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表面肌电图指导的针刺治疗对脑卒中恢复期
足下垂患者积分肌电值及下肢运动

功能的影响*

毛冬梅 1， 方惠 2， 应美萍 2

（浙江中医药大学附属杭州市中医院 1.肌脑电图室， 2.特检科， 浙江 杭州 310007）

摘要 ： 目的　探究表面肌电图 （sEMG） 指导的针刺治疗对脑卒中恢复期足下垂患者积分肌电值及下肢

运动功能的影响。方法　选取2022年3月—2024年3月浙江中医药大学附属杭州市中医院接收的100例脑卒中恢

复期足下垂患者，按信封抽签法随机分为常规组与sEMG组，每组50例。常规组给予常规内科治疗和康复训练，

sEMG组在常规组的基础上给予sEMG指导的针刺治疗。比较两组治疗前后的疗效、积分肌电值、运动能力、心

理状况及生活质量。结果　sEMG组治疗有效率高于常规组（P <0.05）。sEMG组治疗前后胫骨肌、腓骨肌、腓肠

肌的积分肌电值的差值均高于常规组（P <0.05）。sEMG组治疗前后Berg平衡量表、Fugl-Meyer、功能性步行量

表评分的差值均高于常规组（P <0.05）。两组治疗前、治疗2周、治疗4周的心理状态评估量表（MSSNS）、医院

焦虑抑郁情绪测量表（HADS）评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点MSSNS、HADS

评分比较，差异有统计学意义 （P <0.05）；②两组MSSNS、HADS评分比较，差异有统计学意义 （P <0.05），

sEMG组的MSSNS、HADS评分均低于常规组；③两组MSSNS、HADS评分变化趋势比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。sEMG组治疗前后生命质量评价量表评分的差值均高于常规组（P <0.05）。结论　sEMG指导的针刺

治疗对脑卒中恢复期足下垂患者积分肌电值及下肢运动功能的影响较为显著。
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Abstract:  Objective To explore the impact of surface electromyography (sEMG) guided acupuncture on the 

integrated electromyography values and lower limb motor function in patients with foot drop during the recovery 

phase of stroke.  Methods One hundred patients with foot drop during the stroke recovery phase were selected from 

Hangzhou Traditional Chinese Medicine Hospital between March 2022 and March 2024. They were randomly 

divided into a conventional group (n =50) and an sEMG group (n =50) using an envelope drawing method. The 

conventional group received standard medical treatment and rehabilitation training, while the sEMG group received 

sEMG-guided acupuncture in addition to the conventional treatment. The therapeutic effects, integrated 
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electromyography values, mobility, psychological status, and quality of life were compared between the groups 

before and after treatment.  Results Comparison of the effectiveness between the sEMG group and the conventional 

treatment group showed statistically significant differences by chi-square test (P <0.05), with higher treatment 

effectiveness in the sEMG group than the conventional group (P <0.05). Differences in the changes of integrated 

electromyographic values of tibialis anterior, peroneus longus, and gastrocnemius muscles before and after treatment 

between the sEMG group and the conventional group were statistically significant (P <0.05). The sEMG group 

exhibited higher differences in electromyographic values compared to the conventional group (P <0.05). Differences 

in Berg Balance Scale (BBS), Fugl-Meyer Assessment (FMA), and Functional Ambulation Category (FAC) scores 

before and after treatment between the two groups were statistically significant (P <0.05), with higher scores in the 

sEMG group (P <0.05). Analysis of repeated measures variance for MSSNS and HADS scores at baseline, 2 weeks, 

and 4 weeks showed significant differences (P <0.05). Comparison between groups also showed significant 

differences in MSSNS and HADS scores (P <0.05), with lower scores in the sEMG group. Trends in MSSNS and 

HADS score changes differed significantly between the two groups (P <0.05). Differences in Short Form Health 

Survey (SF-36) score changes before and after treatment between the sEMG group and the conventional group were 

statistically significant (P <0.05), with higher SF-36 scores in the sEMG group (P <0.05).  Conclusion sEMG-

guided acupuncture significantly affects integrated electromyography values and lower limb motor function in 

patients with foot drop during the stroke recovery phase.

