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摘  要 

目的：探究肌内效贴结合肌电生物反馈对脑卒中偏瘫足患者平衡和下肢运动功能的影响。方法：选取我

院康复医学中心符合标准的60例脑卒中偏瘫患者随机分为常规治疗组、肌内效贴组、肌电生物反馈组和

联合治疗组4组，每组15例。常规治疗组只进行常规康复训练，肌内效贴组在常规治疗组基础上辅以肌

内效贴进行治疗，肌电生物反馈组在常规治疗组基础上辅以肌电生物反馈进行治疗，联合治疗组在常规

治疗组基础上辅以肌内效贴和肌电生物反馈进行治疗。治疗前和治疗6周后(治疗后)对4组患者分别进行

Berg平衡功能评定量表(BBS)、简化Fugl-Meyer (FMA)下肢运动功能评定量表、功能独立性评定量表

(FIM)进行评分。结果：治疗后对4组患者BBS、FMA和FIM评分进行组内和组间疗效对比分析，联合治

疗组治疗前后评分明显优于常规治疗组、肌内效贴组和肌电生物反馈组，且差异有统计学意义(P < 0.05)。
结论：肌内效贴结合肌电生物反馈能显著促进脑卒中偏瘫患者平衡和运动功能恢复。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of Kinesio Taping combined with Myoelectric Biofeedback Equip-
men on balance and lower extremity motor function of stroke patients with hemiplegic foot. Me-
thods: A total of 60 stroke patients with hemiplegia who met the standards in the rehabilitation 
Medical Center of our hospital were randomly divided into 4 groups: conventional treatment group, 
Kinesio Taping group, Myoelectric Biofeedback Equipmen group and combined treatment group, 
with 15 cases in each group. The conventional treatment group only received conventional reha-
bilitation training, and the Kinesio Taping group was treated with Kinesio Taping on the basis of 
the conventional treatment group. The Myoelectric Biofeedback Equipment group was treated 
with Myoelectric Biofeedback Equipment in addition to the usual treatment group. The combined 
treatment group was treated with Kinesio Taping and Myoelectric Biofeedback Equipment in ad-
dition to the conventional treatment group. Before treatment and 6 weeks after treatment (post 
treatment), the Berg Balance Function Rating Scale (BBS), the simplified Fugl-Meyer (FMA) lower 
extremity Motor Function Rating Scale (FIM) and the Functional Independence Rating Scale (FIM) 
were scored in the 4 groups. Results: After treatment, the BBS, FMA and FIM scores of the 4 groups 
were compared and analyzed within and between groups. The scores of the combined treatment 
group before and after treatment were significantly better than those of the conventional treat-
ment group, Kinesio Taping group and Myoelectric Biofeedback Equipment group. And the differ-
ence was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Kinesio Taping combined with Myoelectric 
Biofeedback Equipment can significantly promote balance and motor function recovery of stroke 
patients with hemiplegia. 
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1. 引言 

脑卒中是我国居民一种高发病率、高致死率、高致残率、高复发率的神经系统疾病。据流行病调查

研究显示，卒中患者中有 75%存在运动障碍，45%存在严重障碍，主要表现为肢体运动障碍和平衡功能

障碍，残留的并发症不仅给患者带来肢体上的运动影响，同时也摧残着患者的心理健康，严重影响日常

生活和社会参与能力[1]。目前单一的训练技术存在见效较慢等问题，联合治疗技术已成为当今主选。肌

内效贴布是用防水弹力棉织布制成，具有透气、厚度适宜，皮肤耐受性好、不易过敏的特点，通过粘贴

时胶布的密度差牵动皮肤的走向，增加皮肤与肌肉之间的间隙，引导皮下筋膜的流向，促进淋巴及血液

循环，同时具有支持及稳定肌肉与关节又不妨碍身体正常活动[2]。肌电生物反馈仪通过设置电流强度来

刺激肌肉和神经，诱发相应的动作产生，强化残余功能，达到改善或维持运动功能的目的[3]。本研究采

用肌内效贴结合肌电生物反馈治疗脑卒中偏瘫患者，观察对患者的平衡和下肢运动功能的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

