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·论著·

温阳补气针法结合肌电生物反馈对脑卒中康复患者 
脑影像结构和表面肌电特征及神经递质的影响

窦静敏  窦丽辉  李鹏  刘俊英  王贵玲 
邢台市第三医院康复医学科，河北邢台  054000
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【摘要】 目的  观察温阳补气针法结合肌电生物反馈治疗（EMGBFT）对脑卒中康复患者脑影像结构、表

面肌电特征及神经递质的影响。方法  采用前瞻性研究方法，选择 2021 年 2 月至 2022 年 2 月邢台市第三医

院收治的脑卒中康复患者 200 例作为研究对象，将患者按随机原则分为对照组和研究组，每组 100 例。两组均

接受脑卒中常规治疗，对照组联合 EMGBFT，研究组在对照组基础上联合温阳补气针法治疗，均连续治疗 9 周。 

观察两组临床疗效，比较两组患者治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、中医症状评分、脑影

像结构、血清神经递质水平及表面肌电水平的差异，并观察不良反应发生情况。结果  研究组治疗有效率明显

高于对照组（97.00% 比 87.00%，P＜0.05）。两组治疗后 NIHSS 评分、中医症状评分、肱二头肌和肱三头肌均方

根（RMS）、协同收缩率（SCR）均较治疗前明显降低，丘脑和额叶脑血流（CBF）、各向异性分数（FA）及去甲肾上腺

素（NE）、5- 羟色胺（5-TH）、多巴胺（DA）水平均较治疗前明显升高，且治疗后研究组 NIHSS 评分（分：4.18±1.09

比 6.89±1.54）、中医症状评分（分：5.41±1.08 比 9.46±1.55）、肱二头肌 RMS（μV：9.76±3.51 比 16.36±3.44）、

肱三头肌 RMS（μV：6.79±1.83 比 10.61±2.87）及 SCR〔（28.08±8.73）% 比（33.08±9.31）%〕均明显低于对照

组（均 P＜0.05），丘脑 CBF（mL·kg-1·min-1：278.97±86.32 比 233.63±84.62）、额叶 CBF（mL·kg-1·min-1：299.31± 

75.54 比 262.81±87.18）、FA（分：0.57±0.18 比 0.48±0.14）及血清 5-HT（ng/L：352.83±38.93 比 306.71±32.54）、

