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低频电刺激联合康复训练治疗脑卒中偏瘫患者效果及运动功能、
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摘要 目的：分析低频电刺激联合康复训练治疗脑卒中偏瘫患者效果及运动功能、自我效能的影响。方法：选择我院自 2019年 5

月至 2022年 1月收治的 156例脑卒中偏瘫患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 78例。对照组予以常规对症支

持治疗，加用康复训练；观察组在对照组的基础上，加用低频电刺激治疗，持续治疗 8周后评估疗效。根据患者的下肢 Brunnstrom

分级改善幅度，评价治疗效果；比较两组治疗前后的下肢 Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）、Berg平衡量表（BBS）、改良 Barthel指

数（MBI）和一般自我效能感量表（GSES）评分。结果：观察组治疗总有效率为 96.15 %，高于对照组的 84.62 %（P＜0.05）；对比对照

组，观察组治疗后下肢 FMA评分、BBS评分均更高（P＜0.05）；对比对照组，观察组治疗后 MBI评分、GSES评分均更高（P＜
0.05）。结论：低频电刺激联合康复训练治疗脑卒中偏瘫患者的效果明显，能够有效改善运动功能和生活质量，提高自我效能，值得

进一步研究应用。
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Effect of Low Frequency Electrical Stimulation combined with Rehabilitation
Training on Stroke Patients with Hemiplegia, Motor Function and

Self-efficacy*

To analyze the effects of low frequency electrical stimulation combined with rehabilitation training on

stroke patients with hemiplegia, motor function and self-efficacy. A total of 156 stroke patients with hemiplegia admitted to our

hospital from May 2019 to January 2022 were selected as research objects and randomly divided into control group and observation

group, with 78 cases in each group. The control group was given routine symptomatic support treatment, plus rehabilitation training. The

observation group was additionally treated with low-frequency electrical stimulation on the basis of the control group, and the efficacy

was evaluated after continuous treatment for 8 weeks. The therapeutic effect was evaluated according to the Brunnstrom grade improve-

ment of lower limbs. lower limb Fugl-Meyer Motor Function Scale (FMA), Berg Balance Scale (BBS), modified Barthel Index (MBI)

and general Self-efficacy Scale(GSES) scores were compared between the two groups before and after treatment. The total effec-

tive rate of the observation group was 96.15%, which was significantly higher than that of the control group (84.62 %) (P<0.05). Com-
pared with control group, lower limb FMA score and BBS score in observation group were higher after treatment (P<0.05). Compared
with the control group, the MBI score and GSES score of the observation group were higher after treatment (P<0.05). Low

frequency electrical stimulation combined with rehabilitation training in the treatment of stroke patients with hemiplegia has obvious ef-

fects, can effectively improve motor function and quality of life, improve self-efficacy, worthy of further research and application.
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前言

脑卒中是一种突然起病且进展迅速、病情凶险的脑缺血性

或出血性疾病，在成功救治的患者中发生偏瘫的可能较大，极

大地影响患者的预后[1]。偏瘫是脑卒中成功救治患者最常见的

后遗症之一，与脑卒中引起脑组织死亡、损伤神经功能有关[2]。

一直以来，积极有效的康复训练是治疗脑卒中偏瘫的主要方

法，原因在于部分神经功能可通过康复训练得到恢复，然而康

复训练对脑卒中偏瘫的效果影响因素较多，作用机制尚未明

确，整体效果存在明显的个体差异性。近年来，国内外研究表明，

脑卒中偏瘫的发生、发展与肌张力增大、肌痉挛密切相关[3,4]。由

于常规康复训练对减小脑卒中偏瘫肌张力、解除肌痉挛的效果

不明显，近年来，越来越多临床学者青睐于使用低频电刺激治

疗脑卒中偏瘫，期望减小肌张力、解除肌痉挛，从而改善运动功

能，提高自我效能，扩大临床疗效，增加患者的临床获益[5,6]。与

此同时，低频电刺激具有安全无创、操作简便、花费廉价等优

点，尤其适用于治疗脑卒中偏瘫[7]。然而低频电刺激联合康复训

练治疗脑卒中偏瘫患者的效果如何，尚未明确，相关研究鲜有

报道。对此，本研究目的在于分析低频电刺激联合康复训练治

疗脑卒中偏瘫患者效果及运动功能、自我效能的影响。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择我院自 2019年 5月至 2022年 1月收治的 156例脑

