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[摘要] 目的 观察脑卒中患者坐站起立试验过程中大腿肌群表面肌电图（sEMG）信号变化特征，为脑卒中患者坐

站过程中预防跌倒提供电生理理论基础。方法 选取 20 例脑卒中患者（脑卒中组）与 20 例健康同龄成年人（正常

组），对两组受试者行坐站起立试验时的大腿股直肌与股二头肌 sEMG信号参数进行比较分析。结果 脑卒中组中

患侧大腿股直肌、股二头肌的AEMG值均明显低于健侧，差异有统计学意义（t分别=3.44、4.66，P均＜0.05），但健侧

和患侧的屈肌拮抗比（CR）比较，差异无统计学意义（t=1.31，P＞0.05）。脑卒中组患侧大腿股直肌、股二头肌的AEMG

值与正常组左侧、右侧比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.15、-2.02；0.34、-3.25，P 均＞0.05）。但脑卒中组患侧

CR比正常组左侧和右侧CR低，差异有统计学意义（t分别=-2.50、-3.27，P均＜0.05）。结论 脑卒中患者的健患侧

肢体之间存在不对称肌肉收缩，健侧下肢肌群过度代偿激活的情况，揭示了由于脑卒中导致的感觉运动信息整合

的缺失和姿势控制灵活性的丧失，脑卒中患者应加强患侧下肢肌群的激活以维持坐站过程中的姿势控制平衡，避

免跌倒。
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The surface electromyography characteristics in patients with stroke under standing up test JIANG Dijin，LIAO
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[Abstract] Objective To observe the change characteristics of sEMG signal in lower extremity muscle group in

patients with stroke during standing up test，so as to provide electrophysiological theoretical basis for prevention of fall in

cerebral stroke patients during standing up test. Methods Totally 20 healthy adults of the similar age（normal group）

and 20 stroke patients（stroke group）were selected to compare and analyze the signal parameters of rectus femoris and

biceps femoris sEMG during the standing up test. Results In the stroke group，AEMG values of rectus femoralis and

biceps femoralis were significantly lower than those of the healthy side，and the differences were statistically significant

（t=3.44，4.66，P＜0.05），but there was no significant difference in CR between the healthy side and the affected side

（t=1.31，P ＞0.05）. The AEMG values of thigh rectus femoris and biceps femoris muscle in the stroke group were not

statistically different with the left side and right side of the normal group（t =0.15，-2.02，0.34，-3.25，P＞0.05 ）.CR in

the stroke group was lower than that in the left and right sides of the normal group，and the difference was statistically

significant（t=-2.50，-3.27，P＜0.05）.Conclusion In patients with cerebral apoplexy asymmetry between the healthy

side limb muscle contraction，the contralateral limb muscles overcompensation activation，which reveals that the feeling

due to stroke the lack of sports information integration and the loss of posture control flexibility.Patients with stroke should

strengthen the side of the lower limb muscle activation in order to maintain sit stand position control in the process of

balance and avoid to fall.
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在世界范围内，脑卒中是造成残疾的主要原因

之一[1]，每年约有 1 700 万人新发脑卒中，随着脑卒

中死亡率下降和世界范围内老龄化人口增加，脑卒
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中患者残疾患病率呈上升趋势，造成巨大的经济和

社会成本控制压力[2]。80%的脑卒中患者会有不同

的程度的功能障碍[3]，其中平衡问题逐渐突出，而患

者从坐位起立的转移能力是影响患者日常生活能

力至关重要的因素，合理地评估脑卒中患者的坐站

能力障碍，了解其发病机制，早期采取康复干预，有

助于患者日常生活能力的恢复。

表面肌电图（surface electromyography，sEMG）
评估技术是主要研究神经肌肉系统电信号，具有实

时客观、动态敏感的特点，在控制良好的条件下，肌

电信号活动的变化很大程度上能定量反映肌肉功

能变化、肌力水平、肌肉的协同收缩功能[4，5]。既往

sEMG 广泛应用于评估脑卒中患者，神经肌肉活动

表现为痉挛肌群激活增高[6,7]、肌肉退化及肌力减

退[8]等。本次研究通过 sEMG观察脑卒中患者以及

健康同龄成年人在坐站过程中大腿股直肌、股二头

肌肌电信号的变化，探讨脑卒中患者坐站过程中大

腿肌肉的激活变化，为改善脑卒中患者坐站起立困

难、改善患者平衡提供电生理依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 5 月至 2020 年 5 月

