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 川平法联合低频穴位电刺激治疗脑卒中后
上肢运动功能障碍

张禹 1，邹家莉 2，李晓洁 1，王兵 2，李洁 1，石国凤 1，周谊霞 1

（1. 贵州中医药大学护理学院，贵州 贵阳 550025；2. 贵州中医药大学第二附属医院神经内科，

贵州 贵阳 550003）

【摘要】  目的  探讨川平法联合低频穴位电刺激对脑卒中后上肢运动功能障碍的疗效。方法  将 62 例脑卒中后

上肢运动功能障碍患者随机分为观察组和对照组各 31 例。对照组采用神经内科常规康复训练联合低频穴位电刺激治

疗，观察组在对照组的基础上加用川平法治疗。2 组分别在治疗前、治疗 2 周后，采用 Fugl-Meyer 评定量表（FMA）、

改良 Ashworth 肌张力评定量表（MAS）、改良 Barthel 指数（MBI）进行疗效评定。结果  2 组治疗后的 FMA 评分均高

于治疗前，且观察组 FMA 评分高于对照组，治疗前后评分差值亦大于对照组（P 均 < 0.05）。治疗后 2 组患者的 MAS
等级较治疗前下降，且观察组治疗后 MAS 等级较对照组低（P 均 < 0.05）。2 组治疗后的 MBI 评分均高于治疗前，且

观察组 MBI 评分高于对照组，治疗前后评分差值亦大于对照组（P 均 < 0.05）。结论  川平法联合低频穴位电刺激对脑

卒中后上肢运动功能的恢复、肌肉痉挛的改善、日常生活能力的提高均有较好疗效。
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Interventional study of repetitive facilitative exercise combined with low-frequency acupoint electrical 
stimulation in patients with upper limb motor dysfunction after stroke
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【Abstract】  Objective To evaluate the efficacy of repetitive facilitative exercise combined with low-frequency acupoint 
electrical stimulation therapy in the recovery of patients with upper limb motor dysfunction after stroke. Methods Sixty-two patients 
with upper limb motor dysfunction after stroke were divided into the observation group （n = 31） and control group （n = 31）. Patients 
in the control group were treated with conventional rehabilitation training combined with low-frequency acupoint electrical stimulation in 
Department of Neurology， and those in the observation group were treated with repetitive facilitative exercise besides the interventions 
in the control group. The efficacy of the two groups was evaluated by Fugl-Meyer Motor Assessment （FMA） scale， Modified Ashworth 
scale （MAS） and Modified Barthel Index （MBI） scale before treatment and at 2 weeks after treatment， respectively. Results The 
FMA scores after treatment were significantly higher than pre-treatment scores in two groups， the FMA scores in the observation group 
were significantly higher than those in the control group， and the difference of the FMA scores between pre- and post-treatment in the 
observation group was significantly larger compared with that in the control group （all P < 0.05）. After treatment， the MAS grade was 
decreased compared with that before treatment in two groups， and the degree of grade decrease in the observation group was greater 
than that in the control group （all P < 0.05）. The MBI scores after treatment were higher than those before treatment in two groups， the 
MBI scores in the observation group were higher than those in the control group， and the difference of the MBI scores between pre- and 
post-treatment in the observation group was larger than that in the control group （all P < 0.05）. Conclusion  Repetitive facilitative 
exercise combined with low-frequency acupoint electrical stimulation therapy yields high efficacy in the recovery of upper limb motor 
function， mitigation of muscular spasm and improvement of daily living capability after stroke. 
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2 组的基础药物治疗相同，包括予阿司匹林肠溶

