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摘要：目的 探讨调制中频电刺激联合银杏叶胶囊治疗脑卒中偏瘫对患者躯干屈曲功能恢复的影响。方法 纳入

63 例脑卒中偏瘫患者开展研究，随机分为联合组和对照组，均对两组患者实施常规康复治疗，在上述治疗的基础

上给予联合组患者调制中频电刺激联合银杏叶胶囊治疗，选取观察指标评价两组患者治疗前、后的躯干屈曲功能

和日常生活能力。结果 两组患者在治疗前的躯干屈曲双侧主动肌、躯干屈曲双侧协同肌表面肌电信号最大值、

均方根值、Barthel 指数量表中 ADL 项目的评分上存在的差异并无显著性（P>0.05），治疗后联合组患者的躯干屈

曲双侧主动肌、躯干屈曲双侧协同肌表面肌电信号最大值、均方根值、ADL 评分分别为（87.25±12.08）、

（70.29±10.06）、（80.68±10.55）、（73.60±7.92）、（62.90±4.38）分，明显高于对照组患者的（69.80±12.39）、

（58.37±8.89）、（62.11±10.69）、（49.31±8.22）、（54.46±4.47）分（P<0.05）。结论 调制中频电刺激联合

银杏叶胶囊治疗脑卒中偏瘫，能够促进患者躯干屈曲功能恢复，减轻疾病对患者日常生活能力的影响。 
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偏瘫即人们常说的“半身不遂”，为脑卒中患者

常见并发症之一，发生后在病理上主要表现为同一侧

上肢、下肢、面肌等多个肌肉群出现运动障碍，在生

理上主要表现为躯干屈曲功能异常，轻者对日常生活

无明显影响，重者可丧失生活能力
[1]
。为降低脑卒中偏

瘫患者的致残率，近年来我国医疗领域一直在探索脑

卒中偏瘫的有效干预方法，且已经取得了较好的研究

进展
[2]
。现阶段，临床上用于治疗脑卒中偏瘫的方法包

括药物治疗、物理治疗、康复训练等，各种治疗方法

既具有应用优势，也存在应用缺陷
[3]
。我院近年来一直

在尝试联合应用多种方法对脑卒中偏瘫患者实施治

疗。本次研究选取63例脑卒中偏瘫患者作为研究对象，

通过对比研究对象应用试验疗法和对照疗法治疗前、

后的躯干屈曲功能和日常生活能力，进一步深入分析

试验疗法的临床疗效，具体报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象：选取时间 2016 年 4 月至 2017 年 3 月，

共 63 例，疾病为脑卒中偏瘫。 

纳入标准：（1）脑卒中诊断结果与全国第四届脑

血管病学术会议通过的诊断标准符合；（2）合并偏瘫；

（3）本次脑卒中发病为首次发病；（4）研究对象或其

直系亲属同意参与研究。 

排除标准：（1）ICU 患者；（2）合并其他重大躯体

疾病；（3）肢体残疾。应用奇偶数字法将研究对象随

机分为联合组和对照组。联合组为单号组、对照组为

双号组，一般资料组间样本随机统计显示差异无统计

学意义（P>0.05），详见表 1 所示。本研究在获取伦理

委员会同意、批准后开展。 
表 1  联合组、对照组的一般资料比较 [n(%)； x ±s] 

组别 
性别（男/
女） 

平均年龄
（岁） 

脑卒中类型 

缺血性脑
卒中 

出血性脑
卒中 

联合组 19/13 
58.30±5

.22 
27

（84.38） 
5（15.62） 

对照组 20/11 
59.08±4

.98 
26

（83.87） 
5（16.13） 

x
2
/t 值 0.177 0.572 0.003 
P 值 0.674 0.570 0.956 

1.2 方法 

两组患者均接受药物治疗、康复训练等脑卒中偏

瘫常规治疗，周期为 4 周。 

在常规康复治疗的基础上，给予联合组患者调制

中频电刺激联合银杏叶胶囊[批准文号：国药准字

Z20040100；生产单位：常州兰陵制药有限公司；药品

特性：中药，每粒 0.168g（相当于银杏叶提取物 40mg）

含总黄酮醇苷 9.6mg，萜类内酯 2.4mg）]治疗。调制
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中频电刺激治疗方法：应用双极中频电治疗仪（生产