在浙江大学医学院附属邵逸夫医院康复科门诊

及住院的脑卒中患者 20 例为脑卒中组，纳入标

准为：①符合全国第四次脑血管病学术会议通过

的脑卒中诊断标准 [9]，并经头颅 CT 或 MRI 证实；

② 首 次 发 病 并 病 程 ≤8 个 月 ；③ 脑 卒 中 下 肢

Brunnstrom分期≥3期；④可以独立站立至少10 min；
⑤能够配合实验并签署知情同意书。排除标准

为：①病情不稳定，有认知及语言障碍影响交流；

②股四头肌肌张力 Ashworth 分级＞2 分，下肢骨

关节疾病导致膝关节、髋关节活动障碍；③双侧偏

瘫、小脑病变、脑外伤或其他神经系统疾病；④合

并其他心肺疾病等无法完成实验者。另选同期

20 例健康志愿者作为正常组，排除下肢骨关节疾

病等影响下肢坐站功能及疼痛者。两组受试者在

年龄、性别、身高、体重、体重指数（body mass index，
BMI）见表 1，两组比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

脑卒中组

正常组

n

20

20

性别（男/女）

14/6

12/8

年龄/岁

62.80±9.42

64.10±9.52

身高/cm

164.20±4.39

164.40±4.69

体重/kg

63.80±8.66

62.80±9.94

BMI/kg/m2

23.56±2.67

23.25±3.32

1.2 方法

1.2.1 坐站起立试验 两组受试者均接受测试，试

验参照Whitney等[10]文献进行。受试者自然坐在椅

子上（椅高 43 cm），背靠近椅背，双手交叉于胸前，

听从检测者口令开始，以尽可能快的速度进行起

立和坐下。每次起立要求完全站立并且坐下要求

背部不靠近椅背，受试者双脚与肩部齐，共 5 次。

1.2.2 sEMG测试 采用 UMI-SE-I 型表面肌电分

析反馈仪（由绍兴市联合医疗器械有限公司生产）

记录受试者坐站起立试验过程中的 sEMG 信号，

sEMG 信号经带通滤过器（15～1000 Hz）滤过，全

波整流，采样频率 3 000 Hz，共模抑制比＞110 dB，

增益 1 000，噪声＜1μV，A/D 转换 12Bit，通道数 4。
测试前局部皮肤用酒精擦拭等处理以减少皮肤电

阻，后安置电极。电极统一采用Ag/Agcl电极，导电

区直径 10 mm，电极位置参照李建华等[11]文献置于

受试者大腿股直肌及股二头肌肌腹处，沿着肌纤维

走形，电极间距 2 mm。提取受试者从坐到站过程

中大腿伸肌（股直肌）及屈肌（股二头肌）的肌电信

号，指标为平均肌电值（average electromyography，
AEMG）。将从坐到站过程中屈肌相对于伸肌的拮

抗值进行标准化处理，得到屈肌拮抗比（co-contrac⁃
tion ratio，CR），代表屈肌的协调性程度。

CR=拮抗肌收缩的 AEMG 值/主动肌的 AEMG
值×100%。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件。计量

资料两组间比较采用两独立样本 t检验，组内比

较采用配对 t检验。计数资料采用χ2检验。以P

＜0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

两组受试者大腿股直肌、股二头肌AEMG值及

CR值比较见表2。
由表 2可见，脑卒中组中患侧大腿股直肌、股二

头肌的AEMG值均明显低于健侧，差异有统计学意

义（t分别=3.44、4.66，P均＜0.05），但健侧和患侧的

CR比较，差异无统计学意义（t=1.31，P＞0.05）。脑

卒中组患侧大腿股直肌、股二头肌的AEMG值与正

常组左侧、右侧比较，差异均无统计学意义（t分别
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=0.15、-2.02；0.34、-3.25，P均＞0.05）。正常组中左

右两侧大腿股直肌、股二头肌的 AEMG 值及 CR 比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.60、0.37、-0.87，P

