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摘要 目的：观察多模态运动训练结合神经肌肉电刺激（Neuromuscular electrical stimulation，NMES）对脑梗死后偏瘫患者肢体功能和日常生活能力的影响。方法：选取2023年8月~2025年1月漯河市康复医院收治的188例脑梗死后偏瘫患者作为研究对象，依照随机数表完全随机化分组法分为常规组和多模态组，各94例。常规组实施常规康复治疗，多模态组实施多模态运动训练结合NMES干预。比较两组干预前、干预1个月后两组患者肢体功能（Fugl-Meyer运动功能评定量表）、患肢肌力情况[徒手肌力检查（Manual muscle strength test，MMT）]、平衡能力（Berg平衡量表）以及日常生活能力[功能独立性评定量表（Functional independence measure scale，FIM）]。结果：干预1个月后，两组患者Fugl-Meyer运动功能评定量表、患侧上下肢MMT分级、Berg平衡量表评分、FIM量表评分均明显升高（P＜0.05），且多模态组均明显高于常规组（P<＜0.05）。结论：多模态运动训练结合NMES可有效改善脑梗死后偏瘫患者肢体能力，恢复患肢正常肌力，同时还能维持较高的平衡能力和日常生活能力，值得临床应用推广。
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Influence of multimodal exercise training combined with NMES on limb function and daily living ability in patients with hemiplegia after cerebral infarction#
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Abstract Objective: To observe the influence of multimodal exercise training combined with neuromuscular electrical stimulation (NMES) on limb function and daily living ability in patients with hemiplegic patients after cerebral infarction. Methods: A total of 188 patients with hemiplegia after cerebral infarction in Luohe Rehabilitation Hospital of Traditional Chinese Medicine from August 2023 to January 2025 were selected as research subjects. According to the complete randomization grouping method of random number table method, they were divided into conventional group (n=94) and multimodal group (n=94). The conventional group received conventional rehabilitative treatment, while the multimodal group was given multimodal exercise training combined with NMES intervention. The limb function (Fugl-Meyer motor function assessment scale), affected limb muscle strength status [manual muscle strength test (MMT)], balance ability (Berg balance scale) and daily living ability [functional independence measure scale (FIM)] were compared between the two groups before intervention and after 1 month of intervention. Results: After 1 month of intervention, the scores of Fugl-Meyer motor function assessment scale, MMT grading of affected upper and lower limbs, Berg balance scale and FIM scale in the two groups were risen than those before intervention (P<<0.05), and the above scores in multimodal group were higher than those in conventional group (P<<0.05). Conclusion: Multimodal exercise training combined with NMES can effectively improve the limb ability in patients with hemiplegia after cerebral infarction, restore the normal muscle strength of the affected limb, and maintain high balance ability and daily living ability.
