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摘要 目的：分析肌电生物反馈联合电针治疗对急性脑梗死合并肢体功能障碍患者神经因子水平表达及功能恢复的影响。方法：回顾性收集于2023年6月~2024年6月在我院接受治疗的112例急性脑梗死合并肢体功能障碍患者的临床资料，根据治疗差异分两组，分为研究组（肌电生物反馈联合电针治疗，n=58）和对照组（电针治疗，n=54）。收集并比较两组的神经因子[合肽素（Copeptin）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）及脑源性神经营养因子（BDNF）]水平、肢体运动能力[Fugl-Meyer评测法评分量表（Fugl-Meyer，FMA）]、日常生活能力[改良Barthel 指数（MBI）评分]及平衡能力[Berg平衡量表（BBS）]。结果：治疗后，两组的Copeptin、NSE水平均显著低于治疗前，BDNF水平显著高于治疗前，且研究组的各项神经因子的变化幅度均显著大于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组上肢FMA评分、下肢FMA评分、总分均较治疗前显著升高，且研究组的各项FMA评分均显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组MBI、BBS评分均较治疗前显著升高，且研究组的MBI、BBS评分均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：对急性脑梗死合并肢体功能障碍患者采取肌电生物反馈联合电针治疗，能提高治疗效果，改善神经因子水平表达及肢体运动功能，改善生活质量和平衡能力。
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Effect of myoelectric biofeedback combined with electroacupuncture on neurofactor expression and functional recovery in patients with acute cerebral infarction complicated with limb dysfunction
Hu Juan-juan*, Zhang Nan-min, Guo Hui
(Department of Neurology, Yongxing Hospital, Zhoukou 461400, Henan, China)
Abstract Objective: To analyze the effects of myoelectric biofeedback combined with electroacupuncture on the level expression and functional recovery of neurofactors in patients with acute cerebral infarction complicated with limb dysfunction. Methods: The clinical data of 112 patients with acute cerebral infarction complicated with limb dysfunction treated in our hospital from June 2023 to June 2024 were retrospectively collected and divided into two groups according to treatment differences, which were divided into the study group (myoelectric biofeedback combined with electroacupuncture, n=58) and the control group (electroacupuncture, n=54). The levels of neurofactors [Copeptin, neuron-specific enolase (NSE) and brain-derived neurotrophic factor (BDNF)] and limb motor ability [Fugl-Meyer evaluation scale, Fugl-Meyer evaluation scale (FMA)], daily living ability [Modified Barthel Index (MBI) score] and balance ability [Berg Balance Scale (BBS)]were collected and compared between the two groups. Results: After treatment, the levels of Copeptin and NSE in both groups were significantly lower than before treatment, and the levels of BDNF were significantly higher than before treatment, and the changes of various nerve factors in the study group were significantly greater than those in the control group (P < 0.05). After treatment, FMA scores of upper limbs, FMA scores of lower limbs and total scores of both groups were significantly higher than those before treatment, and FMA scores of the study group were significantly higher than those of the control group (P < 0.05). After treatment, MBI and BBS scores in both groups were significantly higher than before treatment, and MBI and BBS scores in the study group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: Myoelectric biofeedback combined with electroacupuncture therapy for acute cerebral infarction patients with limb dysfunction can improve the therapeutic effect, improve the level of neurofactor expression and limb motor function, and improve the quality of life and balance ability.
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近年来，随着我国人口老龄化的步伐加快，急性脑梗死的发病率也逐年提高，且该病具有致残率高、复发率高、死亡率高等特点[1-2]。据相关调查统计，约67%左右急性脑梗死患者可存活，而在存活患者中，约有70%～80%的患者存在不同程度的肢体功能障碍，严重影响患者日常生活质量[3]。因此，早期予以有效的治疗是改善患者肢体功能障碍的重点。
肌电生物反馈又称之为自主神经学习法，在促进肢体功能的恢复上具有较好效果，故常被用于临床脑卒中的康复治疗。表面肌电生物反馈在改善偏瘫患者肌无力上具有较好效果，从而可减少患肢肌肉痉挛风险。电针可通过脉冲电流的形式，对本体感受器进行不间断、强烈且有规律的刺激，以使神经冲动大量的生成并传入信息，以促进丧失的机体功能激活，同时还可以促进高级中枢神经的功能重组，有效促进受损神经元以及神经功能的康复[4]。
基于此，本研究旨在探讨肌电生物反馈联合电针治疗对急性脑梗死合并肢体功能障碍患者神经因子水平表达及功能恢复的影响，从而为临床治疗提供指导。

