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【摘要】 目的 探讨运动想象疗法联合第 3代功能性电刺激术对急性缺血性卒中偏瘫患者上肢运

动功能的改善作用。方法 共 40例急性缺血性卒中患者于发病后 48 h内随机接受第 3代功能性电刺激

术（FES组）或联合运动想象疗法（联合治疗组），2周后采用简化 Fugl⁃Meyer运动功能评价量表（FMA）和

上肢动作研究测验量表（ARAT）评价上肢运动功能、量角器测量腕关节背伸活动范围。结果 与治疗前

相比，两组患者治疗 2周后 FMA、ARAT评分和腕关节背伸活动范围均改善（P = 0.000），联合治疗组患者

FMA评分（t = ⁃ 2.528，P = 0.016）、ARAT评分（t = ⁃ 2.562，P = 0.014）和腕关节背伸活动范围（t = ⁃ 2.469，P =
0.018）改善程度均优于 FES组；且治疗方法与观察时间点之间存在交互作用（均 P < 0.05）。结论 运动

想象疗法联合第 3代功能性电刺激术对改善急性缺血性卒中患者上肢运动功和腕关节背伸活动范围有

较好疗效。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of motor imagery (MI) combined with the third
generation functional electrical stimulation (FES) on upper limb motor function in acute ischemic stroke
patients with hemiplegia. Methods Forty acute ischemic stroke patients, within 48 h of onset, were
randomly divided into FES group (N = 20) and combination group (FES combined with motor imagery, N =
20). All patients received basic routine rehabilitation training, for example, good limb positioning,
accepting braces, balance training and training in the activities of daily living (ADL). FES group received
the third generation FES therapy and the combination group also received motor imagery for 2 weeks. All
of the patients were assessed with Fugl ⁃Meyer Assessment (FMA), Action Research Arm Test (ARAT) and
active range of motion (AROM) of wrist dorsiflexion before and after 2 weeks of treatment. Results After
2 weeks of treatment, the 2 groups had significantly higher FMA score, ARAT score and AROM of wrist
dorsiflexion than that in pre⁃treatment (P = 0.000, for all). Besides, the FMA score (t = ⁃ 2.528, P = 0.016),
ARAT score (t = ⁃ 2.562, P = 0.014) and AROM of wrist dorsiflexion (t = ⁃ 2.469, P = 0.018) in the
combination group were significantly higher than that in the FES group. There were interactions of
treatment methods with observation time points (P < 0.05, for all). Conclusions Motor imagery combined
with the third generation FES can effectively promote the recovery of upper limb motor function and motion
range of wrist dorsiflexion in patients with acute ischemic stroke.
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缺血性卒中是我国中老年人群首位病残和病

