
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 32 No.17

Sept. 2022

第 32 卷 第 17 期

2022 年 9 月

川平法联合肌电生物反馈对偏瘫后手功能
恢复的疗效分析*

柴德君1，胡斌1，房城2，庞志娟1，周志霞1

（1.齐齐哈尔医学院附属第二医院 康复医学科，黑龙江 齐齐哈尔 161006；

2.黑龙江中医药大学 药物安全性评价中心，黑龙江 哈尔滨 150040）

摘要 ：目的 探讨川平法联合肌电生物反馈对偏瘫后手功能恢复的疗效。方法 选取2021年5月—

2021年12月齐齐哈尔医学院附属第二医院康复医学科就诊的90例偏瘫患者，采用随机数字表法将其分为川平组、

肌电组及联合组，每组30例。所有偏瘫患者均常规给予上肢、手部作业治疗和针灸治疗。在此基础上，川平组采

用川平法对患者手部进行治疗；肌电组采用肌电生物反馈对患者手部进行治疗；联合组采用川平法联合肌电生物

反馈治疗。治疗2个月后，比较3组患者的Fugl-Meyer运动功能评定量表手指功能评分、偏瘫手功能分级及腕背

伸肌最大收缩时肌电信号（EMG）界限值。结果 3组患者治疗2个月后与治疗前手指功能评分差值比较，差异

有统计学意义（P <0.05），联合组高于川平组、肌电组（P <0.05），川平组与肌电组比较差异无统计学意义（P >

0.05）。治疗2个月后，3组患者偏瘫手功能分级比较，差异有统计学意义（P <0.05），联合组Ⅰ～Ⅲ级人数少于

川平组、肌电组（P <0.05）；Ⅳ～Ⅵ级人数多于川平组、肌电组（P <0.05），川平组与肌电组比较差异无统计学

意义（P >0.05）。3组患者治疗2个月后与治疗前腕背伸肌最大收缩时EMG界限值的差值比较，差异有统计学

意义（P <0.05），联合组高于川平组、肌电组（P <0.05），川平组与肌电组比较差异无统计学意义（P >0.05）。

结论 川平法联合肌电生物反馈可能通过诱发肌肉收缩、强化肌肉力量等方面促进偏瘫患者手功能恢复。
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Abstract: Objective To explore the therapeutic effect of repetitive facilitative exercise combined with EMG

biofeedback on hand function in patients with hemiplegia and analyze its mechanism. Methods Ninety patients

with hemiplegia were selected from the Department of rehabilitation medicine of the Second Affiliated Hospital of

Qiqihar Medical College from May to December 2021, they were randomly divided into repetitive facilitative

exercise group, EMG group, and combined group, with 30 people in each group. On this basis, repetitive facilitative

exercise group was treated with repetitive facilitative exercise, EMG group was treated with EMG biofeedback, and

the combined group was treated with repetitive facilitative exercise combined with EMG biofeedback. After 2
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months of treatment, the Fugl ‐Meyer motor function scale Ⅷ hand motor part score, hemiplegic hand function

grade and maximum EMG limit value were compared among the three groups. Results Fugl-meyer finger function

score difference between the three groups after 2 months of treatment and before treatment was statistically

significant (P < 0.05), among which the combined group was higher than the Chuanping group and EMG group (P <

0.05). There was no significant difference between chuanping group and EMG group (P > 0.05). After 2 months of

treatment, there was statistically significant difference in the hand function grade of hemiplegic patients in the three

groups (P < 0.05), and the combined group was superior to chuanping group and EMG group (P < 0.05). There was

no significant difference between chuanping group and EMG group (P > 0.05). After 2 months of treatment and

before treatment, the EMG difference between the three groups was statistically significant (P < 0.05), and the

combined group was higher than chuanping group and EMG group (P < 0.05). There was no significant difference

between chuanping group and EMG group (P > 0.05). Conclusion Repetitive facilitative exercise combined with

EMG biofeedback may promote the recovery of hand function in patients with hemiplegia by inducing muscle

contraction and strengthening muscle strength.
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脑卒中是全球范围内致死率、致残率较高的疾