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偏瘫属于脑梗死患者较严重的后遗症之一，症状多表现为单侧上、下肢体瘫痪、中枢性面瘫以及舌瘫等，生理功能障碍程度明显，其症状严重程度往往与脑梗死病情、神经受损情况、再灌注时间等因素密切相关，临床治疗以早期肌肉康复训练为主[1]。神经肌肉电刺激（Neuromuscular electrical stimulation，NMES）是一种新型康复科治疗手段，通过低频脉冲刺激患侧肌肉及肢体，能激活较多的肌纤维，引起纤维神经兴奋，不仅能预防肌肉萎缩，还能加强中枢神经对运动神经的控制，促进神经功能恢复与再生，现已广泛应用于偏瘫康复治疗[2]。而在偏瘫患者肢体运动过程中，由于部分患者语言功能、运动功能缺失严重，在接受被动或助力运动时，实际感受较差，后期肢体功能恢复效果也不明显，提高患者主动训练意识成为临床研究的一大方向[3]。多模态运动训练源于多模态功能训练、多模态康复训练，是一种结合多种感官输入的运动训练方法[4]，通过人工智能设备，提供模拟训练场景，使用动画引导、语言引导等运动形式，利用运动辅助设备助力或引导患侧肢体完成有目的性的运动训练，训练过程更加直观，训练感受也更加具体，后续还能让患者主动调整运动姿态，抑制代偿运动，增强患者神经系统控制感受，对其肢体功能恢复更加有利[5]。对此，本研究观察了多模态运动训练结合NMES对脑梗死后偏瘫患者肢体功能和日常生活能力的影响。
1 临床资料与方法
1.1一般资料
选取2023年8月~2025年1月漯河市康复医院收治的188例脑梗死后偏瘫患者作为研究对象。纳入标准：符合脑梗死诊断标准[6]，且急救及时、病情控制稳定2周以上；处于病情恢复期，存在一定偏瘫症状；年龄在40~70岁之间。排除标准：复发性脑梗死患者；合并其他肢体障碍性疾病者；近期有电刺激治疗史者；认知障碍或精神异常疾病者；恶性肿瘤患者；全瘫、无法下床活动、失语症、难以配合运动训练者。依照随机数表完全随机化分组法将所有患者分为常规组和多模态组，各94例。常规组中男65例，女29例；年龄39~74岁，平均年龄50.08±9.74岁；体重指数20.1~26.8kg·m-2，平均23.29±1.87kg·m-2；左侧肢体偏瘫40例，右侧肢体偏瘫55例。多模态组中男61例，女33例；年龄42~76岁，平均年龄51.66±8.92岁；体重指数21.1~27.9 kg·m-2，平均23.81±2.03 kg·m-2；左侧肢体偏瘫42例，右侧肢体偏瘫52例。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医学伦理委员会审批通过（YXLL2023061901），患者签署知情同意书。
1.2 方法
常规组实施常规康复治疗：协助患者瘫痪肢体行肢体关节运动、被动运动、有针对性的作业活动、肢体按摩、言语针对性训练治疗，同时遵医嘱给予其他药物治疗、心理治疗等基础治疗方案。在肢体功能恢复至一定程度，指导患者进行主动运动以及日常行为能力锻炼等，如床上移动、翻身、患肢抬高、站立、坐立平衡训练、肢体负重、步行、上下楼梯、吃饭、更衣等，运动强度、时间逐渐递增，以患者略感疲惫为最佳，且各项运动都需要专业医务人员和家属在旁陪同或指导，避免发生不良情况。运动训练后行NMES治疗：提前对患者患侧肢体肌力、感觉、功能等方面进行评估，确定电刺激治疗强度以及部位，治疗仪器为北京御健KT-1型神经损伤治疗仪，清洁治疗处皮肤，将电极贴片粘贴于治疗部位，刺激部位为无法活动的患肢肌肉以及出现萎缩的肌肉，可使用少量导电凝胶确保导电性，设置合适的刺激参数：方波或指数波，频率20~100 Hz，电流强度0~80 mA，通断比1:2，刺激频率4s，治疗时间每次20~30 min，以患者耐受为最佳，每周5次，连续治疗1个月。
多模态组实施多模态运动训练结合NMES干预，多模态运动训练：多模态信息输入可选择视频、图像、音频等输入形式，运动训练内容包括设备助力训练、患侧肢体任务训练、语音引导训练以及辅助指导的平衡训练、日常活动训练等。设备助力训练过程：为患者准备合适的运动训练场景，穿戴人工智能辅助运动设备，如高士健康复动力手套、司羿下肢软体外骨骼、踝足矫形器，患者可在电子设备上选定想要训练的项目，电子设备屏幕上先进行视频动作演示，如患侧或双侧手掌运动、肢体运动、脚踝运动等，语音指导、图像指导先让患者尽力完成相应动作，后使用设备辅助助力，引导患者患肢运动，并通过实时语音指导、图像指导、健侧肢体同步运动对比等，强化患者运动认知及感受，运动训练后行NMES治疗，治疗方案与常规组一致。在患者肢体功能恢复至一定程度后，能自主控制后，可行患侧肢体任务训练、语音引导训练。平衡训练和日常活动训练，无法利用辅助设备，但仍可利用图像、音频、视频等方式，发出运动训练指令，而因动作加大，则需要护理人员或家属进行在旁监督，以免发生意外情况。训练强度由弱到强，以患者略感疲惫为最佳，两组均干预1个月，1个月后检查患侧肢体恢复情况。
1.3 观察指标
1.3.1肢体功能
干预前、干预1个月后，使用Fugl-Meyer运动功能评定量表对患者肢体功能进行评估[7]，可分为上肢功能（66分）、下肢功能（34分），最高分100分，分数越高说明肢体功能越强。
1.3.2患肢肌力情况
干预前、干预1个月后，采用徒手肌力检查（Manual muscle strength test，MMT）检测偏瘫患侧肢体整体肌力情况，0级为肌肉无任何收缩，5级为肌肉能抗重力，级别越高患肢肌力越强。
1.3.3平衡能力
干预前、干预1个月后，使用Berg平衡量表评估患者平衡能力[8]，可分为站坐平衡（7项）、行走平衡（7项）两大维度，每项0~4级评分，总分0~56分，分数越高平衡能力越好。
1.3.4日常生活能力
干预前、干预1个月后，采用功能独立性评定量表（Functional independence measure scale，FIM）对患者日常生活能力进行评估[9]，可分为运动功能（91分）、认知功能（35分），总分18~126分，分数越高患者生活越能自理。
1.4 统计学分析
所有数据采用SPSS25.0软件行统计学分析。计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者肢体功能比较
干预1个月后，两组患者Fugl-Meyer运动功能评定量表评分均明显升高（P<＜0.05），且多模态组明显高于常规组（P<＜0.05），见表1。
表1 两组患者肢体功能比较（XSD，n=94）
	组别
	上肢功能（分）
	下肢功能（分）

