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神经肌肉电刺激辅助治疗对脑梗死患者脑部血流、ＣＸＣ型
趋化因子配体１６及神经细胞因子的影响
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摘　要：目的　探究神经肌肉电刺激辅助治疗对脑梗死患者脑部血流、ＣＸＣ型趋化因子配体 １６（ＣＸＣＬ１６）及神经细胞因

子的影响。方法　收集２０１７年１２月至２０１８年１２月西安国际医学中心医院收治脑梗死患者 ２３２例，随机分为观察组、

对照组，每组各１１６例。两组均接受常规药物治疗及康复训练，观察组加用神经肌肉电刺激辅助治疗。比较两组患者的

神经细胞因子、认知及综合功能、脑部血流和 ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０配体（ＣＤ４０Ｌ）水平。结果　治疗后，两组的蒙特利尔认知评

估量表（ＭｏＣＡ）、功能综合评定量表（ＦＣＡ）评分、脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）水平、大脑前动脉、中动脉平均血流速度升

高，且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组的神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０Ｌ水平均降低，且观

察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　在常规治疗基础上应用神经肌肉电刺激治疗脑梗死，可有效修复脑组织损伤，加强

脑部血流灌注，进而改善患者认知及综合能力。
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　　脑梗死是临床常见危重心脑血管疾病之一，
主要表现为脑部血管阻塞所致的脑组织急剧缺血

缺氧，发病突然且进展极快，死亡率高［１－２］。常规

治疗方案包括抗凝以避免脑血管进一步阻塞；抗生

素等抗感染药物预防脑部缺血缺氧诱发感染；脑苷

肌肽等营养脑细胞药物（神经节苷脂、多肽、蛋白

质以及核酸等）营养保护脑神经。近年来研究证

明，ＣＸＣ型趋化因子配体 １６（ＣＸＣｃｈｅｍｏｋｉｎｅｌｉｇａｎｄ
１６，ＣＸＣＬ１６）是炎症性趋化因子，也是氧化的低密
度脂蛋白清道夫受体；可溶性 ＣＤ４０配体（ｓｏｌｕｂｌｅ
ＣＤ４０ｌｉｇａｎｄ，ＣＤ４０Ｌ）是机体炎症级联的重要靶
点，可调控下游多种炎症因子表达，两者在多种心

脑血管疾病发生发展中具有重要意义，可能对脑梗

死患者预后判断具有一定价值［３－４］。神经肌肉电

刺激通过给予肌肉电刺激，改善肌肉协调性，并对

脑神经进行信息反馈，帮助脑组织修复。本研究对

我院２３２例脑梗死患者进行对照研究，旨在探究神
经肌肉电刺激辅助治疗对脑梗死恢复期患者脑部

血流、ＣＸＣＬ１６及神经细胞因子的影响。
１　对象与方法
１．１　一般资料

以 ２０１７年 １２月至 ２０１８年 １２月在我院收治
脑梗死患者共２３２例为研究对象，通过随机数字表
法分为观察组以及对照组，每组各１１６例。两组患
者年龄、性别、梗死部位等一般资料进行均衡性比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可进行对照研
究。见表 １。

表１　两组患者一般资料比较　［ｎ；（ｘ±ｓ）］

项目
观察组

（ｎ＝１１６）
对照组

（ｎ＝１１６） χ２／ｔ值 Ｐ值

性别（男／女） ６１／５５ ６４／５２ ０．１５６ ０．６９３
年龄（岁） ６４．１３±７．６５ ６３．８９±７．４７ ０．２４２ ０．８０９
梗死部位

　额叶 １９ ２１ ０．１２１ ０．７２８
　顶叶 ４２ ４４ ０．０７４ ０．７８６
　颞叶 １８ １７ ０．０３４ ０．８５４
　枕叶 ３７ ３４ ０．１８３ ０．６６９

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合《中国脑梗死中西医结合诊

治指南（２０１７）》中脑梗死临床指征描述，并经头

部 ＣＴ／ＭＩＲ确诊［５］；②无溶栓及介入治疗指征；③
临床资料完整，药物过敏史明确，能接受研究所使

用药物治疗；④患者及家属对研究知情且自愿参
与，并签署相关文件；⑤既往无脑血管意外史。

排除标准：①合并肝、肾功能严重不全者；②合
并恶性肿瘤者；③严重感染性疾病患者；④罹患精
神疾病者；⑤造血功能障碍或凝血功能异常者。

本研究方案拟定后经我院医学伦理委员会审

核通过（伦理批号：ＰＳＬ２０１７０１８）。
１．３　治疗方法

入院后两组患者在吸氧及心电监护下根据病

情接受基础治疗，包括服用血管紧张素受体阻滞类

降压药物、抗生素类抗感染药物、抗血小板凝集药

物、他汀类调脂药物，脑苷肽等营养脑神经药物，

并接受专业康复训练指导，持续治疗 ４周。观察组
患者联用神经肌肉电刺激进行康复治疗，应用 Ｖｉ
ｔａｌｓｔｉｍ型电刺激仪（美国迪杰欧），选择波形为双向
方形波，波宽设置为 ７００ｍｓ，频率设置为 ８０Ｈｚ，电
刺激强度根据患者耐受程度设置为 ０～２５ｍＡ，将
４块电极分别置于颈部中线双侧垂直排列，进行电
刺激，每次 ３０ｍｉｎ，持续治疗 ４周。
１．４　观察指标

