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针灸联合肌电生物反馈对脑卒中足下垂患者身体平
衡功能、 步行能力及日常生活活动能力的影响

马标, 鲍文, 程密密
(合肥市第一人民医院 / 合肥市滨湖医院康复医学科, 安徽 合肥 230091)

　 　 摘要: 目的: 探讨针灸联合肌电生物反馈对脑卒中足下垂患者身体平衡功能、 步行能力及日常生活活动能力的影

响。 方法: 回顾性选取 2022 年 1 月到 2023 年 7 月合肥市第一人民医院神经内科和康复科收治的 100 例脑卒中足下垂

患者作为研究对象, 按照治疗方法分为肌电生物反馈组 (47 例) 和联合组 (53 例, 针灸联合肌电生物反馈), 比较两

组痉挛程度 [采用临床痉挛指数 (CSI) 评估]、 身体平衡功能 [采用 Berg 平衡量表 (BBS) 评估]、 踝关节活动度

(ROM) [主动背伸度、 主动跖屈度、 主动内翻度]、 血液流变学指标 [血浆粘度 (PV)、 血小板聚集率 (PAR)、 红

细胞比容 (Hct) ]、 步行能力 [步频、 步幅、 患侧摆动相、 患侧支持相] 和日常生活活动能力 [采用改良 Barthel 指

数 (MBI) 评估]。 结果: 治疗后, 联合组 CSI 评分低于肌电生物反馈组, BBS 评分高于肌电生物反馈组 (P<0. 05);
治疗后, 联合组主动背伸度高于肌电生物反馈组, 主动跖屈度、 主动内翻度低于肌电生物反馈组 (P<0. 05); 治疗

后, 联合组 PV、 PAR、 Hct 水平低于肌电生物反馈组 (P<0. 05); 治疗后, 联合组步频、 步幅、 患侧摆动相、 患侧支

持相水平高于肌电生物反馈组 (P<0. 05); 治疗后, 联合组 MBI 评分高于肌电生物反馈组 (P<0. 05)。 结论: 针灸联

合肌电生物反馈治疗脑卒中足下垂患者的效果显著, 可有效改善痉挛程度、 身体平衡功能、 踝关节 ROM 以及血流循

环, 提高步行能力以及日常生活能力。.
　 　 关键词: 脑卒中足下垂; 针灸; 肌电生物反馈; 身体平衡功能; 步行能力

　 　 中图分类号: R 246. 6　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 03-0184-04
　 　 Effects of acupuncture combined with myoelectric biofeedback on balance function, walking ability and activities of
daily living in patients with stroke foot drop / MA Biao, BAO Wen, CHENG Mimi / / (Rehabilitation Medicine Department of
Hefei First People􀆳s Hospital, Hefei Anhui 230091, China)
　 　 Abstract: Objective To explore the effects of acupuncture combined with myoelectric biofeedback on balance function,
walking ability and activities of daily living in patients with stroke foot drop. Methods A total of 100patients with stroke foot drop
admitted to the Department of Neurology and Rehabilitation of Hefei First People􀆳s Hospital from January 2022to July 2023were
retrospectively enrolled as the research objects. According to different treatment methods, they were divided into myoelectric bio-
feedback group (47cases) and combination group (53cases, acupuncture combined with myoelectric biofeedback). The spasm
degree [clinical spasm index (CSI) ], balance function [Berg Balance Scale (BBS) ], ankle range of motion (ROM, inclu-
ding active dorsiflexion, plantar flexion and varus), hemorheology indexes [ plasma viscosity ( PV), platelet aggregation rate
(PAR), hematocrit (Hct) ], walking ability [stride frequency, stride, swinging phase and support phase on affected side] and
activities of daily living [Modified Barthel Index (MBI) ] were compared between the two groups. Results After treatment, CSI
score in combination group was lower than that in myoelectric biofeedback group, while BBS score was higher than that in myoe-
lectric biofeedback group (P<0. 05). After treatment, active dorsiflexion in combination group was higher than that in myoelectric
biofeedback group, while active plantar flexion and varus were lower than those in myoelectric biofeedback group (P<0. 05). Af-
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ter treatment, levels of PV, PAR and Hct in combination group were lower than those in myoelectric biofeedback group (P<
0. 05). After treatment, stride frequency, stride, swinging phase and support phase on affected side in combination group were
higher than those in myoelectric biofeedback group (P<0. 05). After treatment, MBI score in combination group was higher than
that in myoelectric biofeedback group (P<0. 05). Conclusion Curative effect of acupuncture combined with myoelectric biofeed-
back is significant in patients with stroke foot drop, which can effectively improve spasm, balance function, ankle ROM, blood
circulation, walking ability and the ability to live daily.
　 　 Keywords: Stroke foot drop; Acupuncture; Myoelectric biofeedback; Balance function; Walking ability

