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反馈式功能性电刺激对脑梗死患者上肢运动功能影响的 fMRI研究
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摘要 目的：利用功能核磁共振成像（fMRI）技术探究反馈式功能性电刺激对脑梗死患者上肢运动功能的影响，为脑梗死患者的康

复提供最佳治疗方案。方法：选取 2010年 1月至 2014年 12月我院收治的脑梗死患者 42例，随机分为 I、II、III组，各 14例，3组

患者均接受常规康复治疗和药物治疗，在此基础上，I组行反馈式功能电刺激治疗，II组行单纯功能性电刺激治疗, 疗程均为 28

天。治疗前后对所有患者进行上肢功能 Fugl-Meyer运动量表评估和腕背屈关节活动度测量，并于治疗后 3 d内对患者大脑M1区

的激活强度进行 fMRI检查。结果：3组患者的运动功能均较治疗前有所改善，其中 Fugl-Meyer运动量表评分和腕背屈关节活动

度的测量结果显示，I、II组测量结果明显好于 III组，I组测量结果明显好于 II组，差异具有统计学意义(P<0.05)。患者大脑M1区

激活强度对比，I、II组明显强于 III组(P<0.05)，I组测量明显强于 II组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：脑梗死康复期患者采

用功能性电刺激治疗有助于受损脑功能重组，其中反馈式功能性电刺激强调人的主观性运动，较单纯性电刺激效果更好。
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fMRI Study on Effects of Feedback Type Functional Electrical Stimulation on
Motor Function of Upper Limb in Patients with Cerebral Infarction

To explore the effect of feedback functional electrical stimulation on motor function of upper limb in pa-

tients with cerebral infarction by functional magnetic resonance imaging (fMRI), and to provide the best treatment plan for patients with

cerebral infarction. Selected 42 cases of patients with cerebral infarction who were treated in our hospital from January 2010 to

December 2014, and were randomly divided into I, II, III group, with 14 cases of patients in each group, 3 groups of patients were treated

with conventional rehabilitation therapy and drug therapy, based on that, I group were treated with feedback functional electrical stimula-

tion, and II group were treated with simple functional electrical stimulation, the course of treatment was 28 days. Evaluated the upper

limb function by Fugl-Meyer motor scale and measured the degree of activity of the wrist, and checked the intensity of activation of M1

in the brain of patients by fMRI. The motor function of the patients in 3 groups were improved than before treatment, Fugl-Mey-

er motor scale score and measurement results of wrist joint activity showed that the measurement results of I and II groups were signifi-

cantly better than the III group, and the I group was significantly better than the II group, the differences were statistically significant(P<0.

05). Compared the intensity of activation of M1 in the brain of patients, the I, II groups were significantly better than the III group, and

the I group was significantly better than the II group, the differences were statistically significant(P<0.05). Functional electri-

cal stimulation in the treatment of patients with cerebral infarction is helpful to the rehabilitation of impaired brain function, and the feed-

back of functional electrical stimulation of human subjectivity movement, which is better than simple electrical stimulation.

Feedback functional electrical stimulation; Cerebral infarction; Upper limb motor function; Functional magnetic reso-

nance imaging
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前言
我国脑梗死患者的发病率较高，每年新增患者有 200万左

右，其中 75%的患者因脑组织受损留下严重的后遗症，因运动

功能障碍而影响自理生活能力，给社会和家庭带来沉重负担[1]。

临床上观察脑梗死患者的康复治疗发现，上肢恢复运动功能恢

复的时间明显较下肢长，且以上肢部分中的瘫痪手部运动功能
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的恢复最为缓慢[2,3]。利用功能性电刺激通过低频电流令肌肉被

动收缩，患者因此可进行被动运动。反馈式功能性电刺激则是

根据人体生物原理设计出的肌电生物反馈介导的电刺激，人自

主收缩肌肉时会产生微弱的电信号[4]，当这种电信号达到或者

超过一定阈值时会转化为感官信号启动低频电流刺激，达到反

馈式介导的效果[5,6]，此方法将被动程式化运动与机体感官运动

相结合，强化患者自主运动所产生的电信号的生物反馈，促进

大脑运动功能的重组[7,8]。现运用此方法康复治疗因脑梗死令大

脑M1段（水平段或眶后段）造成损伤的患者，探究反馈式功能

电刺激对对患者运动功能的促进作用，并应用功能核磁共振成

像（functional magnetic resonance imaging，fMRI)技术分析大脑

M1区的强度变化，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010年 1月至 2014年 12月我院收治的脑梗死患者