治疗前后采集两组患者清晨空腹静脉血６ｍＬ，
对血液标本进行离心处理后取上层清液，进行各项

指标的检测。

１．４．１　神经细胞因子　通过磁微粒化学发光法
检测血清中神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）含量 （北京大成生物工程有限公
司）；通过酶联免疫吸附法检测脑源性神经营养因

子（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）水平（上
海晶抗生物工程有限公司）。

１．４．２　认知及综合功能评定　蒙特利尔认知评
估量表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）满分
为 ３０分，得分越高说明患者认知功能越好［６］；功能

综合评定量表（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＦＣＡ）包括自我照料及认知两方面，满分为 １０８分，
得分越高说明患者综合功能越好［７］。

１．４．３　脑部血流　治疗前后通过经颅多普勒（飞
利浦彩色超声诊断系统 ＥＰＩＱ５）检测两组患者大
脑前动脉、中动脉平均血流速度。
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１．４．４　ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０Ｌ　通过酶联免疫吸附法检
测血清中 ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０Ｌ水平，试剂盒均由上海
酶联生物科技有限公司提供。

１．５　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ２１．０进行处理。计量资料用均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用成组 ｔ检
验，治疗前后比较采用配对 ｔ检验。计数资料用例
（ｎ）表示，两组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组 ＮＳＥ、ＢＤＮＦ水平比较

治疗前，两组 ＮＳＥ、ＢＤＮＦ水平比较，差异未见
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组患者 ＮＳＥ
水平均降低，ＢＤＮＦ水平均升高，且观察组变化更
为显著（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表２　两组患者治疗前后ＮＳＥ、ＢＤＮＦ水平比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＢＤＮＦ（ｎｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

对照组 １１６ １５．３１±２．６７ １２．６５±１．９８ ３．２７±０．７８ ４．４９±０．６５

观察组 １１６ １５．７８±２．１３ １０．０７±１．６１ ３．３４±０．８３ ５．０１±０．９１

ｔ值 １．４８２ １０．８８９ ０．６６２ ５．００８
Ｐ值 ０．１４０ ０．０００ ０．５０９ ０．０００

　　注：为与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．２　两组 ＭｏＣＡ及 ＦＣＡ评分比较
治疗前，两组患者 ＭｏＣＡ及 ＦＣＡ评分比较，差

异未见统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组的

ＭｏＣＡ及 ＦＣＡ评分均升高，且观察组以上评分高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表３　两组患者治疗前后ＭｏＣＡ及ＦＣＡ评分比较　（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭｏＣＡ

治疗前 治疗后

ＦＣＡ
治疗前 治疗后

对照组 １１６ １２．４３±２．５７ ２４．１２±５．３１ ５６．２４±１１．３５ ７４．３１±１２．７８

观察组 １１６ １２．７９±２．３５ ２０．３７±５．６２ ５５．１３±１１．８５ ７０．３６±１１．５６

ｔ值 １．１１３ ５．２２４ ０．７２９ ２．４６９
Ｐ值 ０．２６７ ０．０００ ０．４６７ ０．０１４

　　注：为与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　两组脑部血流速度比较
治疗前，两组患者大脑前动脉、中动脉平均血

流速度比较，差异未见统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

治疗后，两组患者大脑前动脉、中动脉平均血流速

度均升高（Ｐ＜０．０５），且观察组高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表 ４。

表４　两组患者治疗前后脑部血流指标的比较　［ｃｍ／ｓ；（ｘ±ｓ）］

组别 例数
大脑前动脉平均血流速度

治疗前 治疗后

大脑中动脉平均血流速度

治疗前 治疗后

对照组 １１６ ３６．３３±６．７２ ４７．３９±９．５２ ４４．５２±１１．３６ ５７．４２±１２．１３

观察组 １１６ ３７．２１±６．８８ ５３．４３±１１．３１ ４３．１３±１０．８２ ６２．１５±１２．９２

ｔ值 ０．９８６ ４．４００ ０．９５４ ２．８７５
Ｐ值 ０．３２５ ０．０００ ０．３４１ ０．００４

　　注：为与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　两组 ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０Ｌ水平比较
治疗前，两组患者 ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０Ｌ水平比较，

