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摘要 目的：研究功能性电刺激联合循环运动系统对老年脑卒中后肌肉衰减综合征患者肢体功能、平衡能力以及认知功能的影响。方

法：选择 2020年 6月到 2021年 6月在我院进行康复治疗的老年脑卒中后肌肉衰减综合征患者 64例，据其治疗方式的不同分为

对照组和研究组，两组患者均给予常规康复治疗，对照组患者在常规治疗的基础上加用功能性电刺激治疗，而研究组在对照组基

础上加用脑循环系统治疗仪进行治疗，比较两组患者临床治疗疗效。使用运动功能评分法（FMA）和上肢功能评定（STEF）评价肢

体患者功能，使用平衡量表（BBS）和 Fuglg-Meyer平衡量表（FM-B）评价患者平衡能力，使用自拟认知量表评价患者认知功能。结

果：（1）研究组患者临床治疗总有效率较对照组高（93.75 % vs 75.00 %，P<0.05）；（2）两组患者治疗后 FMA和 STEF评分均显著增

高（P<0.05），并且研究组患者治疗后 BBS和 FM-B评分显著高于对照组患者（P<0.05）；（3）两组患者治疗后 BBS和 FM-B评分均

显著增高，并且研究组患者治疗后 BBS和 FM-B评分显著高于对照组患者（P<0.05）；（4）两组患者治疗后认知功能评分均升高，
并且研究组患者较对照组患者高（P<0.05）。结论：功能性电刺激联合循环运动系统对老年脑卒中后肌肉衰减综合征患者具有显著
的临床治疗效果，可显著改善患者肢体功能、平衡能力和认知功能。
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Effect of Functional Electrical Stimulation Combined with Circulatory
System on Limb Function, Balance Ability and Cognitive Function

in Elderly Patients with Cerebral-stroke Sarcopenia*

To study the effect of functional electrical stimulation combined with circulatory system on limb function,

balance ability and cognitive function in elderly patients with cerebral-stroke sarcopenia. Sixty-four elderly patients with cere-

bral-stroke sarcopenia who were selected for rehabilitation in our hospital from June 2020 to June 2021 were divided into control group

and study group according to their treatment methods. Both groups were given conventional rehabilitation treatment The patients in the

control group were treated with functional electrical stimulation on the basis of conventional treatment, while the study group was treated

with cerebral circulation therapy equipment on the basis of the treatment of patients in the control group, and the clinical therapeutic ef-

fects of the two groups were compared. We use motor function score (FMA) and upper limb function assessment (STEF) to evaluate the

function of limb patients, and use the balance scale (BBS) and Fuglg-Meyer balance scale (FM-B) to evaluate the balance ability of

patients, and use the cognitive scale to evaluate the cognitive function of patients. (1) The total effective rate of clinical treatment

in the study group was higher than that in the control group (93.75 % vs 75.00 %, P<0.05); (2) The FMA and STEF scores of the two

groups were higher, the BBS and FM-B scores of the patients in the study group were higher than those in the control group(P<0.05); (3)
The BBS and FM-B scores of the two groups of patients posttreatment increased, and the patients in the study group posttreatment, BBS

and FM-B scores were higher than those of the control group(P<0.05); (4) The cognitive function scores of the two groups of patients

were increased Posttreatment, and the cognitive function scores of the study group were higher posttreatment Patients in the control group

(P<0.05). Functional electrical stimulation combined with circulatory movement system has a significant clinical treatment

effect for elderly patients with cerebral-stroke sarcopenia, and can significantly improve the patient's limb function, balance ability and
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前言

