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偏侧肢体活动障碍是脑卒中患者主要功能障

碍，大约有 85%患者伴有上肢功能障碍，其中 55%

～75%在发病 3～6个月仍有上肢功能障碍 [1]，严重

影响患者的肢体活动、日常生活活动能力（activities

of daily living，ADL）及生活质量。近年来，不断有新

的科学技术应用于脑卒中后脑可塑性研究，其中肌
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摘要：目的 观察核心稳定性训练(CST)结合肌电生物反馈(EMGBFT)对脑卒中偏瘫患者上肢功能及日常

生活活动能力的临床疗效。方法 将符合条件的脑卒中患者 60例随机分为对照组和观察组各 30例。两组均行

常规康复治疗及肌电生物反馈治疗，观察组在此基础上增加核心稳定性训练,共 8周。治疗前后采用简式 Fugl-

Meyer运动功能量表（FMA）评价患者上肢运动功能，采用 Barthel指数（BI）评价日常生活活动能力。结果 治

疗 8周后，两组患者上肢 FMA及 BI评分均较治疗前提高（ <0.05），且观察组各评分高于对照组（ <0.05）。

结论 在常规康复治疗基础上，增加核心稳定性训练及肌电生物反馈有利于脑卒中偏瘫患者上肢功能及日常

生活活动能力的恢复。
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Clinical study of CST combined with EMGBFT on upper extremity
function and ADL in hemiplegics after stroke

Fei-hong Zhu, Zan-yang Wu, Zhen-yu Ma, Rong-rong Chen
(Department of Rehabilitation Medicine, Jinhua Central Hospital,

Jinhua, Zhejiang 321000, China)

Abstract: Objective To study the clinical effect of core stability training (CST) combined with EMG biofeedback
(EMGBFT) on upper extremity function and activities of daily living abilities in hemiplegic patients after stroke.
Methods 60 patients with hempiplegia after stroke were randomly divided into control group ( = 30) and observation
group ( = 30). Both groups were given conventional treatment and EMGBFT for 8 weeks, while the observation
group received CST in addition to conventional treatment and EMGBFT. All of the patients were assessed using the
Fugl-Meyer upper limb assessment (FMA), and using the Barthel Index (Barthel index, BI) to assess the activities of
daily living before and after treatment. Results After treatment for 8 weeks, FMA and BI scores were increased as
compared with those before treatment ( test, < 0.05), and score higher in the observation group than in the control
group ( < 0.05). Conclusions Based on conventional rehabilitation therapy, addition of CST and EMGBFT may
facilitate the recovery of upper limb function and activities of daily living abilities in the patients with hemiplegia
after stroke.
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电生物反馈电 (electromyographic biofeedback train-

ing，EMGBFT)结合综合康复治疗对脑卒中所致偏瘫

有较好的疗效 [2]，而核心稳定性训练（core stability

training，CST）在偏瘫患者上肢功能恢复中亦取得良

好效果[3]。本研究在康复科临床过程中，在常规康复

治疗基础上，应用 CST训练结合 EMGBFT治疗脑卒

中偏瘫患者，观察其对患者上肢运动功能及 ADL恢

复的作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月 ~12月浙江省金华市中心医
院康复科住院脑卒中偏瘫患者 60例。所选取病例均