　 　 脑卒中是一种常见的临床性脑血管疾病, 近年

来其已成为老年人死亡和残疾的主要原因。 据统计,
脑卒中后足下垂的发生率高达 20% ~30% [1]。 相关研

究显示, 脑卒中足下垂多与踝背屈肌无力、 缺乏自

主控制或足底屈屈肌痉挛增加有关, 其不仅可影响

患者行走速度, 步态的稳定性, 还会增加跌倒的风

险, 严重影响患者的生活质量[2~3]。 药物治疗和物理

治疗 (矫正器和功能性电刺激) 是目前西医治疗脑

卒中后脚下垂的主要方法, 但药物治疗具有很大的

副反应, 且随着治疗时间的推移, 阻碍了运动功能

的恢复[4]。 通过矫正器进行物理治疗虽可提高步态速

度、 步态和步长, 但治疗后足下垂的复发率较高[5]。
肌电生物反馈是一种基础生理的神经康复新技术,
其通过生物电刺激帮助人体识别和感知信号并加以

反馈, 使患者主动进行自我康复训练, 进而重新获

得运动能力。 但相关研究指出, 单纯肌电生物反馈

对脑卒中足下垂患者运动功能的改善效果有限[6]。 针

灸是一种中医疗法, 其可通过刺激身体表面的穴位,
将信息传递到中枢神经系统, 从而刺激对抗性肌肉

群, 抑制痉挛性肌肉群, 改善身体的运动功能[7]。 基

于此, 本研究分析针灸联合肌电生物反馈对脑卒中

足下垂患者的治疗效果, 现报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 回顾性选取 2022 年 1 月 ~2023 年 7
月合肥市第一人民医院神经内科和康复科收治的 100
例脑卒中足下垂患者作为研究对象, 按照治疗方法

分为肌电生物反馈组 (47 例) 和联合组 (53 例, 针

灸联合肌电生物反馈), 肌电生物反馈组年龄 26 ~ 93
岁, 平均 (73. 79±13. 09) 岁; 男 24 例, 女 23 例;
病程 1 ~ 6 个月, 平均 (3. 61 ± 0. 80) 个月; 患侧:
左侧 21 例, 右侧 26 例; 脑出血 5 例, 脑梗死 42 例。
联合组年龄 47 ~ 90 岁, 平均 (69. 57 ± 10. 19) 岁;
男 32 例, 女 21 例; 病程 1 ~ 6 个月, 平均 (3. 76±
0. 85) 个月; 患侧: 左侧 25 例, 右侧 28 例; 脑出

血 13 例, 脑梗死 40 例。 两组基线资料比较, 差异无

统计学意义 (P>0. 05)。
1. 2　 纳入标准　 中医诊断参照 《中风病诊断与疗效

评定标准 (试行) 》 [8], 西医诊断参照 《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》 [9~10], 并在康复期出现痉

