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摘  要 

目的：探讨强制性运动疗法联合神经肌肉电刺激在脑卒中偏瘫患者上肢功能恢复中的临床效果，以为临

床治疗提供一定的新思路。方法：将就诊于湖北省直属机关医院康复科，符合纳入标准的60例脑卒中偏

瘫患者，按照随机数字法，随机分为对照组和治疗组，各30例。对照组给予常规康复训练、神经肌肉电

刺激治疗，治疗组在对照组的基础上加以强制性运动疗法，连续治疗2个月。以WMFT评分、FMA评分和

MBI评分变化为评价指标。结果：两组WMFT评分、FMA评分和MBI评分均明显改善(P < 0.05)，且治疗

组均优于对照组(P < 0.05)。结论：对脑卒中偏瘫患者给予强制性运动疗法联合神经肌肉电刺激效果明

确，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of mandatory exercise therapy combined with neuromus-
cular electrical stimulation in the recovery of upper limb function in stroke patients with hemi-
plegia, to provide some new ideas for clinical treatment. Method: Sixty stroke patients with hem-
iplegia who met the inclusion criteria and visited the rehabilitation department of a directly af-
filiated hospital in Hubei Province were randomly divided into a control group and a treatment 
group, with 30 patients in each group, using a random number method. The control group re-
ceived routine rehabilitation training and neuromuscular electrical stimulation therapy, while 
the treatment group received mandatory exercise therapy on the basis of the control group for 
two consecutive months. Use WMFT score, FMA score, and MBI score changes as evaluation indi-
cators. Result: The WMFT score, FMA score, and MBI score of both groups were significantly im-
proved (P < 0.05), and the treatment group was superior to the control group (P < 0.05). Conclu-
sion: The combination of compulsory exercise therapy and neuromuscular electrical stimulation 
has a clear effect on stroke patients with hemiplegia and is worth promoting. 
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1. 引言 

脑卒中的发生与脑血管出现循环障碍有关，脑卒中发生后，可以引起神经功能缺损综合征的一种疾

病，具有较高的致残率、致死率[1]。脑卒中根据发病机制可分为缺血性卒中和出血性卒中，其中缺血性

卒中比较常见，发病率可达 70.00% [2]。根据相关文献记载，我国每年新增脑血管疾病患者高达 270 万，

且死亡率 48.00% [3]。脑卒中可引起肢体功能障碍，吞咽功能障碍等后遗症，在肢体功能障碍中，约 80%
的脑卒中患者伴有上肢功能障碍，且仍有 30.00%的患者在后遗症期仍遗留上肢功能障碍，严重影响了康

复进程[4]。在临床中，上肢功能障碍主要以肌力降低、疼痛、肌张力增高等症状为主，对患者的生活自

理能力造成影响，对患者生活品质造成影响。对于脑卒中的治疗，除了常规药物对症处理外，还需进行

对应的康复干预，在临床中，通过临床康复可以促使瘫痪的肢体和神经得到有效的刺激，促使机体的恢

复。但康复训练时间较长，患者无法长期坚持，使康复效果大大折扣[5]-[6]。根据临床研究，在临床中使

用强制性运动疗法联合神经肌肉电刺激治疗脑卒中偏瘫患者，效果明确，可以改善偏瘫患者的生活质量

和上肢功能[7]。本研究以脑卒中偏瘫患者为研究对象，采用强制性运动疗法联合神经肌肉电刺激为治疗

手段，以 WMFT 评分、FMA 评分和 MBI 评分变化为观察指标，证实本研究的临床效果，希望能为临床

康复提供一定的参考。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

将 2023 年 11 月~2024 年 11 月就诊于湖北省直属机关医院的 60 例脑卒中偏瘫患者随机分为对照组
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和治疗组，每组 30 例。对照组中，男性 17 例，女性 13 例，平均(55.33 ± 5.01)岁；脑出血 8 例，脑梗死