NE (ng/L：160.83±17.25 比 122.81±12.41）和 DA（μg/L：9.23±0.92 比 7.36±0.71）水平均明显高于对照组 

（均 P＜0.05）。研究组不良反应发生率明显低于对照组（3.00% 比 14.00%，P＜0.05）。结论  在 EMGBFT 基础

上联合温阳补气针法能起到协同增效作用，可明显改善脑卒中康复患者的临床症状和脑影像结构，并提高其血

清神经递质水平，且不良反应较少，值得推广。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effects  of  warming-yang  and  tonifying-qi  needling  combined  with 
electromyographic  biofeedback  therapy  (EMGBFT)  on  brain  image  structure,  surface  myoelectric  characteristics  and 
neurotransmitters  in  patients  with  stroke  rehabilitation.  Methods  A  prospective  research  method  was  conducted 
in  which  200  stroke  rehabilitation  patients  admitted  to  the  Third  Hospital  of  Xingtai  City  from  February  2021  to 
February 2022 were selected as  the study subjects. According  to  the  random principle,  the patients were divided  into 
a  control  group and an  study group, with 100 cases  in  each group. Both  groups  received  routine  treatment  for  stroke, 
while the control group received a combination of EMGBFT. The study group received a combination of warming-yang 
and  tonifying-qi acupuncture based on  the control group, and both groups continued  to  receive  treatment  for 9 weeks. 
Observe the clinical efficacy of two groups of patients and compare the differences in National Institutes of Health Stroke 
Scale  (NIHSS)  scores,  traditional  Chinese  medicine  symptom  scores,  brain  image  structures,  serum  neurotransmitter 
levels,  and  surface  electromyography  levels  before  and  after  treatment,  and  observe  the  occurrence  of  adverse 
reactions.  Results  The effective rate of treatment in the study group was significantly higher than that in the control 
group (97.00% vs. 87.00%, P < 0.05). After treatment, NIHSS score, traditional Chinese medicine symptom score, root-
mean-square  (RMS)  of  biceps  and  triceps,  and  synergistic  contraction  rate  (SCR)  were  significantly  lower  than  those 
before treatment in both groups, and the levels of cerebral blood flow (CBF) in the thalamus and frontal lobe, fractional 
anisotropy  (FA), norepinephrine  (NE), 5-hydroxytryptamine  (5-TH), and dopamine  (DA) were significantly higher  than 
those  before  treatment.  After  treatment,  the  NIHSS  score  (4.18±1.09  vs.  6.89±1.54),  traditional  Chinese  medicine 
symptom score  (5.41±1.08 vs. 9.46±1.55),  and biceps RMS  (μV: 9.76±3.51 vs. 16.36±3.44),  triceps brachii RMS 
(μV:  6.79±1.83  vs.  10.61±2.87),  and SCR  [(28.08±8.73)% vs.  33.08±9.31)%] were  significantly  lower  than  those 
control group (all P < 0.05), the CBF of the thalamus (mL·kg-1·min-1: 278.97±86.32 vs. 233.63±84.62), and the CBF 
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医学伦理委员会审批通过（审批号：2020-KY-20）， 

所有治疗或检测均取得患者或其家属的知情同意。

1.2  研究分组：按随机原则将患者分为对照组和研

究组，每组 100 例。

1.3  治疗方法：患者收治入院后参照《中国脑卒

中康复治疗指南（2011 完全版）》［8］给予常规治疗，

包括控制血糖和血压、调节血脂、抗血小板治疗

等。对照组在常规治疗基础上联合 EMGBFT，采

用 HB120D EMGBFT 疗仪（上海三葳医疗设备有

限公司），治疗时患者取坐位或卧位，暴露上肢，先

用 75% 乙醇对上臂皮肤进行消毒处理，然后将接

地电极和肌电信号电极分别贴于患者患侧肱三头

肌、肱二头肌、三角肌前群和三角肌后群肌腹处，参

数设定为 35～50 Hz，200 nm 波宽，刺激 8～10 s， 

以调动患者最大参与度为宜。刺激过程中嘱患者

注意识别仪器显示屏上的肌电值和肌肉运动曲线，

指导其完成握拳、翻腕等简单动作。刺激结束后

嘱其适当放松，并将最高点水平作为下次治疗的

基础值，每次 20 min，每日 1 次，每周 5 次。研究组

在对照组基础联合温阳补气针法治疗。主穴：百

会、曲池和患侧肩髃、足三里、阳陵泉、环跳、委中

穴。辅穴：口眼㖞斜者取患侧下关、翳风穴；舌强

语蹇或失语者取上廉泉穴，并进行辨证配穴。具体

操作如下：患者取侧卧位，施针者左手拇指紧紧按

住腧穴，右手持针（0.35 mm×40 mm，华佗牌）快速

刺入皮下约 10～30 mm，轻按缓提；若气不至，则循

该穴所在经络走向继续向前捻针。当患者患肢跳

动或出现肌肉跳动时，留针 50 min，每隔 10 min 行

针 1 次。百会穴不用手法，上廉泉穴不留针，每日 

1 次，10 次为 1 个疗程，其间隔 1 d 再次施针，共 3 个 

疗程。两组均连续治疗 9 周。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  疗效评价标准［9］：患者症状消失，且与治