Keywords:  stroke; surface electromyography; acupuncture treatment; integrated electromyography values; 

lower limb motor function

足下垂是脑卒中恢复期患者常见的后遗症之

一，对患者的行走能力和生活质量产生显著影响[1]。

足下垂不仅增加跌倒的风险，还可能导致关节炎和

其 他 相 关 并 发 症 。 表 面 肌 电 图 （surface 

electromyography, sEMG）作为一种监测肌肉活动的非

侵 入 性 技 术 ，已 被 广 泛 应 用 于 评 估 和 训 练 肌 肉 功

能 。 sEMG 不 仅 可 以 实 时 监 测 患 者 肌 肉 的 活 动 状

态，还能帮助医生和治疗师更精准地了解肌肉收缩

和放松的具体情况，从而制订更为个性化的康复方

案[2]。针刺作为一种传统的中医治疗方法，通过刺

激特定穴位来调节体内的气血运行，促进局部血液

循环，增强神经肌肉功能[3]。将 sEMG 技术与针刺治

疗相结合，可以实时监测针刺效果，调整针刺策略，

以达到最佳的治疗效果[4]。这种方法不仅能够提高

针刺的准确性和有效率，更能在治疗过程中根据肌

电图反馈调整治疗计划，使治疗更加具有针对性和

个性化[5]。sEMG 指导下的针刺治疗也有助于科研

人员和临床医师更深入地理解针刺对肌肉功能恢

复的具体机制，为脑卒中康复治疗提供科学依据。

本研究旨在探究 sEMG 指导的针刺治疗对脑卒中恢

复期足下垂患者积分肌电值及下肢运动功能的影

响，为患者提供更全面、更有效的治疗选择。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2022 年 3 月 —2024 年 3 月 浙 江 中 医 药 大

学附属杭州市中医院接收的 100 例脑卒中恢复期

足 下 垂 患 者 ，按 信 封 抽 签 法 随 机 分 为 常 规 组 与

sEMG 组，每组 50 例。本研究经医院医学伦理委员

会审批通过。

1.2　纳入和排除标准

纳入标准：①符合《中国各类主要脑血管病诊

断要点 2019》[6] 脑卒中的诊断标准 ，并经计算机断

层扫描和磁共振成像证实；②足下垂确为脑卒中所

致 ；Brunstrom 分 级 （Brunnstrom stages of motor 

recovery, BSMR）[7]>Ⅲ级；偏瘫侧下肢肌力>2 级；③意

识清醒可配合研究。排 除 标 准 ：① 先 天 足 下 垂 畸

形；②严重肝肾功能障碍；③既往有精神病病史。

1.3　治疗方法

1.3.1 　 常规组 　常规组给予常规内科治疗和康复

训 练 。 常 规 的 内 科 对 症 治 疗 涉 及 多 方 面 ，如 补 充

营 养 、改 善 脑 血 流 、调 节 血 脂 、稳 定 血 管 斑 块 、抗

凝 ，以及控制血压和血糖等 ；在康复治疗方面 ，采

用了包括 Brunnstrom 方法、本体感觉神经肌肉促进

疗法、Bobath 疗法、运动想象疗法、运动再学习疗法

及 Rood 疗法在内的多种运动疗法。
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1.3.2 　 sEMG组 　sEMG 组在常规组的基础上给予

