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脑卒中痉挛性患者经颅磁刺激联合物理治疗后
上肢功能恢复状况的临床观察 *
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摘要 目的：探讨脑卒中痉挛性患者经颅磁刺激联合物理治疗后上肢功能改善状况的临床观察。方法：选取我院 2018年 1月到

2020年 1月共收治的 80例脑卒中患者，所有患者均出现不同部位痉挛现象，将患者随机分为观察组与对照组，每组 40例。给予

对照组患者常规治疗与康复训练，观察组患者在常规治疗基础上应用低频重复经颅刺激联合肌电生物反馈模式下的康复训练。

对比两组患者的治疗效果与上肢功能改善情况。结果：观察组治疗总有效率 95.00 %，高于对照组 72.50 %（P＜0.05）；治疗前两组

患者的 NIHSS评分应用神经功能缺损量表（Neurological deficit scale，NIHSS）、MMSE评分应用认知功能量表（Cognitive function

scale，MMSE）、ADL评分应用日常生活能力量表（Activities of daily living scale，ADL）评分对比无显著差异（P＞0.05），治疗后，观

察组的 NIHSS评分低于对照组，ADL评分高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组患者的肱二头肌和肱三头肌均方根值（Root mean

square，RMS）对比无显著差异（P＞0.05），治疗后，观察组患者的肱二头肌 RMS低于对照组，肱三头肌 RMS高于对照组（P＜
0.05）；治疗前两组患者的运动功能评估表中的上肢功能部分（Upper limb function in motor function assessment table，FMA-UE）、手

部精细化动作及上肢功能测量表（Measurement table of hand fine movement and upper limb function，Carroll）评分对比无显著差异

（P＞0.05），治疗后，观察组患者的 FMA-UE、Carroll评分高于对照组（P＜0.05）。结论：对脑卒中上肢痉挛患者在常规治疗与康复

训练的基础上应用低频重复经颅刺激联合肌电生物反馈模式下的康复训练，虽然对患者的认知功能无明显影响，但是能提升患

者上肢痉挛的治疗效果，促进患者上肢功能恢复，提高生活能力，值得临床应用推广。
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Clinical Observation on the Improvement of Upper Limb Function after
Transcranial Magnetic Stimulation Combined with Physical Therapy in

Patients with Spastic Stroke*

To investigate the effect of transcranial magnetic stimulation (TMS) combined with physical therapy on up-

per limb function in patients with spastic stroke. 80 cases of stroke patients in our hospital from January 2018 to January 2020

were selected as the research object, all patients had different parts of spasm phenomenon, the patients were randomly divided into obser-

vation group and control group, 40 cases in each group. Patients in the control group were given conventional treatment and rehabilitation

training, while patients in the observation group were given rehabilitation training under the mode of low frequency repetitive transcranial

stimulation combined with electromyographic biofeedback on the basis of conventional treatment. The treatment effect and the improve-

ment of upper limb function of the two groups were compared. The total effective rate of the observation group was 95.00 %,

which was higher than 72.50 % of the control group (P<0.05); before treatment, there was no significant difference in NIHSS, MMSE and

ADL scores between the two groups (P>0.05); after treatment, the NIHSS score of the observation group was lower than that of the con-
trol group, and the ADL score was higher than that of the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in
the RMS of the biceps and triceps of the two groups of patients (P>0.05). After treatment, the RMS of the biceps of the observation group

was lower than that of the control group, and the RMS of the triceps was higher than that of the control group (P<0.05); there was no sig-
nificant difference in FMA-UE and Carroll scores of the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the FMA-UE and Carroll

scores of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Low frequency repetitive transcranial
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stimulation combined with electromyographic biofeedback rehabilitation training on the basis of conventional treatment and rehabilita-

tion training can improve the treatment effect of upper limb spasm, promote the recovery of upper limb function and improve the ability

of life, although it has no obvious effect on the cognitive function of patients, it is worthy of clinical application and promotion.