厂家：北京康复医疗仪器厂；型号 MTZ-F）对患者实施

治疗，工作频率设置为 2~6kHz。治疗时，护理人员指

导患者侧卧、伸膝位。先连接 Φ28 自黏导电膜连接阴

阳极，然后分别将两个电极片置于患者躯干屈曲双侧

主动肌上和躯干屈曲双侧协同肌上。根据治疗仪器使

用说明进行治疗操作，指数波和方波交替治疗，每次

20min，每天治疗 1 次，4 周为 1 个疗程，可根据患者

恢复情况适当延长治疗周期。银杏叶胶囊用药方法：

口服，每次 1 粒，每日 3 次，连续用药 4 周。 

于两组患者治疗 4 周后选取观察指标进行对比。 

1.3 观察指标 

于联合组、对照组治疗前、后对两组实施表面肌

电检测，获取两组患者躯干屈曲双侧主动肌、躯干屈

曲双侧协同肌表面肌电信号最大值、均方根值。并参

照评价标准评价于治疗前、后评价两组患者的日常生

活能力。 

1.4 评价标准 

日常生活能力评价工具为 Barthel 指数评定量表

中的 ADL 项目
[4]
。具体评分标准见表 2 所示。 

表 2 Barthel 指数评定量表 ADL 项目的评价维度及评分范围 

评价维度 评分范围 

进食 0~10（3 个问题） 
轮椅与床位间的移动 0~15（4 个问题） 

个人卫生（洗脸、刷牙、梳
头等） 

0~5（2 个问题） 

上厕所 0~10（3 个问题） 
洗澡 0~5（2 个问题） 

平地行走 0~15（4 个问题） 
上下楼梯 5~10（3 个问题） 
穿脱衣服 0~10（3 个问题） 
小便控制 0~10（3 个问题） 
大便控制 0~10（3 个问题） 

注：（1）完全独立：100 分；（2）轻度依赖他人：91~99
分；（3）中度依赖他人：61~90 分；（4）严重依赖他人：

21~60 分；（5）完全依赖他人：<21 分 

1.5 数据统计分析 

工具：统计学软件，版本：SPSS15.0，计数资料

组间样本差异采用卡方（x
2
）检验，计量资料组间样本

差异采用独立样本（t）检验，P<0.05 为差异显著性检

验水准。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前、后的躯干屈曲双侧主动肌、

躯干屈曲双侧协同肌表面肌电信号最大值、均方

根值比较 

联合组患者治疗前的躯干屈曲双侧主动肌、躯干

屈曲双侧协同肌表面肌电信号最大值、均方根值与对

照组患者比较均不存在明显差异（P>0.05），治疗后上

述指标检测结果均高于对照组患者（P<0.05），详见表

3、表 4 所示。 
表 3联合组、对照组治疗前、后的躯干屈曲双侧主动肌表面

肌电信号最大值、均方根值比较（ x ±s） 

组别 
表面肌电信号最大值 

表面肌电信号均方根
值 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组
（n=32） 

45.93±1
0.26 

87.25±1
2.08 

19.05±2
.28 

70.29±1
0.06 

对照组
（n=31） 

46.01±1
0.98 

69.80±1
2.39 

19.14±2
.20 

58.37±8
.89 

t 值 0.028 5.336 0.150 4.698 
P 值 0.978 0.000 0.881 0.000 

表 4联合组、对照组治疗前、后的躯干屈曲双侧协同肌表面
肌电信号最大值、均方根值比较（ x ±s） 

组别 
表面肌电信号最大值 

表面肌电信号均方根
值 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组
（n=32） 

44.71±1
2.01 

80.68±1
0.55 

16.89±4
.25 

73.60±7
.92 

对照组
（n=31） 

43.98±1
2.99 

62.11±1
0.69 

16.93±4
.31 

49.31±8
.22 

t 值 0.185 5.529 0.030 9.517 
P 值 0.855 0.000 0.977 0.000 

2.2 两组患者治疗前、后的日常生活能力比较 

两组患者治疗前的 ADL 评分比较无明显差异

（P>0.05），联合组患者治疗后的 ADL 评分明显高于对

照组患者（P<0.05），详见表 5 所示。 
表 5联合组、对照组治疗前、后的 ADL 评分比较（ x ±s） 

组别 治疗前 治疗后 

联合组（n=32） 32.38±4.15 62.90±4.38 
对照组（n=31） 31.92±4.28 54.46±4.47 

t 值 0.345 6.031 
P 值 0.732 0.000 

3.讨论 

脑卒中偏瘫患者由于发病后全身肌肉神经冲动减

退，且长期处制动，较易出现躯干废用性萎缩，若不

积极接受康复治疗，很可能遗留终身残疾
[6-7]

