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改良强制性运动疗法对脑梗死患者上肢功能及表面肌电信号的影响
随燕芳，林夏妃，王悦，徐金山，王珊珊，张婷，宋振华

中南大学湘雅医学院附属海口医院，海南 海口 570208

【摘要】 目的 观察改良强制性运动疗法(mCIMT)对脑梗死患者上肢功能及上肢屈伸肌群表面肌电信号特

征的影响。方法 收集2017年6月1日至2019年5月31日在中南大学湘雅医学院附属海口医院康复医学科治疗

的40例脑梗死患者，按随机数表法分为mCIMT组和对照组，每组20例。对照组仅给予常规康复治疗，而mCIMT

组给予常规康复以及mCIMT治疗。分别于治疗前、治疗 4周后评定并比较两组患者的简易上肢机能检查量表

(STEF)评分、上肢功能Fugl-Meyer (FMA)上肢评分、日常生活活动能力Barthel 指数(MBI)评分以及患侧肱二头肌、

肱三头肌、桡侧腕伸肌、桡侧腕屈肌肌群的表面肌电信号。结果 治疗前，两组患者各项指标比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；两组患者治疗4周后的STEF评分、FMA上肢评分明显高于本组治疗前，且mCIMT组患者治疗后的

STEF评分、FMA上肢评分分别为(48.77±5.26)分、(40.53±3.13)分，明显高于对照组的(41.58±6.29)分、(33.46±3.89)分，

差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后mCIMT组患者MBI评分为(71.87±6.07)分，与对照组的(69.36±7.88)分比较差

异无统计学意义(P>0.05)；两组患者治疗4周后的患侧肱二头肌、肱三头肌、桡侧腕伸肌、桡侧腕屈肌肌群的表面肌

电信号明显高于本组治疗前，且 mCIMT 组患者治疗后的上述各项指标分别为(242.12±67.37) mV、(212.16±

50.82) mV、(157.26 ± 21) mV、(118.32 ± 26.31) mV，明显高于对照组的 (169.74 ± 28.75) mV、(170.62 ± 34.61) mV、

(130.01±36.19) mV、(88.91±22.18) mV，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 mCIMT可以促进脑梗死患者上肢运

动功能的恢复，改善患侧上肢肌群的表面肌电信号。
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Effects of modified constraint induced movement therapy on upper limb function and surface electromyography in
patients with cerebral infarction. SUI Yan-fang, LIN Xia-fei, WANG Yue, XU Jin-shan, WANG Shan-shan, ZHANG Ting,
SONG Zhen-hua. Haikou Hospital Affiliated to Xiangya School of Medicine, Central South University, Haikou 570208, Hainan,
CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of modified constraint induced movement therapy on upper limb

function and surface electromyography (SEMG) in patients with cerebral infarction. Methods A total of 40 patients

with cerebral infarction, who admitted to Department of Medicine-Rehabilitation, Haikou Hospital Affiliated to Xiangya

School of Medicine, Central South University from June 1, 2017 to May 31, 2019, were selected and divided into the

modified constraint induced movement therapy (mCIMT) group (n=20) and the control group (n=20) according to ran-

dom number table method. The patients in the control group were treated with routine rehabilitation therapy, and the pa-

tients in the modified constraint induced movement therapy group were treated with modified constraint induced move-

ment therapy on the basis of the routine rehabilitation therapy. The simple test for evaluating hand function (STEF),

Fugl-Meyer assessment (FMA) upper limb scores, Modified Barthel Index (MBI) and SEMG of biceps brachii, triceps

brachii, extensor carpi radialis and flexor carpi radialis were evaluated before and 4 weeks after treatment. Results Be-

fore treatment, there was no significant difference in all indexes between the two groups (P>0.05). After 4 weeks of treat-

ment, STEF scores, FMA upper limb scores and MBI scores of the two groups were significantly higher than those be-
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发表于2012年的国际卒中实验3 (The Third Inter-

national Stroke Trial，IST3)[1]表明，在全世界范围，脑卒

中位居60岁以上人群死亡原因的第二位，脑卒中中最

为常见类型是缺血性脑卒中。首次发病的三分之一

的卒中患者会遗留多种问题，其中，上肢功能障碍在

发病后数月仍存在于55%~75%的患者[2-4]。近年，逐渐

将改良强制性运动疗法 (modified constraint induced

movement therapy，mCIMT)应用于康复卒中后上肢功

能[5]。研究表明，mCIMT有利于改善卒中患者上肢情

况[4]。目前评估mCIMT疗效的指标，如简易上肢功能

检查量表、Wolf运动功能测试、盒子与木块手功等，多

为定性或半定量，评估时或许存在主观性，疗效精准

性受到影响。因此，本研究除了应用以往常用评估指

标，还采用表面肌电进行定量分析患者患侧上肢屈伸

肌群肌电信号变化，以期更加客观地评价疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年6月1日至2019年5