疗前相比，中医证候评分和美国国立卫生研究院

卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，

  《〈中国脑卒中防治报告 2020 年〉概要》［1］中指

出，随着城镇化进程的推进，影响脑卒中的各种危险

因素流行趋势愈发显著，所造成的疾病负担也越来

越沉重。有报告显示，约 70%～80% 的脑卒中患者

会遗留运动功能障碍，其肢体活动能力明显降低，严

重降低了患者的生活质量［2］。目前临床上多采用药

物治疗、康复训练等手段改善患者卒中后的肢体功

能障碍，其中肌电生物反馈治疗（electromyographic 

biofeedback therapy，EMGBFT）是一种新兴的康复技

术［3-4］，可通过刺激肌肉主动收缩来模拟肢体正常

的自主运动来促进机体活动功能恢复，但远期疗效

并不理想。祖国医学中将脑卒中后肢体功能障碍归

于“中风后遗症”范畴，遵循辨证论治的基本原则。

有研究显示，针刺疗法在卒中后肢体功能障碍的治

疗中有较高临床价值，可通过刺激穴位来增加机体

表面肌电活动，起到激活神经系统和促进局部血液

循环的作用［5］。有研究显示，针刺疗法可明显提高

中风患者的步行速度，改善肢体灵活度［6］。基于此，

本院将温阳补气针法结合 EMGBFT 应用于脑卒中

后患者康复治疗中取得了较好的临床疗效，现将结

果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象： 采用前瞻性研究方法。选择2021年 

2 月至 2022 年 2 月本院收治的 200 例脑卒中康复

患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 入组患者均经影像学检查明

确诊断为脑卒中，且处于康复期［7］；中医诊断参照 

《中医病证诊断疗效标准》；② 性别不限；③ 于本

院首次确诊；④ 入组前 2 周内无急、慢性感染史；

⑤ 均取得患者或家属知情同意。

1.1.2  排除标准：① 合并颅脑外伤史或手术史者；

② 合并恶性肿瘤；③ 无法配合量表调查；④ 临床

资料无法统计。

1.1.3  剔除标准：中途退出研究者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理标准，并经本院

of  the  frontal  lobe  (mL·kg-1·min-1: 299.31±75.54 vs. 262.81±87.18), FA  (0.57±0.18 vs. 0.48±0.14),  serum 5-HT 
(ng/L:  352.83±38.93  vs.  306.71±32.54),  NE  (ng/L:  160.83±17.25  vs.  122.81±12.41),  DA  (μg/L:  9.23±0.92  vs. 
7.36±0.71) were significantly higher than those of the control group (all P < 0.05). The incidence of adverse reactions in 
the study group was significantly lower than that in the control group (3.00% vs. 14.00%, P < 0.05).  Conclusion  Based 
on EMGBFT,  the  combination  of warming-yang  and  tonifying-qi  acupuncture  can  synergistically  improve  the  clinical 
symptoms and brain image structure in stroke rehabilitation patients, and increase their serum neurotransmitter levels, 
with fewer adverse reactions, which is worthy of promotion.

【Key words】  Warming-yang  and  tonifying-qi  acupuncture;  Electromyographic  biofeedback;  Stroke 
rehabilitation;  Brain image structure;  Surface myoelectric characteristics;  Neurotransmitter
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NIHSS）评分降幅≥90% 为基本痊愈；临床症状明

