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摘要 目的目的：：观察神经肌肉本体感觉促进（PNF）技术联合肌内效贴对脑卒中患者上肢运动功能的影响。方方

法法：：选择2021年1月—2022年1月在安徽医科大学第一附属医院康复医学科住院的脑卒中患者67例，采用随

机数字表法分为对照组、PNF 组和联合组，每组分别 22、22、23 例，治疗过程中分别有 2、2、3 例患者脱落/中
止，最终每组纳入 20例。对照组接受常规物理因子治疗（20 min/次，2次/d，6 d/周）、偏瘫肢体综合训练（40 
min/次，1 次/d，5 d/周）和作业治疗（20 min/次，1 次/d，5 d/周），持续治疗 4 周；PNF 组在对照组基础上进行

上肢PNF训练，其中偏瘫肢体综合训练20 min/次，PNF训练20 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗4周；联合组

在 PNF 组基础上接受肌内效贴治疗，贴布每 3 d 更换 1 次，持续治疗 4 周。分别在治疗前、治疗 4 周后采用

Fugl-Meyer运动功能评估量表（FMA）评估上肢运动功能；采用改良 Ashworth分级量表（MAS）评估肌张力；

采用表面肌电（sEMG）评估积分肌电值（iEMG）和协同收缩率（CR）。结果结果：：① 上肢运动功能：与治疗前比

较，PNF 组及联合组治疗后 FMA 评分均明显提高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，PNF 组

及联合组治疗后 FMA 评分均明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与 PNF 组比较，联合组治疗后

FMA 评分明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。② 上肢肌张力：与治疗前比较，3组治疗后 MAS评分

差异均无统计学意义（P＞0.05）；与对照组比较，PNF组及联合组治疗后MAS评分差异均无统计学意义（P＞
0.05）。③ 表面肌电图：与治疗前比较，对照组治疗后CR明显降低（P＜0.05）；PNF组和联合组治疗后 iEMG
值、CR 均明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，PNF 组治疗后 CR 明显降低（P＜
0.05）；联合组治疗后 iEMG 值、CR 均明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与PNF组比较，联合组治

疗后 iEMG 值明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论：：PNF 技术联合肌内效贴可有效改善脑卒中

患者上肢运动功能及上肢肌电信号传导，值得临床推广应用。
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据世界卫生组织 2020年数据显示，全世界每年
新增脑卒中患者高达 1 600 万，近 500 万人死亡，另
有 500万人终身残疾［1］。脑卒中后由于大脑皮层失
去对随意自主运动的控制，约 90% 患者在发病 3周
内肢体出现痉挛，其中上肢屈肌痉挛最常发生［2-3］，

这很大程度上影响患者的日常生活活动（activities 
of daily living，ADL）。而上肢的康复往往比下肢时
间更长、难度较大、效果不显著，是脑卒中患者康复
过程中的重点难题，很多患者即使经过系统康复，
上肢功能的恢复也不尽如人意［4-5］。
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神经肌肉本体感觉促进（proprioceptive neuro⁃
muscular facilitation，PNF）技术和肌内效贴（kinesio 
taping）技术在脑卒中患者的康复治疗中应用广泛。
PNF技术刺激本体感觉，其特有的螺旋对角线运动
模式在缓解疼痛、放松肌肉、改善肌力和肢体运动
功能方面有较好的治疗效果［6］。但PNF技术治疗效
果维持时间较短，一旦患者进行过多的主动运动，
则痉挛再次出现，肌张力升高，从而影响运动控制
以及功能性动作表现［7］。肌内效贴是日本治疗师加
濑建造博士发明，由弹力贴布、亚克力胶和背亲纸
组成，能够增加深浅感觉输入、支持稳定肌肉与关
节、促进组织功能活动，不阻碍肢体的正常运动［8］。
而肌内效贴治疗缺乏运动刺激的输入。有研究认
为肌内效贴联合其他康复训练，可以缓解脑卒中患
者肢体痉挛，促进运动功能恢复［9-10］。DALL'AG⁃
NOL 等［11］也建议肌内效贴应该作为一种补充技术
与其他疗法联合。本研究尝试将 PNF 技术和肌内
效贴联合治疗脑卒中后上肢运动功能障碍患者，取
得良好疗效。现报告如下。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合《中国各类主要脑血管病诊
断要点 2019》［12］中关于脑卒中的诊断标准，并经头
颅CT或MRI证实。
1.1.2　纳入标准　① 偏侧瘫痪，无肩关节半脱位、偏
盲、偏侧忽略以及偏身感觉障碍；② 上肢Brunnstrom
分期Ⅱ～Ⅳ期［13］417，肱二头肌张力改良 Ashworth 分

