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脑血管意外是一种常见病，据最新流行病学调

查，美国每年有大约79.5万人罹患脑卒中

[1]

，中国脑

卒中的发病率为116～219/10万人口

[2]

，每年新的脑

卒中患者约200万人， 其中70％～80％的脑卒中患

者因为残疾不能独立生活

[3]

。 脑卒中所导致的上肢

功能障碍是其主要后遗症之一

[4]

，发病后的3月内只

有20％的患者具有正常的上肢功能

[5]

，且在早期瘫

痪的患者中只有不到15％的人能重新获得功能的

恢复

[6]

。 上肢的功能状况直接影响日常生活活动的

独立性。 表面肌电设备可以在动态活动过程中记录

动作的关键肌群的肌电特征。 本次研究采用表面肌

电图对脑卒中患者的上肢肌肉功能进行评估。 现报

道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年6月至2016年6月经舟

山市定海广华医院确诊脑卒中的符合纳入排除标

准的16例为观察组，其中男性13例、女性3例；年龄
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脑卒中偏瘫患者上肢肌肉功能表面肌电图评价

朱海杰 龚立君 严浩硕 周斌燕

[摘要] 目的 观察脑卒中后偏瘫患者的患侧上肢前屈过程中相关肌肉表面肌电特征。方法 选取16例符合纳入

排除标准偏瘫患者和16例对照组受试者， 所有观察组患者均进行患侧肢体的表面肌电图测试以及Fugl-Meyer上

肢功能评定，对照组患者则采取右侧肢体作为对照，采集相应表面肌电值。结果 观察组患者的斜方肌、三角肌前

束、肱二头肌、肱三头肌的表面肌电值均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.29、4.64、3.97、2.94，P均＜

0.05）。 观察组患者患侧上肢Fugl-Meyer评分平均（25.38±14.06）分，与患侧上肢动作完成过程中斜方肌、三角肌前

束、肱二头肌、肱三头肌的表面肌电值无明显相关性（r分别=0.31、0.28、0.48、0.43，P均＞0.05）。 结论 作为一种客

观、量化的评估手段，表面肌电图是单一动作执行能力的有效评估工具。
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[Abstract] Objective To� investigate� the� characteristics� of� muscle� surface� electromyography（sEMG） in� the� upper� limb�

flexion� of� stroke� patients� with� hemiplegic.� � Methods Totally� 16� cases� patients� met� the� inclusion� criteria� and� 16�

cases� in� control� group� were� selected.� All� patients� in� the� observation� group� were� performed� the� surface�

electromyographic� test� of� the� affected� side� and� upper� limb� Fugl-Meyer� assessment.� The� control� group� was� also�

performed� the� surface� electromyographic� test� of� the� right� limb� for� control.� � Results The� observation� group� has� higher�

sEMG� of � the � trapezius，deltoid，biceps，and � the � triceps � brachii � muscle � than � control � group， the � differences � were �

statistically� significant（t=2.29，4.64，3.97，2.94，P＜0.05）.� The� upper� limb� Fugl-Meyer� score� of� observation� group� was�

25.38±14.06，which� was� not� significantly� correlated� with� the� sEMG� of� the� trapezi us ， deltoid ， biceps ， and � triceps�

brachii� muscle� respectively（r=0.31，0.28，0.48，0.43，P＞0.05）.� Conclusion sEMG� is� an� effective� tool� to� evaluate� the�

performance� of� motor� task� for� stroke� patient� as� an� objective� and� quantitative� assessment� method.
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表1 两组上肢不同肌肉的表面肌电值比较/μV