Stroke; spasticity; Upper limb spasticity; Transcranial stimulation; Physical therapy; Upper limb function

前言

脑卒中作为危害患者生命健康的常见血管疾病，致残率和

后遗症发生率较高。随着脑血管血栓或血肿的加重，脑微循环

也会受到一定程度的影响，对脑功能造成不可逆转的损害，其

中认知功能和运动功能障碍最为常见，严重者甚至会出现局部

偏瘫、肢体、意识、语言障碍的严重并发症，病情凶险，致命率极

高，严重影响患者的生存质量[1,2]。很多脑卒中患者发病后会出

现上肢痉挛现象，多数患者为肱二头肌痉挛，为患者的生活及

康复治疗带来很大影响，当前用来治疗痉挛的主要方法有外科

手术、冲击波治疗、矫正器治疗、针灸、物理治疗、肉毒杆菌毒素

注射、口服药物等[3,4]。临床上，对患者多数采用口服药物、针灸

治疗联合康复训练的治疗方式。虽然具有一定治疗效果，但是

很多患者在治疗后，上肢功能依然存在恢复不良现象。相关研

究表明[5]，对脑卒中上肢痉挛患者在常规治疗基础上联合物理

治疗，能够有效的缓解肌肉痉挛。因此本文选取我院 2018年 1

月到 2020年 1月共收治的 80例脑卒中患者，探讨脑卒中痉挛

性患者经颅磁刺激联合物理治疗后上肢功能的改善情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018年 1月到 2020年 1月共收治的 80例脑卒

