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表面肌电信号对脑卒中患者远程居家康复指导的效果研究
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摘　要：目的　探讨表面肌电信号对指导脑卒中患者居家远程康复的效果。方法　筛选 ２０１４年 ７月至 ２０１５年 ６月在
上海市第五人民医院神经内科住院治疗的脑卒中患者７８例，７８例患者通过 ＳＰＳＳ统计软件按 １：１的比例分成两组，分别

为表面肌电信号指导进行居家康复的治疗组（３９例）与无表面肌电信号指导居家康复的常规组（３９例）。采用简化 Ｆｕｇｌ

Ｍｅｙｅｒ运动功能量表（ＦＭＡ）评定上肢功能，通过均方根值（ＲＭＳ）测定肌肉收缩时的收缩强度。结果　康复治疗前，两组

患者上肢 ＦＭＡ评分与 ＲＭＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．００１）。康复治疗后，两组患者上肢 ＦＭＡ评分与 ＲＭＳ评

分均较康复治疗前增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。康复治疗后，治疗组上肢 ＦＭＡ评分与 ＲＭＳ评分均较常规组

增加，差异具有统计学意义（ＦＭＡ：Ｐ＝０．０２；ＲＭＳ：Ｐ＝０．０１８）。结论　康复过程中进行表面肌电信号调整康复方案可

增强运动功能康复的效果。
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　　目前，脑血管病已经成为危害中老年人健康
和生命的主要疾病，我国脑血管患病人数有 ５００～
６００万，致残率高居第一位［１］。在恢复期的脑梗死

患者中，有 ７０％ ～８０％的患者遗留不同程度的行

使日常生活活动能力的功能障碍，近半数患者生活

不能自理，对自身、家庭和社会造成沉重的负担，

需要进行长期的康复治疗［２，３］。出院后的患者限于

社区医疗条件和康复认知度的欠缺，往往得不到正
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规合理的康复治疗，以致很多患者的日常生活活动

能力不能恢复到实际可能达到的水平。因此依据

个体功能状况，制定因人而异的康复训练计划，且

通过计算机网络通讯对家庭成员及患者进行康复培

训指导［４］，把简易、实用、有效的康复技术，由医院传

输至家庭，这种由患者自身或在家属的协助下完成

康复训练的方法，称之为居家康复。在社区康复机

构尚不健全、远程医疗在康复技术中的应用逐渐兴

起的现实条件下［５］，居家康复不仅对巩固和提高康

复治疗效果、改善患者的预后、减轻家庭和社会负担

具有重要意义，同时也具有现实的可行性［６８］。

与在医院进行康复不同，居家康复由病人自行

调节参数，不可避免地产生参数调整不合理的情

况。表面肌电图（ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ｓＥＭＧ），
是神经肌肉系统在进行随意性和非随意性活动时

产生的生物电变化经表面电极引导、放大、显示和

记录所获得的一维电压时间序列信号［９］，反映了大

脑运动皮质控制的脊髓运动神经元的生物电活动

在外周运动单位电位上形成的时间和空间的总和。

ｓＥＭＳ操作方便、无创且易被患者接受，并可在长时
间的肌电检测中发挥优势，尤其是对神经肌肉病损

时产生的肌电信号变化进行分析，在国外广泛用于

康复医学与运动医学的功能评估与治疗［１０］。国内

对表面肌电图的研究与应用也逐渐增多，尤其是在

神经肌肉病损功能的康复评估中更为明显［１１，１２］。

本研究通过对比观察居家脑卒中患者康复时不进

行或进行表面肌电信号采集并进行反馈性的调整

康复参数对患者肢体运动恢复的影响，来探讨表面

肌电信号的指导在患者居家康复中的作用。

１　资料与方法
１．１　研究对象

筛选２０１４年７月至２０１５年 ６月在上海市第五
人民医院神经内科住院治疗的脑卒中患者７８例。

患者纳入标准为：①年龄 ３５～８０岁；②符合全
国第六届脑血管病会议诊断标准，经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ
检查确诊的初发病例［１３］；③存在上肢功能障碍；④
病情平稳，无严重心、肺、肝、肾等脏器疾病；⑤无严
重认知功能障碍或精神障碍疾病；⑥患者体内无安
装心脏起搏器或支架或人工关节等金属异物。