22 例。治疗组 30 例，其中男性 15 例，女性 15 例，平均(57.33 ± 6.33)岁；脑出血 7 例，脑梗死 23 例，

两组一般资料比较(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入标准 

(1) 经过影像学检查，且临床表现符合脑卒中标准[8]；(2) 年龄在 18~65 岁之间；(3) 发病时间在

15~180 天以内；(4) 该病例报道已获得病人的知情同意。 

2.3. 排除标准 

(1) 伴有其他威胁生命的相关疾病，例如恶性肿瘤，严重的肝肾功能损伤等；(2) 伴有意识障碍者，

不能充分表达自己意愿；(3) 不能配合研究者。 

3. 方法 

对照组：给予常规康复训练、神经肌肉电刺激治疗，常规康复治疗：康复师、康复护士、临床医

生、家属及患者配合，根据患者的实际病情，进行常规康复训练。其中康复治疗师居指导地位，根据

患者的实际病情情况，制定科学合理的训练内容和强度，以促使患者更好地恢复。在患者刚开始的被

动的起始阶段，应根据实际情况，缓慢锻炼，并逐渐增加运动强度。在被动锻炼过程中，还需配合定

时翻身，关节活动等等基础操作，以促使患者被动锻炼到主动锻炼的转变。主动锻炼主要包括起坐练

习、身体平衡、日常穿衣自理能力锻炼等。另外，每次训练的时间应注重劳逸结合，1 天 1 次，1 周 5
天，连续 2 个月。神疗经肌肉电刺激治疗：采用 BA2008-III 型治疗仪，将电极片放置于患侧肱三头

肌、三角肌、腕背伸肌等位置，根据病情变化进行适当刺激，1 天 1 次，每次 30 min，1 周 5 天，连

续 2 个月。 
观察组：在对照组的基础上加以强制性运动疗法，主要包括三个方面，第一，健侧手部活动限制措

施：为了确保患者手部健侧不受影响，在日常生活及锻炼中，需要佩戴连指手套，通过佩戴连指手套，

可以在一定程度上预防手腕和手指的屈曲，但在睡觉、洗澡等时候，可以将手套摘下。戴手套有一定的

时间要求，清醒时间不低于 90%，以保证临床效果。第二，患侧上肢强化训练计划：患侧肢体应多练习

拧螺丝、拿杯子等日常功能训练，以促进手部功能的恢复。第三，患侧上肢日常行为活动实践：在日常

生活中，我们应鼓励自己进行日常功能活动，特别是患侧手，但也可借助器械辅助。1 天 1 次，1 周 5 天，

连续 2 个月。 

4. 观察指标 

(1) Wolf 运动功能测试(Wolf Motor Function Test, WMFT)评分：包括 15 个条目，每条 0~5 分，总分

75 分，分数越高，表示功能越好。 
(2) 运动功能评定量表(Fugl-Meyer Assessment Scale, FMA)评分，包括 33 个条目，每个条目 0~2 分，

合计 66 分，分数越高，表示功能越好。 
(3) 改良 Barthel 指数(Modified Barthel Index, MBI)评分，包含 11 个条目，总分为 100 分，分数越高，

表示功能越好。 

5. 统计学方法 

数据采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析，计量资料用均数 ± 标准差表示，采用 t 检验，以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 
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6. 结果 

(1) Wolf 评分比较 
治疗后，两组 Wolf 评分均有所提升，治疗组明显高于对照组就(P < 0.05)，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of wolf scores between two groups before and after treatment (n = 30, score, x s± ) 
表 1. 两组 Wolf 评分比较治疗前后比较(n = 30，分， x s± ) 

组别 治疗前 治疗后 

对照组 36.64 ± 4.66 45.56 ± 5.78* 

治疗组 35.73 ± 5.67 58.78 ± 6.33*# 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05，与对照组比较#P < 0.05。 
 