死原因，据资料显示，目前我国约有脑卒中患者 7 ×
10 6例，其中 70%为缺血性卒中，70% ~ 80%因病残而

不能独立生活［1］。循证医学证据业已证实，系统而

科学的康复训练是降低脑卒中病残率最行之有效

的方法［2⁃3］；上肢运动功能的恢复对急性缺血性卒中

后日常生活活动能力（ADL）的恢复起着决定性作

用，而传统的康复治疗方法已经不能满足上肢运动

功能重建的需要，且恢复效果亦不理想。因此，迫

切需要新的治疗技术更有效地恢复上肢运动功

能。运动想象疗法（MI）和功能性电刺激术（FES）是

近年逐渐应用于临床治疗缺血性卒中偏瘫的一项

新技术，但目前研究主要侧重于脑卒中恢复期的应

用，关于急性期的研究报道尚不多见。鉴于此，笔

者尝试采用运动想象疗法联合第 3代功能性电刺激

术治疗急性缺血性卒中偏瘫患者，观察上肢运动功

能的恢复情况，以为临床探讨新的康复治疗途径提

供一些经验。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）首次发生缺血性卒中。（2）符

合 1995 年第四届全国脑血管病学术会议制定的缺

血性卒中诊断标准。（3）年龄 40 ~ 75 岁。（4）发病时

间 ≤ 48 h。（5）生命体征平稳、无认知功能障碍、能

够配合完成全程治疗及其评价。（6）单侧肢体偏瘫、

患侧上肢 Brunnstrom分期 Ⅰ ~ Ⅲ期。（7）坐位平衡达

3 级。（8）运动觉和视觉想象问卷（KVIQ）测试正

常。（9）所有患者均签署知情同意书，并经天津市环

湖医院道德伦理委员会批准。

2. 排除标准 （1）进展性缺血性卒中。（2）多发

性病变。（3）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障

碍或感染性疾病。（4）严重失语或认知功能障碍［简

易智能状态检查量表（MMSE）评分 ≤ 17分］。（5）上

肢功能恢复较好。（6）上肢严重痉挛。（7）严重肩痛

或肩手综合征（SHS）。（8）治疗依从性差。

3. 一般资料 选择 2013 年 9 月-2014 年 9 月在

天津市环湖医院神经内科就诊且符合上述纳入与

排除标准的急性缺血性卒中患者共 40例，根据入院

顺序号采用系统随机化方法随机分为 2组。（1）单纯

功能性电刺激术组（FES组）：20例患者，男性 12例，

女性 8例；年龄 40 ~ 75 岁，平均（61.62 ± 9.65）岁；病

程 24 ~ 48 h，平均（35.55 ± 8.80）h；美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分 6 ~ 14 分，平均（9.30 ±
2.75）分。左侧肢体偏瘫 9例、右侧 11例，有吸烟、酗

酒等不良嗜好者 6例。（2）运动想象疗法联合第 3代

功能性电刺激术组（联合治疗组）：20 例患者，男性

13 例，女性 7 例；年龄 40 ~ 75 岁，平均为（61.37 ±
9.51）岁；病程 24 ~ 48 h，平均（36.15 ± 8.42）h；NIHSS
评分 6 ~ 15分，平均（9.95 ± 2.48）分。左侧肢体偏瘫

8 例、右侧 12 例，有吸烟、酗酒等不良嗜好者 7 例。

两组患者性别、年龄、病程、NIHSS 评分、偏瘫侧别、

不良嗜好比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表
1），均衡可比。

二、研究方法

两组患者均在药物治疗基础上接受常规康复

治疗，包括床上良肢位摆放、使用支具、翻身和转移

训练、坐位和站位平衡训练、日常生活活动能力训

练，以及针灸、物理治疗等。FES组同时行第 3代功

能性电刺激术，联合治疗组患者则在功能性电刺激

术基础上行运动想象疗法。

1. 第 3代功能性电刺激术 采用日本欧技技研

公司生产的 GD⁃601 功能性电刺激治疗仪进行偏瘫

侧指伸肌和桡侧腕短伸肌［4］治疗，同时行伸展训练，

目标为出现拇外展和腕背伸，将经相同刺激引出最

大肌肉收缩的部位确定为运动点。治疗时将一对

电极分别置于偏瘫侧上肢前臂背侧距腕关节 1/3处

的拇外展运动点和距腕关节 1/2 处的腕背伸运动

点，治疗参数：双向方波，脉宽 50 ms、频率 30 Hz、通
电/断电时间 1 s / 5 s、波升/波降时间 1 s / 1 s，刺激电

流强度选择患者可以耐受的最大强度，治疗频率为

20 min/次，2 次/d，5 d/周，共治疗 2周。

2. 联合治疗 联合治疗组患者在功能性电刺激

术治疗结束后移至安静房间进行运动想象疗法，开

始训练前由康复治疗师讲解并做示范动作。患者

闭目仰卧位，全身放松 5 min，提示其想象处于温暖、

放松的环境，双上肢和手部肌肉交替紧张、放松。

然后进行间断运动想象共 15 min，想象内容包括两

方面：一是功能性电刺激术治疗时进行的康复动

作，如伸肘、伸腕和伸指；二是日常生活中常见的上

肢运动，如想象自身用患手抓桌子上的杯子、逐页

翻书或筷子夹食物后送至嘴边等动作。在运动想

象过程中需随时指导患者避免焦虑、急于求成等情

况出现，将注意力集中于自身，调动全部感觉，而且

避免运动想象时出现肢体运动。最后 5 min需将注

意力重新集中于自身和周围环境，并告知患者已回
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到病房，当康复治疗师从 10倒数至 1时再让患者睁

开眼睛。治疗频率为，25 min/次，2 次/d，5 d/周，共

治疗 2周。

3. 疗效评价 两组患者分别于治疗前和治疗后

2周，采用简化 Fugl⁃Meyer运动功能评价量表（FMA）
和上肢动作研究测验量表（ARAT）评价偏瘫侧上肢

运动功能改善程度。（1）FMA 量表：共包括 33 项内

容，每项指标按照 3 个等级评分（0 ~ 2 分），总评分

66 分，评分越高、上肢运动功能越佳。该量表具有

良好的信度和效度，是临床和科研高度推荐的脑卒

中后运动功能评价量表。（2）ARAT 量表：评价内容

分为粗大和精细动作，包含抓、握、捏和粗大运动四

部分，共 19项，每项指标按 4 个等级评分（0 ~ 3分），

总评分 57 分，评分越高、上肢运动功能越佳。患侧

腕关节背伸活动范围（AROM）的评价采用关节活动

度测定专用量角器，正常腕关节背伸活动范围 0° ~
80°。两组患者的上述评价过程均由同一位对分组

不知情的医师完成。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 17.0 统计软件进

行数据处理与分析。呈正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x ± s）表示，治疗前后上肢运动功能评