脑卒中也称脑中风，分为缺血性卒中和出血性卒中，缺血

性卒中又称脑梗死，包括脑血栓形成和脑栓塞，占卒中的 85%[1,2]。

脑卒中是中国居民第一死亡原因，高血压是导致脑卒中的最常

见病因，而据《中国心血管健康与疾病报告 2020》统计数据显

示：目前中国大约存在 2.45亿成年高血压患者，这就造成我国

脑卒中的发病人数 /率呈现居高不下的现象[3]。肌肉衰减综合

征也称为 "少肌症 ""肌肉流失 "及 "老年性肌肉萎缩 "等，是

一种以骨骼肌质量、力量及功能下降为主要特征的综合性退行

性病症，该疾病发生率随着年龄增加，但是常被忽视，在 60岁

以上人群中其发病率高达 30 %[4-6]。当肌肉组织出现大量丢失

情况时，胰岛素抵抗就会相应产生，进而二型糖尿病风险显著

提高，而糖尿病一旦发生，那么一系列心脑血管疾病的发病风

险便会大幅度增高，这就是脑卒中患者多以老年患者为主的主

要原因之一[7,8]。此外，由于脑卒中患者的基础能量消耗高于正

常人约 30 %，并且卒中后进食种类减少、运动受限、蛋白质摄

入不足等原因，也会促成卒中患者的肌肉进行性衰减[9-11]。因

此，老年脑卒中肌肉衰减患者在进行康复治疗的同时，也要主

要预防和治疗肌肉衰减。本研究拟通过对比研究方式，就研究

功能性电刺激联合循环运动系统对老年脑卒中后肌肉衰减综

合征患者的临床治疗疗效、肢体功能、平衡能力以及认知功能

的影响进行探讨，以期为改善老年脑卒中后肌肉衰减综合征患

者预后提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 6月到 2021年 6月在我院进行康复治疗的

老年脑卒中后肌肉衰减综合征患者 64例，据其治疗方式的不

同分为对照组和研究组，每组 32人。

纳入标准：（1）年龄大于 60周岁；（2）意识清醒，智力正常

能独立完整各类量表评分；（3）确诊脑卒中后肌肉衰减综合征。

排除标准：（1）合并严重肝肾功能障碍；（2）肢体残疾；（3）

精神障碍、老年痴呆或其他影响医学主观评分的疾病；（4）治疗

依从性较差，无法完成治疗。

1.2 干预方法

对照组患者接受常规干预治疗以及运动康复治疗，具体为患

者进行运动锻炼和运动康复治疗，共进行为期 4周的康复治疗。

研究组患者在接受对照组患者治疗的基础上，加用功能性

电刺激联合脑循环系统治疗仪进行治疗。功能性电刺激治疗：

患者接受功能性电刺激康复治疗系统（RT300，北京鸿康嘉业

公司）治疗，每天训练一次，每次时间为 30分钟，每周训练治疗

5次，共训练治疗 4周。脑循环系统治疗仪治疗：患者接受脑循

环系统治疗仪（JD2008，上海晋电成套设备有限公司）治疗，每

天一次，每次 30分钟，连续治疗 4周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 治疗 4周后，对患者临床治疗疗效进行评

价。痊愈：临床症状全部消失，日常运动言语等恢复正常，肌力

恢复到正常登记；有效：临床症状改善，日常运动语言功能改

善，肌力等级增加；无效：临床症状和日常语言等功能未改善，

肌力未恢复。总有效率 = [（痊愈 +有效）/总人数]× 100 %。

1.3.2 肢体功能、平衡能力和认知功能 分别在治疗前和治疗

4周后，通过运动功能评分法（Function motor assessment, FMA）

和简易上肢功能评价（Simple test for evaluating hand Function,

STEF）量表对两组患者肢体功能进行评估，通过 Berg平衡量

表 （Berg balance scale, BBS） 和 Fuglg-Meyer 平 衡 量 表

（Fuglg-Meyer balance scale, FM-B）评价患者平衡能力，通过自

拟认知量表评估患者认知功能。

1.4 统计学方法

通过 SPSS22.0进行分析，计量资料以（均值± 标准差）形

式表现，t检验比较两组计量资料差异；计数资料以百分比形式

表现，卡方检验比较两组计数资料差异。P<0.05表示差异显著
具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料比较