７８例患者通过 ＳＰＳＳ统计软件按 １∶１的比例分
成两组，分别为表面肌电信号指导下进行居家康复

的治疗组与无表面肌电信号指导的常规组，每组

３９例患者。康复前收集患者的一般临床资料，包

括年龄、性别、病变性质、病变时程与文化水平。

１．２　康复方法
两组患者均在家中均进行常规康复锻炼方法

和神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗，康 复 锻 炼 方 案 针 对

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期进行制定［１４］，内容包括：①患者床
上期的康复训练：良肢的位置摆放，关节的被动运

动及体位的转化；②患者日常生活能力的训练：穿
脱上衣训练，穿脱裤子的训练，穿脱袜子和鞋子训

练，床与轮椅之间的转化训练及上下楼梯的训练。

每天连续锻炼 １次，１次／４５ｍｉｎ，共 １２周。
治疗组患者在进行神经肌肉电刺激治疗时，同

时检测患者肌肉的表面肌电信号。具体操作为患

者在接受神经肌肉电刺激治疗时，采集瘫痪侧肢体

的桡 侧 腕 长 伸 肌 （ｅｘｔｅｎｓｏｒｃａｒｐｉｒａｄｉａｌｉｓｌｏｎｇｕｓ，
ＥＣＲＬ）最大等长收缩时的信号，连续采集三次，每
次康复治疗后将信号传输给康复师，康复师取三次

采集的平均值进行分析，且根据均方值的变化调整

患者神经肌肉电刺激的参数。每天治疗 １次，１次／
４０ｍｉｎ，共１２周；常规组患者进行康复训练与神经
肌肉电刺激治疗，但不进行表面肌电信号的采集。

１．３　仪器
本研究中采用可携带的肌电生物反馈刺激仪

（ＭｙｏＮｅｔＣＯＷ，专利号：ＺＬ２０１４２０１６６９００．Ｘ，中国
上海诺诚医疗器械有限公司）提供肌电触发的神

经肌肉刺激，偏瘫侧肢体 ＥＣＲＬ作为进行电刺激的
目标肌肉。ＡｇＡｇＣｌ表面电极（４ｃｍ×４ｃｍ）相连
接贴在目标肌肉的运动点上以诱发肌肉的进一步

收缩。电刺激治疗仪由电压为 １２ｖ干电池或者直
接与家庭用电插座连接供电。治疗时电流强度的

选择具有个体化，根据患者对刺激的反应，逐渐从

０增加到最高耐受强度，通常 ８～４５ｍＡ之间，电刺
激脉宽参数为 １００μｓ，频率为 ５０Ｈｚ。具体的操作
方法按照仪器的操作手册。

信号分析处理仪（ＮＴＨＣ２，专利号：２０１４ＳＲ０５４３２６；
中国上海诺诚医疗器械有限公司）主要是用于分

析处理记录储存的表面肌电信号。所选取的信号

处理参数分别为 ２５０增益、１０～２００Ｈｚ的带通滤、
３０～１０００Ｈｚ的通道采样频率宽、２ｋ／ｓ信号数据
采集频率及 １２０分贝以上的共模抑制比。
１．４　评估指标

两组患者于康复前与康复 ３个月后，采用简化
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评定量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ，ＦＭＡ）评定患者患肢的上肢功能［１５］，均方根
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值（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅ，ＲＭＳ）测定患者患肢 ＥＣＲＬ最
大等长收缩时肌肉的收缩强度［１６］。