级（modified Ashworth scale，MAS）为 1 级、1+ 级或
2级［13］160；③ 首次发病，年龄 30～70 岁，病程≤6 个
月；④ 简易精神状态评分（mini-mental state exami⁃
nation，MMSE）［13］95-96≥23 分，能够配合完成康复训
练；⑤ 患者及家属知情同意，并自愿签署知情同
意书。
1.1.3　排除标准　① 合并有严重的心、肺、肝、肾
等疾病；② 体质量指数（body mass index，BMI）＞

28 kg/m2；③ 治疗中并发其他疾病、脑卒中复发等
情况。
1.1.4　中止和脱落标准　① 患者依从性不强，不能
完成治疗；② 治疗期间，患者提前出院；③ 发生严
重的过敏反应。
1.2　一般资料　

采用G*Power 3.1软件进行样本量估算，选择F检
验作为检验模型，双侧检验 priori分析，effect side＝
0.33，α＝0.05，power＝0.8，组数为 3，计算得到每组
最低样本数为20，考虑到10%脱落率，共67例。

选择 2021年 1月—2022年 1月在安徽医科大学
第一附属医院康复医学科住院的脑卒中患者 67例，
采用随机数字表法分为对照组、PNF组和联合组，每
组 22、22、23 例。对照组、PNF 组和联合组分别有
2、2、3 例患者提前出院或转科而脱落，最终每组纳
入 20 例。3 组年龄、性别、病程、BMI、疾病类型及
脑损伤部位等一般资料比较，差异均无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本研究经过安徽
医科大学第一附属医院伦理委员会批准（审批号：
PJ2021-16-32）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　对照组接受常规物理因子治疗、偏
瘫肢体综合训练及作业治疗。
2.1.1.1　物理因子治疗　进行神经肌肉电刺激、气
压治疗、上下肢Moto-med智能训练以及上肢机器人
等常规康复治疗。20 min/次，2 次/d，6 d/周，持续
治疗4周。
2.1.1.2　偏瘫肢体综合训练　以 Bobath、Rood 等神

经发育学疗法为指导，缓慢牵伸、按摩肌肉以缓解痉

挛，主被动活动、挤压各个关节、诱发肢体主动运动、

促分离、纠正异常的运动模式。40 min/次，1次/d，
5 d/周，持续治疗4周。

2.1.1.3　作业治疗　作业治疗项目以改善ADL能力

和上肢功能为主要目的，包括吃饭、穿衣、转移等功

能性活动。20 min/次，1 次/d，5 d/周，持续治疗

4周。

2.1.2　PNF 组　在对照组基础上进行上肢 PNF 训

表1　3组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in three groups

组别

对照组

PNF组

联合组

例数

20
20
20

性别

男

12
11
12

女

8
9
8

疾病类型

脑梗死

9
10
12

脑出血

11
10

8

脑损伤部位

左

11
11
10

右

9
9

10

BMI/（x̄±s，kg/m2）

23.76±2.25
23.95±2.63
23.56±2.56

年龄/（x̄±s，岁）

54.40±10.16
53.65±9.26
53.00±9.34

病程/（x̄±s，d）

57.40±15.98
57.40±17.97
57.19±17.36
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练。其中，偏瘫肢体综合训练改为 20 min/次，PNF
技术训练 20 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗 4周。
上肢PNF训练具体方法如下。
2.1.2.1　肩胛骨前伸后缩训练　患者健侧卧位，患
侧肩胛骨朝患者的鼻尖方向做向上向前、向下向后
运动，治疗师随着患者的动作持续给予相应的口
令，5 min/次。
2.1.2.2　肩胛骨前缩后伸训练　患者健侧卧位，患侧
肩胛骨朝对侧髂嵴做向下向前、向上向后运动，治疗
师随着患者的动作持续给予相应的口令，5 min/次。
2.1.2.3　肩关节训练　患者仰卧位，引导其患侧肩由
伸展→内收→内旋到屈曲→外展→外旋，由伸展→
外展→内旋到屈曲→内收→外旋，治疗师注意起始
位和终末位时肢体位置，随着患者的动作持续给予
相应的口令，5 min/次。