sEMG 指 导 的 针 刺 治 疗 。 把 电 极 贴 片（型 号 ：

KY2020）安放于患者小腿前部肌肉群（胫骨肌和腓

骨肌）及腓肠肌的内外侧。治疗前，患者需在仰卧

位上放松 ，膝关节固定在 45°，踝关节处于垂直位

置 ，电 极 安 放 后 ，确 保 肌 电 信 号 基 线 波 动 不 超 过

10 μV。 在 测 试 中 ，指 导 患 者 尽 力 做 3 s 的 踝 关 节

背伸，每次测试持续 9 s，以前后 3 s 的数据作为基

线对照，3 次测试后取最大值进行分析。针刺治疗

时，选取穴位包括胫骨肌的足三里和上巨虚，腓骨

肌的阳陵泉、阳交、光明和跗阳 ，以及腓肠肌的承

筋和飞扬。采用 1.5～2.5 寸的不锈钢针，直刺或斜

刺具体穴位。针刺每 10 min 调整 1 次，针留 30 min，

1 次/d，14 次为 1 个疗程，共 2 个疗程。

1.4　观察指标

1.4.1 　 疗效 　治疗疗效参考针刺治疗中风后足下

垂疗效观察[8]。治疗后踝关节背屈角度增加≥4°定

义为显效；治疗后踝关节背屈角度增加 2～4°定义

为有效；治疗后踝关节背屈角度增加< 2°或未见改

善，则判定为无效。

1.4.2 　 积分肌电值 　治疗前后采用 sEMG 对两组患

者的胫骨肌、腓骨肌、腓肠肌进行积分肌电值检测。

1.4.3 　 运动能力 　采 用 Fugl-Meyer 评 分 法（Fugl-

Meyer assessment, FMA）[9] 评估两组患者的下肢运动

功 能 ，共 包 含 17 项 ，满 分 34 分 。 分 数 越 低 表 示 患

者 的 运 动 功 能 越 受 限 。 利 用 Berg 平 衡 量 表（Berg 

balance scale, BBS）[10] 评 估 两 组 患 者 的 平 衡 能 力 ，

BBS 由 14 个条目组成，总分 0～56 分，分数低表示

平 衡 能 力 差 。 功 能 性 步 行 量 表（functional 

ambulation classification, FAC）[11] 评 估 两 组 患 者 的 行

走能力，总分 0～５分，从完全不能行走至在各种

路 面 条 件 下 均 能 独 立 行 走 ，涵 盖 了 行 走 能 力 的 各

个级别，低分表示行走需要更多的支持。

1.4.4 　 心理状况 　对患者治疗前和治疗 2、4 周的

心 理 状 况 进 行 综 合 评 价 时 ，使 用 心 理 状 态 评 估 量

表（modified shortened stroke-specific quality of life 

scale, MSSNS）[12] 和 医 院 焦 虑 抑 郁 情 绪 测 量 表

（hospital anxiety and depression scale, HADS）[13]。

MSSNS 由 38 个条目组成，总分的临界点设定为 60 分。

得分<60 分被视为心理状态正常，60～69 分被认为

是轻微的心理异常 ，≥70 分则指示中、重度的心理

异常。HADS 包括 14 个条目，分为两部分：焦虑自评

和抑郁自评，每部分各 7 个问题，最高总分为 42 分，

分数与焦虑或抑郁症状呈反比。

1.4.5 　 生活质量 　采 用 生 命 质 量 评 价 量 表（short 

form-36 health survey, SF-36）[14]评估两组患者治疗前

后的生活质量。该量表包括生理机能、生理职能等

8 个维度，每个维度 0～100 分，分数越高状态越佳。

1.5　统计学方法

数 据 分 析 采 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 。 计 量 资

料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 或

重 复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或

率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1　两组疗效的比较

两组治疗总有效率比较，经 χ2 检验，差异有统

计学意义（χ2=4.762，P =0.029）；sEMG 组治疗总有效

率高于常规组（P <0.05）。见表 1。

2.2　两组治疗前后积分肌电值的变化

两 组 治 疗 前 后 胫 骨 肌 、腓 骨 肌 及 腓 肠 肌 积 分

肌电值的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；sEMG 组 治 疗 前 后 胫 骨 肌 、腓 骨 肌 及

腓 肠 肌 的 积 分 肌 电 值 的 差 值 均 高 于 常 规 组 。

见表 2。

2.3　两组治疗前后运动能力的变化

两 组 治 疗 前 后 BBS、FMA、FAC 评 分 的 差 值 比

表 1　sEMG组与常规组治疗有效率比较 [n =50，例（%）]