病之一。虽然近年来心血管疾病的预防和治疗取

得了较大的进展，但受高血压、肥胖、高脂血症、吸

烟、药物滥用等因素的影响，我国脑卒中的发病率

仍呈上升趋势[1-3]。肢体功能障碍是脑卒中患者的

主要后遗症，其中上肢功能障碍以手功能障碍为

主，其原因与手指精细动作恢复难度较大相关，严

重影响患者的工作与日常生活[4-5]。川平法又被称

为反复促通法，是指通过指定正确的神经传送渠

道，由专业人员帮助患者一起进行一系列伸缩反射

动作，由此提高患者受损部位周边的神经兴奋水

平，最终使患者掌握规定动作的康复模式[6]。肌电

生物反馈是指把肌电信号转换成机体可以感受到

的信号，随后将这些信号反馈至大脑，从而提升机

体对肢体肌群的控制能力[7]。上述疗法均被用于改

善脑卒中患者的功能障碍，且均获得了较好的临床

效果[8]。由于6个月以内为偏瘫患者肢体活动能力

的“黄金恢复期”，本研究以发病1～5个月的偏瘫患

者为研究对象，采用川平法与肌电生物反馈相结合

的治疗方式，旨在寻求提高偏瘫患者手部运动功能

的高效方案，以期为提高患者日常生活活动能力奠

定基础，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 5 月—2021 年 12 月齐齐哈尔医学

院附属第二医院康复医学科就诊的90例偏瘫患者，

采用随机数字表法将其分为川平组、肌电组及联

合组，每组30例。纳入标准：①符合《中国脑血管

病防治指南（试行版）》[9]的脑卒中后偏瘫诊断标准；

②患者年龄35～65岁；③为首次发病，1个月≤ 病

程< 6个月，且CT或MRI显示病灶位于单侧大脑半

球；④病情稳定，认知功能正常，可配合康复训

练；⑤经医院医学伦理委员会批准同意，患者及

家属知情并签署知情同意书。排除标准：①严重

精神疾患或认知功能障碍；②并发严重心肺疾病；

③癫痫或伴有其他神经系统疾病；④上肢或手部

伴有严重疼痛或挛缩。脱落标准：①发生严重不

良事件无法继续进行治疗者；②未按标准治疗方

案进行干预者；③主动要求退出者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案 3组患者均给予常规偏瘫患者上

肢、手部作业治疗 （滚筒训练、上肢取物训练、

前臂旋前旋后训练、穿衣脱衣训练） 和针灸治疗。

①川平组采用川平法[10]对手部进行治疗：采用拇指

对指、拇指内收外展、食指伸展、中指伸展、无名指

伸展、小指伸展手法各100次。治疗1次/d，5次/周。

②肌电组采用XCH-B1肌电生物反馈仪（江西诺诚

电气有限公司）对偏瘫患者前臂进行治疗：肌电

生物反馈前臂模式，电极片贴于尺侧腕伸肌治疗

20 min，再将电极片贴于桡侧腕伸肌处治疗20 min，

无肌肉收缩时肌电生物反馈采用循环处方，电流

强度设置 610 mA，有肌肉收缩时肌电生物反馈采

用加强处方，电流强度设置1 015 mA，治疗1次/d，

5次/周。③联合组采用川平法和XCH-B1肌电生物

反馈仪处方刺激模式进行治疗：采用拇指对指、

拇指内收外展、食指伸展和中指伸展手法各100次，
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同时进行肌电生物反馈治疗，将电极片贴于桡侧