符合如下标准：①临床诊断为首发脑梗死或脑出血，

并经头颅 CT或 MRI证实；②病程≤3个月，病情稳

定，意识清楚，无心、肝、肺、肾等重要器官功能障碍，

无肩、肘、腕、手严重痉挛及疼痛，改良 Asworth 评

分≤Ⅱ级；③能完成交流并配合指令；④单侧肢体偏

瘫，上肢 Brunnstrom分级Ⅲ~Ⅴ期；⑤能积极配合完

成各项评定及治疗，签署知情同意书。排除标准：①

生命体征不稳定或伴有意识障碍；②脑出血开颅术

后，大面积脑梗塞或大量出血，双侧半球损伤；③合

并严重心、肺及感染等疾病；④存在严重认知及交流

障碍者；⑤有精神障碍史、抑郁病史；⑥既往有脑肿

瘤、脑外伤及其他神经精神系统病史；⑦合并严重骨

科疾病，不能完成训练者。按随机数字表法将上述患

者分为观察组及对照组各 30例。

1.2 治疗方法

两组患者给予常规神经内科药物治疗，在该基

础上接受常规康复治疗及肌电生物反馈。观察组在

此基础上给予 CST训练。

常规康复治疗：①常规康复训练：包括床上良肢

位摆放、体位转换、偏瘫肢体被动活动、床上活动（双

手叉握上举运动、翻身、桥式运动）、床边坐站训练、

坐位平衡训练、站立平衡训练、偏瘫下肢负重训练、

上下台阶训练、步行训练、作业治疗等，45 min/次；

②针灸治疗：取肩前、肩贞、尺泽、手三里、外关、八

邪、合谷、阿是穴，施针得气后接电针仪，调节电流输

出大小以患者感觉为度，20 min/次；③空气波压力

循环治疗，30 min/次。以上治疗均为 1次 /d，6 d/周，

共 8周。

肌电生物反馈：患者取坐位或卧位，采用 My-

oTrac Basic型生物反馈治疗仪，首次治疗前向患者

说明训练方法和目的，以取得患者的积极配合。先用

95%的酒精脱脂，然后将规格 40 mm×40 mm电极

片分别置于三角肌、肱三头肌、前臂伸肌肌群的肌肉

肌腹处，选择半主动配合模式，手动调节电流强度，

以患者耐受为限，嘱患者做 3～5次最大努力受累肌

肉收缩，这时治疗仪自动测得该肌肉最大收缩时平

均肌电值，然后将所得平均值设置为该患者该次肌

电生物反馈的阈值。治疗开始后当患者主动收缩受

累肌肉达到阈值时治疗仪屏幕会显示达到目标，并

发出“嘀、嘀”反馈声音给患者，随后触发一次正反馈

电刺激，每次刺激时间维持 10 s，休息 10 s。20 min/

次。1次 /d，6 d/周，共 8周。

CST训练方法：①患者仰卧位，屈髋屈膝，双足

平放床面，治疗师协助患者缓慢后倾骨盆并维持

5～10 s，随后协助患者将骨盆缓慢转换为前倾位；

②患者仰卧位，双手 Bobath 握手，在床上练习左右

的翻身动作；③仰卧位，屈髋屈膝，双膝及双足并拢，

做躯干的旋转运动并维持 5～10 s；④患者仰卧屈膝

位，平静呼吸时抬高髋部，背部离开床面，尽量使膝、

髋、肩、颈呈一条直线（训练时提醒患者注意收缩臀

部肌肉及腹肌）；⑤患者（前桥）俯卧位，双肘部支撑，

双膝屈曲（如患者不能完成该动作时治疗师和家属

可给予协助）使躯干抬离床面，维持 5～10 s，缓慢放

松使躯干下降至床面；⑥患者端坐位，双手叉腰，治

疗师双手放于患者两侧髂前上棘，帮助患者骨盆后倾

与前倾相互转变；根据患者偏瘫侧肢体能力强弱，治

疗师给予不同程度的辅助，上述各项训练重复练习

5～10次。要求患者在训练中保持正常呼吸节律，并

逐渐加大训练强度及训练难度。45 min/次，1次 /d，

6 d/周，共 8周。

1.3 疗效评定标准

于治疗前、治疗 8周后由同一位康复医师对两

组患者进行疗效评定，采用 Fugl-Meyer运动功能量

表（Fugl-Meyer assessment，FMA）[4]评价患者上肢运

动功能，总分为 66分，分数越高表明患者上肢运动

功能越好；采用 Barthel 指数（Barthel index，BI）[5]评

价 ADL能力，共有 10个评定项目，满分为 100分，

分数越高，表示受试者独立能力越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，用 检验或χ2检

验， <0.05为差异有统计学意义。
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表 1 两组一般资料比较

性别 卒中类型 偏瘫侧别

观察组 30 18 12 59.45±8.10 5 25 19 11 28.55±11.33

对照组 30 16 14 60.35±8.76 4 26 20 10 26.45±8.40

男 女 脑出血 左 右
组别 例数 年龄 /

（岁，x±s）
病程 /
（d，x±s）脑梗塞

表 2 治疗前、后两组患者 FMA评分比较 （分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 值 值