卒中偏瘫患者作为研究对象。随机分为对照组和观察组，每组

各 78例。其中对照组男、女各 47例、31例；年龄最小 45岁，最

大 79岁，平均（65.17± 4.72）岁；病程最短 1个月，最长 4个月，

平均（1.69± 0.71）个月；下肢 Brunnstrom分级：Ⅱ级 28例、Ⅲ

级 38例、Ⅳ级 12例；观察组男、女各 48例、30例；年龄最小 42

岁，最大 78岁，平均（64.98± 4.63）岁；病程最短 1个月，最长 4

个月，平均（1.65± 0.78）个月；下肢 Brunnstrom 分级：Ⅱ级 26

例、Ⅲ级 39例、Ⅳ级 13例。两组基线资料比较，差异均不显著

（P＞0.05）。

纳入标准：年龄 18～80岁；首次发生脑卒中，存在偏瘫；病

情处于恢复期，生命体征稳定，意识清晰；患者签署知情同意

书，自愿入组，参与研究，配合治疗。

排除标准：有颅内手术史或患有其他颅内疾病者；合并恶

性肿瘤、严重且病情不稳定的内科疾病者；存在其他原因引起

的肢体运动障碍者；具有低频电刺激或康复训练禁忌证者。

1.2 治疗方法

对照组予以常规对症支持治疗，严格遵循《中国脑卒中早

期康复治疗指南》[8]对患者开展各项治疗，如积极控制高血压、

糖尿病、高脂血症等危险因素，酌情进行营养神经、预防感染、

营养支持、抑制血小板聚集等治疗，并加用康复训练，循序渐进

地开展坐位练习、自主形成坐位、床上运动（患肢关节主动活

动、患肢关节被动活动、桥式运动等）、下床活动（稳定站姿、扶

栏杆缓行）、平衡运动（单脚站立、双足站立），根据患者的恢复

进度，院后居家继续进行各项康复训练，以患者独立完成或由

家属辅助完成且可耐受为原则。观察组在对照组的基础上，加

用低频电刺激治疗，具体如下：使用耀洋康达 KD-2A型经皮

神经电刺激仪（TENS Therapy Apparatus），协助患者取俯卧位，

将电极贴在臀上神经、股后神经、腓总神经、胫神经等，分别以

脉冲 50us、频率 5Hz各刺激 3次，电流大小以病号耐受为准，

每次 5 min；持续治疗 8周后评估疗效。

1.3 观察指标

根据患者的下肢 Brunnstrom分级改善幅度，评价治疗效

果；临床疗效分为显效、好转和无效 3个等级，其中治疗后下肢

Brunnstrom分级较治疗前提高 2级及以上，判定为显效；治疗

后下肢 Brunnstrom分级较治疗前提高 1级，判定为好转；治疗

后下肢 Brunnstrom分级较治疗前无提高或下降，判定为无效。

比较两组治疗前后的下肢 Fugl-Meyer 运动功能量表

（Fugl-Meyer assessment, FMA）、Berg 平衡量表（Berg Balance

Scale, BBS）、改良 Barthel指数（Modified Barthel index, MBI）和

一般自我效能感量表（General self-efficacy scale, GSES）评分，

其中 FMA评分范围 0-34分，评分越高，说明运动功能越好；

BBS评分范围 0-56分，评分越高，说明平衡能力越好；MBI评

分范围 0-100分，评分越高，说明生活质量越好；GSES评分范

围 0-40分，评分越高，说明自我效能越强[9,10]。

1.4 数据处理

采用软件 SPSS22.0处理数据，两组计量资料比较使用 t检

验；两组计数资料比较使用 x2检验；以 P＜0.05说明差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 对照组与观察组治疗总有效率比较