腕伸肌处，直至手法治疗完毕；进行无名指和小

指伸展手法各100次的同时，予以肌电生物反馈治

疗，将电极片贴于尺侧腕伸肌，直至手法治疗完

毕；无肌肉收缩时肌电生物反馈采用循环处方，

电流强度设置610 mA。有肌肉收缩时肌电生物反

馈采用加强处方，电流强度设置 1 015 mA，治疗

1次/d，每周5次。

1.2.2 观察指标 ①Fugl-Meyer手指功能评分：包

括手指共同屈曲、手指共同伸展、钩状抓握、侧

捏、对捏、圆柱状抓握以及球形抓握共7个条目，

每个条目按照“不可完成”“不充分完成”“可完

成”分别赋值“0分”“1分”“2分”，评分为各条

目分数之和，分数范围0～14分，分值越高表示手

运动功能越好。②偏瘫手功能分级：根据5个动作

（以患手将桌上的纸固定、以健手剪裁；以患手持

钱包悬空，以健手从中将硬币取出；以患手悬空

持张开的伞，持续时间 10 s 以上；以患手持指甲

剪，给健手剪指甲；以患手扣健手的袖口）完成情

况将手功能分为6级。残废手（Ⅰ级），上述动作均

不可完成；辅助手C（Ⅱ级），可完成上述1个动作；

辅助手B（Ⅲ级），可完成上述2个动作；辅助手A

（Ⅳ级），可完成上述3个动作；实用手B（V级），可

完成上述4个动作；实用手A（Ⅵ级），可完成上述

5个动作。级别越高表示患者手功能越好。③腕背

伸肌最大收缩时肌电信号（Electromyography, EMG）

界限值：采用XCH-B1肌电生物反馈仪测定，EMG

界限为偏瘫侧腕背伸肌最大收缩时患者应达到的

目标，当要达到该界限所做的几次尝试都失败时，

其会自动降低标准，反之则会自动升高标准。腕

背伸肌最大收缩时EMG界限值为治疗期间所测得

的患者达到的最高目标值。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，进

一步两两比较用LSD-t检验；计数资料以构成比表

示，比较用 χ2检验；等级资料以频数表示，比较

用秩和检验（H 检验），进一步两两比较用 χ2检验。

P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者治疗前基线资料比较

3组患者治疗前年龄、性别、病程、卒中类型

（脑出血、脑梗死）、偏瘫侧 （左、右） 等基线资

料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表1。

2.2 3组患者治疗前后Fugl-Meyer手指功能评分

差值比较

治疗 2 个月后与治疗前，3 组患者 Fugl-Meyer

手指功能评分差值比较，差异有统计学意义 （P <

0.05），联合组高于川平组、肌电组（P <0.05），川

平组与肌电组比较，差异无统计学意义 （P >

0.05）。见表2。

2.3 3组患者治疗后偏瘫手功能分级比较

治疗2个月后，3组患者偏瘫手功能分级比较，

差异有统计学意义 （P <0.05），联合组患者手功能

表1 3组患者治疗前基线资料比较 （n =30，x±s）

组别

川平组

肌电组

联合组

χ2/ F 值

P 值

男/女/例

18/12

17/13

18/12

0.092

1.524

年龄/（岁，x±s）

57.20±8.10

57.60±6.99

56.93±8.11

0.056

0.945

病程/（月，x±s）

2.87±1.41

2.90±1.60

2.83±1.34

0.016

0.984

脑出血/脑梗死/例

11/19

13/17

14/16

0.638

0.849

左偏瘫/右偏瘫/例

13/17

11/19

13/17

0.367

1.089

表2 3组患者治疗前后Fugl-Meyer手指功能评分差值

比较 （n =30，x±s）

组别

川平组

肌电组

联合组

F 值

P 值

治疗前后手指功能评分差值

4.47±1.63

4.53±2.21

6.97±2.33①②

14.090

0.000

注 ：①与川平组比较，P <0.05；②与肌电组比较，P <0.05。
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分级Ⅰ～Ⅲ级人数少于川平组、肌电组（P <0.05）；