显改善，中医证候评分和 NIHSS 评分降幅≥45%

为显著进步；临床症状有所改善，中医证候评分和

NIHSS 评分降幅≥18% 为进步；临床症状无改善，

中医证候评分和 NIHSS 评分降幅＜18% 为无变化；

病情加重，NIHSS 评分和中医证候评分升高为恶

化。治疗有效率＝（总例数－无变化例数－恶化例

数）/ 总例数 ×100%。

1.4.2  神经功能：采用 NIHSS 量表［10］对患者治疗

前后神经功能进行评估，共 15 个项目，总分 45 分，

得分越低，表示患者的神经功能恢复越好。

1.4.3  中医症状评分：纳入患者的临床症状包括偏

瘫、言语謇涩、神识昏朦、目偏不瞬、饮水呛咳、口

舌歪斜、偏身感觉异常及共济失调等，每项症状由

无、轻度、中度和重度分别赋值 0、1、2、3 分，得分

越高，表示症状越严重。

1.4.4  影像学检查：①  两组患者均于治疗前

1 d 和 治 疗 后 1 d 采 用 3.0 T 磁 共 振 成 像 系 统

（GEGyroscanInetra 机型）进行影像学检查。弥散张

量成像（diffusion tensor imaging，DTI）参数：12 个非

共线方向，矩阵：96×96，5b 值：338～1 588 s/mm2，

层厚：2 mm，重复激发时间（repetition time，TR）为

8 300 ms，回波时间（echo time，TE）为 98 ms，扫描野

（field of view，FOV）为 192 mm×192 mm；② 重建方

法：利用 AW 4.6 工作站重建原始图像，并通过矫正

原始图像来获取各向异性分数（fractional anisotropy，

FA）。本研究选取患侧额枕束 FA 值；③ 动脉质子

自旋标记：利用三维假联连续动脉自旋标记（arterial 

spin labeling，ASL）序列获取脑血流（cerebral blood 

flow，CBF）图像，以患侧丘脑、额叶等部位为感兴趣

区采集 CBF 值，重复 3 次，取平均值。

1.4.5  表面肌电检测：采用 Megawin WBA 无线表

面肌电系统（Mega Electronics 公司，芬兰）进行检

测，患者取坐位，于肱二头肌、肱三头肌肌腹部放

置电极。检测时医师需一手固定患者肘关节，另一

手握住患者腕关节，对其进行被动牵引，每块肌肉

牵伸 3 次，期间每次需放松≥5 s。检查结束后，利

用 MegaWin v3.0 软件分析数据，采集肱二头肌、肱

三头肌均方根（root-mean-square，RMS）和协同收缩

率（synergistic contraction rate，SCR）。SCR＝拮抗肌

RMS/（主动肌 RMS+ 拮抗肌 RMS）×100%。

1.4.6  神经递质水平测定：于治疗前 1 d 和治疗结

束后1 d收集两组患者5 mL肘静脉血，分离血清，采

用酶联免疫吸附试验（enzyme linked immunosorbent  

assay，ELISA）测定两组患者血清神经递质水平， 

包括去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）、5- 羟色胺

（5-hydroxytryptamine，5-TH）和 多 巴 胺（dopamine，

DA）水平。试剂盒均购自上海赛培森生物科技有限

公司，检测步骤均按照试剂盒说明书进行。

1.4.7  不良反应：比较两组不良反应发生率的差异。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析数

据。以均数 ± 标准差（x±s）表示符合正态分布的

计量资料总体均数，行 t 检验；计数资料以率表示，

行χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  基线资料比较（表 1）：研究组年龄 36～60 岁；

对照组年龄35～61岁。两组患者性别、年龄、病程、

急性加重次数等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），有可比性。

表 1 不同治疗方法两组脑卒中康复患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程

（d，x±s）
急性加重次数（例）

男性 女性 脑梗死 脑出血

对照组 100 64 36 62.37±11.21 49.08±15.23 53 47
研究组 100 58 42 62.83±11.63 50.41±11.17 56 44

χ2 / t 值 0.757 0.285 0.704 0.182
P 值 0.384 0.776 0.482 0.670

2.2  两组治疗效果比较（图 1）：研究组有效率明显

高于对照组〔97.00%（97/100）比 83.00%（83/100）〕，

差异有统计学意义（χ2＝10.89，P＜0.05）。

2.3  两组 NIHSS 评分和中医症状评分比较（表 2）：

治疗前两组 NIHSS 评分和中医症状评分比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后两组 NIHSS

评分和中医症状评分均较治疗前明显降低，且以研

究组的降幅较对照组更大（均 P＜0.05）。

图 1  不同治疗方法两组脑卒中康复患者治疗效果比较
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2.4  两组脑影像结构（表 3）：两组治疗前丘脑及额