1资料与方法
1.1一般资料 
回顾性收集2023年6月~2024年6月期间于本院接受治疗的112例急性脑梗死合并肢体功能障碍患者的临床资料。根据治疗方法的不同将患者分为对照组（予以电针治疗，n=54）和研究组（予以肌电生物反馈联合电针治疗，n=58）。对照组男29例，女25例，年龄42~81岁，平均年龄（62.87±6.34）岁，病程10~22 d，平均病程为（15.26±1.95）d，障碍部位左侧/右侧：41/13；研究组男35例，女23例，年龄40~83岁，平均年龄（64.32±5.59）岁，病程14~24 d，平均病程为（14.59±2.37）d，障碍部位左侧/右侧：39/19。两组基本资料无差异，存在可比性（P＞0.05）。
纳入标准：（1）符合急性脑梗死后肢体功能障碍诊断标准[5]，且经影像学检查证实；（2）既往无类似疾病发作史者；（3）单侧肢体瘫痪者；（4）临床资料完整者。排除标准：（1）存在严重肝肾功能障碍者；（2）存在凝血功能障碍、感染性疾病者；（3）存在精神疾病、认知功能障碍者；（4）其他情况导致的肢体运动功能障碍者；（5）对治疗不耐受者；（6）存在蛛网膜下腔出血。
1.2方法
1.2.1对照组
对照组予以电针治疗：患者取健侧卧位，取穴：上肢，手三里、臂臑、肩髃、合谷、曲池；下肢，足三里、阳陵泉、太冲、三阴交。针刺得气后将电针仪（厂家：北京泽奥医疗科技有限公司，型号：G6805-D）接通，采用疏密波，电流量取决于患者耐受度，频率为80 Hz，20 min·次-1，1次·d-1，6次·Ww-1，连续治疗1M。
1.2.2研究组
研究组予以肌电生物反馈联合电针治疗：电针治疗方法同对照组；肌电生物反馈仪（厂家：苏州好博医疗器械有限公司，型号：好博Haobro HB120B）治疗：患者取仰卧位，在患者靶肌肉或靶肌群处分别放置正极和负极，正负极之间放置地极。提醒患者在反馈仪上扬声器发出声音时主动进行肌肉收缩，同时，工作人员将此时记录到的肌电波幅作为基线。嘱患者继续进行肌肉主动收缩动作，当肌电波幅超过基线水平时系统会自动给予电刺激，从而帮助患者完成肌肉收缩，这期间工作人员将机器记录到的最高肌电波幅作为下次治疗的基线数值，如此反复训练，20 min·次-1，1次·d-1，连续治疗1M1 m。
1.3观察指标
1.3.1神经因子
收集两组的神经因子水平。所有患者均于空腹状态下抽取静脉血液5mL，高速离心（3000 r/minpm）10 min后静置。取上层澄清血清 ，置于-80℃冰箱中贮存以待使用。采用酶联免疫吸附法 测定血清合肽素（Copeptin）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）及脑源性神经营养因子（BDNF）水平，所有试剂盒均购自于广州奥瑞达生物科技有限公司。
1.3.2肢体运动能力
采用Fugl-Meyer评测法评分量表（Fugl-Meyer，FMA）进行评估[6]：分为上下肢功能，分别为66分、34分，总分为100分，评分越高提示化智能化肢体运动能力越好。
1.3.3日常生活能力
采用改良Barthel 指数（MBI）评分估评[7]，总分为100分，包括修饰、进食、洗澡、用厕、穿衣等项目，分数越高代表患者生活能力越佳。
1.3.4平衡能力
采用Berg平衡量表（BBS）估评[8]，总分为56 分，不足21分为坐轮椅状态，21~40分为辅助行走状态，41~56分为独立行走状态。 
1.4统计学方法

统计分析采用SPSS 22.0软件，计数资料以n（%）表示，χ2检验，计量资料以（±S）描述，t检验；效验水准为a=0.05。

2结果
2.1 肌电生物反馈联合电针治疗改善神经因子水平
治疗前，两组的Copeptin、NSE、BDNF各项神经因子水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的Copeptin、NSE水平均显著低于治疗前，BDNF水平显著高于治疗前，且研究组的各项神经因子的变化幅度均显著大于对照组（P＜0.05），详见表1。

表1  两组NIHSS评分比较[（±S），分]
	组别
	n
	Copeptin（pmol·mL-1）
	
	NSE（ng·mL-1）
	
	BDNF（ng·mL-1）

	
	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	对照组
	54
	5.36±0.62
	3.56±0.41*
	