片抗血小板治疗，予阿托伐他汀钙片调脂，予硝

苯地平控释片控制血压，予甲钴胺片营养周围神

经等。

1.2.1 对照组 
对照组给予神经内科常规康复训练联合低频

穴位电刺激治疗：①常规康复训练，为患者进行良

肢位摆放、被动及主动训练、平衡反应诱发训练、

上肢作业训练、言语康复训练等，每次 30 min、每

日 1 次、每周 5 次，共 2 周。②低频穴位电刺激，

采用 BF 型 SC-2002 低频脉冲治疗仪（上海产），

连接电极片与电流通道，将电极片贴于手五里、

合谷、阳溪、鱼际、手三里、外关等穴位及相关

肌肉群［11］，将频率调至 50 Hz，选择断续波交替刺

激，每次 30 min、每日 1 次、每周 5 次，共 2 周。

1.2.2 观察组 
在对照组的基础上加用川平法进行康复治疗：

①肩关节屈曲，嘱患者坐于椅子上，放松身体，

医师用手抬起患者的上臂，使肩关节屈曲，并尽

量使手臂靠近胸部。这个动作可以重复多次，逐

渐增加屈曲的幅度，但要避免过度拉伸或造成不

适。②肩、肘关节屈伸及前臂旋前、旋后，嘱患

者坐于椅子上，医师帮助患者将上臂向前伸直，

然后将手臂弯曲至肘关节形成约 90°的角度。接

着轻轻旋转患者的前臂，使手心朝上（旋前）或

朝下（旋后），以增加关节的灵活性。③肘关节屈

伸，嘱患者坐于椅子上，医师抓住患者手臂，轻

轻推动患者的手臂使之伸直（屈伸），然后让其放

松，帮助其增加肘关节的活动范围，促进肌肉放

松及增强肌肉柔韧度。④前臂旋前、旋后，嘱患

者坐于椅子上，医师抓住患者的手腕或手掌，轻

轻旋转患者的前臂，使手心朝上（旋前）或朝下

（旋后）。这个动作有助于增加前臂肌肉的灵活性

和力量。⑤手腕背屈，嘱患者坐于椅子上，医师

引导患者进行一系列的前臂、手腕和手指的综合

动作，如握拳、伸展手指、手腕转动等，以提高

手部的协调性和灵活性。⑥手指屈伸，嘱患者坐

于椅子上，医师引导患者进行手指的屈曲和伸展

动作，如弯曲手指并尽量靠近掌心，然后再伸直

手指。这个动作有助于增加手指关节的活动范围，

脑卒中又称中风，是由脑部血管破裂或堵塞

引起的局部脑血液供应不足导致器质性损伤和功

能障碍的一种疾病［1］。研究显示，约 80% 的脑卒

中患者在发病早期会出现上肢运动功能障碍，但

仅约 30% 的患者能够完全康复［2］。上肢运动功能

障碍不仅严重影响患者的日常生活，还增加了患

者家庭和社会的负担，因此，有必要及早进行有

效的康复干预以帮助患者恢复日常生活能力［3］。

川平法又称反复促通法，其主要理念在于强

化和重建神经传导通路，是脑卒中后出现肢体功

能障碍患者运动功能康复治疗的新技术，该技术

特别注重上肢运动功能的恢复［4］。低频穴位电刺激

是一种物理治疗方法，主要通过在相关穴位和运

动点上施加低频电流来刺激穴位上的神经末梢和

组织，以达到康复目的［4-7］。川平法及低频穴位电

刺激均能治疗脑卒中后上肢运动功能障碍，但鲜

有研究对两者联合的疗效进行评估，本研究就此

问题进行了探究，以期为脑卒中后上肢运动功能

障碍患者提供新的康复治疗方案［5］。

1 对象与方法

1.1 研究对象 
对 2023 年 10 月至 2024 年 3 月在贵州中医药

大学第二附属医院神经内科住院的脑卒中患者按以

下标准进行选择。纳入标准：①符合脑卒中诊断标

准［8］；②年龄 60~90 岁［9］；③首次发病，处于恢复

期；④上肢 Brunnstrom 偏瘫分期为Ⅱ~Ⅴ期［10］；⑤

神志清晰，能够配合康复治疗及量表评定。排除标

准：①存在精神障碍或认知障碍；②并发其他系统

严重疾病；③并发其他影响运动功能的疾病。剔除

及脱落：①出现严重不良事件需立即停止试验；②

因本人原因转院或提前出院，不能继续接受康复治

疗；③无法完成疗效评估，观察资料不完整。本研

究获得贵州中医药大学第二附属医院伦理委员会批

准（批件号：LW20231010），所有患者签署本研究

方案的知情同意书。

1.2 康复治疗方法

将研究对象按入院顺序依次编号，采用随机

数表法将其分为对照组与观察组进行康复治疗。