观察组治疗总有效率为 96.15 %，高于对照组的 84.62 %

（P＜0.05）；数据见表 1。

表 1 对照组与观察组治疗总有效率比较[n(%)]

Table 1 Comparison of total response rates between the control and observation groups [n (%)]

Groups n Excellence Improve Invalid
Clinical total

effectiveness

Matched group 78 25(32.05) 41(52.56) 12(15.38) 66(84.62)

Observation group 78 38(48.72) 37(47.44) 3(3.85) 75(96.15)

x2 12.452

P <0.001

2.2 对照组与观察组下肢 FMA评分、BBS评分比较

对比对照组，观察组治疗后下肢 FMA评分、BBS评分均

更高（P＜0.05）；数据见表 2。
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2.3 对照组与观察组MBI评分、GSES评分比较

对比对照组，观察组治疗后MBI评分、GSES评分均更高

（P＜0.05）；数据见表 3。

表 2 对照组与观察组下肢 FMA评分、BBS评分比较（分）

Table 2 Comparison of FMA scores and BBS scores between control and observation groups (scores)

Groups n
Lower extremity FMA score BBS Score

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Matched group 78 15.73± 2.61 22.52± 4.44* 24.56± 3.28 35.82± 5.61*

Observation group 78 16.27± 2.68 28.46± 6.93* 25.33± 3.49 46.89± 7.31*

t 1.275 6.374 1.420 10.610

P 0.204 <0.001 0.158 <0.001

表 3 对照组与观察组MBI评分、GSES评分比较(分)

Table 3 Comparison of MBI scores and GSES scores between control and observation groups (scores)

Groups n
MBI grade GSES grade

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Matched group 78 27.85± 4.53 55.64± 6.82* 15.42± 2.63 26.71± 4.05*