叶 CBF 和 FA 比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）；

两组治疗后丘脑及额叶 CBF 和 FA 均较治疗前明显

升高，且以研究组 CBF 和 FA 的升高程度较对照组

更明显（均 P＜0.05）。

表 2 不同治疗方法两组脑卒中康复患者治疗前后
NIHSS 评分和中医症状评分的比较（x±s）

组别 时间 例数（例） NIHSS 评分（分）中医症状评分（分）

对照组 治疗前 100 11.42±3.76 18.32±3.24
治疗后 100   6.89±1.54 a   9.46±1.55 a

研究组 治疗前 100 11.38±3.93 18.61±3.27
治疗后 100   4.18±1.09 ab   5.41±1.08 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05； 与对照组同期比较，bP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组脑卒中康复患者
治疗前后 CBF 和 FA 的比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

CBF（mL·kg-1·min-1）
FA（分）

丘脑 额叶

对照组 治疗前 100 187.34±81.42 218.54±84.11 0.34±0.09
治疗后 100 233.63±84.62 a 262.81±87.18 a 0.48±0.14 a

研究组 治疗前 100 188.41±90.41 220.43±83.75 0.38±0.05
治疗后 100 278.97±86.32 ab 299.31±75.54 ab 0.57±0.18 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05； 与对照组同期比较，bP＜0.05

表 4 不同治疗方法两组脑卒中康复患者治疗前后
表面肌电 RMS 和 SCR 的比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

RMS（μV） SCR

（%）肱二头肌 肱三头肌

对照组 治疗前 100 28.14±4.37 14.87±3.51 38.61±11.57
治疗后 100 16.36±3.44 a 10.61±2.87 a 33.08±  9.31 a

研究组 治疗前 100 28.56±5.83 14.66±3.35 39.02±13.24
治疗后 100   9.76±3.51 ab   6.79±1.83 ab 28.08±  8.73 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05； 与对照组同期比较，bP＜0.05

2.5  两组表面肌电 RMS 和 SCR 比较（表 4）：治疗

前两组表面肌电 RMS 和 SCR 比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）；两组治疗后肱二头肌和肱三头

肌 RMS 及 SCR 均较治疗前明显降低，以研究组上

述指标的降低程度较对照组更明显（均 P＜0.05）。 

表 5 不同治疗方法两组脑卒中康复患者
治疗前后神经递质水平的比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

5-HT

（ng/L）

NE

（ng/L）

DA

（μg/L）
对照组 治疗前 100 235.68±25.46   85.43±8.57 5.37±0.66

治疗后 100 306.71±32.54 a 122.81±12.41 a 7.36±0.71 a

研究组 治疗前 100 238.53±26.07   86.03±9.01 5.37±0.66
治疗后 100 352.83±38.93 ab 160.83±17.25 ab 9.23±0.92 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

2.6  两组神经递质水平比较（表 5）：两组治疗前

5-HT、NE、DA 水平比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）；治疗后两组血清 5-HT、NE 及 DA 水平均