中患者，所有患者均出现不同部位痉挛现象，将患者随机分为

观察组与对照组，每组 40例。纳入标准：符合《中华医学会神经

病学分会脑血管病学组》中对脑卒中的判定标准[6]；并经过MRI

或 CT检查明确诊断；心、肝、肾等重要器官功能正常，可接受

治疗；所有患者通过脑卒中治疗后出现不同程度的上肢痉挛；

所有患者或家属知情并签署同意书。排除标准：存在其他精神

障碍的患者；合并恶性肿瘤的患者；合并其他严重功能性疾病

的患者；存在表达障碍的患者；语言理解障碍和神志不清患者。

两组患者一般资料对比无显著差异（P＞0.05），具有可比性，具

体如表 1所示。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two general data

Groups n Gender (M/F) Age (years) BMI（kg/m2）
Affected

Left upper limb Right upper limb

Observation group 40 22/18 67.01± 2.51 24.23± 1.65 23 17

Control group 40 23/17 66.52± 2.62 24.01± 1.71 20 20

1.2 方法

对照组进行用药物治疗与康复训练，其中康复训练包含神

经促进技术、被动运动、主动关节运动等，并对患者以患者个体

为导向的作业治疗与普通针刺等常规康复治疗，每项每次 20min，

1次 /日，每周治疗 6次，共治疗 4 w。药物治疗包括营养神经、

改善循环以及控制血压等常规药物[7]。

观察组患者在上述治疗基础上应用低频重复经颅刺激联

合肌电生物反馈模式下的康复训练，具体方法为：（1）低频重复

经颅刺激，患者采取坐位，采用 YRD CCY-1型磁场刺激仪（武

汉依瑞德医疗设备新技术有限公司，编号：20142211249），将记

录电极（Ag/Ag-CI）放置在患者健侧的拇短展肌腹处，将参考电

极放置于记录电极远端 2 cm处，磁场刺激仪线圈放置在患者

健侧M1区，记录患者的静息运动阀值，治疗频率设置为 1 HZ，

低频刺激强度应用 80 %的静息运动阀值，每一次治疗总脉冲

数需要达到 1200个，持续治疗 20 min，1次 /d，共治疗 4 w；（2）

肌电生物反馈模式下的康复训练，应用伟思 S4型生物反馈治

疗仪，设置刺激频率为 2~100 Hz，输出电流为 0~100 mA，脉冲

宽度设置为 50~400 滋s，刺激时间为 2~5 s，间歇时间设置为

10~20 s，依照患者的病情采取不同的治疗，将电极放置在患者

患侧的肱三头肌肌腹处，患者采取仰卧位，尽最大力量进行患

处主动屈伸，当信号达到最高数值的时候将阀值记录下来。在

治疗过程中患者依照语音提示进行患处肢体屈伸运动，并注意

肌电信号变化，待肌电信号接近阀值的时候，一起开始对患者

肌肉进行刺激辅助患者加强患处肢体的屈伸运动，让肌电信号

超过阀值，一次屈伸运动完成。治疗之中根据患者运动情况对

阀值水平进行调整。持续治疗 20 min，1次 /d，共治疗 4 w。

1.3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：（1）NIHSS对患者的神经功能进行评价，最高分

42分，分值越高代表患者的神经功能障碍越严重[8]；MMSE评

估患者的认知状态，包括时间、记忆力、语言、地点等 30项内

容，30分满分，分数越高证明认知功能越好[9]；ADL评分评估患

者的日常生活能力，满分为 100分，分布越低患者日常生活能

力越低[10]。（2）应用 FexComp型表面肌电仪，将电极放置在患

者的患侧肱二头肌和肱三头肌的肌腹处，记录主动伸肘和被动

伸肘运用肱二和肱三肌纤维 sEMG信号，进行 3次测试，取平

均值。采样的频率设置为 2048位 /s，信号处理内容应用 RMS，

最终数值表现患者的肢体痉挛镜框和主运动功能 [11]。（3）

FMA-UE评估患者的手部功能与上肢功能，其中测项目包含上
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肢协调性与速度、手部运动、分离运动、伸肌共同运动、腕稳定

性、伸肌协同运动、屈肌共同运动以及上肢反射能力等，满分为

66分，分数越高患者的上肢功能呢恢复越好[12]；Carroll评分应

用对患者的手部功能和上肢功能进行评价，满分为 99分，分值

越高患者的恢复情况越好[13]。

疗效判定标准：治疗四周后，对两组患者的治疗效果进行

评价。治愈：患者肌张力恢复正常状态，患侧肩部、肘部和腕部

以及指关节的屈伸抓握恢复自由，与健侧无明显区别；显效：患

者的肌张力减值达到 2级或者 2级以上，但是比健侧数值增

高；有效：患者肌张力减值达到 1级；无效：患者的肌张力与治

疗前相比无明显变化，上肢依然处于痉挛状态。治愈率 +显效

率 +有效率 =总有效率。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0，计数资料以（n/%）表示，进行 x2检验；计
量资料以符合正态分布则用(x± s)表示，两组间比较采用 t检

验；P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

观察组治疗总有效率 95.00 %，高于对照组 72.50 %，组间

比较，差异具有统计学意义（P＜0.05），如表 2所示。

表 2 两组患者治疗效果对比分析（例，%）

Table 2 Comparative analysis of the treatment effect of the two groups of patients (n, %)

Groups n Cure Excellence Valid Invalid Total effective rate

Observation group 40 9（22.50） 14（35.00） 15（37.50） 2（5.00） 38（95.00）*

Control group 40 6（15.00） 11（27.50） 12（30.00） 11（27.50） 29（72.50）

2.2 两组患者治疗前后 NIHSS、MMSE、ADL评分对比

治疗前两组患者的 NIHSS、MMSE、ADL评分对比无显著

差异（P＞0.05），治疗后，观察组的 NIHSS 评分低于对照组，

ADL评分高于对照组（P＜0.05），如表 3所示。

Note: *Compared with the control group, P＜0.05.

Note: *Compared with the control group, P＜0.05; #compared with pretherapy, P＜0.05.