。现阶段，

我国临床已经将躯干屈曲功能恢复作为脑卒中患者康

复治疗的主要目标
[8]
。为进一步改善脑卒中患者的康复

治疗效果。近年来越来越多的研究学者开始探索该疾

病的有效康复治疗方法，并尝试将单一的康复治疗方

法与其他治疗方法联合应用
[9-10]

。如李启金
[11]

等的研究

在常规康复训练的基础上，分别对观察组、对照组患

者实施强制性运动疗法结合神经肌肉电刺激治疗和单

纯神经肌肉电刺激治疗，结果显示观察组患者干预后

的 Fugl-Meyer 评分、Barthel 指数评分均较单一接受
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常规康复训练和神经肌肉电刺激治疗的患者高，得出

上述两种疗法结合应用能够促进脑卒中偏瘫患者上肢

功能恢复。此外，我国近年来在脑卒中偏瘫的中医治

疗方面也取得了较满意的研究研究。如有中医研究学

者联合应用两种中医疗法对脑卒中偏瘫患者实施治

疗，如沙碧源
[12]

等的研究对脑卒中偏瘫患者实施补阳

还五汤加减联合针灸治疗，以西医药物治疗为对照，

结果显示中医综合组患者的总有效率为 95.56%，明显

高于对照组的 77.78%。上述研究报道均表明联合方案

治疗脑卒中偏瘫能够获得更满意的疗效。 

基于上述研究现状，本研究对调制中频电刺激与

银杏叶胶囊联合应用治疗脑卒中偏瘫对患者躯干屈曲

功能恢复的影响进行分析。调制中频电刺激属于物理

疗法中的电疗法，近年来临床上已有较多关于该种疗

法治疗脑卒中偏瘫的研究报道。如张立峰
[13]

等的研究

观察调制中频电刺激对脑卒中患者躯干肌运动功能恢

复的影响，以常规康复治疗为对照组，40d 后治疗组

Fugl-Meyer 评分、Barthel 指数评分、表面肌电信号

均较对照组明显提高，得出调制中频电刺激具有刺激

脑卒中患者肌肉运动功能的重建的作用。银杏叶胶囊

是一种中成药，具有活血化瘀之效，为我国临床治疗

冠心病稳定型心绞痛、脑卒中的常用药物。如徐朝辉
[14]

的研究联合应用银杏叶胶囊和氯吡格雷对缺血性脑卒

中患者实施治疗，对照组不应用银杏叶胶囊，结果显

示治疗组治疗后的神经功能评分低于对照组，总有效

率高于对照组，表明银杏叶胶囊的应用能够进一步改

善患者临床疗效。本次研究结果显示，联合组患者治

疗后的躯干屈曲双侧主动肌、躯干屈曲双侧协同肌表

面肌电信号最大值、均方根值均较对照组患者高，表

明调制中频电刺激联合银杏叶胶囊治疗对脑卒中偏

瘫，能够促进患者肌肉神经冲动恢复。联合组患者治

疗后的 ADL 评分明显高于对照组，表明本研究使用的

治疗方案能够促进患者躯干屈曲功能恢复，加快患者

肢体功能恢复。分析本次研究能够得到上述研究结果

的原因为：（1）调制中频电刺激产生的刺激作用能够

发挥协助脑卒中患者进行躯干被动训练的作用，降低

患者肌肉疲劳性，促进肌肉、神经功能恢复。本研究

在对患者实施治疗时，将频率设置为 2~6kHz，治疗电

流、作用深度均大于低频，肌肉收缩与痛域有明显的

分离现象，在治疗躯干肌时疗效明显，且不会增加患

者机体痛苦
[15-16]

。（2）脑卒中偏瘫在祖国传统医学中属

于“中风”的范畴，瘀血内阻是本病的主要病机，故

治疗应以活血化瘀为原则
[17]

。银杏叶胶囊为中医理血

剂，现代药理研究证实该药物具有改善血液循环、清

除自由基的功能，能够保护细胞功能，促进神经功能

恢复
[18-19]

。 

综上所述，本研究得出联合应用调制中频电刺激、

银杏叶胶囊对脑卒中偏瘫患者实施治疗，能够加快患

者躯干屈曲功能恢复，减轻疾病对患者日常生活能力

的影响，可作为现阶段我国临床治疗脑卒中偏瘫的常

用方案。 
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