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肌电生物反馈技术在脑卒中领域的应用进展

马利娜 方力争

脑卒中是中老年人的常见病和多发病，在美国，

每年有大约79.5万新发或再发脑卒中患者[1]，平均每

40秒就有一个人发病[2]。脑卒中常常导致一系列的并

发症，如足下垂、痉挛、平衡功能障碍等，给社会和家

庭带来巨大的经济负担，因此对于改善脑卒中患者肢

体功能障碍是每一个医学工作者需要积极面对的问

题。目前治疗卒中后患者存在的不同功能障碍有手

法训练、电刺激、生物反馈训练等多种训练手段。

肌电生物反馈（electromyographic biofeedback，
EMG-BFB）是生物反馈治疗技术中的一个分支，它

是指通过表面电极采集到靶肌肉的肌电信号，并进

一步放大转换为人体感官所接收的视觉、听觉等信

号，并将信号反馈给大脑中枢，使患者了解肌肉的

收缩状态，逐步训练和调节患者的肌肉活动情况，

使大脑中枢逐渐恢复对瘫痪肌肉的控制，提高患者

主动控制能力，达到恢复运动功能的目的。不同于

单纯的肌肉电刺激和功能性电刺激治疗手段，

EMG-BFB根据患者残存的肌肉主动收缩参与成分

进行反馈刺激，进行主动收缩同时给予相应强度的

肌肉电刺激以增加中枢输入、重塑肢体功能。目前

已广泛应用于脑卒中领域的各个方面，已有较多研

究表明EMG-BFB治疗对于卒中患者的功能恢复存

在较好的效果。本次研究就近年来其在脑卒中患

者运动功能、吞咽障碍、痉挛、平衡功能等方面的应

用进行综述。

1 肢体运动功能的康复

卒中患者的功能障碍恢复中，较为重要的一个

方面是肢体功能的恢复，包括上肢功能的恢复和下

肢功能的恢复。修饰、穿衣、进食等常见日常活动均

需要上肢功能的参与[3]，有研究指出70%～80%的中

风病人存在上肢运动功能障碍[4]。而步行、转移、如

厕、上下楼等项目均需要下肢功能的参与。故卒中

后肢体功能的恢复训练一直是研究的重点和热点。

1.1 上肢运动功能 脑卒中患者上肢运动功能障

碍的康复训练一直是康复训练的重要方面，针对上

肢功能障碍常用的康复治疗多采用手法训练、电刺

激训练、机器人辅助训练等方法，存在痉挛的患者可

采用肉毒毒素注射[5]，而针对手功能的训练还可采用

虚拟现实技术改善偏深忽略和本体感觉的下降。

上肢的 EMG-BFB 应用主要用于诱发和促进

肩、肘、腕及指间关节伸肌肌群肌力的恢复，可打破

常规训练的瓶颈，进一步改善患者肢体功能，同时

联合常规的康复训练可有效地改善肢体功能的评

分，增加患者上肢的随意运动表现能力。有学者在

探讨康复训练联合EMG-BFB治疗对脑卒中偏瘫患

者的肢体功能恢复的影响研究中指出，康复训练联

合EMG-BFB治疗能明显提高Fugl-Meyer及Barthel
指数评分，并明显优于仅给予康复训练的恢复效

果[11]。Cordo等[6]研究发现，无论采用何种方式的生

物反馈联合机器辅助运动结合肌肉振动能均有效

减少上肢运动功能减退，增加上肢肌肉的随意运

动，以及促进一些严重手功能障碍患者的恢复。

随着科技的不断进步，虚拟现实技术与EMG-
BFB技术的融合使得康复训练更加有趣味性，增加

了患者的依从性和有效性。Kim等[7]在镜像疗法结

合EMG-BFB对于改善脑卒中患者上肢运动功能的

研究中指出，镜像疗法联合EMG-BFB能有效改善

脑卒中患者的上肢功能。而Rayegani等[8]在应用脑

电图生物反馈（神经生物反馈体系）或肌电生物反

馈对比传统作业疗法改善中风患者手功能的研究

中指出，三者都能有效改善脑卒中患者的上肢运动

功能，但三种治疗方法对于改善脑卒中患者上肢运
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动功能未见明显差异，未来的研究方向在于研究分