均＞0.05）。脑卒中组患侧CR比正常组左侧和右侧

CR低，差异有统计学意义（t分别=-2.50、-3.27，P均

＜0.05）。
表2 两组受试者大腿股直肌、股二头肌AEMG值及CR值比较

组别

脑卒中组

正常组

患侧

健侧

左侧

右侧

股直肌AEMG/μV

56.88±31.07*

132.67±89.57

45.96±32.56

43.35±27.09

股二头肌AEMG/μV

20.82±14.21*

55.79±30.03

44.20±28.37

41.31±10.73

CR/%

0.40±0.25#△

0.59±0.47

1.01±0.57

1.31±0.74

注：*：与健侧比较，P＜0.05；#：与正常组左侧比较，P＜0.05；△：与正常组右侧比较，P＜0.05。
3 讨论

脑卒中通常伴有运动控制能力的减退，导致平

衡能力下降[12]，姿势控制能力减弱以及本体感觉的

减退[13]。姿势控制受损是脑卒中患者行动不便的关

键特征，对跌倒的发生率和日常生活活动的独立性

具有很大影响。脑卒中患者姿势控制异常通常表

现为患侧肢体肌张力异常、肌力减退、肌肉协调紊

乱。AEMG值是一段时间内瞬间肌电图振幅的平均

值，是反映 sEMG信号振幅变化的特征性指标，其变

化能够反映肌肉活动时运动单位激活的数量[2]。

Wen等[14]在研究脑卒中患者静态和动态姿势期

间大腿肌肉的活动中指出绝大多数脑卒中患者肌

肉活动不对称，表现为偏瘫肢体肌无力或健侧肢体

站立时协同过度收缩，导致姿势不稳定增加，跌倒

风险增加。本研究结果发现，脑卒中组站立过程中

健侧股直肌及股二头肌 AEMG 值比患侧股直肌及

股二头肌增高（P＜0.05），这与Wang等[8]研究结果类

似。在本研究中脑卒中组患侧大腿股直肌、股二头

肌的AEMG值与正常组左右侧比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），考虑与本研究纳入对象脑卒中下肢

Brunnstrom分期≥3期有关，患侧肌群具有一定协同

收缩功能，但脑卒中组患侧股直肌对比正常组左右

两侧激活异常，有增大趋势，且脑卒中组患侧CR比

正常组左右侧CR偏低（P＜0.05），而正常组双侧股

直肌、股二头肌AEMG值以及 CR均无明显差异（P

＞0.05）。说明脑卒中后上运动神经元损害，站立过

程中患侧股直肌激活异常，下肢伸肌痉挛模式存

在，这与姜丽等[15]研究结果类似。有研究指出脑卒

中患者出现姿势平衡障碍的原因主要为前庭、本体

感觉、视觉输入的异常，当某一感觉输入异常时，患

者容易出现姿势不稳，重心分布异常[16]。从生物力

学角度分析，当脑卒中患者坐站的时候，患侧肢体

由于感觉运动信息整合功能缺失导致运动通路间

平衡被破坏，造成运动单位募集的减少，造成一侧

肢体力量的相对降低，出现姿势不稳，重心转移至

健侧，健侧的下肢肌群为了维持平衡而主动收缩，

这些力量分布的异常也许是造成脑卒中患者健侧

肢体肌群 AEMG 值增高的原因。Dyhre-Poulsen
等[17]指出正常人在膝关节进行大负荷运动时，股四

头肌的主动收缩能够引起胫骨前移，前交叉韧带能

够感受到张力及位置的变化诱发屈肌的协同收缩

来对抗胫骨的前移，以维持膝关节稳定性。而当脑

卒中患者做上述动作时，神经肌肉出现适应性改

变，健侧股二头肌 AEMG 值增加，屈肌力量增强以

维持膝关节稳定性而保持平衡。这表明脑卒中患

者坐站过程中健侧肢体肌群激活的增加既有伸肌

成分，亦有屈肌的协同成分增加。本研究中脑卒中

患者双侧股二头肌 CR未见明显差异，考虑跟本次

纳入对象股四头肌肌张力 Ashworth 分级 ≤2 分的

患者有关。

本研究仍有一些不足之处。首先，仅从股直肌

和股二头肌这两个代表性肌肉记录 sEMG信号，分

析对坐站平衡控制的重要作用。仍有更多的肌肉

值得检查，例如臀大肌或小腿三头肌以及躯干肌群

的协同收缩对坐站平衡的控制作用。其次，当前研

究的有限数据仅提取了股四头肌肌张力 Ashworth
分级 ≤2 分的患者，至于肌张力更高的患者坐站起

立的大腿肌群 sEMG 信号分析仍值得进一步研究

探讨。

综上所述，脑卒中患者的健患侧肢体之间存在

不对称肌肉收缩，揭示了由于中风导致的感觉运动

信息整合的缺失和姿势控制灵活性的丧失，脑卒中

患者应加强患侧下肢肌群的激活训练以维持坐站

过程中的姿势控制平衡，避免跌倒。
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4.3.2 新型 SPC ①使用含有 ACEI/ARB 的新型

SPC，应注意监测患者血钾、肌酐等，慎用于肾功能

中度以上损害的患者；应用含有利尿剂的新型 SPC，
应注意监测患者电解质、尿酸、血糖和血脂等，慎用

于严重肝肾功能损害的患者；②含有利尿剂的 SPC
慎用于痛风；含有ACEI/ARB 的新型 SPC禁用于妊

娠、双侧肾动脉狭窄和高钾血症的患者。

5 小结

SPC作为常用的一类降压药物，其优点为使用

方便、安全有效、依从性好、达标率高，符合我国基

层高血压治疗药物的选用原则。本专家建议从 SPC
在基层应用的重要性、降压疗效、器官保护等方面

进行阐述，并提供了基层临床使用的流程，期望通

过规范 SPC在基层医疗机构中的使用，更好地管理

我国基层高血压患者，降低心脑血管事件的发生风

险。
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