注:�*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

对照组

斜方肌

30.19±4.54*

26.35±4.94

三角肌前束

60.73± 8.50*

45.14±10.40

肱二头肌 肱三头肌

51.57±8.89* 40.05±9.43*

40.11±7.38

30.24±9.42

54～77岁，平均年龄（66.35±10.27）岁；平均体重指

数（21.68±2.56）kg/m

2

；右侧肢体受累7例、左侧肢体

受累9例。 纳入标准：经CT或MRI影像学检查，病

损部位基本一致； 脑卒中患者的上肢布朗斯切

（Brunnstrom）分期为Ⅲ期；并剔除：①有认知功能障

碍，无法配合者；②伴有上肢或躯干疼痛并影响主

动运动者；③不能保持独立坐位者；④既往有上肢

或躯干骨关节疾患从而影响运动者。 同时选择本院

同期健康体检者16例为对照组， 其中男性12例、女

性4例；年龄55～75岁，平均年龄（65.43±9.17）岁；

平均体重指数（21.71±2.82）kg/m

2

。 两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 观察组患者均进行患侧肢体的表面肌

电图测试以及Fugl-Meyer上肢功能评定， 对照组患

者则采取右侧肢体作为对照，采集相应表面肌电值。

1.2.1� � Fugl-Meyer上肢功能评定 在表面肌电图测

试前，观察组患者先进行Fugl-Meyer上肢功能评定。

由专门负责评估的康复评估医师进行量表评估，记

录一般资料和量表评估结果。 由于本次研究主要涉

及上臂及前臂的情况， 故予以删除手功能部分，余

下量表评分共26项，总分52分。

1.2.2� �表面肌电图检测 患者在气温控制在22℃～

25℃的康复评估室内进行表面肌电图的检测， 表面

肌电采集设备为SUM-1型表面肌电图反馈仪（由绍

兴联合医疗器械有限公司生产）， 同时准备一张可

升降的桌子、杯子，测试前脱下身上的金属、手机等

物体。

所有患者按照要求完成相应的动作。 ①测试动

作：患者端坐在桌前，躯干直立，上肢的起始位为自

然垂于体侧，在被检侧肩正前方平肩水平距肩一臂

长处放置一个无柄杯子，要求受试者以自然的速度

去够取杯子，但不要求抓握杯子。 对照组患者利用

右手完成相应的动作。 ②表面肌电采集：测试动作

过程中进行表面肌电数据采集，分别记录受试侧斜

方肌、三角肌前组、肱二头肌、肱三头肌的表面肌电

采集并存入电脑以备数据分析；为了避免单次测试

产生的误差，每个患者均进行3次测试，每次测试之

间间隔30� s以减少肌肉疲劳所产生的肌电数据误

差， 采用3次采集肌电值的平均值作为该受试者数

据分析的数值。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计软件包进行

统计学分析。 计量资料均采用均数±标准差（ｘ±ｓ）

表示，采用独立样本t检验；各参数间的相关性采用

Pearson相关分析。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1�两组不同肌肉的表面肌电参数比较见表1

由表1可见， 观察组患者的斜方肌、 三角肌前

束、肱二头肌、肱三头肌的表面肌电值均高于对照

组， 差异均有统计学意义（t分别=2.29、4.64、3.97、

2.94，P均＜0.05）。

2.2� � 观察组患者患侧上肢肌肉表面肌电值与Fugl-

Meyer上肢评分的相关性分析 观察组患者患侧上

肢Fugl-Meyer评分平均（25.38±14.06）分。 观察组患

者患侧上肢动作完成过程中斜方肌、 三角肌前束、

肱二头肌、肱三头肌的表面肌电值与上肢Fugl-Meyer

量表评分无明显相关性（r分别=0.31、0.28、0.48、

0.43，P均＞0.05）。

3� �讨论

脑卒中是由于脑部血管性病变，导致中枢神经

系统受损，对应肢体出现感觉运动功能障碍，受累

的肢体因肌力弱或痉挛在自主运动时表现出运动

控制受损，出现异常的运动模式，表现为出现联合

反应、共同运动、过度用力、运动效率降低等异常运

动模式和运动情况的出现

[7]

，出现运动轨迹、运动速

度和运动协调性等运动质量下降

[8]

，严重者可明显

影响患者的生存质量。 准确有效地反映这些异常特

征有助于指导康复医师和治疗师选择更具针对性

的治疗措施，从而优化治疗，提高疗效。

表面肌电信号是神经肌肉系统在进行随意性

和非随意性活动时的生物电变化经表面电极引导、

放大、 显示和记录所获得的一维电压时间序列信

号，信号经不同分析转换方法得出的指标可反映运

动单位活动同步化、肌纤维募集、肌肉疲劳程度、肌

肉激活顺序及激活时间等情况，可以无创、实时、客
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观地评估肌肉功能的变化情况，有着很好的康复临

床应用价值

[10]