配神经生物反馈与肌电生物反馈的最佳治疗方案。

上肢和手功能障碍的恢复是患者康复训练的

难点，尤其是在上肢及手功能达到Brunnstrom分期

Ⅲ期以上的患者，随着屈肌肌群肌张力的增高，进

一步影响患者的肢体运动功能。其主要的治疗方

向是打破患者屈肌肌张力，并同时增加伸肌肌力，

进一步提高患肢运动功能，EMG-BFB可作为增加

上肢肌力的一种手段。

1.2 下肢运动功能 步行模式的改变是脑卒中偏瘫

患者常见问题，患者在步行时易表现为足下垂、足内

翻及画圈等典型的偏瘫步态。与上肢肌肉相比，下肢

肌肉多为大肌群，灵活性要求低，稳定性要求高。

多组肌肉的协调收缩使步行能适应不同的环

境及速度[9]，而脑卒中偏瘫患者步行中姿势及肌群

相互不协调，长期摆髋、膝过伸等代偿姿势将引起

生物力学失稳，严重影响患者的步速、跨步长及步

行时稳定性。EMG-BFB可提高关键肌群的肌力，

从而改善关键的活动度以及步行速度和能力，Jons⁃
dottir等[10]研究证实了EMG-BFB较传统的步行功能

治疗能更有效改善卒中患者踝关节功能和步行能

力。Del Din等[11]人则从基础研究的角度，发现中风

患者EMG-BFB治疗后功能性磁共振成像激活区域

明显增加，同时患者的步态数据如速度、步幅及踝

关节力量也更趋向于正常范围，由此进一步证实了

EMG-BFB对神经系统疾病的患者的恢复不仅仅从

外周的增加肌力和肌肉激活模式调整方面起作用，

同时EMG-BFB也可增加中枢的输入刺激从而进一

步改善脑重组而发挥作用。

EMG-BFB治疗多结合其他的常规康复手段进

行治疗从而改善卒中患者的肢体功能。陈建等[12]研

究指出，EMG-BFB结合神经肌肉促进技术治疗脑

卒中患者足下垂疗效显著，可明显改善患侧下肢运

动功能。朱咏梅等[13]研究亦证明EMG-BFB结合针

刺能促进脑卒中患者下肢功能的康复，显著提高偏

瘫患者的关节活动度和日常生活活动能力。

2 吞咽功能的应用

吞咽障碍是指由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、

食管等器官结构或功能受损，不能安全有效地把食

物输送到胃内的过程。有研究表明，急性脑卒中患

者吞咽障碍的发病率国外为 37%～78%[14]，而国内

为 51%～73%[15]。吞咽障碍通常容易导致一系列诸

如吸入性肺炎，营养低下，心理与社会交往障碍等

并发症，甚至会窒息危及生命等，严重影响卒中患

者功能康复[16]。

目前仍然缺乏meta分析来证明EMG-BFB可以

作为治疗脑卒中后吞咽障碍治疗的一种手段，但已

有研究提示EMG-BFB可以作为吞咽障碍患者的一

种积极治疗[17]。Bogaardt等[18]在应用EMG-BFB治疗

脑卒中后吞咽功能障碍研究中发现，11名吞咽功能

障碍患者治疗后，患者功能性经口摄食量表评分明

显提高，其中 6例患者鼻饲管拔出，表明EMG-BFB
在治疗脑卒中后吞咽障碍患者是一种有效的辅助

手段。杨玺等[19]人的研究也证实了卒中后咽期吞咽

障碍患者深层咽肌神经刺激结合EMG-BFB的联合

治疗优于单项治疗。此后，Crary 等[20]及 Huckabee
等[21]学者也在EMG-BFB治疗吞咽障碍的研究中取

得了积极的效果。吞咽障碍的发生机制与肢体功

能障碍有所区别，吞咽反射等中枢的激活与EMG-
BFB的关系仍然是未来研究的重点。