42例。入选标准：年龄 18-70岁；第一诊断为脑梗死，经 CT确

诊；发病位置为中动脉供血系统，大脑 M1 段（水平段或眶后

段）强度变化异常；偏瘫肢体的腕背屈关节活动度均超过

15° ，肌张力改良等级为 Ashworth I以下，感觉功能无明显损

伤，认知功能正常。排除标准：发病位置为大脑双侧、脑干或小

脑；认知功能障碍；上肢运动障碍的其它疾病。采用随机数字表

法将患者分为 I、II、III组，各 14例，3组患者均接受常规康复治

疗和药物治疗，在此基础上，I组行反馈式功能电刺激治疗，II

组行单纯功能性电刺激治疗，III组不另外进行其它治疗；其中

I组男 8例，女 6例，年龄 32-58岁，平均年龄（43.32± 8.46）岁，

病程 1.8-6 个月，平均病程（3.61± 1.74）月；II 组男 9 例，女 5

例，年龄 32-59岁，平均年龄（43.25± 4.48）岁，病程 1.9-5个月，

平均病程（3.67± 1.32）月；III组男 7例，女 7例，年龄 30-56岁，

平均年龄（40.39± 7.41）岁，病程 2.1-5 个月，平均病程（3.77±

1.54）月。三组患者性别、年龄、病程等基本资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。研究经医学伦理委员会批准，

所有患者及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

所有患者均接受常规的药物治疗和康复训练。在此基础上

I组行反馈式功能电刺激治疗，II组行单纯功能性电刺激治疗。

I组和 II组采用同一型号肌电生物反馈治疗仪（上海伊沐医疗

器械有限公司生产）。主要操作为使用表面肌电图确定运动最

强点，安放电极片，电流刺激可引起拇指外伸，腕背伸展[9]。I组

在进行电刺激前测试引起肌肉主动收缩 3次的肌电值，计算出

平均值为阈值，患者根据语音提示主动收缩，当肌电值达到阈

值时采用低频电流刺激，可促进腕部收缩，达到阈值连续 3次

后可将阈值调低，否则则反之[10]。II组则在治疗前根据患者最

强肌电值作为阈值，令其在被动情况下完成收缩动作。以上两

组每次治疗 20 min，一天 1次，4周为一疗程。

fMRI检查：采用核磁共振扫描仪（上海纽迈电子科技有限

公司公司生产）进行扫描。参数设置，应用序列 GRE-EPI，

TR/TE=3000.40 ms，层厚 / 层间隔 =5 mm/1 mm，采集矩阵

=128× 128，FOV=220× 220[10]。患者根据提示进行手关节伸展，

以拇指为轴对掌运动，运动后静息，此为一个周期，每个周期为

30s，共进行 6周期。患者平躺于扫描床，保持平静，精神集中在

手指运动，保持头部静止。使用 SPM8软件进行图片处理，激活

体素超过 10即为激活区，做彩色标注并计算受损初级运动区

M1区的激活强度 T值，记录进行统计学分析。观察治疗前后

患者脑激活区域位置变动情况。

1.3 评价标准

治疗前后利用 Fugl-Meyer功能量表,对患者上肢运动功能

进行评估，主要是对偏瘫侧上肢的灵活性和运动最大幅度进行

测量，内容共 33项，总分为 66分，运动功能恢复越趋近正常得

分越高。治疗前后对患者腕背屈关节活动度测量表进行评估，

利用关节活动角度尺测量患者主动腕背伸的最大角度，并记

录，正常人的范围为 0-70° 。

1.4 统计学分析

此次试验涉及的数据均用 SPSS18.9软件处理，计量资料

用均数± 标准差（x± s）形式表示，进行正态性 F检验，组间差

异性用方差分析，组间差异标准 a=0.05。

2 结果

2.1 患者治疗前后 Fugl-Meyer运动量表评分比较

治疗前 I组、II组、III组 Fugl-Meyer运动量表评分比较无

统计学意义(P>0.05)，治疗后，3组患者 Fugl-Meyer运动量表评

分显著高于治疗前，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后 I、II

组 Fugl-Meyer运动量表评分显著高于 III组，且 I组显著高于

II组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

Note:Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with the III group, bP <0.05; Compared with the II group, cP <0.05.

表 1治疗前后 Fugl-Meyer运动量表上肢部分评分（分，x± s）

Table 1 Comparison of the upper limb of the Fugl-Meyer motor scale of the patients before and after treatment (Score, x± s)

2.2 腕背屈关节活动度对比

治疗前 I组、II组、III组腕背屈关节活动度测量表记录的

活动度比较无统计学差异性(P>0.05)，治疗后，3组患者背屈关

节活动度测量表的活动度显著高于治疗前，差异具有统计学意

Groups n Before treatment After treatment

Group I 14 50.32± 5.32 58.44± 3.55abc

Group II 14 46.43± 8.65 53.63± 6.54ab

Group III 14 48.53± 2.66 51.67± 5.77a

F 1.440 5.750

P 0.248 0.006
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Groups n Before treatment After treatment

Group I 14 7.43± 0.94 12.58± 0.78abc

Group II 14 7.66± 0.92 8.94± 1.46ab

Group III 14 7.57± 1.12 9.59± 0.17a

F - 0.190 57.170

P - 0.829 0.000

义（P<0.05）；其中 I、II组背屈关节活动度测量表的活动度显著

高于 III组，且 I组显著高于 II组，差异具有统计学意义（P<0.