月 31日期间在中南大学湘雅医学院附属海口医院康

复医学科治疗的 40例脑梗死患者。纳入标准：① CT

或MRI诊断为脑梗死，并且满足第四届全国脑血管病

会议通过的诊断标准[6]；②首次发病；③患侧腕关节至

少可以主动背伸10°，除拇指以外，最少其他另外两指

主动背伸达10°；④配合相关评估及治疗；⑤康复意识

强，家人支持；⑥病程为2周~3个月。排除标准：①梗

死后出血；②患有其他严重的疾患，不能配合康复训

练。将研究对象按随机数表法分为对照组和mCIMT

组，每组20例。两组患者的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。本研究经医

院医学伦理会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者给予综合康复治疗，

mCIMT组给予综合康复治疗以及mCIMT治疗。

1.2.1 综合康复治疗 包括床上活动、坐位训

练、转移训练、站立训练、步态训练、手功能训练、作业

疗法等综合康复治疗措施。每天综合治疗4 h，每周连

续5 d，连续治疗4周。

1.2.2 mCIMT 治疗 mCIMT 是在强制性运动

疗法的基础上发展起来的。其治疗包含两部分的内

容，第一部分，强化训练患侧上肢，即为塑形技术。选

取患者日常生活常用的活动，并将这些活动分解成一

系列小动作，让患者重复练习。每个患者的功能状态

不同，塑形训练计划不同，根据患者的功能状态及日

常生活习惯制定塑形训练计划，重复强化患侧上肢训

练，每天 2 h，每周连续 5 d，连续 4周。依据Taub教授

提出的治疗方案，结合我国康复治疗现状，依照强制

性治疗原则，设计出常用的塑形动作，包括堆杯、取衣

服夹、垂直套圈、穿线钉、翻麻将牌、沙壶球、高尔夫

球、螺母、螺栓、垂直木钉、积木、插球练习器、腕功能

及旋腕训练器、黏木旗子、捡围棋、手指阶梯、捡回行

针。每日训练 2~3个塑形动作。第二部分，限制健侧

上肢。行康复治疗时，使用夹板限制健侧前臂和手的

使用，共限制健侧上肢使用每天 6 h，每周连续 5 d，连

续4周。

1.3 观察指标与评价方法 治疗前、治疗4周后

分别完成两组患者的上肢动作速度评定、上肢功能评

定、日常生活能力评定，以及患侧上肢肱二头肌、肱三

头肌、桡侧腕伸肌、桡侧腕屈肌肌群表面肌电信号的

采集。

1.3.1 上肢动作速度评定 采用简易上肢机能检查

量表(Simple Test For Evaluating Hand Function，STEF)

着重评价上肢动作速度[4]。主要评价手指屈、伸、抓、

握，拇指对掌、捏、夹等。依据完成时间的长短进行评

分，满分100分。

1.3.2 上肢功能评定 采用 Fugl-Meyer (FMA)

上肢部分评分评定上肢功能[4]，上肢部分包含 33个项

目，共66分。得分越低，上肢功能越差。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组

mCIMT组

t值
P值

例数

20

20

0.451

0.504

性别(例)

男

9

8

女

11

12

年龄

(x-±s，岁)

58.90±4.78

59.50±4.80

0.208

0.862

病程

(x-±s，d)

55.3±22.24

56.1±23.22

0.479

0.465

偏瘫侧(例)

右

12

11

0.459

0.503

左

8

9

fore treatment (P<0.05). After treatment, the STEF score and FMA upper limb score in the mCIMT group were 48.77±

5.26 and 40.53±3.13, respectively, which were significantly higher than corresponding 41.58±6.29 and 33.46±3.89 in the

control group (P<0.05). After treatment, the MBI score of the patients in the mCIMT group was 71.87 ± 6.07 versus

69.36±7.88 in the control group (P>0.05). After 4 weeks of treatment, the SEMG signals of biceps brachii, triceps bra-

chii, extensor carpi radialis and flexor carpi radialis were significantly higher than those before treatment (all P<0.05).