	
	干预前
	干预1个月后
	干预前
	干预1个月后

	常规组
	22.78±6.22
	50.60±9.30*
	14.14±3.30
	23.25±5.20*

	多模态组
	23.56±5.04
	53.33±7.59*#
	15.01±3.25
	24.87±5.43*#


注：与干预前比较，*P<＜0.05；与常规组比较，#P<＜0.05。
2.2 两组患者患肢肌力比较
干预1个月后，两组患者患侧上、下肢MMT分级均明显升高（P<＜0.05），且多模态组明显高于常规组（P<＜0.05），见表2。
表2 两组患者患肢肌力比较（XSD，n=94）
	组别
	上肢肌力（级）
	下肢肌力（级）

	
	干预前
	干预1个月后
	干预前
	干预1个月后

	常规组
	1.96±0.63
	3.10±0.73*
	2.12±0.68
	3.82±0.66*

	多模态组
	1.85±0.56
	3.41±0.81*#
	2.01±0.65
	4.01±0.54*#


注：与干预前比较，*P<＜0.05；与常规组比较，#P<＜0.05。
2.3 两组患者平衡能力比较
干预1个月后，两组患者Berg平衡量表评分均明显升高（P<＜0.05），且多模态组明显高于常规组（P<＜0.05），见表3。
表3 两组患者平衡能力比较（XSD，n=94）
	组别
	站坐平衡（分）
	行走平衡（分）
	Berg总分（分）

	
	干预前
	干预1个月后
	干预前
	干预1个月后
	干预前
	干预1个月后

	常规组
	11.05±3.46
	18.60±6.71*
	8.24±2.18
	15.29±4.94*
	19.29±5.03
	33.89±9.02*

	多模态组
	10.69±3.21
	20.64±5.12*#
	8.63±2.52
	17.11±5.43*#
	19.31±4.80
	37.75±8.44*#


注：与干预前比较，*P<＜0.05；与常规组比较，#P<＜0.05。
2.4 两组患者日常生活能力比较
干预1个月后，两组患者FIM量表评分均明显升高（P<＜0.05），且多模态组明显高于常规组（P<＜0.05），见表4。
表4 两组患者日常生活能力比较（XSD，n=94）
	组别
	运动功能（分）
	认知功能（分）
	FIM总分（分）