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并促进手部的血液循环。⑦拇指掌侧外展，嘱患

者坐于椅子上，医师引导其进行拇指向掌侧外展

的动作，即将拇指尽量向手掌的外侧移动。这个

动作有助于增加拇指关节的活动范围，并改善手

部的抓握功能［12］。根据患者的具体病情选取适宜

的治疗模式，每人每日约实施 4~6 个模式，每个

模式的动作练习 50~100 次，每次 40 min、每日 1
次、每周 5 次，共 2 周。

1.3 观察指标

1.3.1 上肢运动功能 
采用 Fugl-Meyer 评定量表（Fugl-Meyer Assessment， 

FMA）中上肢运动功能测评项目评估患者上肢运

动功能［13］，包括上肢肌肉的正常反射活动、协同

运动、脱离协同运动、腕稳定性、手运动及手协

调能力等，一共 33 项，总分 66 分，< 33 分表示

处于严重运动障碍的状态；33~55 分表示处于明显

运动障碍的状态；56~62 分表示处于中度运动障碍

的状态；62~65 分表示处于轻度运动障碍的状态。

该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.95。
1.3.2 痉挛程度

采用改良 Ashworth 肌张力评定量表（Modified 
Ashworth Scale，MAS）评估患者肘屈肌的痉挛程

度，分 6 个等级（0 级、1 级、1+ 级、2 级、3 级、

4 级），等级越高表示痉挛程度越高［14］。该量表的

Cronbach’s α 系数为 0.88。
1.3.3 日常生活能力

采用改良 Barthel 指数（Modified Barthel Index，

MBI）评估患者日常生活能力［15］，该量表包括 10
项内容，总分 100 分，得分越高表示患者的日常生

活自理能力越好，量表评分依据以患者日常表现为

准，不能以患者可能具备的生活能力为准。≤ 40 分

表示处于严重功能障碍的状态；41~60 分表示处于

中度功能障碍的状态，> 60 分表示处于轻度功能障

碍的状态。该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.943。
1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 进行统计分析，正态分布计量

资料用 描述，组间比较采用两独立样本 t 检
验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验。计数资

料采用 n（%）描述，其中无序分类资料 2 组间比

较采用χ  2 检验，等级资料 2 组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验，等级资料组内治疗前后比较采用

Wilcoxon 符号秩和检验。双侧 P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

本研究共纳入 62 例患者，观察组与对照组各

31 例。观察组因转院脱落 1 例、因提前出院脱落

2 例，对照组因转院脱落 2 例，最终观察组 28 例、

对照组 29 例患者顺利、安全地完成康复治疗，依

从性良好，无不良事件发生。2 组患者年龄、性

别、脑卒中类型、偏瘫部位、病程具可比性，见

表 1。

表 1 观察组与对照组脑卒中患者一般资料比较

组 别 年龄 / 岁
性别 /n（%） 脑卒中类型 /n（%） 偏瘫部位 /n（%）

病程 /d
男 女 脑梗死 脑出血 左侧 右侧

观察组（n=28） 72.9±8.1 10（35.7） 18（64.3） 14（50.0） 14（50.0） 15（53.4） 13（46.6） 88.1±7.9
对照组（n=29） 72.5±8.0 14（48.3） 15（51.7） 14（48.3） 15（51.7） 13（44.8） 16（55.2） 84.9±11.1
χ  2/t 值 -0.176 0.922 0.017 0.436 -1.229

