用。 
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