差异未见统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组

的 ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０Ｌ水平均降低（Ｐ＜０．０５），且观
察组指标低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表 ５。
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表５　两组患者治疗前后ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０Ｌ水平比较　［ｎｇ／Ｌ；（ｘ±ｓ）］

组别 例数
ＣＸＣＬ１６

治疗前 治疗后

ＣＤ４０Ｌ
治疗前 治疗后

对照组 １１６ ０．５０±０．０７ ０．３２±０．０５ ４３９．５４±４１．１５ ４１７．３５±３３．２５

观察组 １１６ ０．５１±０．０８ ０．１７±０．０２ ４３５．２６±３９．２５ ２６５．２３±３２．１１

ｔ值 １．０１３ ３０．０００ ０．８１１ ３５．４４５
Ｐ值 ０．３１２ ０．０００ ０．４１８ ０．０００

　　注：为与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论
脑梗死临床治疗原则主要为改善脑部血供、降

低脑组织损伤进而提高患者神经功能［８］。药物治

疗在脑梗死治疗中具有重要地位，可有效改善不具

备溶栓及介入治疗指征的脑梗死患者病情，常规药

物治疗中血管紧张素受体阻滞类降压药物、抗血小

板生成药物以及他汀类调脂药物，可发挥扩张脑部

血管、减少阻塞的作用，脑苷肌肽富含多肽、游离

氨基酸等组分，具有营养与供能作用，可促进受损

脑组织修复［９］，但仍有部分患者预后不佳［１０］。神

经肌肉电刺激作为康复治疗手段，可通过电流刺

激，促进脑神经功能恢复，有效改善脑梗死患者预

后［１１－１２］。

动脉粥样硬化斑块破裂以及血栓脱落为脑梗

死主要病理机制，亦可导致脑动脉血流流速降低，

影响脑部供血。本研究中对照组患者接受常规药

物治疗及康复训练并应用脑苷肌肽，观察组在对照

组基础上联合神经肌肉电刺激进行治疗。治疗后，

两组患者大脑前动脉、中动脉平均血流速度均升

高，且观察组高于对照组。神经肌肉电刺激通过低

频脉冲电刺激肌肉组织，使促使其进行收缩，增加

受损脑神经信号传入，释放乙酰胆碱能神经递质释

放，发 挥 扩 张 动 脉、增 加 脑 动 脉 血 流 量 的 作

用［１３－１４］，因此观察组患者梗死减少，脑部血流灌注

恢复更佳。

ＮＳＥ为神经元和神经内分泌细胞内酶，发生脑
梗死后，脑细胞细胞膜破损，ＮＳＥ可释放入血，循环
ＮＳＥ水平可提示脑组织受损程度，ＢＤＮＦ为神经营
养因子，可促进神经细胞新生［１５－１６］。两 组患者

ＮＳＥ水平均降低，ＢＤＮＦ水平均升高，且观察组变化
更为显著。观察组患者通过神经肌肉电刺激颈部

中线双侧肌肉，一方面可增加脑部血流，另一方面

可能通过刺激神经递质释放，降低梗死周围去极化

作用，促进 ＢＤＮＦ分泌，增加脑组织对缺血环境的
抗性，从而抑制 ＮＳＥ外流。

ＣＸＣＬ１６能够调节细胞的黏附程度并参与炎症
级联反应；ＣＤ４０Ｌ主要由淋巴细胞分泌，可促进血
管黏附因子表达，导致血管内皮功能失衡，研究证

实两者均为脑血管疾病促发因素［１７－１８］。治疗后，

两组的 ＣＸＣＬ１６、ＣＤ４０Ｌ水平均降低，且观察组指
标低于对照组。说明神经肌肉电刺激还可能通过

降低活化淋巴细胞产生 ＣＤ４０Ｌ水平，调节 ＣＸＣＬ１６
分泌，促进血管内皮功能恢复，对脑梗死患者产生

治疗效果，其具体治疗机制有待进一步深入研究。

意识及神经功能的恢复为脑梗死患者临床治

疗过程中极为关注的指标，极大影响患者预后。本

研究结果显示治疗后，两组的 ＭｏＣＡ及 ＦＣＡ评分均
升高，且观察组以上评分高于对照组，说明观察组

患者接受神经肌肉电刺激后意识及综合功能均优

于对照组。分析其原因，基础治疗及脑苷肌肽可帮

助神经元再生，促进神经组织修复，在此基础上神

经肌肉电刺激可增强肌力，改善患者肌肉运动功

能，同时可通过反馈刺激中枢神经系统，提高大脑

皮质感觉，并经多次康复训练可形成兴奋灶［１９－２０］，

有助于重塑受损中枢神经功能。

综上，神经肌肉电刺激辅助治疗脑梗死恢复期

患者，可有效抑制脑组织损伤、帮助其修复，加强

脑部血流灌注，进而改善患者认知及综合能力，具

有临床推广价值。
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