The above indexes in the mCIMT group after treatment were (242.12±67.37) mv, (212.16±50.82) mv, (157.26±21) mv,

(118.32 ± 26.31) mv, respectively, which were significantly higher than corresponding (169.74 ± 28.75) mv, (170.62 ±

34.61) mv, (130.01±36.19) mv, (88.91±22.18) mv in the control group (all P<0.05). Conclusion The modified compul-

sory exercise therapy can promote the recovery of motor function of upper limbs in patients with cerebral infarction and

improve the surface electromyographic signals of the upper limbs of patients with cerebral infarction.

【Key words】 Cerebral infarction; Motor function; Modified constraint induced movement therapy (mCIMT);

Constraint induced movement therapy; Surface electromyography (SEMG)
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1.3.3 日常生活能力评定 采用改良 Barthel 指

数(Modify Barthel Index，MBI)评分[4]，包括10项内容，

满分100分。得分越低，功能越差。

1.3.4 表面肌电信号(surface electromyography，

sEMG)采集[7] 采用上海诺诚 8通道表面肌电图仪采

集患侧上肢肱二头肌、肱三头肌、桡侧腕伸肌、桡侧腕

屈肌肌群的表面肌电信号。表面肌电信号采集时，安

排研究者在同样的座椅上，放置患侧上肢与桌面，保

持患侧上肢处于放松体位，健臂自然下垂，双腿与肩

同宽，自然分开，踝关节置于中立位。选取相应的靶点

肌肉，电极片置于肌肉最隆起处，电极方向与肌肉纤维

走向平行，采用等长抗阻收缩时触摸肌肉的方法以检测

电极的摆放位置，肌电信号采集时要确保电极位置不

变，并与皮肤接触良好，消除运动噪音。记录评定肌肉

最大收缩时的表面肌电信号，连续记录30 s。以肌肉肌

电方根值(RMS)代表肌电信号的大小。由同一位治疗

师负责所有评估。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析，所有数据符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组内指标比较采用配对样本的 t检验，组间指标比

较采用两独立样本的 t检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的 STEF 评分 、FMA 上

肢评分和MBI评分比较 治疗前，两组患者的 STEF

评分、FMA上肢评分和MBI评分比较差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗4周后，两组患者的上述指标明显

高于本组治疗前，且 mCIMT 组患者的 STEF 评分和

FMA评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；mCIMT 组患者的 MBI 评分与对照组比较差异

无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后患侧肱二头肌、肱三头肌、

桡侧腕伸肌、桡侧腕屈肌的 sEMG比较 治疗前，两组

患者的 sEMG比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗

4周后，mCIMT组患者患侧各肌群的 sEMG明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

美国阿拉巴马大学的TAUB[8]学者最早提出了强

制性运动疗法 (constraint induced movement therapy，

CIMT)用于卒中患者上肢功能恢复，其主要原理是大

脑可塑性和克服“习得性废用”[9]。但是，在实际临床

应用中，由于CIMT治疗时间长、健侧上肢约束时间长

等原因，患者的依从性差。因此，研究者逐渐提出了

mCIMT。mCIMT与传统CIMT比较，明显优化了其塑

性训练强度、治疗时间以及健侧肢体约束时间等方

面，显著增加了患者的依从性[9-10]。为此，mCIMT与传

统CIMT比较，更易用于研究。

本研究表明，治疗前，两组各项指标比较，差异无

统计学意义。治疗 4周后，两组各项指标明显高于本

组治疗之前；且 mCIMT 组的 STEF 评分和 FMA 评分

明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；mCIMT

组 MBI 评分与对照组比较差异无统计学意义 (P>

0.05)。治疗 4周后与治疗前比较，两组患者所测各肌

群 sEMG的均方根值明显改善，且mCIMT组所测各肌

群的均方根值明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。该研究结果提示 mCIMT 可恢复患者上肢