(2) FMA 评分比较 
治疗后，两组 FMA 评分均有所提升，治疗组明显高于对照组就(P < 0.05)，见表 2。 

 
Table 2. Comparison of FMA scores between two groups before and after treatment (n = 30, score, x s± ) 
表 2. 两组 FMA 评分比较治疗前后比较(n = 30，分， x s± ) 

组别 治疗前 治疗后 

对照组 26.56 ± 3.73 36.37 ± 4.64* 

治疗组 28.48 ± 3.78 45.33 ± 5.43*# 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05，与对照组比较#P < 0.05。 
 

(3) MBI 评分比较 
治疗后，两组 MBI 评分均有所提升，治疗组明显高于对照组就(P < 0.05)，见表 3。 

 
Table 3. Comparison of MBI scores between two groups before and after treatment (n = 30, score, x s± ) 
表 3. 两组 MBI 评分比较治疗前后比较(n = 30，分， x s± ) 

组别 治疗前 治疗后 

对照组 43.37 ± 4.68 58.33 ± 5.03* 

治疗组 45.33 ± 4.78 69.77 ± 5.58*# 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05，与对照组比较#P < 0.05。 

7. 讨论 

脑卒中后，可以引起肢体功能障碍等，而患者长期使用健康肢体进行日常活动，日久则会导致患侧

部位的有关肌肉出现萎缩。肌肉萎缩后，则会使机体的功能降低，会使关节出现节挛缩等问题。因此，

对于脑卒中后偏瘫患者，应及早进行康复，以促使患者功能早日的恢复。 
但研究显示[9]，传统的康复对下肢功能恢复较好，对上肢功能的恢复不甚满意。强制性运动疗法是

针对患侧的一种运动模式，它通过限制健侧肢体功能，强化患侧功能，从而提高患侧日常生活功能。强

制性运动疗法先从简单动作及功能开始，然后逐步发展为复杂的动作及功能，通过刺激冲动的传导促使

患肢运动，从被动运动模式转变为主动模式，促使中枢神经系统的觉醒和功能恢复[10]。对于脑卒中后偏
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瘫患者，其最佳恢复时间在 11 周以内，尤其是上肢功能障碍。但由于脑卒中疾病的特殊性，其病变部位

是中枢神经功能问题，且成人神经元无法再生，因此在临床中应采用特殊方法来重建脑神经的结构和功

能。研究表明[11]，对轴突发芽和活化潜在突触给予一定刺激，可以在一定程度上促使神经功能的恢复，

但是这种刺激需要反复加强才能加强效果。临床中，采用多种手段联合应用可以加强效果，常采用康复

训练联合神经肌肉电刺激[12]。神经肌肉电刺激是临床中常见的物理治疗手段之一，可以带动肌肉产生运

动，促使局部肌群力量，提高患肢的感觉功能和运动功能，同时，神经肌肉电刺激还可以刺激骨骼肌和

代谢功能，增强肢体的协调性，促使功能恢复。临床中，常常将强制性运动疗法联合神经肌肉电刺激联

合应用，以提高临床效果，促使患者早日康复。 
本研究证实，治疗后，两组 WMFT 评分、FMA 评分、MBI 评分均明显改善，治疗组优于对照组(P 

< 0.05)，说明对脑卒中偏瘫患者给予强制性运动疗法联合神经肌肉电刺激效果明确，可以提高上肢的功

能，提高生活质量，值得推广。王梦露等[13]对脑卒中偏瘫患者，给予强制性运动疗法结合神经肌肉电刺

激干预，证实可以明显提高上肢功能，提高上肢活动能力，与本研究结果相一致。但本研究存在单中心、

小样本临床研究的不足，今后在条件准许的情况下，可进行大样本、多中心临床研究，以进一步确定本

研究的临床效果。另外，本研究只观察了两个月的疗效，缺乏长期随访数据，无法评估疗效的持久性，

因此在条件准许下，随访长期数据，以进一步本研究疗效的持久性。 
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