3 痉挛领域的应用

痉挛为一种因牵张反射兴奋性增高所致的速

度依赖性的肌肉张力增高，并伴腱反射亢进为特征

的运动障碍。在脑卒中恢复期、后遗症期常常并发

肌肉痉挛，其发病率在3个月可达19%，而在18个月

后可达 20%[22]。痉挛的发生与牵张反射亢进有关，

而有意识地进行主动运动训练和减缓刺激可改善

痉挛。Wolf 等[23]采用EMG-BFB对偏瘫患者痉挛的

肌肉进行放松性训练，结果显示患者的功能明显改

善。Doǧan-Aslan等[24]在利用EMG-BFB治疗中风后

偏瘫患者腕屈肌痉挛对其上肢运动功能的研究中，

结果发现EMG-BFB组对比传统康复治疗及神经发育

疗法组，Ashworth 量表评分、偏瘫上肢及手的

Brunnstrom分期、上肢功能测试评分、Fugl-Meyer量
表评分、腕屈伸角度、日常生活能力评分均有明显差

异，说明EMG-BFB结合传统康复治疗及神经发育疗

法能有效缓解腕关节痉挛，从而提高患者上肢运动功

能。EMG-BFB可以降低痉挛和控制其他方面的本体

感受器功能紊乱，不仅可以降低痉挛的程度，而且能

够较快地改善整个肢体的控制能力。但EMG-BFB
改善痉挛的中枢机制仍有待进一步研究。

4 平衡领域的应用

平衡的维持有赖于本体感觉、视觉反馈系统及

骨骼肌肉系统的正常支持[25]。脑卒中后患者偏身感

觉障碍及一侧肢体无力或肌张力障碍均影响患者

的平衡功能。肌力的改善是平衡功能改善的重要
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基础，EMG-BFB作为改善肌力的有效手段可明显

改善肌力不足所致的平衡功能障碍患者的平衡功

能。陈梅等[26]研究发现结合EMG-BFB治疗方案较

常规的康复治疗手段对于平衡功能的改善效果更

显著。但是否存在EMG-BFB对于脊髓、小脑甚至

更高级中枢的调控以改善平衡控制的中枢层面和

反射调节层面目前仍需要进一步深入的研究。

目前EMG-BFB用于研究改善脑卒中患者平衡

功能作用的文献较少，虚拟现实技术广泛应用的大

环境下，可以有效借助该技术来设计相关实验，通

过虚拟场景的训练，进一步提高患者平衡功能。

5 展望

EMG-BFB 在脑卒中康复领域应用广泛，对脑

卒中患者的吞咽障碍、痉挛、平衡等领域治疗均有

显著效果，是临床用来提高靶肌肉肌力、控制靶肌

肉痉挛程度、提高功能障碍的有效手段。但也有针

对于EMG-BFB的无效研究，有研究指出EMG-BFB
联合常规康复治疗对比单独的常规康复治疗对于

改善患者的运动能力、功能恢复及步行功能疗效有

限，未见明显的治疗益处[27]，究其原因在于那些

EMG-BFB联合常规康复治疗的有益的试验样本量

很小、设计不够严谨及评价指标的差异，未来的研

究可以进一步做大规模的临床试验加以验证。

应用EMG-BFB治疗临床疾病的同时，同时给

予康复训练及其他相关电刺激治疗，可以增强

EMG-BFB的治疗效果，增加应用领域及范围。另

外目前尚且缺乏对 EMG-BFB 疗效相关的基础研

究，特别是EMG-BFB对于卒中患者中枢重组、中枢

运动控制能力以及反射调节方面的相关研究，这是

未来EMG-BFB取得高质量临床证据的基础，也是

未来需要重点研究的方向。
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