	
	干预前
	干预1个月后
	干预前
	干预1个月后
	干预前
	干预1个月后

	常规组
	31.03±5.88
	60.88±8.12*
	17.91±5.40
	22.48±4.97*
	48.94±8.85
	83.36±11.60*

	多模态组
	32.51±5.42
	63.69±7.01*#
	18.22±5.73
	23.89±4.02*#
	50.73±9.02
	87.58±11.33*#


注：与干预前比较，*P<＜0.05；与常规组比较，#P<＜0.05。
3 讨论
脑梗死后偏瘫患者需在脑梗死病情稳定后才能开始治疗，其主要目标是减轻脑梗死引起的多项功能缺损，以恢复患者日常活动能力[10]。NMES是一种现代医学临床较常见的电刺激疗法，通过低频脉冲电流刺激神经或肌肉，可引起肌肉节律性收缩，促进局部血液循环，不仅能增强肌力，还能帮助神经再生和传导功能恢复，适用于神经损伤或肌肉功能障碍的患者[11]。
常规康复治疗中，偏瘫患者因受残存肢体活动功能、神经功能、患者活动积极性等多方面因素影响，患肢运动训练的恢复效果往往达不到预期[12]。本研究结果显示，两组患者干预1个月后的Fugl-Meyer运动功能评定量表评分、患肢肌力较干预前均有升高，且多模态组明显高于常规组，与华强等研究结果相似[13]。分析原因：在多模态运动训练过程中，利用专业设备指导患者运动训练，能让患者正确了解运动模式，减少被动运动的排斥心理；多模态信息输入则能从视觉、听觉方面，增加感知刺激，促使受损神经元回路、神经控制结构发生适应性改变；并通过设备助力训练，加强患者中枢性反应以及周围皮肤感觉刺激，能改善大脑病变部位和周围神经组织兴奋性，有利于建立新的神经反射通路；同时联合NMES治疗，可进一步强化患者的运动意图，加快神经反馈相应，提高患肢运动感觉，形成特别的肌肉运动记忆，增强神经可塑性，加强患者运动控制能力；后续的任务训练、语音训练，更能增加患者主观感受和抗阻耐力，提高大脑对运动功能代偿和充足，有利于加速高级神经中枢对肌肉功能的重新支配，能有效预防或缓解继发性运动障碍，从而改善患者肢体功能，恢复患肢正常肌力[14,15]。
多模态运动训练是一种综合性康复疗法，以患者运动意愿为出发点，让患者自行选择运动方式，主动参与性高，且通过人工智能设备助力训练、任务导向训练，可帮助患者逐步恢复肌肉力量、运动功能和协调能力，提高患者关节灵活度以及生活自理能力[16]。本研究发现干预1个月后，两组患者Berg平衡量表评分、FIM量表评分较干预前均有升高，且多模态组均高于常规组，与胡义茜等研究结论相同[17]。其原因可能是利用多模态运动训练可让患者从细节、独立、主观意愿上感受各种运动过程，被动运动或助力运动所出现的外部影响更少，患者在运动训练过程中可在一定程度上忽略自身病情，更易提高患者运动积极性；加之多模态运动训练运用专业的人工智能辅助运动设备，助力偏瘫患者进行已丧失的肢体运动项目，有利于脑皮层神经通路重建，助力运动过程更加科学、有效且直观，能促进患者更早下床活动，以便锻炼站立平衡和行走平衡；而偏瘫肢体早期恢复也能改善患者各项生理行为，帮助患者回归至正常生活，日常自理活动中还能引发自我思考和回忆，在改善患者认知上也一定促进效果，继而提高患者平衡能力和生活自理能力[18,19]。
综上所述，对脑梗死后偏瘫患者实施多模态运动训练结合NMES干预，可有效改善患者肢体能力，恢复患肢正常肌力和平衡能力，同时提高患者日常生活能力，对其预后有利。
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