１．５　统计学分析方法
统计检验前应用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ统计方法对所用

的资料进行正态性检验。使用独立样本 ｔ检验方
法检验两组组间连续性资料，如年龄、病程长短、

ＦＭＡ评分与 ＲＭＳ评分，组内连续性资料康复前后
比较应用配对 ｔ检验，如 ＦＭＡ分与 ＲＭＳ评分；卡方
检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切值检验法对二分类资料进
行检验，如性别、脑卒中种类、文化水平。所有统

计分析采取双向检验方法及显著性水平 α为 ０．０５
的检验水准。统计分析使用 ＩＢＭ公司开发的 ＳＰＳＳ
统计软件 １９．０的版本。以 Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者的一般临床资料

两组患者在康复治疗前一般资料比较比较无

差异，常规组平均年龄（６４．０５±１１．０７）岁，治疗
组（６７．３６±１０．８８）岁；常规组男性患者 ２６例，占
６６．７％，治疗组男性患者 ２３例，占 ５９．０％；两组
患者均以脑梗塞患者为主，常规组与治疗组分别占

６４．１％与 ７１．８％；常规组与治疗组患者文化水平
在高中以上的分别有 ２１例与 ２７例，占 ５３．８％与
６９．２％；两组患者脑卒中发病至开始康复的平均
时间分别为（３５．６２±６．４８）天与（３２．７２±６．９６）
天。见表 １。

表１　两组患者一般临床资料

项目
常规组

（ｎ＝３９）
治疗组

（ｎ＝３９）
Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ；岁） ６４．０５±１１．０７６７．３６±１０．８８ ０．１８７
性别 ０．４８２
　男［ｎ（％）］ ２６（６６．７） ２３（５９．０）
　女［ｎ（％）］ １３（３３．３） １６（４１．０）
脑卒中种类 ０．４６７
　脑梗死［ｎ（％）］ ２５（６４．１） ２８（７１．８）
　脑出血［ｎ（％）］ １４（３５．９） １１（２８．２）
文化水平 ０．１６３
　初中文化及以下［ｎ（％）］ １８（４６．２） １２（３０．８）
　高中文化及以上［ｎ（％）］ ２１（５３．８） ２７（６９．２）
病程长短（ｘ±ｓ；ｄ） ３５．６２±６．４８ ３２．７２±６．９６ ０．０６１

２．２　两组患者康复治疗前后 ＦＭＡ评分比较
康复治疗前，常规组患者与治疗组患者上肢

ＦＭＡ评分均值比较差异无明显统计学意义（Ｐ＝
０．０５９）。常规组与治疗组患者在居家康复治疗 ３个

月后，上肢 ＦＭＡ评分与康复治疗前比较均增加，常
规组上肢 ＦＭＡ评分均值从 ８．４４±２．６５至１２．２１±
３．０４，差异具有显著统计学意义（Ｐ＜０．００１）；治疗
组上肢 ＦＭＡ评分均值从 ９．５９±２．６６至１３．６９±
２．４８，差异具有显著统计学意义（Ｐ＜０．００１）。康
复治疗 ３个月后，常规组患者与治疗组患者上肢
ＦＭＡ评分均值比较，差异具有显著统计学意义（Ｐ＝
０．０２）。见表 ２。

表２　两组患者康复前后上肢ＦＭＡ评分比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 康复前 康复治疗后