挛性足下垂; 年龄>18 岁; 临床资料完整。
1. 3　 排除标准　 合并周围神经系统疾病; 既往脑卒

中病史; 严重心、 肺、 肾部疾病; 合并恶性肿瘤;

意识障碍或精神疾病。
1. 4　 方法　 所有患者均给予降脂、 降糖、 营养神经

等常规治疗, 并在生命体征以及各项指标正常的状

况下进行踝关节训练、 步行能力训练、 日常生活能

力训练等康复训练。
1. 4. 1　 肌电生物反馈组　 采用 AM1000A (双通道)
神经功能重建治疗系统, 患者取坐位, 常规消毒后

将反馈电极置于患侧下肢腓骨颈前缘与胫骨前肌肌

腹外缘, 开启主机。 选择 EMG-STIM 反馈刺激治疗,
通道选择: A+B 通道, 频率 50Hz, 脉宽 200us, 引

导患者连续三次主动收缩-放松胫前肌, 根据患者胫

前肌肌电值调节合适的电刺激触发阈值, 电刺激强

度调节至患者主动发起踝背屈动作达被动关节活动

度 (ROM) 最大幅度, 每 15s 刺激 1 次, 10s /次。 嘱

咐患者根据机器发出的指令进行踝关节主动背屈和

放松控制动作, 每次 20min, 每日 1 次, 每周 5 次,
1 个疗程 2 周, 根据患者病情持续治疗 1~2 个疗程。
1. 4. 2　 联合组 　 采用针灸联合肌电生物反馈治疗,
肌电生物反馈治疗方法同上。 针灸方法: 取穴: 顶

颞前斜线、 顶颞后斜线、 丘墟、 照海、 夹脊、 商丘、
解溪、 中封、 申脉、 昆仑、 环跳、 伏兔、 足三里、
悬钟。 操作: 采用 0. 25mm×40mm 或 75mm 华佗牌针

灸针, 常规消毒。 顶颞前斜线和顶颞后斜线采用留

针法和滞针法, 进针 20mm, 刺入后逆时针旋转得

气。 由丘墟沿外踝间隙向照海透刺, 照海穴触到针

尖为止, 得气后稍退 1 寸留针。 捻转法行针直刺夹

脊、 商丘、 解溪、 中封、 申脉、 昆仑。 采用提插捻

转平补平泻法斜向内针刺入环跳、 伏兔、 足三里、
悬钟, 每次留针 30min, 每日 1 次, 每周 5 次, 1 个

疗程 2 周, 根据患者病情持续治疗 1~2 个疗程。
1. 5　 观察指标　
1. 5. 1　 痉挛以及身体平衡能力情况　 采用临床痉挛

指数 (CSI) [11]和 Berg 平衡量表 (BBS) [12] 评估, CSI
包括肌张力 (0 ~ 4 分)、 阵挛 (0 ~ 8 分)、 腱反射

(0~ 4 分) 三个方面, 分数越高表明痉挛程度越严

重。 BBS 包括 14 项条目, 采用 5 级评分 (0 ~ 4 分),
Cronbach􀆳s α 系数为 0. 864, 分数越高表明平衡能力

越强。
1. 5. 2　 踝关节 ROM　 统计所有患者治疗前后主动背

伸度、 主动跖屈度、 主动内翻度。
1. 5. 3　 血液流变学指标　 采用 South 990JK-1000 全

自动血液流变仪检测血浆粘度 (PV)、 血小板聚集率
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(PAR)、 红细胞比容 (Hct) 水平。
1. 5. 4　 步行能力 　 采用 NOKOV 三维步态分析系统