对照组 30 17.10±2.28 31.03±2.931） 25.397 0.000

观察组 30 18.00±2.59 33.70±3.611）2） 33.747 0.000

值 1.430 3.141

值 0.158 0.003

注：1）与组内治疗前比较， <0.05；2）与对照组治疗后比较， <

0.05

表 3 治疗前、后两组患者 BI评分比较 （分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 值 值

对照组 30 36.83±11.85 60.17±10.871） 20.149 0.000

观察组 30 37.67±10.73 68.50±9.111）2） 22.361 0.000

值 0.286 3.219

值 0.776 0.002

注：1）与组内治疗前比较， <0.05；2）与对照组治疗后比较， <

0.05

2 结果

两组资料相关因素的比较，经 检验或χ2检

验，差异无统计学意义（ >0.05），见表 1。治疗前两

组患者 FMA评分、BI评分比较，组间差异均无统计

学意义（ >0.05）；治疗 8 周后，两组患者 FMA 评

分、BI 评分均较治疗前明显改善（ <0.05），且观

察组各评分优于对照组（ <0.05）。见表 2、3。
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上肢运动功能障碍是脑卒中患者常见的功能障

碍之一，由于日常生活活动中很多动作都需要上肢

及手来完成，因此，其功能障碍严重影响患者的 ADL

能力及生活质量。尽快提高患者肢体运动功能是康

复治疗的重要目标之一。

目前，对脑卒中偏瘫患者康复干预方法主要是

以功能强化训练为主的运动疗法。功能强化训练通

过反复的动作训练，纠正错误运动模式，促进正确运

动形式的形成，但病程较长、疗程缓慢、训练方式枯

燥、患者依从性低、缺乏针对性训练[6]。而肌电生物反

馈是现代物理治疗学的一项新技术[7]，它涉及物理学、

控制学、生理学等多种学科，它强调的是患者主动参

与的主观能动性，它将体内意识不到的生理功能转

变成可视可听信号，信号由视觉或听觉传入通路反

馈到中枢神经系统并经分析，调节输出的自主肌电信

号，使其精确度和强度不断得到增加。它借助电极将

自主收缩肌肉时的微弱电信号，将在一般情况下不易

感知的体内功能变化转化为可以感知的视听信号，

并让患者根据该信号通过指导和自我训练，学会控制

自身不随意功能[8]。通过肌电生物反馈治疗，可促进

偏瘫侧上肢腕伸肌、指伸肌肌力恢复，促使主动伸腕、

伸指运动出现，从而打破上肢屈肌痉挛模式，缓解腕

屈肌、指屈肌痉挛，易诱发分离运动，加速上肢运动

功能的恢复[1]。

核心稳定性训练是一种新兴的现代体能训练，

核心稳定性增强有利于躯体重心控制，从而为上、下

肢运动创造支点并协调上下肢用力，使力量的产生、

传递及控制达到最佳化[9]。身体核心控制能力是人体

四肢运动及一切功能活动的基础。有研究显示，躯干

控制能力与平衡功能、ADL能力、步行能力和上、下

肢运动功能呈正相关[10]，而 ADL中大部分活动均需

要核心肌群参与才能完成，故核心稳定性训练有利于

患者 ADL能力恢复。核心肌群力量的提高，可增加

核心区域的稳定性，为患侧上肢运动提供收缩的支

点，使力量的产生、传递和控制达到最佳，减轻肩胛

带及上肢运动时的代偿[3]。

本研究治疗前观察组患者的 FMA及 BI评分与

对照组比较，差异无统计学意义。经 8周治疗后，两

组患者 FMA及 BI评分均较治疗前改善，说明在常

规康复治疗基础上，应用肌电生物反馈可有效提高

患者上肢运动功能及 ADL能力，这与目前众多研究

结果相符，但观察组各项指标优于对照组，说明在

该基础上，增加 CST训练，更加有利于患者上肢运

动功能及 ADL能力的恢复，从而提高患者生活质

量，这与 CST训练增加了核心肌群力量，提高躯干控

制力，减轻上肢运动的代偿并促进分离运动有关。

鉴于研究病例相对较少，每组 30例样本偏小，今后
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宜扩大样本量进一步临床观察，该研究仅为临床上

脑卒中偏瘫患者上肢功能恢复康复方法提供参考。

CST 训练方法较多，可在今后的临床工作中丰富

CST训练方法，以期寻找改善脑卒中偏瘫患者患肢

功能的最优方法。
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