P 值   0.861 0.337 0.896 0.509   0.224

2.2 观察指标比较

2.2.1 上肢运动功能 
治疗前观察组与对照组患者的 FMA 评分比较

差异无统计学意义（P > 0.05）。2 组治疗后的 FMA
评分均高于治疗前，且观察组 FMA 评分高于对

照组，治疗前后评分差值亦大于对照组（P 均 < 
0.05），见表 2。
2.2.2 痉挛程度 

治疗前观察组与对照组患者的 MAS 等级比较

差异无统计学意义（P > 0.05），治疗后 2 组患者的

MAS 等级较治疗前下降，且观察组治疗后 MAS 等

级较对照组低（P 均 < 0.05），见表 3。
2.2.3 日常生活能力 

治疗前观察组与对照组患者的 MBI 评分比较

差异无统计学意义（P > 0.05）。2 组治疗后的 MBI
评分均高于治疗前，且观察组 MBI 评分高于对

照组，治疗前后评分差值亦大于对照组（P 均 < 
0.05），见表 4。



2024 年8月第 55 卷第 8 期 597新医学 

3 讨 论

脑卒中后发生上肢运动功能障碍的原因主要

是脑部受损导致神经传导受到影响［16-17］。脑卒中引

起的脑血管破裂或血管堵塞会导致脑部缺血缺氧，

损伤大脑皮层和运动控制区域，进而影响上肢的

运动功能。此外，脑卒中还可能引发肌肉痉挛和

痉挛性瘫痪，使上肢肌肉僵硬、无法自如活动，

严重影响肢体运动功能［18］。大脑感觉皮层受损后，

患者可能出现感觉异常、感觉丧失或感觉减退，

影响上肢的触觉和位置感知，进而影响上肢功能

的协调和控制能力［18］。本研究所使用的川平法通

过高频率和神经诱发模式的物理刺激来提高下行

运动神经的兴奋性，抑制协同运动，引起患侧肢

体活动，促进大脑功能恢复和重建，达到改善患

者上肢运动功能的效果［19］。本研究所使用的低频

穴位电刺激通过电流刺激局部外周神经的感觉末

梢，对身体神经系统产生反射作用，引发脑电活

动，促进受损皮质周围神经元的反应，促使神经

功能的恢复和重建，也能达到改善患者的上肢运

动功能的效果［20］。

3.1 改善上肢运动功能

观察组治疗后的 FMA 评分高于对照组，提示

川平法联合低频穴位电刺激可有效改善上肢运动

功能。究其原因，首先，川平法结合了多种感官

刺激以及高频率重复指向性肢体运动训练，可增

强受损运动神经束的神经元回路［21］；其次，川平

法还可以调节神经传导功能，促进神经冲动的传

递，提高神经肌肉的协调性和灵活性；再次，川

平法可以通过增加神经生长因子的释放和神经元

的重连，辅助受损神经的修复，促进患侧主动运

动恢复［22］。低频穴位电刺激能够帮助穴位下的肌

肉进行自主收缩，激活处于废用状态的肌肉神经，

有利于修复受损的神经组织；其次，低频穴位电

刺激可以帮助调节神经传导功能，通过影响神经

元的兴奋性和抑制性，提高神经冲动的传递速度

和准确性，增强神经肌肉的协调性和灵活性；再

次，低频穴位电刺激可以刺激神经肌肉，引起肌

肉收缩，增强肌肉的力量和协调性，有助于上肢

运动功能的恢复和改善［23］。两者联合更有利于患

者上肢运动功能的恢复。

表 2 观察组与对照组脑卒中患者治疗前后 FMA 评分比较

组 别
FMA 评分 / 分 治疗前后评分

差值 / 分 t 值 P 值
治疗前 治疗后

观察组（n=28） 44.71±4.45 57.79±4.73 13.07±4.98 -13.887 <0.001
对照组（n=29） 44.34±5.78 51.48±6.48   7.14±4.53   -8.494 <0.001
t 值 -0.270 -4.205 -4.710
P 值   0.788 <0.001 <0.001