检测步频、 步幅、 患侧摆动相、 患侧支持相水平。
1. 5. 5　 日常生活活动能力 　 采用改良 Barthel 指数

(MBI) [13]评估, 该量表共计 10 个条目, 总分是 100
分, Cronbach􀆳s α 系数为 0. 916, 得分越高表明日常

生活能力越好。
1. 6　 统计学处理　 采用 SPSS 20. 0 分析数据, 计数

资料以 n (%) 表示, 采用 χ2检验; 计量资料用 (x-±
s) 表示, 两组痉挛以及身体平衡能力、 踝关节活动

度、 血液流变学指标、 步行能力和日常生活活动能

力采用 t 检验, 检验水准 α= 0. 05。
2　 结　 果

2. 1　 两组痉挛以及身体平衡能力比较　 治疗后, 联

合组 CSI 评分低于肌电生物反馈组, BBS 评分高于肌

电生物反馈组 (P<0. 05), 见表 1。
表 1　 两组痉挛以及身体平衡能力比较(x-±s)

组别 n
CSI 评分(分) BBS 评分(分)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 47 11. 96±2. 88 6. 12±1. 87∗# 43. 09±5. 32 81. 69±10. 51∗#

肌电生物

反馈组
53 12. 24±2. 95 8. 54±2. 03∗ 44. 46±5. 74 71. 33±9. 22∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与肌电生物反馈组比较,#P<0. 05
2. 2　 两组踝关节活动度比较　 治疗后, 联合组主动

背伸度高于肌电生物反馈组, 主动跖屈度、 主动内

翻度低于肌电生物反馈组 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组踝关节活动度比较(x-±s)

组别 n
主动背伸度(°) 主动跖屈度(°) 主动内翻度(°)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 47 6. 55±0. 88 13. 50±1. 81∗# 26. 97±3. 75 21. 28±3. 26∗# 31. 09±4. 12 26. 10±3. 85∗#

肌电生物反馈组 53 6. 34±0. 72 12. 33±1. 56∗ 26. 55±3. 70 23. 96±3. 44∗ 32. 32±4. 63 28. 74±4. 07∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与肌电生物反馈组比较,#P<0. 05
2. 3　 两组血液流变学指标比较 　 治疗后, 联合组

PV、 PAR、 Hct 水平低于肌电生物反馈组 ( P <
0. 05), 见表 3。

2. 4　 两组步行能力比较　 治疗后, 联合组步频、 步

幅、 患侧摆动相、 患侧支持相高于肌电生物反馈组

(P<0. 05), 见表 4。
表 3　 两组血液流变学指标比较(x-±s)

组别 n
PV(mPa / s) PAR(%) Hct(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 47 3. 19±0. 51 1. 88±0. 30∗# 51. 73±7. 85 30. 44±3. 85∗# 48. 15±5. 40 35. 19±3. 52∗#

肌电生物反馈组 53 3. 07±0. 48 2. 36±0. 42∗ 50. 14±7. 22 35. 16±4. 77∗ 47. 23±5. 83 39. 65±3. 96∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与肌电生物反馈组比较,#P<0. 05
表 4　 两组步行能力比较(x-±s)

组别 n
步频(步 / s) 步幅(m) 患侧摆动相(s) 患侧支持相(s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 47 1. 03±0. 06 1. 26±0. 14∗# 0. 33±0. 05 0. 44±0. 09∗# 0. 17±0. 04 0. 35±0. 06∗# 0. 34±0. 06 0. 63±0. 11∗#

肌电生物反馈组 53 1. 05±0. 07 1. 18±0. 09∗ 0. 34±0. 06 0. 38±0. 07∗ 0. 16±0. 05 0. 31±0. 08∗ 0. 35±0. 04 0. 52±0. 07∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与肌电生物反馈组比较,#P<0. 05
2. 5　 两组日常生活活动能力比较　 治疗后, 联合组

MBI 评分高于肌电生物反馈组 (P<0. 05), 见表 5。
表 5　 两组日常生活活动能力比较(x-±s)

组别 n
MBI 评分(分)

治疗前 治疗后

联合组 47 43. 09±5. 32 81. 69±10. 51∗#

肌电生物反馈组 53 44. 46±5. 74 71. 33±9. 22∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与肌电生物反馈组比较,#P<0. 05
3　 讨　 论

