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情景互动模拟联合低频脉冲治疗在脑卒中后偏瘫中的应用①

王一婷②，刘博文，辛玉甫③

（河南科技大学第一附属医院新区医院康复科，河南 洛阳　 ４７１０００）

摘要　 目的：观察并分析情景互动模拟训练联合低频脉冲治疗仪对中风后偏瘫患者的临床效果。 方

法：采用随机数字表法将 ７８ 例中风后偏瘫患者分为研究组和对照组，每组 ３９ 例。 对照组予以常规

药物和传统康复训练，研究组在对照组基础上予以情景互动模拟训练联合低频脉冲治疗仪干预。 比

较两组干预前后 Ｂｅｒｇ 平衡量表（ＢＢＳ）、Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 运动功能评估量表 （ ＦＭＡ） 和日常生活能力

（ＡＤＬ）评分情况、治疗效果及并发症发生率。 结果：干预 ６ 周、１２ 周后，研究组 ＢＢＳ、ＦＭＡ 和 ＡＤＬ 的

评分均高于对照组，治疗总有效率高于对照组，并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结论：情景互动模拟训练联合低频脉冲康复治疗仪干预中风后偏瘫患者，有利于患者恢

复，可减少并发症的发生。
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　 　 脑卒中又称中风，是临床神经科常见疾病，该病

发展迅速，有日渐年轻化的趋势［１］。 发病是由于大

脑局部供血障碍导致的脑组织缺血和缺氧，使脑部

组织出现柔软化甚至梗死情况，从而损害中枢神经，
严重影响机体运动和感觉功能［２］。 该病患者多有半

身瘫痪、突然昏仆、肢体麻木、口齿不清并伴随意识

模糊等症状，若未及时予以针对性康复治疗及干预

可能会严重影响患者的生理健康、心理健康及生活

质量［３］。 偏瘫是中风后患者典型症状之一，有研究

结果显示［４］，约 ８０%的偏瘫患者会遗留不同程度的

肢体功能障碍，所以及时的药物与康复治疗必不可

缺。 然而，常规康复训练存在耗时耗力、单调乏味、
肢体运动功能恢复慢、周期较长和致残率高等问题，
极易导致患者错失最佳训练时机［５］。 反观以多样化

趣味游戏为主的情景互动模拟训练，可以诱导患者

进行自主性和规律性康复运动，有利于患者更快恢

复运动和感觉功能［６⁃８］。 低频脉冲治疗仪可以促进

受损神经及肌肉运动功能的恢复，已有研究将低频

脉冲治疗仪应用于治疗肌肉萎缩及外周神经损伤疾

病［９］。 本研究分析情景互动模拟训练联合低频脉冲

治疗仪干预对中风偏瘫患者身体平衡能力、肢体运

动能力、日常生活能力和并发症的影响，以期为中风

偏瘫患者提供更有效的康复训练方法。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０ 月河南科技大

学第一附属医院新区医院康复科收治的中风后偏瘫

患者 ７８ 例，采用随机数字表法分为研究组和对照

组，每组 ３９ 例。 研究组男 ２５ 例，女 １４ 例；左侧瘫痪

２３ 例，右侧瘫痪 １６ 例；年龄 ６５ ～ ７５ 岁，平均（７０．４±
４．７）岁；病程 １８～４４ ｄ，平均（３４．７±５．７）ｄ；合并高血

压１０ 例， 高血糖 １２ 例，高血脂 ８ 例。 对照组男

２８ 例，女 １１ 例；左侧瘫痪 ２１ 例，右侧瘫痪 １８ 例；年
龄 ６６～ ７６ 岁，平均（７１．２±４．８）岁；病程 ２２～４６ ｄ，平均

（３５．３±５．９）ｄ；合并高血压 １２ 例，高血糖 １４ 例，高血

脂 １０ 例。 两组一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞ ０．０５），具有可比性。 本研究经河南科技大学第