表 3 观察组与对照组脑卒中患者治疗前后 MAS 等级比较

组 别
治疗前 MAS 等级 /n（%） 治疗后 MAS 等级 /n（%）

Z 值 P 值0
级

1
级

1+

级
2
级

3
级

4
级

0
级

1
级

1+

级
2
级

3
级

4
级

观察组（n=28） 0 0 0 0 19（67.9）   9（32.1） 4（14.3） 6（21.4） 9（32.1）  7（25.0） 2（7.1） 0 -4.577 <0.001
对照组（n=29） 0 0 0 1（3.4）13（44.8）15（51.7） 1（3.4） 3（10.3） 0 11（40.0） 12（41.4） 2（6.9） -4.134 <0.001
Z 值 -1.291 -4.014
P 值   0.197 <0.001

表 4 观察组与对照组脑卒中患者治疗前后 MBI 评分比较

组 别
MBI 评分 / 分 治疗前后评分

差值 / 分 t 值 P 值
治疗前 治疗后

观察组（n=28） 33.93±3.96 61.86±2.14 27.93±3.34 -44.190 <0.001
对照组（n=29） 31.72±5.24 47.55±4.66 15.83±5.24 -16.273 <0.001
t 值 -1.786 -14.988 -10.433
P 值   0.080   <0.001   <0.001
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3.2 改善肌肉痉挛状态

观察组治疗后的 MAS 等级优于对照组，提示

川平法联合低频穴位电刺激可帮助改善患者肌肉

痉挛状态。究其原因可能是川平法包含牵张反射、

肌肉反射和姿势反射等方法，通过反复的刺激激

活特定神经传导通路，引发目标肌肉收缩，有效

强化神经冲动传导，快速建立替代受损神经通路，

帮助改善肌肉痉挛状态，实现神经功能的恢复［24］。

低频穴位电刺激利用低频电流引发肌肉的收缩和

松弛，促使痉挛的肌肉得到放松，减轻痉挛的程

度，还可以改善肌肉代谢，促进肌肉代谢产物的

清除，防止乳酸堆积，有助于改善肌肉的疲劳和

痉挛状态［25］。两者联合能有效帮助患者缓解肌张

力高的状态，改善肌肉痉挛。

3.3 提高日常生活能力

观察组治疗后的 MBI 评分高于对照组，说

明川平法联合低频穴位电刺激可提高患者日常生

活能力。究其原因可能是川平法联合低频穴位电

刺激能有效调节神经传导功能，提高肌肉力量和

协调性，帮助恢复运动功能，改善肌肉痉挛状

态，减轻肌肉疼痛，增强肌肉的收缩能力，提高

肌肉的灵活性和稳定性。通过长期的康复训练，

患者肌肉功能逐渐恢复，从而提高了日常生活 
能力［26-30］。

综上所述，川平法联合低频穴位电刺激能有

效促进脑卒中后上肢运动功能障碍患者神经功能

的再生和康复，帮助患者恢复上肢运动功能、改

善肌肉痉挛状态、提高日常生活能力。同时，川

平法和低频穴位电刺激均属于非侵入性治疗，两

者联合具有良好的安全性。但是，本研究样本量

较少，并且未对患者进行长期的随访观察，未来

应进一步扩大样本量、优化治疗方案、进行长期

疗效观察以提供更全面的数据支持，此外，应加

强跨学科合作，以期为脑卒中患者提供更全面、

高效的康复方案，提升患者的生活质量，减轻患

者家庭与社会的负担。
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