05），详见表 2。

2.3 患者单侧脑M1区激活强度和 fMRI图像对比

治疗前 I组、II组、III组单侧脑 M1区激活强度总体比较

无统计学差异性(P>0.05)，治疗后，3组患者单侧脑 M1区激活

强度显著高于治疗前，差异具有统计学意义（P<0.05）；其中 I、II

组单侧脑 M1区激活强度显著高于 III组，且 I组显著高于 II

组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 3。治疗前 fMRI扫

描患者大脑激活位置较为分散，且为双侧激活，非运动区激活，

运动区缺失。治疗后，患者感觉运动区，双侧辅助运动区，同侧

小脑等主要运动部分为激活区，详见图 1。

Note:Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with the III group, bP <0.05; Compared with the II group, cP <0.05.

表 2 治疗前后患者腕背屈关节活动度对比（x± s）

Table 2 Comparison of activities of wrist dorsal flexion of the patients before and after treatment (x± s)

Note: Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with the III group, bP <0.05; Compared with the II group, cP <0.05.

表 3治疗前后患者单侧脑M1区激活强度比较（x± s）

Table 3 Comparison of the activation intensity of the M1 region of the unilateral brain of patients before and after treatment (x± s)

Groups n Before treatment After treatment

Group I 14 33.41± 13.23 56.43± 10.32abc

Group II 14 26.43± 9.65 45.32± 4.86ab

Group III 14 35.46± 11.87 38.65± 13.64a

F - 2.300 10.720

P - 0.114 0.000

图 1 3组患者大脑激活区域的 fMRI图

Fig.1 The fMRI of brain activation area of patients in 3 groups

3 讨论

功能性电刺激是现代医学在脑损伤的康复过程时常用到

的治疗方法，Kim JH研究发现功能性电刺激可以加快脑梗死

患者恢复下肢运动能力[11]，而且同传统康复方式相比，低频电

流对瘫痪处的运动神经有良好的刺激作用，且恢复过程患者不

会有痛感，操作简单运用范围较广。fMRI检测也被广泛应用到

脑梗死患者恢复期大脑皮层激活情况分析中[12]。fMRI的检测

信号主要为组织液中的质子。所呈现的图像强度与质子的密度

相关，对人脑内局部环境的变化十分敏感。fMRI检测是将人脑

置于静态磁场垂直的磁场[13]，当进行自主运动时，神经中枢会

通过电信号想神经末梢传达指令[14]，而在这个过程中，电信号

的变动可在静态磁场垂直的磁场中产生一个感应信号电压被

仪器捕捉，然后利用空间编码技术将大脑运动部分在三维坐标

轴上标记出来[15]，是目前对大脑运动功能观察较为直接准确的

检测方法。Gibbons RS研究资料显示[16]，脑梗死患者上肢运动

功能丧失是因为初级运动区 M1区受损，fMRI的检测中显示

M1 区不能正常激活。此次研究的治疗方式为刺激任务。
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Chisholm AE研究发现 [17]，简单的手指可以激活主要功能区

M1，但是复杂的手指运动激活多个运动区，人手拇指承担了手

部 50%的运动，故此次研究以拇指对掌运动为主。

此实验中 I组和 II组均采用功能性电刺激方法进行康复，

治疗后，I组和 II组的 Fugl-Meyer运动功能量表评分与腕背屈

关节活动度均比 III组有很大程度的改善，而 I组患者评分和

活动度明显强于 II组，究其原因，是反馈式功能性电刺激需要

患者通过调动本体感觉进行运动，利用生物反馈机制，在帮助

患者进行肌肉收缩的同时辅助患者进行主动运动，刺激脑运动

中枢的重建。Wang J的研究报道[18]，通过进行功能性电刺激可

以缩短运动功能受损患者的康复期。Hashimoto Y研究发现[19]，

反馈式功能性电刺激可以预防和控制卒中后运动能力的丧失。

而上述结果中应用反馈式功能性电刺激患者的运动能力的评

分和活动度的改善程度与以往报道相符。WangK等研究发现[20]，

应用 fMRI发现脑梗死患者的大脑激活区域会随着运动功能的

恢复而开始集中，激活区域开始在受损部位。这与此次研究

fMRI扫描图结果一致。从图 1可以看出，治疗前，患者进行手

指运动时，激活区域较广泛，健侧上肢大脑半球出现激活部分，

可能出现了去抑制现象，造成此种现象的原因是大脑受损后支

配手部运动的大脑半球丧失了抑制健侧上肢大脑半球的能力，

还有可能是电信号在传递过程中进入了其他的传导通路。而治

疗后患者健侧大脑皮层受到抑制，受损处大脑皮质层恢复兴

奋，恢复正常的神经中枢功能，从而显示的激活区域也开始相

对集中，双侧脑半球的激活部位逐渐减少。

综上所述，此次研究通过 fMRI检测证明反馈式功能性电

刺激可有效帮助脑梗死患者恢复大脑受损的运动区 M1的重

建，患者上肢运动功能恢复较快。可在脑梗死康复期中广泛应

用。
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