入选标准：① 符合 1995 年全国第四次脑血管病学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》[4]中
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脑卒中的诊断标准，并经头颅 CT 或 MRT 检查确诊为脑梗塞或脑出血患者，且经过治疗患者病情稳定，

遗留肢体功能障碍；② Holden 步行功能分级 ≥ II 级；③ 下肢改良的 Ashworth 肌张力分级不超过 III 级；

④ 病程不超过 1 年，年龄在 70 岁以下，且能主动积极配合治疗者；⑤ 患者及家属知情并签署同意书。 
排除标准：① 存在双侧肢体运动功能障碍者；② 存在严重认知功能障碍者；③ 存在各种器官功能

不全者或严重并发症者；④ 非偏瘫患者，如脑外伤、脊髓损伤、骨关节疾病、骨质疏松、严重的下肢深

静脉血栓者；⑤ 有皮肤病或极易过敏体质者。 
选取我院 2021 年 2 月~2022 年 1 月康复医学中心符合标准的脑卒中偏瘫患者 60 例，按照随机数字

表法随机分为常规治疗组、肌内效贴组、肌电生物反馈组和联合治疗组，每组 15 例，并签署知情同意书。

两组患者的性别、年龄、身高、病程、病变侧及病变性质等参数比较均无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。详见表 1。 
 
Table 1. The general data of the four groups were compared 
表 1. 4 组患者一般资料比较 

(a) 

组别 例数 
性别(例) 年龄(岁) 身高(cm) 病程(周) 

男 女    

常规治疗组 15 8 7 53.19 ± 3.87 159.87 ± 2.35 6.93 ± 1.35 

肌内效贴组 15 10 5 52.32 ± 2.59 159.36 ± 1.58 7.35 ± 3.64 

肌电生物反馈组 15 9 6 53.26 ± 3.24 158.93 ± 4.33 6.78 ± 2.28 

联合治疗组 15 7 8 54.36 ± 1.93 160.38 ± 3.22 6.38 ± 3.55 

(b) 

组别 例数 
偏瘫侧(例) 病变性质(例) 

左 右 脑梗死 脑出血 

常规治疗组 15 9 6 13 2 

肌内效贴组 15 8 7 12 3 

肌电生物反馈组 15 10 5 10 5 

联合治疗组 15 9 6 12 3 

2.2. 训练方法 

所有患者均进行常规神经内科药物治疗，常规治疗组只进行常规的运动疗法训练，包括偏瘫肢体综

合训练(转移训练，站起和坐下训练，髋、膝、踝关节的运动控制训练，患侧负重，关节牵伸，关节松动，

步行训练，日常生活能力的训练等)和平衡训练(重心转移训练，睁眼/闭眼站立，单腿/双腿站立，双腿一

前一后站立，平衡垫下站立，转身及弯腰拾物，诱发踝、髋、跨步策略训练等) [5]。以上项目根据患者

的功能情况进行选择性的训练，常规治疗组患者 30 min/次，2 次/d，其它 3 组患者 30 min/次，2 次/d，
每周 5 次，共治疗 6 周。 

肌内效贴组在以上的常规治疗方案上增加肌内效贴进行治疗，主要扎贴 3 个部位：① 激活股四头肌：

充分暴露患侧股四头肌，清洗干净并用 75%酒精消毒，患者仰卧位，裁剪出 Y 型贴，膝关节屈曲位，锚

点位于大腿近端，以自然拉力沿着股四头肌走向至环绕髌骨作为尾端进行扎贴；② 放松小腿三头肌：充

分暴露患侧小腿三头肌，清洗干净并用 75%酒精消毒，患者俯卧位，患足沿着床沿垂直下垂，裁剪出 I
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型贴，锚点位于足跟底部及跟腱附近，以自然拉力沿着腓肠肌走向至腘窝下端作为尾端进行扎贴；③ 纠
正足下垂内翻：患者取仰卧位或坐位，患足踝中立位，裁剪出长 I 型贴，采用中度拉力，锚点位于小腿