Observation group 78 27.92± 4.49 70.06± 10.34* 15.37± 2.59 35.08± 4.57*

t 0.097 10.282 0.120 12.106

P 0.923 <0.001 0.905 <0.001

3 讨论

脑卒中偏瘫的发生与中枢神经系统损伤有关，约 55%-75%

的脑卒中患者存在不同程度的偏瘫，极大地影响患者的生活质

量和预后[11]。尽管脑卒中偏瘫患者的中枢神经系统已损伤，但

大量研究表明，在脑卒中偏瘫发生初期，患者的神经可塑性较

好，积极有效的康复训练，对于缓解肢体痉挛，改善肢体功能均

具有重要作用[12-14]。Zhu[15]等研究认为，对脑卒中偏瘫患者进行

各项康复训练，能够逐渐增强肌肉力量，缓解痉挛状态，改善运

动功能。也有研究认为，康复训练是脑卒中偏瘫患者最有效、最

基础且安全性、可重复性均较好的疗法，尤其在恢复患者肢体

肌力上具有显著优势[16]。笔者认同上述观点，并在临床实践中

认为，脑卒中偏瘫患者单纯接受康复训练，并不足以使患者最

佳的康复效果，存在治疗周期长、短期效果不明显的优点，有必

要联合其他疗法，以增加患者的临床获益。近年来，低频电刺激

疗法逐渐用于治疗脑卒中偏瘫，通过电流刺激以恢复神经功

能、增强肌力、促进血液循环，进而改善肢体运动功能[17]。也有

研究认为，低频电刺激肢体神经、肌肉，使脑卒中偏瘫患者的大

脑中枢得以兴奋，有助于促进大脑功能重建[18]。从本研究表 1

结果可知，观察组治疗总有效率为 96.15 %，高于对照组的

84.62 %；提示低频电刺激联合康复训练治疗脑卒中偏瘫患者

的效果显著。

国内外研究表明，康复训练对脑卒中偏瘫患者的作用不可

替代，原因在于患者存在运动神经元损伤和肢体肌力减小，及

时予以规范的康复训练，目的是促进大脑皮质重建神经反射，

恢复运动神经的兴奋性，加快大脑可塑化进程，进而改善肢体

功能[19-21]。也有研究认为，将康复训练贯穿脑卒中偏瘫患者的治

疗全过程，可修复损伤的神经，使受损的神经运动功能重构，纠

正异常运动模式[22]。在本研究中，观察组患者在康复训练的基

础上，采取低频电刺激治疗，目的是对肢体分布的神经、肌肉进

行低频电刺激，模拟神经冲动，使肢体肌肉出现被动收缩和舒

张，避免肌肉萎缩，从而发挥治疗作用。从本研究结果可知，下

肢Brunnstrom分级改善幅度及 FMA评分、BBS评分，与 Chen[23]

等的研究结果相符，提示低频电刺激联合康复训练治疗可以有

效地改善患者的运动功能。分析原因，可能在于持续进行的康

复训练结合低频电刺激患肢的神经、肌肉，可显著提高肢体肌

力，改善神经运动功能。Maeda[24]等研究表明，低频电刺激联合

康复训练可协同恢复脑卒中偏瘫患者的肌肉活性，减小患侧肌

张力，有助于恢复运动功能，亦佐证了本研究观点。与此同时，

本研究结果显示，观察组治疗后下肢 FMA评分、BBS评分均

明显高于对照组，进一步说明了低频电刺激联合康复训练治疗

在改善脑卒中偏瘫患者运动功能上具有显著优势。

对于脑卒中偏瘫患者，运动功能障碍导致生活质量和自我

效能降低均是影响其治疗依从性和康复效果的重要因素，在康

复过程中有必要重视改善患者的生活质量，提高自我效能[25,26]。

也有研究认为，生活质量和自我效能评价均是评估脑卒中偏瘫

患者康复效果的重要指标[27]。鉴于本研究结果显示，低频电刺

激联合康复训练治疗脑卒中偏瘫患者，能够有效减小患者的肌

张力，改善运动功能，能否进一步提高患者的生活质量和自我

效能，有待明确。从本研究表 3结果可知，两组患者治疗后MBI

评分均较治疗前明显升高，然而观察组治疗后MBI评分明显

高于对照组，提示低频电刺激联合康复训练治疗脑卒中偏瘫患

者，可协同提高患者的生活质量，与税丽娟[28]等的研究结果相

符。Long[29]等研究表明，脑卒中偏瘫患者的自我效能与治疗效
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果、运动功能的恢复程度密切相关。由此不难看出，低频电刺激

联合康复训练在提高脑卒中偏瘫患者运动功能、生活质量上均

较单纯采取康复训练具有优势，很可能因此明显提高患者的自

我效能。本研究比较了对照组与观察组的 GSES评分，结果显

示：对比对照组，观察组治疗后 GSES评分均更高（P＜0.05）；

与 Bilek[30]等研究表明低频电刺激联合康复训练治疗可有效改

善脑卒中偏瘫患者自我效能的这一观点相契合。另外，脑卒中

偏瘫患者自我效能的提高，有助于康复治疗方案的顺利开展，亦

在一定程度上促进患者运动功能的恢复，增加患者的临床获益。

综上所述，低频电刺激联合康复训练治疗脑卒中偏瘫患者

的效果明显，能够有效改善运动功能和生活质量，提高自我效

能，值得进一步研究应用。本研究创新之处在于揭示了低频电

刺激联合康复训练在脑卒中偏瘫康复领域中的临床应用价值，

为优化此类患者的康复治疗方案提供了新方向。而不足之处在

于样本量相对较少，未分析上述治疗方案对患者远期运动功能

及生活质量的影响，需要后续研究深入分析低频电刺激和康复

训练对脑卒中偏瘫的具体作用机制，为改善脑卒中偏瘫患者的

康复治疗方案提供依据。
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