常规组 ３９ ８．４４±２．６５ １２．２１±３．０４ｂ

治疗组 ３９ ９．５９±２．６６ａ １３．６９±２．４８ｂｃ

注：ａ表示康复治疗前，常规组与治疗组比较，Ｐ＞０．０５；ｂ表示

康复治疗后，常规组和治疗组与康复治疗前比较，Ｐ＜０．０５；

ｃ表示康复治疗后，常规组与治疗组比较，Ｐ＜０．００１。

２．３　两组患者康复治疗前后组内及组间 ＲＭＳ评
分比较

康复治疗前，常规组患者与治疗组患者 ＲＭＳ评
分均值比较差异无明显统计学意义（Ｐ＝０．５３７）。
常规组与治疗组患者在居家康复治疗 ３个月后，
ＲＭＳ评分与康复治疗前比较均增加，常规组 ＲＭＳ评
分均值从 ６７．２８±１９．９１至 １０４．３１±１９．１５，差异
具有显著统计学意义（Ｐ＜０．００１）；治疗组 ＲＭＳ评
分均值从７０．７７±２８．９１至 １１６．１８±２３．８０，差异具
有显著统计学意义（Ｐ＜０．００１）。康复治疗 ３个月
后，常规组患者与治疗组患者 ＲＭＡ评分均值比较，差
异具有显著统计学意义（Ｐ＝０．０１８）。见表３。

表３　两组患者康复前后上肢ＲＭＳ评分比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 康复前 康复后

常规组 ３９ ６７．２８±１９．９１ １０４．３１±１９．１５ｂ

治疗组 ３９ ７０．７７±２８．９１ａ １１６．１８±２３．８０ｂｃ

注：ａ表示康复治疗前，常规组与治疗组比较，Ｐ＞０．０５；ｂ表示

康复治疗后，常规组和治疗组与康复治疗前比较，Ｐ＜０．０５；

ｃ表示康复治疗后，常规组与治疗组比较，Ｐ＜０．００１。

３　讨论
本研究对比了两组居家康复治疗的脑卒中患

者，治疗组患者在肌肉伸缩过程中进行表面肌电信

号的采集，根据采集到的信号特征来调节患者康复

治疗的参数（如增加神经肌肉电刺激的刺激强度）

与规范锻炼训练的动作（如在进行某种需放松动作

过程时，尽量放松肌肉）。本研究结果显示，脑卒中

·４２４·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１６，４３（５）　



患者在三个月的居家康复训练后，常规组与治疗组

在 ＦＡＭ评分与 ＲＭＳ评分均显著增加，且康复后，与
康复训练过程中不具有表面肌电信号的采集并进

行反馈性的调整康复方案的常规组相比，治疗组在

ＦＡＭ评分与 ＲＭＳ评分上的增加具有显著的统计学
差异，可以推测康复过程中进行表面肌电信号的采

集并进行相应的康复计划的调整更有可能改善患

者肢体运动功能与增强患者肌肉收缩强度。

目前医院传统康复资源有限，居家康复是医院

康复的重要替代方法之一［１７］。患者居家康复训练

的规范性是取得良好康复效果的关键所在。根据

表面肌电图可实时地记录肌肉静止或活动状态下

的肌电信号，并且通过电脑屏幕提供视觉反馈的原

理［１８］，本研究治疗组采集表面肌电信号，来反馈调

节患者的康复参数和康复训练的规范性以便增强

患者的康复效果，康复过程中需进行调节的状况常

见于，在进行放松训练时，患者不能完全放松，此时

采用表面肌电实时采集肌肉肌电并反馈于电脑屏

幕上，患者很容易能进行相应有效的调整［１９］；此外，

通过肌电反馈信息，可以训练患者动作的协调性和

准确性，这也是本研究中治疗组患者在运动功能改

善方面比常规组患者更为明显的主要原因。其次，

康复过程中对患者进行表面肌电信号的记录与视

觉反馈作用，一定程度上可增加患者及家属康复训

练的自主性、积极性与主动性，有利于增强康复效

果。本研究局限在于未能对患者进行完全的设盲、

研究样本量小、进行康复干预的时间相对有限以及

未能对患者进行康复干预后的随访。

作为一种客观量化的评估手段及多样化的分析

方法，表面肌电图在运动医学及康复医学的领域有

着较为广泛的应用［２０］，可以很好的评估患者的肌肉

功能、激活时间和肌肉协调性，同时能有目的地指

导康复目标的制定和康复效果的评价，直观量化地

表现出肌肉功能的变化情况［２１］，但表面肌电信号在

应用于临床之前，仍存在很多规律需要作进一步的

研究和探讨。
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