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【摘要】目的:探讨电针刺激指伸肌在治疗脑卒中后上肢及手功能障碍的临床效果。方法:纳入2018年12月至2021年12月于本院康复科收治的脑卒中患者。随机分为电针组(n=30)和经皮组(n=30),所有患者均接受基础康复治疗。电针组接受在指伸肌处手三里、外关穴的电针刺激,而经皮组接受手三里、外关穴位的经皮治疗。结果:治疗后,两组患者的上肢运动功能Fugl-Meyer Assessment(FMA)量表评分和Barthel指数评分均有显著提升(p<0.05)。电针组在上肢运动功能FMA量表评分和Barthel指数评分方面的改善,明显优于对照组(p<0.01)。结论:电针刺激指伸肌在治疗脑卒中后手功能障碍方面显示出显著的临床效果，尤其是改善上肢运动功能和日常生活能力方面具有更明显的优势。
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脑卒中是一种具有高发病率、高致死率、高致残率的临床常见疾病,全球范围内对公共卫生构成了显著挑战[1]。脑卒中的后遗症中,手功能障碍尤为常见,严重影响患者的日常生活质量。这种障碍可能限制运动能力,导致肌肉菱缩和关节僵硬,从而加剧残疾[2]。近年来,电针刺激作为一种传统中医治疗方法,因其提供持续刺激的特点,在脑卒中后手功能恢复中展现出潜力[3]。本研究旨在评估电针刺激指伸肌在脑卒中患者手功能恢复方面的临床效果,探究其在促进神经功能恢复和改善运动能力方面的作用。现报道如下。
一、资料与方法
1.1  一般资料
临平区中西医结合医院康复科病房患者60例,其中男34例,女26例,随机分为对照组30例和观察组30例。两组在年龄、性别、病程方面差异均不显著(P>0.05),具有可比性。
1.2  诊断标准
①西医诊断标准:患者需符合缺血性脑卒中的西医诊断标准[4]。主要临床表现包括偏瘫、共济失调、语言障碍(口齿不清)等神经系统功能障碍。
②中医诊断标准:符合中医“经筋病”诊断范畴,主要症状包括半身不遂、上肢僵硬、偏身感觉异常。次要症状包括全身乏力、手指肿胀、筋脉拘挛。
1.3  纳入标准：
①首次发生脑卒中，病程1周～3月，肌力及主动关节活动度与健侧比较，存在手背伸功能障碍；②年龄50～70岁；③无认知障碍；④患侧上肢Brunnstrom分级I～Ⅲ级；⑤意识清醒，病情稳定，生命体征稳定；⑥患者本人或其直系亲属、配偶签署知情同意书。
二、方法
本研究共入选60例脑卒中后上肢功能障碍患者,随机分为两组:电针刺激组和经皮穴位电刺激组。两组患者均接受常规西医治疗及康复训练。
2.1  经皮穴位电刺激组(对照组)
在对照组中,采用经皮穴位电刺激治疗,选取手三里穴及外关穴作为主要穴位，使用40mmx40mm的自粘电极,连接至电子针疗仪进行刺激。
2.2  电针刺激组(观察组)
电针组同样选取手三里、外关两穴。治疗前,施针者需佩戴口罩并双手消毒。穴位区域使用2%碘伏由内向外消毒后,用75%酒精脱碘。采用25mmx40mm针柄,施针者利用腕力快速刺入皮肤至适当深度,以患者出现酸胀感为准。随后,使用华伦牌SDZ-ⅡB型电子针疗仪进行电针刺激,治疗参数设置为频率2Hz,每秒30个脉冲(脉宽0.3ms),电流强度0-100mA,注意避免引起患者不适。
两组患者的治疗均为每次20分钟,每周5次,持续治疗时间为周一至周五,连续6周。
三、疗效观察
3.1  观察指标
传统量表评定：①Fugl—Meyer运动功能量表评价手运动功能，手-腕部分总分30分；②Barthel指数评定日常生活活动能力，总分100。评估工作分别在入组后和治疗6周时进行，评定者对患者分组不知情。
3.2  统计处理
采用SPSS23.0统计软件进行数据统计分析，各组数据以均数±标准差统计描述。计量资料采用t检验，分类资料采用卡方检验。
3.3  结果
3.3.1  二组患者一般资料比较
共收集到54例数据，经皮组完成27例（脱落3例）；电针组完成27例（脱落3例）。各组患者性别、年龄、Fugal-Mayer评分、Barthel评分干预前比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。见表 1。