功能，改善患侧上肢肌力。李策等 [11]、郭天龙等 [12]在

“CIMT如何影响卒中偏瘫患者上肢功能”研究中，提

出mCIMT可以改善上肢运动功能，此外，还指出可明

显提高患者的日常生活自理能力[5, 13-16]。贾亮等[17]、张

伟明等[18]也证实mCIMT可以改善脑卒中患者上肢功

能及提高BMI指数。本研究中，治疗4周后，两组患者

表2 两组患者治疗前后的STEF评分、FMA上肢评分和MBI评分比

较(x-±s，分)

组别

对照组

mCIMT组

例数

20

20

时间

治疗前

治疗4周后

t值
P值

治疗前

治疗4周后

t值
P值

STEF

33.93±3.60

41.58±6.29b

2.093

0.043

34.30±2.95a

48.77±5.26c

2.512

0.025

FMA上肢

30.60±2.37

33.46±3.89b

1.989

0.048

28.86±3.66a

40.53±3.13c

2.545

0.023

MBI

46.67±5.07

69.36±7.88b

2.151

0.038

46.67±6.17a

71.87±6.07

0.648

0.126

注：治疗前，mCIMT组与对照组比较，aP>0.05；对照组治疗后与治疗前

比较，bP<0.05；治疗后，mCIMT组与对照组比较，cP<0.05。

表3 两组患者治疗前后患侧肱二头肌、肱三头肌、桡侧腕伸肌、桡侧腕屈肌的 sEMG比较(x-±s，mA)

组别

对照组

mCIMT组

例数

20

20

时间

治疗前

治疗4周后

t值
P值

治疗前

治疗4周后

t值
P值

肱二头肌

140.36±41.26

169.74±28.75 b

2.017

0.047

141.43±33.74a

242.12±67.37c

2.643

0.015

肱三头肌

141.01±35.96

170.62±34.61b

1.987

0.049

145.14±42.56a

212.16±50.82c

2.625

0.019

桡侧腕伸肌

93.05±30.29

130.01±36.19b

2.125

0.036

95.01±19.23a

157.26±21.76c

2.314

0.033

桡侧腕屈肌

68.64±20.24

88.91±22.18b

2.025

0.045

72.25±21.34a

118.32±26.31c

2.188

0.039

注：治疗前，mCIMT组与对照组比较，aP>0.05；对照组治疗后与治疗前比较，bP<0.05；治疗后，mCIMT组与对照组比较，cP<0.05。
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的MBI评分差异无明显统计学意义(P<0.05)，与以往

的研究不符，可能是由于 mCIMT 治疗是以上肢康复

为主，着重训练患者上肢功能，而MBI不仅包括使用

上肢的进食、穿衣、修饰，还包括大小便控制、床椅转

移、步行、上下楼梯等项目，所以两组患者MBI评分无

明显差异；也可能是本研究观察时间段，mCIMT治疗

对患者MBI能力的影响还未表现出来。另外，本研究

使用 sEMG作为评估指标，更加准确直观地观察到肌

力恢复，以上研究未提及使用 sEMG作为评估指标。

研究表明，mCIMT通过促进侧脑室室管膜下区神

经元再生、缺血半暗带区再生神经元的存活和分化、

健侧大脑半球的皮质脊髓束纤维在颈段脊髓向患侧

交叉，进而影响神经传导通路产生可塑性变化 [19-21]。

另外，mCIMT还可以通过下调生长抑制蛋白勿动蛋白

(Nogo-A)，从而减弱神经损伤后对纤维生长的抑制。

除此之外，mCIMT还可通过影响Rho激酶、脑源性神

经营养因子(BDNF)等的表达而发挥作用。

以往改良强制性运动疗法功能恢复的评定指标

多为定性或半定量指标,定性或半定量指标不能精确

的、敏感地反应治疗前、后功能状态的变化。KAGA-

WA等[22]首次采用 sEMG评估mCIMT治疗前、后肌张

力的改变，将 sEMG作为mCIMT治疗的评估指标。采

用 sEMG 反应 mCIMT 治疗前、后肌力变化的研究不

多，本研究中采用 sEMG评估治疗前、后肌肉力量的变

化，更能直观、准确地显现肌肉肌电信号的变化，具有

一定的创新性，但本研究也有其局限性，例如，收集样

本量偏少，患者病程长短不等等问题，后期研究将进

一步优化。
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