较治疗前明显升高，且研究组治疗后各项神经递质

水平均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

2.7  两组不良反应发生率比较（图 2）：研究组不

良反应发生率明显低于对照组〔3.00%（3/100）比

14.00%（14/100）〕，差异有统计学意义（χ2＝7.78，

P＜0.05）。

3 讨 论 

  研究表明，脑卒中患者治疗后仍会伴有严重后

遗症，如吞咽功能和肢体功能障碍等，其中上肢运动

功能障碍恢复所需时间最长，难度最大，亟需一种更

为有效的康复措施改善患者预后质量［11-12］。有研

究显示，温阳补气针法可明显提高卒中后肢体功能

障碍患者的临床疗效，缩短疗程［13］。游彭坤等［14］

研究则显示，表面 EMGBFT 对脑卒中吞咽障碍患者

有较高的临床价值。目前关于温阳补气针法联合

EMGBFT 应用于脑卒中康复患者的临床研究鲜见

报告，故以本院收治的 200 例脑卒中康复患者作为

研究对象，旨在为脑卒中康复患者的治疗提供循证

证据。本研究结果显示，研究组治疗有效率较对照

组明显升高，且研究组治疗后中医症状评分、NIHSS

评分、肱二头肌和肱三头肌 RMS 及 SCR 均较对照

组明显降低，提示在 EMGBFT 基础上联合温阳补气

针法可起到协同增效作用。分析其原因在于与常规

康复训练相比，功能性电刺激下的生理反馈训练可

通过电刺激增强患者肌肉收缩，进而帮助患者通过

自主运动完成预设目标，且视觉反馈的重复性强化

训练也可增强大脑皮质兴奋性，进而增强神经中枢

系统支配肢体的能力［15］。此外，中老年脑卒中患者

大多存在阳气不足的现象，而本研究选取阳经腧穴

采用补法、久留针配合温经通脉、回阳固脱的太乙

药炙诸法共用可起到壮阳益气、温补阳气和固本培

元及协同增效的作用［16］。

图 2  不同治疗方法两组脑卒中康复患者不良反应发生情况比较
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  神经元间的信号传递过程是一种化学反应过

程，而神经递质是该过程中重要传递因子。神经递

质与细胞表面受体结合后可引发细胞的改变，起到

信息交流的作用。脑内神经递质种类繁多，其中

5-HT、DA 及 NE 等的功能较为明确［17-18］。5-HT 是

一种抑制性神经递质，与疼痛感受的形成和镇痛作

用的实现有关，可调节机体温度，影响摄食功能；DA

表达水平下降可降低大脑兴奋性，进而影响运动协

调过程；NE 则与上行和下行纤维的传递有关，其表

达水平与交感神经系统的敏感度呈正相关。本研究

结果显示，两组治疗后血清 NE、5-HT 及 DA 水平均

明显升高，其中研究组各项神经递质水平明显高于

对照组，表明温阳补气针法联合 EMGBFT 可通过调

节神经递质水平来影响大脑功能，起到促进肢体功

能恢复的作用，这可能是此疗法实现治疗效果的机

制所在。既往研究多通过 NIHSS 评分的改变和临

床症状恢复来判断治疗方案对脑卒中后康复的效

果，鲜见从脑影像学角度来分析温阳补气针法联合

EMGBFT 在脑卒中后康复患者中作用机制的研究。

本研究显示，与治疗前比较，两组治疗后丘脑及额叶

CBF 和 FA 均明显升高，且以研究组 CBF 和 FA 的

升高程度较对照组更明显，提示两种方案均可明显

改善脑卒中患者的脑循环，促进神经功能恢复和意

识苏醒，而联合治疗可起到更好疗效。

  DTI 是一种新兴的磁共振技术，可根据组织中

水分子弥散的 FA 来判断其具体功能状态，其中 DTI

是唯一可在活体显示脑白质纤维束的无创成像方

法，而 FA 则是常用的参考指标，FA 值越高表示神

经功的传导功能越强［19］。ASL 则是一种无需造影

剂和侵入性操作来测量活体脑血流量的方法，可辅

助临床更好地了解患者脑血流量变化情况。现已证

实，CBF 与脑代谢存在一定联系，而最小意识状态

（minimally conscious state，MCS）患者的 CBF 与植物

状态患者存在明显差异，可作为临床判断脑卒中患

者意识状态的参考指标［20］。

  综上所述，温阳补气针法结合 EMGBFT 对脑卒

中患者有明确的康复促进作用，可明显改善患者肢

体功能和神经功能，且不良反应较少，安全性较高。

本研究仍存在不足之处：一方面纳入患者均来源本

院区，较为单一，结论的可推广性不强；另一份，本

研究随访时间较短，仍需进一步延长随访时间，明确

长期疗效。
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