在以上训练过程中均逐渐由被动运动到主动
运动，每个训练动作间休息1～2 min。
2.1.3　联合组　在 PNF 组基础上接受肌内效贴治
疗。以放松肌肉、降低肱二头肌张力为主，贴布每
3 d更换1次，持续治疗4周。具体方法如下：
2.1.3.1　贴扎前准备　酒精清洁贴扎部位皮肤，根
据患者的肢体长度裁剪出合适的“Y”形贴布（李宁
体育有限公司，型号：LQAK100-3）。
2.1.3.2　摆位和贴扎　患者取仰卧位，肩关节外展
30°，肘关节伸展，前臂旋后，撕开贴布背亲纸，将贴
布锚点固定于肱二头肌的止点桡骨粗隆处，轻牵贴
布，顺着肱二头肌肌纤维长轴的方向延展，尾部分
别止于肩胛骨的盂上结节和喙突处，沿着肌纤维的
方向摩擦贴布，加强感觉刺激。
2.1.3.3　特殊情况处理　在治疗过程中，注意观察
患者是否出现皮肤发红、发痒等过敏现象，若出现
过敏现象及时给予对症处理，相应症状消失后再继
续治疗；若症状加重则停止治疗。
2.2　观察指标　
2.2.1　上肢运动功能评估　采用 Fugl-Meyer 运动
功能评估量表（Fugl-Meyer motor assessment scale，
FMA）评估患者上肢运动功能。分值越高则表明上
肢的运动功能越好［13］427-429。
2.2.2　上肢肌张力评估　采用 MAS 量表评估患者
上肢屈肘肌肌张力［13］60。MAS 评分分为 0、Ⅰ、Ⅰ+、
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 6 个等级，分别换算成 1～6 分，分值越低
表示肌张力越低。
2.2.3　表面肌电评估　采用表面肌电（surface elec⁃
tromyography，sEMG）图仪器（上海诺诚电气股份有

限公司，型号：MyoMove-Eow）评估患者神经肌肉功

能。表面电极采用厂家统一配置的一次性心电电

极片，提前告知患者及家属整个测试程序。保持安

静环境，室温 24～26 ℃，患者放松，75%酒精擦拭患

侧皮肤，将电极片沿肌纤维走行的方向贴于肱二头

肌肌腹、肱三头肌内、外侧头肌腹处皮肤的中点，每

部位放置 2个电极片，相距 2 cm；将肩关节外展 30°，
肘关节伸直，前臂旋后，开始被动屈伸肘关节，待肌

电基线平稳后开始记录，截取波形相对稳定的 3个

周期，通过 sEMG分析软件的标准模式进行处理，取

均值。分别记录积分肌电值（integrated electromyog⁃
raphy，iEMG）和协同收缩率（co-contraction ratio，
CR）。CR反映拮抗肌在协同主动肌收缩中的占比，

与拮抗肌的张力成正相关关系；iEMG 值反映被动

运动状态下肌肉收缩情况［14-15］。
CR＝拮抗肌 iEMG/（拮抗肌 iEMG＋主动肌 iEMG）×

100％
2.3　统计学方法　

应用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布，数据采用（x̄±s）表示，组内比较

采用配对样本 t 检验，组间比较采用单因素方差分

析，组间两两比较采用Bonfferoni检验。计数资料比

较采用χ2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　3组治疗前后上肢FMA评分比较　

与治疗前比较，对照组治疗后FMA评分差异无

统计学意义（P＞0.05），PNF组和联合组治疗后FMA
评分均明显提高（P＜0.05）。与对照组比较，PNF组

及联合组治疗后 FMA 评分均明显更高（P＜0.05）。

与 PNF 组比较，联合组治疗后 FMA 评分明显更高

（P＜0.05）。见表2。
表2　3组治疗前后FMA评分比较（x̄±s） 分

Table 2　Comparison of FMA score in three groups     
            before and after treatment （x̄±s） Scores

组 别
对照组

PNF组

联合组

例数

20
20
20

治疗前

4.85±3.35
4.40±3.28
4.30±3.03

治疗后

5.15±3.51
9.35±3.311）2）

13.40±3.461）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与PNF组比较，3） P＜0.05。

Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the control group, 2) P<0.05; compared with 
the PNF group, 3) P<0.05.
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3.2　3组治疗前后MAS评分比较　
与治疗前比较，3 组治疗后 MAS 评分差异均无