Ⅳ～Ⅵ级人数多于川平组、肌电组（P <0.05）；川平

组与肌电组比较，差异无统计学意义 （P >0.05）。

见表3。

2.4 3组患者治疗前后腕背伸肌最大收缩时EMG

界限值的差值比较

治疗2个月后与治疗前，3组腕背伸肌最大收

缩时EMG界限值的差值比较，差异有统计学意义

（P <0.05）， 联 合 组 高 于 川 平 组 、 肌 电 组 （P <

0.05），川平组与肌电组比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表4。

3 讨论

手功能包括感觉输入和运动输出两大类，主

要动作有提、夹、捏、持、拧、握等，是人们日

常活动重要的功能基础[11]。研究表明，偏瘫患者手

功能恢复漫长且困难，超过半数的偏瘫患者在发

病6个月后仍存在手功能障碍，严重影响其日常生

活和心理健康[12-13]。目前用于手功能康复的主要方

法为作业疗法，但其恢复时间漫长且效果不好，

因此有必要探寻高效的康复方式以促进偏瘫患者

手部运动功能恢复。川平法是一种新型康复治疗

理念，已被证实在促进脑卒中发病6个月以内患者

功能恢复方面效果显著[14-15]。肌电生物反馈是一种

将EMG叠加输出转换成患者可直接接受的反馈信

息，从而对骨骼肌进行放松训练或对瘫痪肌群进

行运动功能训练的治疗方式，主要用于治疗局部

肌肉痉挛、抽动或不完全麻痹[16-18]。

本研究将上述2种治疗方式联合运用于偏瘫患

者手功能的治疗，结果发现，川平法与肌电生物

反馈2种治疗方式均有利于改善偏瘫患者手运动功

能。分析其机制可能如下：川平法可以指定正确

的神经传送渠道，由专业人员帮助患者一起进行

伸张反射一系列动作，由此提高受损部位周边的

神经兴奋水平，同时使患者轻松地掌握规定动作，

当患者实现目标动作后，再通过反复强化训练确

保新的神经渠道重建并得以强化。肌电生物反馈

法可以通过治疗仪上的电极片收集指伸肌肌肉活

动时所产生的肌电信号，并将信号转换成视觉信

号，并将这些信号反馈给大脑，提高对指伸肌群

的控制能力，从而改善患者手部运动功能。ETOH

等[19]提出，川平法可降低脊髓运动神经元的兴奋

性，促进功能恢复。张芬[20]报道，以105例脑卒中

偏瘫患者为研究对象，发现在常规运动训练的基

础上结合肌电生物反馈疗法更有利于改善其肢体

运动功能。上述研究与本研究结果一致。

进一步比较发现，联合组Fugl-Meyer手指功能

评分、腕背伸肌最大收缩时EMG界限值的差值均

高于川平组和肌电组，偏瘫手功能分级均优于川

平组和肌电组。分析其机制可能包括以下 2 个方

面：其一，川平法联合肌电生物反馈通过手法与

肌电双重刺激不但可诱发肌肉的收缩，还有利于

强化肌肉的力量，与单纯使用川平法或肌电生物

反馈法相比，两者联合更容易实现神经途径传导

兴奋，更容易强化大脑和肌肉之间的神经路径，

更有利于偏瘫患者手部运动功能的恢复；其二，

川平法为意图性运动提供了必要的神经途径传导

兴奋，与肌电生物反馈结合使神经途径传导兴奋

增强，更有利于实现意图性运动。与单独的川平

法或肌电反馈治疗相比，两者联合在徒手刺激的

基础上增加了肌电反馈刺激，强化了肌肉的收缩

和意图性运动，有利于进一步提高患者手部运动

功能。HOEI等[21]将川平法结合低振幅连续神经肌

表3 ３组患者治疗后偏瘫手功能分级比较

（n =30，例）

组别

川平组

肌电组

联合组

H 值

P 值

I级

1

1

0①②

12.478

0.002

Ⅱ级

6

7

3①②

Ⅲ级

14

15

8①②

Ⅳ级

7

6

11①②

Ⅴ级

2

1

6①②

Ⅵ级

0

0

2①②

注 ：①与川平组比较，P <0.05；②与肌电组比较，P <0.05。

表4 3组患者治疗前后腕背伸肌最大收缩时EMG界限值

的差值比较 （n =30，μV，x±s）

组别

川平组

肌电组

联合组

F 值

P 值

EMG界限值的差值

36.65±15.25

36.47±10.20

52.74±11.87①②

16.453

0.000

注 ：①与川平组比较，P <0.05；②与肌电组比较，P <0.05。
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肉电刺激治疗单纯运动性孤立性手麻痹患者，发

现该疗法有利于改善患者手功能，与本研究结论

基本一致。

综上所述，川平法联合肌电生物反馈可能通

过诱发肌肉收缩、强化肌肉力量等方面促进偏瘫

患者手功能恢复，值得在临床中推广应用。
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