前外侧及足背部，嘱患者做踝背屈动作顺势沿着足底绕至足踝外侧[6] [7]。治疗过程中有脱布或脱落及时

进行处理，若有过敏情况立即停止使用。贴布每 2 至 3 天一换，共治疗 6 周。 
肌电生物反馈组在以上的常规治疗方案上增加肌电生物反馈仪进行治疗，采用肌电生物反馈仪(江西

诺诚电气有限公司，XCH-B2 型，赣械注准 20202090006)，选用自由刺激模式，电流强度根据诱发出的

动作及患者的耐受程度，一般设置为 20~40 mA，仪器共有两组输出，两组电极片分别置于患肢胫前肌肌

腹和腓骨长短肌肌腹皮肤上，治疗开始后，嘱患者跟随指示信号完成踝背屈动作，治疗时间为 15 min/次，

1 次/d；上述治疗结束嘱患者休息 5 min，再将两组电极片置于股四头肌肌腹皮肤上，嘱患者跟随指示信

息完成伸膝动作[8]，治疗时间为 15 min/次，1 次/d，每周 5 次，共治疗 6 周。 
联合治疗组在以上的常规治疗方案上增加肌内效贴和肌电生物反馈仪进行治疗，治疗参数同上，每

周 5 次，共治疗 6 周。 

2.3. 观察指标及评定标准 

1) Berg 平衡量表评定：14 个动作项目，每个项目都分为 0、1、2、3、4 五个功能等级 4 分表示能够

正常完成所检查的动作，0 分则表示不能完成或需要中等或大量帮助才能完成。最低分为 0 分，最高分

为 56 分。 
2) 简化 Fugl-Meyer 下肢运动功能评定：最高积分为 34 分，共包括 17 个项目，包括跟腱、膝腱反射，

仰卧位和坐位下髋、膝、踝屈肌及伸肌协同运动，站立位下的脱离协同运动的活动，协调能力和速度的

评定。评定运动积分分值越高运动功能越好。 
3) 功能独立性评定量表(FIM)评定：内容包括 6 个方面，共 18 项，其中有 13 项为身体活动方面，

有 5 项为认知方面，每个项目为 1 到 7 分，满分 126 分。得分越高表明患者的独立功能越强。 

2.4. 统计学分析 

所有数据采用 SPSS 21.0 统计学软进行数据分析，计量资料的统计描述用均数 ± 标准差( x s± )表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验，计数资料用例数和百分比表示，组间比较

采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

治疗前对患者 BBS 评分、FMA 下肢运动功能评分、FIM 评分，经统计学分析，差异无统计学意义(P > 
0.05)具有可比性。治疗 6 周后，4 组患者的 BBS 评分、FMA 下肢运动功能评分、FIM 评分与组内治疗前

比较，均明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)，但联合治疗组治疗 6 周后的 BBS 评分、FMA 下肢运

动功能评分、FIM 评分与组内治疗前及对其它 3 组同时间点比较改善更为明显，差异均有统计学意义(P < 
0.05)。结果见表 2。 

4. 讨论 

本研究结果显示，治疗 6 周后，4 组患者的 BBS 评分、FMA 下肢运动功能评分、FIM 评分与组内治

疗前比较，均明显改善，但联合治疗组治疗 6 周后的 BBS 评分、FMA 下肢运动功能评分、FIM 评分与

组内治疗前及对其它 3 组同时间点比较改善更为明显，该结果提示，在常规运动疗法治疗的基础上配合

肌内效贴和肌电生物反馈进行治疗，可显着改善患者的平衡功能，进而提升下肢运动功能恢复，促进患

者更好的回归家庭和社会。 
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Table 2. BBS score, FMA lower limb motor function score and FIM score were compared between the four groups before 
and after treatment (points, x s± ) 
表 2. 4 组患者治疗前后 BBS 评分、FMA 下肢运动功能评分、FIM 评分比较(分， x s± ) 