表 3 两组患者治疗前后 NIHSS、MMSE、ADL评分对比(x± s，分）
Table 3 Comparison of NIHSS, MMSE, and ADL scores between the two groups before and after treatment (x± s, scores)

Groups n
NIHSS score MMSE score ADL score

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 40 14.97± 3.02 9.09± 1.54#* 16.02± 2.50 23.08± 3.12#* 68.90± 11.29 85.21± 10.98#*

Control group 40 15.13± 2.87 10.59± 2.40# 16.31± 2.48 22.49± 3.09# 69.03± 11.30 78.23± 11.03#

2.3两组患者治疗前后 RMS对比分析

治疗前两组患者的肱二头肌和肱三头肌 RMS对比无显著

差异（P＞0.05），治疗后，观察组患者的肱二头肌 RMS低于对

照组，肱三头肌 RMS高于对照组（P＜0.05），如表 4所示。

Note: *Compared with the control group, P＜0.05; #compared with pretherapy, P＜0.05.

表 4 两组患者治疗前后 RMS对比分析（x± s，mA）
Table 4 Comparative analysis of RMS before and after treatment in the two groups of patients(x± s, mA)

Groups n
FMA-UE Carroll

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 40 20.19± 11.32 28.03± 16.54#* 35.53± 6.21 70.59± 23.52#*

Control group 40 20.71± 12.06 21.23± 12.68# 36.58± 7.15 53.62± 14.78#

2.4 两组患者治疗前后 FMA-UE、Carroll评分对比分析

治疗前两组患者的 FMA-UE、Carroll评分对比无显著差异

（P＞0.05），治疗后，观察组患者的 FMA-UE、Carroll评分高于

对照组（P＜0.05），如表 5所示。

Note: *Compared with the control group, P＜0.05; #compared with pretherapy, P＜0.05.

表 5 两组患者治疗前后 FMA-UE、Carroll评分对比分析（x± s，分）
Table 5 Comparative analysis of FMA-UE and Carroll scores before and after treatment in the two groups of patients (x± s, scores)

Groups n
Musculus biceps brachii Musculus triceps brachii

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 40 27.23± 12.40 12.20± 6.87#* 6.71± 5.39 13.70± 8.43#*

Control group 40 28.40± 11.39 18.45± 11.35# 7.13± 5.40 9.63± 6.81#
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3 讨论