一附属医院新区医院医学伦理委员会审核批准。
纳入标准：①经颅脑计算机断层扫描（ＣＴ）及头

颅核磁共振（ＭＲＩ）检查确诊为中风，且伴有左侧或

右侧偏瘫。 ②处在联合反应期，意识清楚能够配合。
③年龄 ６０ ～ ８０ 岁。 ④首次出现中风。 ⑤无脑部损

伤、癫痫和精神病史。 ⑥对本研究知情且签署同意

书。
排除标准：①预估康复治疗生存时限＜１２ 个月。

②有心、肺、肝、肾功能疾病或肿瘤。 ③有肌肉、骨骼

及肢体神经系统既往病史。 ④有脑出血、脑梗塞、脑
栓塞及精神类疾病病史。 ⑤近期参与过类似的康复

治疗训练。 ⑥有精神类疾病或意识障碍。 ⑦近期服

用过降低肌肉强度、抑制机体功能或抑制中枢神经

系统作用的药物。

１．２　 方法

对照组给予常规药物和传统康复训练。 常规药

物治疗是腹部皮下注射肝素钠注射液（成都市海通

药业有限公司，国药准字：Ｈ５１０２１２０９），２００ ＩＵ ／ ｋｇ，
１ 次 ／日。传统康复训练包括上肢关节活动度、肩胛

松动、取物及手抓取等训练，患者充分利用日常生活

·７７·
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场景进行穿脱衣、刷牙、洗漱及进食等训练，３０ ｍｉｎ ／
ｄ，每周治疗 ５ ｄ，以循序渐进的方式连续干预 １２ 周。
研究组在对照组基础上给予情景互动模拟训练联合

低频脉冲治疗仪干预。 采用 Ｂｕｒｔ 上肢康复训练系统

开展情景互动训练，患者借助外骨骼机械臂完成主

机上的投篮球、拍蚊子、切水果等游戏，２０ ｍｉｎ ／ ｄ，每
周治疗 ５ ｄ，连续干预 １２ 周。 采用低频脉冲治疗仪

干预，电极片消毒后分别固定在三角肌后部、肱二头

肌、前臂背侧肌群和拇外展肌群，输出电流 ５０ ｍＡ、
频率 ０．５～５．０ Ｈｚ 的双向不对称方波，输出强度依据

干预区域的肌肉节律收缩和患者主观感受进行调

整，２０ ｍｉｎ ／ ｄ，每周治疗 ５ ｄ，连续干预 １２ 周。

１．３　 观察指标

①通过 Ｂｅｒｇ 平衡量表（ＢＢＳ） ［１０］ 评估身体平衡

能力，分值 ０～５６ 分，分值越高则患者身体平衡能力

越好。 ② 通 过 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 运 动 功 能 评 估 量 表

（ＦＭＡ） ［１１］评估肢体运动功能，从上肢运动功能 １０
项条目和下肢运动功能 ７ 项条目进行评分，分值 ０ ～
１００ 分，分值越高患者肢体运动功能越强。 ③通过

日常生活能力量表（ＡＤＬ） ［１２］ 评估日常生活能力，分
值 ０ ～ １００ 分，分值越高患者日常生活能力越强。
④统计并比较两组出现关节僵硬、肌肉挛缩、压疮等

并发症的发生率。

１．４　 判定标准

①显效：ＦＭＡ 评估 ９５ ～ １００ 分，ＡＤＬ 评估 ７５ ～
１００ 分，生活基本自理。 ②有效：ＦＭＡ 评估 ８５ ～ ９４
分，ＡＤＬ 评估 ５０ ～ ７４ 分，生活部分自理。 ③无效：
ＦＭＡ 评估＜８５ 分，ＡＤＬ 评估＜５０ 分，生活大部分依赖

或不能自理。 总有效率 ＝ （显效＋有效）例数 ／总例

数×１００%。

１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行数据分析，计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，
采用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＢＢＳ 评分

干预前，研究组和对照组的 ＢＢＳ 评分差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 干预 ６ 周、１２ 周后，两组 ＢＢＳ
评分均升高，且研究组高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组 ＢＢＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预 ６ 周后 干预 １２ 周后

对照组 ３９ １６．４８±５．６３ ２３．８４±５．８６ ３６．０７±６．７４

研究组 ３９ １５．７７±５．４０ ３５．２４±６．７８ ４９．６２±７．２２

χ２ ０．５６８ ７．９４４ ８．５６７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 ＦＭＡ 评分

干预前，研究组和对照组的 ＦＭＡ 评分差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 干预 ６ 周、１２ 周后，两组 ＦＭＡ
评分均升高，且研究组高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组 ＦＭＡ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预 ６ 周后 干预 １２ 周后