组别

sEMG 组

常规组

显效

42（84.0）

35（70.0）

有效

4（8.0）

3（6.0）

无效

4（8.0）

12（24.0）

总有效率

46（92.0）

38（76.0）

表 2　两组治疗前后胫骨肌、腓骨肌及腓肠肌积分肌电值的

差值比较　（n =50， μV.s， x±s）

组别

sEMG 组

常规组

t 值

P 值

胫骨肌差值

54.28±6.34

41.50±5.81

10.509

0.000

腓骨肌差值

45.54±5.58

38.02±4.17

7.633

0.000

腓肠肌差值

16.14±1.81

10.06±1.53

18.140

0.000
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较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；

sEMG 组 BBS、FMA、FAC 评 分 的 差 值 均 高 于 常 规

组。见表 3。

2.4　两组治疗前后心理状态的变化

sEMG 组与常规组治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周

的 MSSNS、HADS 评 分 比 较 ，采 用 重 复 测 量 设 计 的

方差分析，结果：①不同时间点 MSSNS、HADS 评分

比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =236.200、731.008，

均 P =0.000）。 ② 两 组 MSSNS、HADS 评 分 比 较 ，差

异 均 有 统 计 学 意 义（F =53.264、196.360，均 P =

0.000）；sEMG 组 的 MSSNS、HADS 评 分 均 低 于 常 规

组（P <0.05）。③两组 MSSNS、HADS 评分变化趋势

比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =18.035、49.726，均

P =0.000）。见表 4。

2.5　两组治疗前后生活质量的变化

两 组 治 疗 前 后 生 活 质 量 SF-36 评 分 各 项 目 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；sEMG 组生活质量 SF-36 评分各项目的差值