本研究共纳入 64例老年脑卒中后肌肉衰减综合征，根据

治疗方式不同分为对照组和研究组，每组患者 32例，将两组患

者年龄、性别以及教育程度等一般资料进行比较，结果显示：两

组患者在性别、年龄以及受教育程度上具有可比性（P>0.05）。
如表 1所示。

2.2 临床疗效比较

研究组患者临床治疗总有效率为 93.75%，对照组为 75.00%，

与对照组相比，观察组较高（P<0.05）。如表 2所示。

2.3 肢体功能比较

分别在治疗前和治疗后通过 FMA和 STEF量表对两组患

者肢体功能进行评估，结果显示：两组患者在治疗前 FMA和

STEF均无显著差异（P>0.05）；治疗后，两组患者 FMA和 STEF

评分均显著增高，并且研究组患者较对照组患者高（P<0.05）。
如表 3所示。

2.4 平衡能力比较

分别在治疗前和治疗后通过 BBS和 FM-B量表对两组患

者平衡能力进行评估，结果显示：两组患者在治疗前 BBS和

FM-B均无显著差异（P>0.05）；治疗后，两组患者 BBS和 FM-B

评分均显著增高，并且研究组患者较对照组患者高（P<0.05）。
如表 4所示。

2.5 认知功能比较

分别在治疗前和治疗后通过自拟认知量表对两组患者平

衡能力进行评估，结果显示：两组患者在治疗前认知功能评分

均无显著差异（P>0.05）；治疗后，两组患者认知功能评分均升
高，且研究组患者较对照组患者高（P<0.05）。如表 5所示。
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3 讨论

肌肉衰减综合征是与年龄增加相关的骨骼肌量减少并伴

有肌肉力量和（或）肌肉功能减退的综合征，50岁以上的人大

约有 10 %患有此症，并且在 50岁后平均每年会失去 3 %的肌

肉力量和 1 %的肌肉质量[12,13]。老年人群中因骨骼肌量逐渐减

少，肌力逐年下降，并逐步发展到难以站立、平衡障碍、极易摔

倒骨折等，严重影响老年人群的生活质量，增加丧失生活自理

能力的风险。此外，糖消耗的最大组织是肌肉组织，肌肉的有无

将会对糖代谢产生影响。肌肉组织中含有大量胰岛素受体，若

表 1 临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data

Indexs Control group（n=32） Research group（n=32）

Sex
Male 18（50.00） 16（50.00）

Female 14（50.00） 16（50.00）

Age (years) 67.23± 3.25 67.91± 3.87

Education level

Illiteracy 5（15.63） 4（12.50）

Primary school 9（28.13） 10（31.25）

Junior high school 12（37.50） 13（40.63）

High school and above 6（18.64） 5（15.64）

Note: Compared with control group, #P<0.05.

Note: Compared with prior treatment in the same group, *P<0.05. Compared with control group, #P<0.05.

Note: Compared with prior treatment in the same group, *P<0.05. Compared with control group, #P<0.05.

Note: Compared with prior treatment in the same group, *P<0.05. Compared with control group, #P<0.05.

表 2 临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy

Groups n Get well Efficient Invalid Total effective rate

Control group 32 10 (31.25) 14 (43.75) 8 (25.00) 24 (75.00)

Research group 32 17 (53.13) 13 (40.62) 2 (6.67) 30(93.75)#

表 3 FMA和 STEF评分比较（分，x± s）
Table 3 Comparison of FMA and STEF scores（score, x± s）

Groups n
BBS FM-B

Priortreatment Posttreatment Priortreatment Posttreatment

Control group 60 15.25± 2.61 23.62± 4.32* 6.05± 1.35 8.62± 1.61*

Research group 60 15.10± 2.37 35.18± 4.58*# 6.04± 1.22 10.28± 1.78*#

表 4 BBS和 FM-B评分比较（分，x± s）
Table 4 Comparison of BBS and FM-B scores（score, x± s）

Groups n
FMA STEF

Priortreatment Posttreatment Priortreatment Posttreatment

Control group 60 27.12± 5.35 38.05± 7.28* 34.59± 2.32 48.36± 7.13*

Research group 60 27.31± 5.23 47.23± 6.07*# 34.74± 3.05 63.67± 5.28*#

表 5 认知功能评分比较（分，x± s）
Table 5 Comparison of cognitive function scores（score, x± s）

Groups n
Cognitive function

Priortreatment Posttreatment

Control group 60 4.82± 0.82 6.89± 1.32

Research group 60 4.89± 0.75 8.23± 1.58*#
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肌肉丢失，将导致无受体结合，造成胰岛素失效，这就增加糖尿