上肢功能与手部功能是人们从事正常工作与生活的基础，

手部的运动功能比较复杂，依赖手部解剖结构，并且也需要良

好的神经控制。由于脑卒中患者在患病之后会出现中枢神经功

能受损现象，从而影响患者的手功能和上肢功能[14,15]。相关研究

显示[16]，脑卒中患者的患侧大脑半球，在运动皮质上对于健侧

大脑半球运动皮质功能有着消减和抑制作用，并且患者患病之

后大脑半球运动区域出现功能障碍，从而导致上肢痉挛。因此

相关研究显示[17]，脑卒中患者想要在康复治疗过程中恢复手功

能与上肢功能，需要改善受损区域脑功能的兴奋度，并调节双

侧大脑半球之间一直作用，从而实现大脑平衡，减少上肢痉挛

现象，促进患者手部功能与上肢功能恢复。低频重复经颅电磁

刺激属于一项非入侵性刺激治疗技术，可以重新平衡脑卒中患

者大脑半球之间皮质的兴奋性，来改善患者的肢体运动功能。

而肌电生物反馈主要是利用肌电图信号反馈来增强患者对于

肢体运动功能控制，从而改善患者运动功能缺陷的一种物理康

复治疗技术[18,19]。因此本研究对脑卒中患者应用低频重复经颅

电磁刺激联合肌电生物反馈的治疗方法对脑卒中痉挛性患者

进行治疗。

本研究结果表明，两组患者治疗 4 w后，观察组患者治疗

总有效率 95.00 %，高于对照组患者治疗总有效率 72.50 %，

Caliskan E[20]对 80例脑卒中肌肉痉挛患者分组进行治疗发现，

重复经颅刺激能够明显提升患者的治疗效果，并且其仅对患者

进行 2 w治疗后观察，而且没有增加物理治疗，本研究将时间

延长到 12个月，而且期间增加肌电生物反馈模式下的康复训

练，发现患者治疗效果明显提高。相关研究发现[21]，脑卒中患者

通过肌电生物反馈治疗之后，上肢运动功能和痉挛状态会明显

好转，与本研究结果相符。这是因为肌电生物反馈联合低频重

复经颅电磁刺激能够降低患者肢体痉挛，提升患者的运动功

能，从而提升患者的治疗效果；治疗前两组患者的 NIHSS、

MMSE、ADL评分对比无显著差异，治疗后，观察组的 NIHSS

评分低于对照组，ADL评分高于对照组，Lo WLA[22]对脑卒中后

上肢痉挛患者应用MET治疗 +低频 rTMS治疗 4周和 8周之

后应用MBI评分表示患者的日常生活能力，应用 FMA-UE表

示患者的上肢运动功能，结果显示，联合治疗组患者的患者日

常生活能力更好，上肢运动功能提升，与本研究结果相符。由此

证明，虽然两者联合治疗不能够提升患者的认知功能，这也与

电磁波的脑部治疗位置有关，但是能够明显提升患者的神经功

能与日常生活能力。相关研究显示[23]，应用低频重复经颅电磁

刺激能够缓解患者的上肢痉挛，提升运动功能。还有研究发现

应用低频重复经颅电磁刺激联合任务导向训练治疗，能够促进

脑卒中患者的功能康复情况，与本研究具有一定相关性[24,25]；治

疗前两组患者的肱二头肌和肱三头肌 RMS对比无显著差异，

治疗后，观察组患者的肱二头肌 RMS低于对照组，肱三头肌

RMS高于对照组，这是因为通过低频重复经颅刺激联合肌电

生物反馈治疗主要作用在患者患侧的颅脑半球，从而控制肘部

运动皮质区，精确患者健侧皮层激发患者上肢运动时作用位

置，从而重点关注患者患侧的肱二头肌肌张力变化[26]。而且本

文还通过表面肌电图来观察患者肱二头肌和肱三头肌治疗前

后的痉挛情况，通过观察两者主动运动变化证明了低频重复经

颅刺激联合肌电生物反馈对患者的治疗效果。相关研究显示[27]，

通过低频重复经颅刺激治疗能够准确针对肱二头肌肌肉痉挛

现象，提升患者的上肢功能。还有研究发现[28]，应用电动深层肌

肉刺激能够提升肱二头肌的硬度、弹性和肌肉张力。因此本文

还需日后增加指标进行深入研究；治疗前两组患者的

FMA-UE、Carroll评分对比无显著差异，治疗后，观察组患者的

FMA-UE、Carroll评分高于对照组，由此证明，通过低频重复经

颅刺激联合肌电生物反馈治疗能够提升患者的上肢功能，促进

患者恢复日常生活能力，相关研究认为[29,30]，应用低频重复经颅

刺激能够平衡大脑半球间的活动，从而加快皮质神经重构速

度，改善患者的皮质脊髓束运动通路，并应用肌电生物反馈治

疗诱导外周神经元去极化后促进肌肉收缩，减小患者痉挛肌肉

的张力，加大拮抗肌的肌力，从而让刺激传入到感觉神经纤维，

利用上位中枢提升对患者运动功能的控制。因此，两者结合治

疗，能够降低上肢痉挛现象，提升患者肢体功能，与本研究结果

相符。

综上所述，对脑卒中上肢痉挛患者在常规治疗与康复训练

的基础上应用低频重复经颅刺激联合肌电生物反馈模式下的

康复训练，虽然对患者的认知功能无明显影响，但是能提升患

者上肢痉挛的治疗效果，促进患者上肢功能恢复健康，提高生

活能力，值得临床应用推广。
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