表1 一般资料比较
	指标
	年龄
	Fugal-Mayer评分
	Barthel评分
	性别（n%）

	
	
	
	
	男
	女

	经皮组
	62.35±14.54
	12.37±5.86
	50.38±11.33
	16(61.54)
	10(38.46)

	电针组
	63.7±12.71
	13.11±6.24
	48.19±12.87
	19(70.37)
	8(29.63)









3.3.2  两组患者治疗前后Fugal-Mayer评分、Barthel评分比较
两组治疗后手功能康复的指标比较显示，Fugal-Mayer评分、Barthel评分在不同组别患者之间差异统计学意义（P<0.05）；两组治疗前后Fugal-Mayer评分、Barthel评分，差异统计学意义（P<0.05）见表2。

[bookmark: _GoBack]表2 两组治疗治疗后组间比较
	组别
	经皮组
	电针组
	T
	p

	Fugal-Mayer评分（后）
	16.47±4.89
	19.52±5.36
	3.368
	0.004

	Barthel评分（后）
	68.78±12.11
	78.11±13.58
	8.124
	0.000

	Fugal-Mayer评分（前-后）
	4.12±1.87
	6.88±2.08
	4.287
	0.000

	Barthel评分（前-后）
	17.89±4.12
	30.28±5.99
	9.874
	0.000 









四、讨论
[bookmark: _Hlk152714961]脑卒中是全球范围内危害人类健康的重大疾病之一,尤其是它导致的手功能障碍,严重影响了患者的生活质量。电刺激治疗对于脑卒中手功能障碍的改善已得到广泛证实[5,6]。在手功能障碍中,患侧手指屈曲、强握、伸展困难(背伸功能障碍)是常见表现。传统研究在手背伸功能障碍的电刺激治疗上,多关注于手部伸肌的收缩控制和运动再学习,但在电针的刺入深度和经皮电刺激的体表部位选择方面,缺乏解剖层面的精准定位,从而影响治疗效果[7]。本研究突出了指伸肌在手功能康复中的重要性,并探讨了传统中医穴位选择在治疗上肢功能障碍中的潜在价值。《针灸甲乙经》言：“肘中濯濯，臂内廉痛，不可及头，外关主之。”由此可见，外关穴可用于治疗手功能障碍。穴下解剖涉及：小指伸肌、指伸肌、示指伸肌。手三里穴属手阳明大肠经，《黄帝内经》提到:“治痿独取阳明”，用于治疗手臂无力、上肢不遂。穴下解剖涉及：桡侧腕长、短伸肌、旋后肌。两穴相配，可通过激活指伸肌功能治疗手功能障碍。采用经皮穴位电刺激时，受电极片大小限制，刺激面积往往过大，刺激电流易累及周边肌群，从而使电流分散，指伸肌刺激精准度降低，并引出不必要的肌肉收缩及上肢运动，对指伸肌的治疗疗效降低。采用电针刺激，刺激靶点精准，能最大限度激活指伸肌功能。
本课题显示,电针刺激治疗不仅安全可靠,而且刺激精准,疗效显著,提升了患者的手运动功能及生活质量。治疗后,两组患者的上肢运动功能Fugl-Meyer Assessment(FMA)量表评分和Barthel指数评分均有显著提升。与治疗前相比,这些改善均达到了统计学上的显著性。更重要的是,治疗组在上肢运动功能的FMA量表评分和Barthel指数评分方面的改善明显优于对照组,两组间的差异在统计学上具有显著性，表明电针配合外关、手三里穴位的治疗方法在改善脑卒中后上肢功能障碍方面,明显优于单纯的常规治疗。
尽管本研究提供了有价值的见解,但存在一些局限性。首先,样本量相对较小,可能限制了结果的普遍适用性。此外,研究设计缺乏长期随访,无法确定治疗效果的持久性。还有,研究未能涵盖所有相关的脑卒中类型,可能影响了结果的广泛适用性。未来的研究应探索不同穴位的电刺激及方式对治疗效果的影响,以及如何根据个体差异调整治疗方法。
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