病发病风险，进而增加其他心脑血管疾病的发生风险[7,8]。运动

锻炼，增加食物摄入量，提高蛋白质质量，增加营养丰富，容易

消化吸收的食物摄取可帮助减缓肌肉衰减综合征[14,15]。然而，老

年脑卒中患者运动能力受限和蛋白质摄入不足，引起肌肉衰减

加剧，严重影响卒中后康复和生活质量。

本研究通过对照研究的方式探讨功能性电刺激联合脑循

环系统仪治疗对常规康复的老年脑卒中肌肉减少综合征患者

的影响，结果发现：研究组患者临床治疗总有效率为 93.75 %，

显著高于对照组患者 75.00 %的临床治疗总有效率，表明功能

性电刺激联合脑循环系统治疗仪可以提高老年脑卒中肌肉衰

减综合征患者临床治疗疗效。这一结果与张顺喜[16]和 Lo CC[17]

等人的研究结果一致，即功能性电刺激或脑循环系统治疗仪可

有效改善患者肌肉张力、肌含量和肢体运动功能。进一步分析

可知：电刺激技术已成为神经损伤性疾病康复治疗的常用康复

技术，电刺激技术主要通过电脉冲序列诱发肌肉进行运动以完

成特定的康复运动任务，其有助于肌肉锻炼，所有可以有效延

缓肌肉衰减和改善肌肉功能[18,19]；脑循环系统治疗仪是治疗偏

瘫的一种常用物理治疗手段，通过促进脑部血液循环，改善神

经损伤，帮助患者进行肢体运动锻炼，进而提高肌肉功能[20,21]。

为进一步研究两组患者治疗后肢体功能和平衡能力的改

善情况，本研究通过 FMA和 STEF量表对两组患者治疗前后

的肢体功能进行评估，通过 BBS和 FM-B量表评估患者的平

衡能力。结果显示：本研究两组患者治疗后 FMA、STE、BBS和

FM-B量表评分均显著增高，并且研究组患者治疗后 FMA、

STE、BBS和 FM-B量表评分均显著高于对照组患者，表明两

组患者经治疗后肢体功能和平衡能力均显著提高，并且加用功

能性电刺激联合脑循环系统治疗仪可以显著提高常规康复治

疗的老年脑卒中肌肉衰减综合征患者肢体功能和平衡能力。这

一结果 Piedade GS[22]和 Marquez-Chin C[23]等人的研究结果一

致，即功能性电刺激或脑循环系统治疗仪可有效改善患者肢体

运动能力和平衡力。进一步分析可知：肢体运动依靠肌肉的支撑，

因此肌肉张力和肌肉功能将直接影响人类肢体运动功能；另一

方面，无论是电刺激还是脑循环系统治疗仪都会进一步刺激已

经老化或损伤的运动神经系统，这有助于提高患者运动神经系

统的活跃度，对于修复因脑卒中而损伤的神经元意义重大[24,25]。

脑出血后出血部位的周围邻近脑组织出现会发生病变，主

要是缺氧引起的神经损伤，故脑卒中幸存患者均存在神经功能

缺失，主要表现为肢体活动受限和认知功能障碍[26,27]。此外，手

术治疗是脑卒中患者最常见的治疗方式，而术后认知功能障碍

是老年手术患者的最常见的并发症之一[28,29]。本研究通过自拟

认知量表对所有患者治疗前后认知功能进行评估，结果发现：

两组患者治疗后认知功能评分均显著升高，并且研究组患者治

疗后认知功能评分显著高于对照组患者，表明功能性电刺激或

脑循环系统治疗仪可有效提高老年脑卒中肌肉衰减综合征患

者认知功能。这一结果与 Lu T[30]和 Ginsberg MD[31]等人的研究

结果一致，即功能性电刺激或脑循环系统治疗仪可有效提高老

年脑卒中肌肉衰减综合征患者认知功能。进一步分析可知：无

论是功能性电刺激，还是脑循环系统治疗仪均可以发挥扩张脑

部血管、提高脑血流量、改善受损脑组织微环境以及促进神经

功能的作用，故对改善认知功能是有益的。本研究存在一定不

足之处，如样本量少，将在后续加大样本量深入探究，以期为临

床治疗提供一定参考依据。

综上所述，功能性电刺激联合循环运动系统对老年脑卒中

后肌肉衰减综合征患者具有显著的临床治疗效果，可显著改善

患者肢体功能、平衡能力和认知功能。
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