	5.08±1.03
	3.79±0.82*
	
	9.27±1.41
	10.23±1.68*

	研究组
	58
	5.44±0.52
	3.04±0.26*
	
	5.16±0.89
	2.46±0.53*
	
	9.14±1.52
	12.88±1.84*

	t
	-
	0.742
	8.073
	
	0.441
	10.264
	
	0.468
	9.546

	P
	-
	0.460
	<0.001
	
	0.660
	<0.001
	
	0.641
	<0.001


注：与治疗前相比较，*P＜0.05。
2.2 肌电生物反馈联合电针治疗改善肢体运动能力
治疗前，两组的上肢FMA评分、下肢FMA评分、总分均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组上肢FMA评分、下肢FMA评分、总分均较治疗前显著升高，且研究组的各项FMA评分均显著高于对照组（P＜0.05），详见表2。

表2两组FMA评分比较[（±S），分]
	组别
	n
	上肢FMA评分
	
	下肢FMA评分
	
	总分

	
	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	对照组
	54
	22.68±5.34
	31.62±5.97*
	
	15.64±5.48
	21.36±5.39*
	
	38.32±10.82
	52.98±11.36*

	研究组
	58
	23.45±4.93
	38.72±5.49*
	
	15.26±5.27
	27.93±5.46*
	
	38.71±7.20
	66.65±11.20*

	t
	-
	0.793
	6.557
	
	0.374
	6.403
	
	0.226
	6.561

	P
	-
	0.429
	<0.001
	
	0.709
	<0.001
	
	0.822
	<0.001


注：与治疗前相比较，*P＜<0.05。
2.3 肢体运动能力改善日常生活能力和平衡能力
治疗前，两组的MBI、BBS评分均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组MBI、BBS评分均较治疗前显著升高，且研究组的MBI、BBS评分均显著高于对照组（P＜0.05），详见表3。

表3 两组MBI、BBS评分比较[（±S），分]
	组别
	n
	MBI评分
	
	BBS评分

	
	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	对照组
	54
	58.44±7.91
	69.23±8.14*
	
	11.22±1.48
	20.46±2.89*

	研究组
	58
	56.42±7.29
	75.46±8.23*
	
	10.71±1.34
	27.63±3.57*

	t
	-
	1.406
	4.024
	
	1.914
	11.630

	P
	-
	0.162
	＜0.001
	
	0.058
	＜0.001


注：与治疗前相比较，*P＜<0.05。

3 讨论
随着医疗技术的进步，临床急性脑梗死病死率逐渐降低，但导致的肢体功能障碍往往给患者带来很大的困扰[9]。故如何改善患者肢体功能障碍，提示生活品质是目前临床上针对急性脑梗死人群的主要研究热点。
肌电生物反馈又可称之为自主神经学习法，在促进肢体功能的恢复上具有较好效果，故常被用于临床脑卒中的康复治疗。相关研究发现[10]，肌电生物反馈治疗在提高功能障碍肢体肌肉的兴奋及灵活性上具有显著作用。据相关研究指出[11]，电针可通过脉冲电流的形式，对本体感受器进行不间断、强烈且有规律的刺激，以使神经冲动大量的生成并传入信息，以促进丧失的机体功能激活，同时还可以促进高级中枢神经的功能重组，以推动神经缺损功能的康复。
本研究选取112例我院收治的急性脑梗死合并肢体功能障碍患者的资料，并将其根据治疗方式不同列为对照组和研究组，治疗方式分别为电针治疗和肌电生物反馈联合电针治疗，结果显示，治疗后两组Copeptin、NSE水平均低于治疗前，BDNF水平高于治疗前，且研究组均低于、高于对照组（P<0.05）。究其原因为：肌电生物反馈可通过结合病理生理，将电刺激信号及脑神经细胞进行不断的反馈联系，并对相关神经通路进行修复，从而起到改善相关神经细胞因子水平的效果。另一方面，治疗后两组FMA评分均较治疗前升高，且治疗后研究组明显优于对照组，说明肌电生物反馈联合电针治疗可有效改善患者神经缺损程度，提升患者肢体运动能力。分析其原因可能为肌电生物反馈刺激了患者患肌的收缩运动，强化了难以完成的动作，加之反复的机械刺激，促进了运动皮质信号的输入，有效的避免了大脑皮层肢体运动区的萎缩，进而促进了患者神经功能的恢复，同时与电针治疗联合，加强了两种治疗的协作，从而促进患者的康复[12]。
[bookmark: _GoBack]此外，研究组治疗后BBS评分明显优于对照组，这说明联合治疗可使患者的平衡能力得以加强。通过进一步对比两组患者日常生活能力，与治疗前相比，治疗后各组MBI评分均逐渐上升（P＜0.05），但治疗后研究组MBI评分显著高于对照组，可见肌电生物反馈联合电针治疗可促进患者生活能力的改善。
综上所述，急性脑梗死合并肢体功能障碍患采取肌电生物反馈联合电针治疗具有显著效果，可有效改善患者神经因子水平表达及肢体运动功能，促进患者生活质量的提升，且能有效提升患者的平衡能力，具有一定实施价值。
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