对照组 ３９ ２４．４９±６．３８ ３４．５９±５．６２ ４２．２９±４．２８

研究组 ３９ ２４．７５±６．３７ ３７．６４±５．６７ ４６．３８±４．３９

χ２ ０．１８０ ２．３８６ ４．１６６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 ＡＤＬ 评分

干预前，研究组和对照组的 ＡＤＬ 评分差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 干预 ６ 周、１２ 周后，两组 ＡＤＬ
评分均升高，且研究组高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组 ＡＤＬ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预 ６ 周后 干预 １２ 周后

对照组 ３９ ４６．３３±６．８１ ５１．３６±７．１６ ６２．３６±７．３９

研究组 ３９ ４６．４６±６．７２ ５６．６１±７．２１ ６７．４７±７．５２

χ２ ０．０８５ ３．２２７ ３．０２７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　 并发症发生率

干预期间研究组并发症发生率低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。
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表 ４　 两组并发症发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ
关节

僵硬

肌肉

挛缩
压疮

并发症

总发生

对照组 ３９ ４（１０．２６） ３（７．６９） ３（７．６９） １０（２５．６４）

研究组 ３９ １（２．５６） ２（５．１３） ０ ３（７．６９）

χ２ ４．５２３

Ｐ ＜０．０５

２．５　 临床疗效

干预 １２ 周后，研究组临床治疗总有效率高于对

照组（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ５　 两组临床疗效比较（ｎ，%）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３９ ２（５．１３） ２０（５１．２８） １７（４３．５９） ２２（５６．４１）

研究组 ３９ １９（４８．７２） １７（４３．５９） ３（７．６９） ３６（９２．３１）

χ２ １３．１７９

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论

随着人们生活水平不断提高，中风的发病率、致

残率和死亡率都呈增长趋势，患者常伴有不同程度

的并发症，如肢体运动功能障碍、语言障碍、感知障

碍及视力障碍等［１３］。 这不仅威胁患者的生命健康，

还影响生活质量，所以促进患者机体功能的恢复对

家庭与社会的意义重大［１４］。

中风后偏瘫主要因为中枢神经病变导致大脑控

制肌力与运动的能力降低，引发脑部对侧肢体功能

障碍，常表现为右侧脑出血造成左侧肢体偏瘫，或者

左脑出血则形成右侧偏瘫。 有研究结果显示［１５－１６］，

中风后偏瘫患者通过有效的康复训练措施可以改善

并修复受损的脑部组织。 传统康复训练通过日常生

活场景，在患者脑部神经损伤的最佳恢复期进行穿

脱衣、刷牙、洗漱及进食等训练，重建内皮质神经功

能以增强患者血液循环，利于渗出液与血液肿块的

吸收、神经功能的修复和再生，从而提高上肢肌张

力，缓解肌痉挛以改善偏瘫程度［１７－１８］。 但传统康复

训练存在耗时耗力、单调乏味、周期较长、目标指向

性不强、肢体运动功能复健慢及致残率高等缺点。

反观情景互动模拟训练借助多样化趣味游戏进行模

拟训练，不仅能增大康复训练的动作幅度，减少现实

错误操作的危险，还能让患者心情更加愉悦，不宜察

觉到自身病理缺陷，有利于坚持长期训练。 低频脉

冲治疗仪则利用低频电流模拟神经冲动，刺激患肢

肌肉出现规律性收缩与舒张，有效重建正常反射弧，

利于神经功能恢复及肌肉组织收缩，并且加速肌肉

组织再生和血液循环，可缩短肢体功能恢复周期。

本研究结果显示，研究组康复训练干预可加快

中风后偏瘫患者肌肉、运动及神经功能的恢复，提升

日常生活能力，减少并发症的发生，具有更好的临床

疗效。 分析原因为：低频脉冲治疗仪的电流经神经

传递后刺激运动中枢，迫使患者肢体肌肉收缩与舒

张，从而加速肌肉组织再生和血流循环，缩短了肢体

功能恢复周期，在此基础上联合情景互动模拟训练

有利于恢复偏瘫患者的肢体功能。 此外联合干预可

减少关节僵硬、肌肉挛缩及压疮等并发症的发生，参

考陈玮等［１９］研究结论，分析原因为联合干预通过加

快肌肉功能恢复，改善肢体运动功能，从而减少并发

症的发生率。

综上所述，情景互动模拟训练联合低频脉冲治

疗应用于中风后偏瘫患者康复训练，有利于身体平

衡能力、肢体运动能力和日常生活能力的恢复，减少

并发症的发生，值得临床推广应用。
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