。其中，本次研究采用的表面肌电指标

中平均肌电值是表面肌电指标中的时域指标，在一

定程度上可反映肌肉收缩功能、神经肌肉募集情况

和肌肉做功情况。

本次研究结果显示， 观察组脑卒中患者在执

行上肢前屈触及目标物体动作过程中斜方肌、三

角肌前束、肱二头肌、肱三头肌表面肌电指标中平

均肌电值均高于对照组（P均＜0.05）。 平均肌电值

的大小一定程度上反映了肌肉收缩过程中的费力

程度， 提示观察组患者在执行相应动作过程中更

为费力。 说明脑卒中患者的上肢功能在发病后确

实受到了明显的影响， 其影响主要是在执行动作

过程中。 卒中后患者的四肢肌群激活失调，导致肌

肉的协同收缩增加、肌肉工作效率下降，故导致观

察组患者在执行正常人能完成动作时相应的上肢

肌肉需要募集更多的运动神经元， 而众多运动神

经元的募集增加了上肢的负荷， 对于动作执行的

准确性存在明显的影响。 在正常对照组中，受试者

的肌电值均较观察组明显下降， 但动作的执行却

更加准确、有力，这与正常人在执行动作过程中保

持合适的肌电激活和肌肉协同收缩存在密切的关

系。 本次研究纳入的脑卒中对象上肢手功能的

Brunnstrom分期均为Ⅲ期。 该分期的患者在卒中后

患者的上肢和手功能恢复中较为重要。 由Ⅲ期提

高至Ⅵ期的患者其日常生活活动能力明显改善，

因此本次研究选取该分期的患者进行研究。

Brunnstrom分期Ⅲ期的患者处于高度协同收缩状

态， 执行上肢伸展动作时作为拮抗肌的肱二头肌

因屈曲痉挛或执行动作时的动态痉挛和协同收缩

等因素导致拮抗作用较强，此时，作为主动肌的肱

三头肌需加强神经肌肉募集以完成相应的动作，

因此出现了偏瘫患者偏瘫侧肢体肌力较差且协同

收缩明显， 故康复治疗需予以促进分离动作的产

生和动作的协调性增加为主要目的， 同时加强主

动肌的肌肉训练和抑制拮抗肌的不适当激活。 患

者执行动作过程中协同动作的逐步分离可提示卒

中后患者肢体功能恢复的程度，因此，本次研究中

的表面肌电图不仅可作为评估患者协同程度的一

个方法， 也可以作为判断患者治疗后肌肉协同情

况是否缓解的一个有效指标。

此外，本次研究结果显示，观察组脑卒中患者

患侧上肢动作完成过程中斜方肌、三角肌前束、肱

二头肌、 肱三头肌等与动作相关的肌群的表面肌

电积分肌电值与卒中患者患侧Fugl-Meyer量表上

肢得分并无明显相关性（P均＞0.05）。其中，肱二头

肌与肱三头肌的肌电值与患者功能评分相对来讲

相关性较高， 该现象可能与本实验设计动作主要

为前屈动作有关， 前屈动作主要的执行肌群为肱

二头肌和肱三头肌， 而动作完成的平滑性和准确

性不仅与肱二头肌与肱三头肌的收缩协同能力相

关，而且与整个患侧上肢的功能活动能力相关，而

该上肢的功能活动能力主要可通过Fugl-Meyer量

表反映出来。 除此之外，本次研究所执行的动作均

与Fugl-Meyer量表相关性普遍较低的结果可能与

量表的局限性有关。 量表评估的过程中需患者执

行不同的动作，通过主观判断进行分值评估，该量

表反应了患者整体的肢体功能表现情况， 但许多

卒中患者单一动作表现良好的情况可能被掩盖。

患者完成必须的日常生活中所需要的基本动作并

不多，因此专门针对于某些动作的准确、量化评估

显得尤为重要，也让治疗更加精准化。 因此，表面

肌电图对患者某一动作的实时动态评估可有助于

患者肢体肌肉收缩功能和执行能力的准确反映和

治疗的准确指导。

表面肌电图从肌肉功能活动过程中的生理状

态出发，记录了肌电激活情况，为最直接的肌肉功

能状态检查手段。 但是，肌肉的功能表现与肌肉的

激活情况并不完全一致，表面肌电图的动作采集需

要特定的方案，而且表面肌电采集过程中也存在诸

多因素的干扰。 故在今后的表面肌电图研究中应该

重视临床动作执行的标准化，同时可结合实际功能

和量化的评估量表进行相关性分析，以期进一步准

确有效地反映患者的功能状态。 本研究仅仅针对于

Brunnstrom分期Ⅲ期的患者进行了单一动作的研

究，脑卒中患者不同分期的肌电特征表现可能是未

来研究的方向之一。

在卒中后协同收缩明显的肢体功能康复治疗

过程中治疗手段需以缓解肌肉的高度协同收缩为

主， 从而保证患者在各个肌群协调的情况下进行

平滑、准确的动作执行。 同时，表面肌电图作为一

种客观、量化的评估手段，主要反映了患者在执行

动作过程中具体的动态肌电激活情况， 可作为单

一动作执行能力评估和治疗效果改善的有效评估

工具。

（下转第

408

页）
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