分和腕关节背伸活动范围的比较采用重复测量设

计的方差分析，两两比较行 LSD⁃t 检验；计数资料以

相对数构成比（%）或率（%）表示，行χ 2 检验。以

P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

两组患者治疗前上肢 FMA、ARAT 评分和腕关

节背伸活动范围比较，差异无统计学意义（均 P >
0.05）；与治疗前相比，治疗 2 周后两组患者上肢

FMA、ARAT 评分和腕关节背伸活动范围均改善

（P = 0.000），联合治疗组 FMA 评分（t = ⁃ 2.528，P =
0.016）、ARAT 评分（t = ⁃ 2.562，P = 0.014）和腕关节

背伸活动范围（t = ⁃ 2.469，P = 0.018）改善程度均优

于 FES 组；而且治疗方法与观察时间点之间存在交

互作用（均 P < 0.05；表 2，3），提示联合治疗组患者

上肢运动功能改善程度优于 FES组。

讨 论

缺血性卒中偏瘫患者上肢运动障碍是目前治

疗的难点［5］，文献报道，约 85%的缺血性卒中患者伴

上肢运动障碍，临床表现为上肢屈曲，内收、内旋畸

形，其中 55% ~ 75%患者在发病 6 个月后仍遗留上

述功能障碍，此与患者上肢屈肌肌张力增高和伸肌

肌张力降低有关［6］。缺血性卒中患者上肢运动功能

的恢复远较下肢缓慢和困难，通常伴肩手综合征、

肩关节半脱位等并发症，使缺血性卒中后上肢所需

的康复评价和治疗更为复杂［7］。现代康复理论和实

践证明，有效的康复训练能够减轻患者功能上的残

疾，提高生活质量，加速缺血性卒中后康复进程，降

低潜在的护理费用，节省社会资源［8］。目前，我国关

于缺血性卒中上肢运动功能的康复研究主要侧重

于亚急性期和恢复期，作为神经内科医师，不同于

康复科医师，临床工作中面对的主要是急性期患

者，如何使此类患者偏瘫侧肢体更好的恢复，早期

神经康复的介入尤为重要。

近年来，功能性电刺激治疗仪逐渐应用于缺血

性卒中后运动功能康复，这种简单、无创、无痛且无

不良反应的治疗设备，已发展至第 3代，而我国应用

第 3 代功能性电刺激术的医疗机构尚少，该机型采

用智能型肌电反馈，通过实时反馈随时探测表面肌

电的方式捕捉患者即刻动作意愿，同时根据患者意

愿实时提供电刺激［9］。大量研究表明，功能性电刺

激术有助于患者肢体运动功能的恢复和肌力的增

强［10］，该项技术是将表面电极放置在目标肌肉表

面，通过对单块、一组或多组肌肉肌电活动的记录，

采集肌肉活动时肌电信号，对神经肌肉功能作出定

表 1 联合治疗组与 FES组患者一般资料的比较*
Table 1. Comparison of general data of patients between2 groups*
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Hemiplegia [case (%)]

Left
Right

Unhealthy habits [case (%)]
Duration (x ± s, h)
NIHSS (x ± s, score)

FES(N = 20)

12 (60.00)
8 (40.00)

61.62 ± 9.65

9 (45.00)
11 (55.00)
6 (30.00)

35.55 ± 8.80
9.30 ± 2.75

Combination(N = 20)

13 (65.00)
7 (35.00)

61.37 ± 9.51

8 (40.00)
12 (60.00)
7 (35.00)

36.15 ± 8.42
9.95 ± 2.48

χ2 or tvalue
0.017

0.099
0.012

0.114
⁃ 0.220
⁃ 0.784

P value
0.744

0.922
0.749

0.736
0.856
0.466

* χ 2 test for comparison of sex, hemiplegia and unhealthy habits,
and t test for comparison of others。 FES，functional electrical
stimulation，功能性电刺激术；NIHSS，National Institute of Health
Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表
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表 2 联合治疗组与 FES 组患者治疗前后上肢运动功能的
比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of FMA, ARAT and AROM of wristdorsiflexion before and after treatment between 2 groups(x ± s, score)
Group
FMA