组别 例数 BBS 评分 FMA 评分 FIM 评分 

常规治疗组     

治疗前 15 25.32 ± 5.26 13.38 ± 3.96 47.45 ± 9.38 

治疗后 15 33.87 ± 3.92ᵃ 21.45 ± 5.34ᵃ 64.37 ± 8.23ᵃ 

肌内效贴组     

治疗前 15 26.29 ± 3.83 14.21 ± 1.26 46.37 ± 8.21 

治疗后 15 38.35 ± 7.93ᵃᵇ 24.37 ± 6.89ᵃᵇ 68.43 ± 6.18ᵃᵇ 

肌电生物反馈组     

治疗前 15 25.87 ± 7.32 13.48 ± 5.33 48.58 ± 9.32 

治疗后 15 38.28 ± 6.83ᵃᵇᶜ 24.26 ± 3.27ᵃᵇᶜ 69.35 ± 7.85ᵃᵇᶜ 

联合治疗组     

治疗前 15 26.18 ± 5.36 12.53 ± 7.28 46.69 ± 7.24 

治疗后 15 50.46 ± 6.75ᵃᵇᶜᵈ 27.32 ± 5.38ᵃᵇᶜᵈ 71.34 ± 5.47ᵃᵇᶜᵈ 

注：与组内治疗前比较，ᵃP < 0.05；与常规治疗组治疗后比较，ᵇP < 0.05；与肌电生物反馈组治疗后比较，ᶜP < 0.05；
与联合治疗组治疗后比较，ᵈP < 0.05。 
 

中枢神经系统损伤后，患者表现出下肢伸肌的异常模式，表现为髋关节伸展、内收、内旋，膝关节

伸展或过伸，足下垂内翻。同时感觉功能异常、主动肌和拮抗肌的交互抑制、肌力和耐力的下降、关节

的灵活度及软组织的柔韧度等都将严重影响患者的平衡和步行能力，导致日后的日常生活活动能力受到

限制。肌内效贴和肌电生物反馈联合使用具有叠加的效果，患者的平衡和步行功能均有明显的改善，原

因可能如下：① 偏瘫患者存在感觉功能障碍，肌内效贴可持续患者进行触觉及本体感觉的输入，感觉功

能恢复可促进平衡及运动功能的恢复[9]。② 偏瘫患者存在异常姿势和运动功能障碍，肌电生物反馈生物

将肌电信号转换为可视的信号，让患者主动参与，不断进行正确的运动输入，促进脑神经功能重建，刺

激肌肉反复收缩，激活病灶区域脑细胞，促进神经元功能重组，进而促进运动功能的恢复[10]。③ 两者

联合作用相互叠加，还可改善患者的运动控制，改善肌力和缓解痉挛，缓解疼痛，改善关节活动度等作

用。徐冬梅等[11]研究发现，采用肌内效贴联合肌电生物反馈疗法治疗卒中后足下垂患者，不仅能够增强

神经肌肉运动功能，还能改善主动踝背屈运动能力，提高其运动表现。区瑞庆等[12]研究发现电生物反馈

结合肌内效贴治疗脑卒中后足下垂的疗效显著，能改善患者踝关节的背伸能力、平衡能力和步行功能，

提升患者的步行能力和耐力，值得推广应用。本研究结果与既往研究结果基本一致。 

5. 结论 

综上所述，肌内效贴结合肌电生物反馈能显著促进脑卒中偏瘫患者平衡和运动功能恢复，值得临床

推广使用。需要指出的是，本研究仍存在一定的局限性，存在纳入患者数量较少，观察时间较短，长期

疗效不明确，后期将会针对存在的问题进行进一步研究。 
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