统计学意义（P＞0.05）。3 组治疗后 MAS 评分两两
比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表3。

3.3　3组治疗前后 iEMG值、CR比较　
与治疗前比较，对照组治疗后 iEMG 值无明显

改变（P＞0.05），CR明显降低，差异具有统计学意义
（P＜0.05）；PNF 组和联合组治疗后 iEMG 值、CR 均
明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照
组比较，PNF组治疗后CR明显降低（P＜0.05），联合
组治疗后 iEMG 值、CR 均明显降低，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。与 PNF 组比较，联合组治疗后
iEMG值明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表4。

4 讨 论 
4.1　PNF技术联合肌内效贴可改善脑卒中患者上
肢运动功能　

本研究结果显示，与治疗前比较，PNF组和联合
组治疗后 FMA 评分均明显提高，与对照组、PNF 组
比较，联合组治疗后 FMA 评分明显更高，表明 PNF
技术联合肌内效贴可有效提高脑卒中患者上肢运

动功能。这与杨思宇［16］研究结果一致。可能与以
下因素有关：① PNF技术独特的螺旋对角线模式运
动，有助于肱二和肱三头肌协调收缩，更好地完成
ADL功能性屈伸肘动作，而此类动作在患者大脑中
有一定的记忆，可辅助提高大脑运动再学习功能。
② 肌内效贴可持续输入感觉刺激，改善本体感觉缺
失，抑制异常模式，提高上肢运动功能［17-18］。PNF技
术以运动为主，肌内效贴以感觉为主。PNF技术与
肌内效贴联合应用，PNF技术能补充肌内效贴运动
输入的不足，肌内效贴能弥补 PNF技术刺激时间较
短的缺陷，更好地促进感觉运动一体化，缓解痉挛，
纠正主动肌和拮抗肌之间异常的运动模式，促进肌
肉主动、协同收缩，增强上肢控制运动的能力，从而
改善运动功能。与治疗前比较，3组治疗后 MAS评
分均无明显改善；3组治疗后 MAS评分两两比较也
均无明显改善。这可能和 MAS 量表属于半定量的
主观量表，本研究观察时间较短有关。有研究显
示，MAS量表简单方便、信度效度高，临床应用较广
泛。但MAS量表仅能评定肌张力所处的等级，没有
量化，且各个分级间不均衡，再加上观察时间较短，
脑卒中患者上肢痉挛程度可能变化还不大，这时患
者上肢痉挛程度虽不同，但差异还不够明显，有可
能被评估为同一等级。这与 EWOLDT 等［19］认为
MAS量表需要进一步细分量化的观点相似。
4.2　PNF技术联合肌内效贴可改善脑卒中患者上
肢肌电信号传导　

本研究结果显示，与治疗前比较，PNF组和联合
组治疗后 iEMG 值、CR 均明显降低，与对照组、PNF
组比较，联合组治疗后 iEMG 值均明显更低，表明
PNF 技术联合肌内效贴可有效放松脑卒中患者肌
肉，缓解肌张力，提高上肢的协调运动控制功能。
这与熊文君［20］研究结果一致。可能与以下因素有
关：① PNF技术可同时刺激中枢和外周神经系统［21］，
改善本体感觉，其特有的螺旋对角线模式能激活大
脑功能，对皮层适应和皮层组织能产生有利影响，
可完善运动学习效应、提高运动控制能力，有助于
恢复 ADL 功能性动作［22-23］。② 肌内效贴具有力学
及神经生理学双重效应，本研究中采用“Y 型”贴布
放松性贴法，有助于持续牵拉皮肤，加大皮肤和筋
膜等软组织间的间隙，改善循环；调整“筋膜网络”，
改善肌张力［24］。③ 肌内效贴可刺激浅感觉，加强周
围信息的传入，将信息反馈给中枢神经，改善皮肤
感受肌梭或高尔基肌腱器官刺激的作用，募集更多
的运动单元，促进肌肉收缩；此外，还可激活关节的
位置感受器，改善肢体定位能力，调节肌张力，提高
运动功能［25-26］。PNF 技术联合肌内效贴治疗，可激

表3　3组治疗前后MAS评分比较（x̄±s） 分

Table 3　Comparison of MAS score in three groups    
       before and after treatment （x̄±s） Scores