足下垂是脑卒中后常见的后遗症之一, 主要由
脑内缺血梗死导致的中枢神经系统损伤引起[14]。 而

脑卒中足下垂可导致患者步行功能障碍, 严重影响

患者的日常生活活动。 因此, 提高对足下垂的治疗

效果以保证步行功能至关重要。 本研究通过将针灸

疗法应用于脑卒中足下垂患者, 并分析其与肌电生

物反馈联合应用的治疗效果, 为临床治疗方法的改

进提供参考。
以往的研究指出, 脑卒中足下垂主要与小腿前

肌群及外侧肌群出现长期痉挛和协调性紊乱有关,
其可导致 “循环步态” 倾向于不正常的姿势, 使患

者行走时出现平衡紊乱[15~16]。 本研究中, 联合组

CSI、 BBS 评分高于肌电生物反馈组, 提示针灸可有

效改善患者痉挛程度和身体平衡功能。 脑卒中属于

中医 “中风” “偏风” “中经络” 的范畴, 其病因多

为阴阳失衡、 经络瘀滞等。 针灸可通过刺激肌筋膜,
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松解其挛缩状态, 从而恢复肌群柔韧度, 进而有助

于改善痉挛程度, 改善肢体平衡。
下肢踝关节是人体行走姿势和稳定性的调节中

心, 足下垂的恢复有助于提高患者运动能力和日常

生活能力。 本研究中, 联合组主动背伸度高于肌电

生物反馈组, 主动跖屈度、 主动内翻度低于肌电生

物反馈组, 提示针灸可有效改善踝关节 ROM。 针刺

解溪可起到疏通经络, 治疗足下垂; 针刺丘墟穴可

增强下肢肌力, 改善踝关节背屈功能[17]; 针刺丘墟

可舒经活络, 消肿止痛, 改善足内翻。 诸穴配伍,
对中风患者具有改善踝关节 ROM 的作用。

脑血液循环障碍是导致脑卒中以及足下垂的主

要原因, 脑卒中足下垂患者由于下肢肌群张力和收

缩力异常, 胫前肌萎缩, 进而导致其血流动力学也

随之出现异常[18]。 本研究中, 联合组 PV、 PAR、
Hct 水平低于肌电生物反馈组, 提示针灸可有效改善

血流循环。 究其原因, 可能是因为针刺顶颞前斜线、
顶颞后斜线有利于刺激大脑皮层功能反射区, 加强

足踝部经络气血循环。 此外, 针刺昆仑、 环跳、 伏

兔、 足三里、 悬钟也可起到通络止痛、 舒筋活血的

作用[19]。
步行功能改变是脑卒中足下垂后最直接的影响,

包括行走速度的降低, 双足和半足摇摆阶段持续时

间的延长, 单足阶段持续时间、 节奏和步幅缩

短[20~21]。 本研究中, 联合组步频、 步幅、 患侧摆动

相、 患侧支持相水平高于肌电生物反馈组, 提示针

灸可有效提高步行能力。 针灸在刺激肌筋膜、 松解

其挛缩状态的同时, 也激活了损伤神经元, 或建立

了新的神经传导通路, 进而使患者相应功能肌群能

够支配步行状态。 本研究中, 治疗后联合组 MBI 评

分高于肌电生物反馈组, 提示针灸可显著提高患者

的日常生活活动能力。 究其原因, 可能与针灸可显

著改善痉挛程度、 身体平衡功能、 踝关节活动度,
提高步行能力有关。

综上所述, 针灸联合肌电生物反馈治疗脑卒中

足下垂患者的效果显著, 可有效改善痉挛程度、 身

体平衡功能、 踝关节活动度以及血流循环, 提高步

行能力以及日常生活活动能力。 但本研究样本量较

少, 后续有待进一步扩大样本量进行前瞻性的研究

验证。
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