均高于常规组（P <0.05）。见表 5。

3 讨论

脑卒中是导致成人残疾的主要原因之一，而

足下垂是其常见的后遗症，严重影响患者的行走

能力和日常生活质量。足下垂主要表现为踝关节

无法主动背屈，导致步态异常，增加跌倒风险[15]。

sEMG 通过检测肌肉电活动，提供关于肌肉收缩、

松弛及协调性的实时信息，帮助治疗师了解患者

的肌肉功能状态，并在此基础上制订个性化的治

疗方案[16]。sEMG 指导下的针刺治疗是一种将现代

技术与传统中医相结合的创新方法。针刺疗法通

过在特定穴位上插入细针，刺激体内的气血运行，

调节神经肌肉功能[17]。结合 sEMG 技术，治疗师可

以实时监测和评估针刺的效果，确保针刺的精准

性和有效性。这种方法不仅可以更准确地定位需

要治疗的肌肉，还能根据肌电反馈动态调整治疗

策略，从而最大限度地发挥针刺的治疗作用。

本研究结果显示，sEMG 组的治疗有效率明显

高于常规组，这与罗梦等[18]研究结果类似，表明在

常规治疗基础上加入 sEMG 指导的针刺治疗能够显

著提高足下垂患者的治疗效果。可能归因于 sEMG

技术能够实时监测并反馈肌肉的活动情况，使得

针刺治疗更加精准和有效。sEMG 技术通过记录和

分析肌电信号，帮助治疗师更准确地定位和调整

针刺位置，从而直接促进肌肉康复[19]。sEMG 组的

胫骨肌、腓骨肌和腓肠肌的积分肌电值均高于常

表 3　两组治疗前后BBS、FMA、FAC评分的差值比较

（n =50， 分， x±s）

组别

sEMG 组

常规组

t 值

P 值

BBS 评分差值

11.77±1.32

5.93±0.79

26.844

0.000

FMA 评分差值

18.45±2.06

12.51±1.89

15.024

0.000

FAC 评分差值

2.63±0.43

1.48±0.25

16.349

0.000

表4　两组不同时间点心理状态的比较   （n =50， 分， x±s）

组别

sEMG 组

常规组

MSSNS 评分

治疗前

66.94±5.47

66.93±5.44

治疗 2 周

55.15±4.20

62.43±5.35

治疗 4 周

50.68±3.64

56.22±4.36

HADS 评分

治疗前

33.86±2.18

33.87±2.20

治疗 2 周

25.63±1.93

29.79±2.07

治疗 4 周

20.40±1.65

25.77±2.19

表 5　两组治疗前后生活质量SF-36评分的差值比较 （n =50， 分， x±s）

组别

sEMG 组

常规组

t 值

P 值

生理机能差值

31.04±3.24

18.56±2.78

20.456

0.000

生理职能差值

31.01±3.19

19.54±2.45

18.812

0.000

躯体疼痛差值

32.09±2.95

19.59±2.39

18.049

0.000

一般健康状况差值

33.11±3.23

15.34 ± 2.15

23.703

0.000

精力差值

33.09±3.19

16.59±2.67

22.283

0.000

社会功能差值

33.86±3.28

22.56±2.57

14.343

0.000

情感职能差值

35.03±3.46

17.70±2.53

23.780

0.000

精神健康差值

27.10±2.66

16.21±2.09

15.236

0.000
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规组。针刺治疗的靶点包括胫骨肌的足三里和上

巨虚，腓骨肌的阳陵泉、阳交、光明和跗阳，以

及腓肠肌的承筋和飞扬。足三里和上巨虚穴位在

中医理论中被认为具有调理脾胃、补益气血、强

健筋骨的作用，针刺这些穴位可以增强下肢肌肉

的力量和协调性[20]。阳陵泉、阳交、光明和跗阳穴

位主要作用于肝胆经，能够疏通经络、缓解肌肉

痉挛和疼痛，促进腓骨肌的功能恢复。而承筋和

飞扬穴位则主要作用于膀胱经，通过调节气血运

行，改善腓肠肌的活动能力和耐力[21]。这些穴位的

选择与 sEMG 的指导共同作用，使得针刺治疗更具

有 针 对 性 和 有 效 性 ， 从 而 促 进 肌 肉 的 功 能 恢 复 。

sEMG 组 BBS、FMA、FAC 评分均高于常规组。这

些评分工具分别用于评估患者的运动功能、平衡

能力和步行能力，结果表明，sEMG 指导的针刺治

疗不仅有助于提高患者的肢体功能，还能改善其

日常生活中的平衡和步行能力。sEMG 技术的应用

通过实时反馈和调整治疗方案，使得针刺治疗在

促进神经肌肉功能恢复方面更具优势。心理状态

评估结果显示，sEMG 组在治疗 2、4 周后的评分均

低于常规组，表明 sEMG 指导的针刺治疗在改善患

者心理状态方面也有积极作用。足下垂患者在康

复过程中常伴有焦虑和抑郁情绪，身体功能的恢

复在一定程度上能够缓解这些负面情绪。而 sEMG

技术的应用，通过提高治疗效果，加速功能恢复，

从而进一步减轻患者的心理负担，改善其整体心

理状态。SF-36 评分的结果显示，sEMG 组在生理

机能、生理职能等各项评分上均优于常规组，表

明 sEMG 指导的针刺治疗不仅能提高患者的生理功

能，还能提高患者日常生活中的活动能力及生活

质量。这一结果再次验证了 sEMG 技术在针刺治疗

中的应用价值，通过精准的肌电监测和反馈，增

强了针刺治疗的效果，显著促进了脑卒中恢复期

足下垂患者的全面康复。

综上所述，sEMG 指导的针刺治疗在脑卒中恢

复 期 足 下 垂 患 者 的 康 复 过 程 中 具 有 显 著 的 优 势 ，

通过提高治疗的精准性和效果，能够有效地促进

肌 肉 功 能 恢 复 ， 改 善 心 理 状 态 和 提 高 生 活 质 量 ，

为未来的康复治疗提供重要的参考依据。
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