组 别
对照组

PNF组

联合组

例数

20
20
20

治疗前

2.30±0.66
2.35±0.67
2.30±0.65

治疗后

2.05±0.67
2.00±0.73
2.10±0.55

表4　3组患者治疗前后 iEMG值、CR比较（x̄±s）
Table 4　Comparison of iEMG value and CR in three 

                  groups before and after treatment （x̄±s）

组 别

对照组

PNF组

联合组

例数

20

20

20

时 间
治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

iEMG值/（μV·s）
177.12±55.89
173.41±51.56

199.63±38.79
168.96±43.071）

198.19±34.20
102.84±27.921）2）3）

CR/%
50.95±7.64
47.30±7.951）

55.15±6.50
37.59±8.501）2）

56.06±7.19
33.29±7.581）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与PNF组比较，3） P＜0.05。

Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the control group, 2) P<0.05; compared with 
the PNF group, 3) P<0.05.
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活感觉和运动神经元，加强肌肉收缩，缓解上肢痉
挛，改善上肢控制随意屈伸肘等动作的协调性和准
确性。

5 小 结 
PNF技术联合肌内效贴治疗可有效改善脑卒中

患者上肢运动功能及上肢肌电信号传导，值得临床
推广运用。但本试验也存在样本量偏少、观察时间
较短、缺乏随访等局限性。下一步研究将开展大样
本随机对照研究，延长治疗时间，增加出院后随访，
为 PNF 技术联合肌内效贴改善脑卒中患者上肢运
动功能提供临床依据。
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Effect of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Technique Combined with Kinesio 
Taping on Upper Limb Motor Function of Patients with Stroke

XU Xuedi1, ZHAO Kai1, CHEN Yan2, ZHANG Akang3, GAO Xiaoping1, CHEN Hemu1*
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ABSTRACT  Objective: To observe the effect of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) technique combined with kine‐
sio taping on upper limb motor function of patients with stroke. Methods: A total of 67 stroke patients hospitalized in the department 
of rehabilitation medicine of the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2021 to January 2022 were ran‐
domly divided into control group, PNF group and combined group, with 22, 22, 23 cases in each group. During the course of the 
treatment, 2, 2 and 3 cases dropped out or discontinued respectively. Finally, there were 20 cases included in each group. The control 
group received conventional physical modality therapy (20 min a time, twice a day, six times a week), comprehensive training of 
hemiplegic limbs (40 min a time, once a day, five times a week) and occupational therapy (20 min a time, once a day, five days a 
week), lasting for four weeks. The PNF group received upper limb PNF training on the basis of the control group, including 20 min 
comprehensive training of hemiplegic limbs and 20 min PNF training, once a day, five times a week, lasting for four weeks. The 
combined group received kinesio taping on the basis of the PNF group, and the taping was changed once every three days, lasting for 
four weeks. Before treatment and after treatment for four weeks, Fugl-Meyer motor assessment scale (FMA) was used to evaluate 
the upper limb motor function; modified Ashworth scale (MAS) was used to evaluate the muscle tone; surface electromyography 
(sEMG) was used to evaluate integrated electromyography (iEMG) and co-contraction ratio (CR). Results: (1) Upper limb motor 
function: Compared with that before treatment, FMA scores of the PNF group and the combined group increased significantly after 
treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the control group, FMA scores of the PNF 
group and the combined group were significantly higher after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Compared with the PNF group, FMA score of the combined group was significantly higher after treatment, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). (2) Muscle tone of upper limb: Compared with that before treatment, there was no significant dif‐
ference in MAS score of all the three groups after treatment (P>0.05); there was no significant difference in MAS score in the PNF 
group and the combined group with the control group after treatment (P>0.05). (3) Surface electromyography: compared with that 
before treatment, CR in the control group decreased significantly after treatment (P<0.05), the iEMG value and CR in the PNF group 
and the combined group decreased significantly after treatment (P<0.05). Compared with the control group, the CR of the PNF 
group was significantly lower after treatment (P<0.05), the iEMG value and CR in the combined group were significantly lower af‐
ter treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the PNF group, the iEMG value of the com‐
bined group was significantly lower, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: PNF technique combined 
with kinesio taping can effectively improve the upper limb motor function and upper limb EMG signal conduction in patients with 
stroke, which is recommended for clinical application.
KEY WORDS stroke; upper limb motor dysfunction; proprioceptive neuromuscular facilitation technique; kinesio taping; spasm; 
motor function; surface electromyography
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