FES
Combination

ARAT
FES
Combination

AROM
FES
Combination

N

20
20

20
20

20
20

Pre⁃treatment

18.65 ± 5.43
18.25 ± 4.94

4.60 ± 0.99
4.30 ± 0.86

19.70 ± 3.01
19.33 ± 3.26

Post⁃treatment

27.10 ± 5.59
32.85 ± 8.49

7.70 ± 2.02
10.00 ± 3.46

25.55 ± 3.94
29.20 ± 5.30

FMA，Fugl⁃Meyer Assessment，简化 Fugl⁃Meyer 运动功能评价量表；
ARAT，Action Research Arm Test，上肢动作研究测验量表；AROM，
active range of motion，腕关节背伸活动范围。The same as Table 3

量和定性分析，并推测出神经肌肉病变特性。业已

证实，功能性电刺激术对脑卒中后肢体运动功能的

恢复具有肯定疗效，但有关该项技术早期用于急性

缺血性卒中治疗的近期和远期疗效鲜有报道［11］。

20世纪 90年代，运动想象疗法开始用于缺血性

卒中，特别是近年来，已经成为缺血性卒中康复

治疗研究的新热点［12］。运动想象系指内心反复

模拟、排练的运动活动，不伴明显的身体运动。

即在暗示语的指导下，于头脑中反复想象某种运

动动作或运动情境，从而提高运动技能和情绪控

制能力。此项康复治疗措施无任何运动输出，根

据运动记忆激活与偏瘫相关的大脑皮质区域，从

而达到提高运动功能之目的，与身体锻炼相结

合，促进运动学习能力，改善日常生活活动能

力。运动想象的基本依据是心理神经肌肉理论

（PM）。该理论是基于个体中枢神经系统已储存

进行运动的运动计划或流程图（schema），假设实

际活动时涉及的运动流程图在运动想象过程中

被强化和完善，从而提高相应肢体运动功能。目

前 心 理 神 经 肌 肉 理 论 已 经 多 方 验 证 ［13］。

Dijkerman等［14］采用运动想象疗法对病程 2年的

脑卒中恢复期偏瘫患者的患侧上肢运动功能恢

复效果进行观察，共 20 例患者随机分为运动想

象疗法组和非运动想象疗法组（各 10 例），运动

想象疗法组在实用性运动训练的同时进行患手

运动想象训练，4周后评价两组患者治疗前后上

肢感觉定位、注意控制和日常生活活动能力。其

结果表明：运动想象疗法组患者治疗后运动功能

改善程度为 14%，优于非运动想象疗法组的 6%，

组间差异有统计学意义（P < 0.05）。该项研究验

证了运动想象疗法的有效性。目前，我国有关运

动想象疗法治疗急性期缺血性卒中的研究报道

较少，因此本研究以急性缺血性卒中患者为研究

对象，以观察该项疗法的临床疗效。

本研究在常规康复治疗的同时，采用运动想

象疗法联合用第 3 代功能性电刺激术治疗急性

缺血性卒中偏瘫患者；结果显示，治疗 2 周后，

FMA、ARAT评分和腕关节背伸活动范围较治疗

前明显改善，而且联合治疗效果更佳，究其原因

可能为：运动想象疗法从心理⁃神经⁃肌肉层面对

神经功能进行重组和刺激，在康复治疗师言语强

化、心理疏导和鼓励下，使患者心理状态调整到

最佳水平，同时，第 3 代功能性电刺激术可以增

强缺血性卒中后患侧肢体在皮质功能区定位的神

经可塑性，并能够刺激和增强运动皮质的功能连

接，进而促进相应皮质活动，从而提高疗效。由于

客观原因所限，本研究未设单纯运动想象疗法组，

而且样本量较小，今后尚待更大样本量临床试验证

Source of variation
FMA

Treatment
Time
Treatment × time
Error within group
Error between groups

ARAT
Treatment
Time
Treatment × time
Error within group
Error between groups

AROM
Treatment
Time
Treatment × time
Error within group
Error between groups

SS

143.112
2656.513
189.113
758.875

2231.775

20.000
387.200
33.800

107.000
232.200

54.450
1332.450

80.000
494.550
710.350

df

1
1
1

38
38

1
1
1

38
38

1
1
1

38
38

MS

143.112
2656.513
189.113
19.970
58.731

20.000
387.200
33.800
2.816
6.111

54.450
1332.450

80.000
13.014
18.693

F value

2.437
133.023

9.470

3.273
137.510
12.004

1.913
94.698
6.147

P value

0.127
0.000
0.004

0.078
0.000
0.001

0.096
0.000
0.018

表 3 联合治疗组与 FES 组患者治疗前后上肢运动功能的
重复测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA for repeated measurement design of FMA,ARAT and AROM of wrist dorsiflexion before and aftertreatment between 2 groups
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据的证实。未来若能将神经电生理学监测与 fMRI
影像学技术相结合进行研究，对进一步阐明其作用

机制会有所裨益［15］。
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