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不同恢复阶段脑卒中后偏瘫患者下肢功能和
腓神经功能的变化情况
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摘要：目的　探讨不同恢复阶段脑卒中后偏瘫患者下肢功能、腓神经功能变化情况。方法　选取２０１５年１０月—
２０１６年９月浙江省中医院收治的脑卒中后偏瘫患者７４例，所有患者均采用常规药物治疗并配合康复训练。分别
于恢复１、３、６个月采用简式ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分法评估患者下肢功能，采用肌电图检测腓总神经传导速度
评估腓神经功能，并进行比较，同时观察下肢功能、腓总神经传导速度的关系。结果　不同恢复阶段脑卒中后偏
瘫患者下肢ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分差异有统计学意义（Ｆ＝５３．９５０，Ｐ＜０．００１）；不同恢复阶段脑卒中后偏瘫患
者患侧腓总神经传导速度差异有统计学意义（Ｆ＝３．２４１，Ｐ＝０．０４５），健侧腓总神经传导速度差异无统计学意义
（Ｆ＝１．０１７，Ｐ＝０．４３２）；恢复１个月、恢复３个月脑卒中后偏瘫患者患侧腓总神经传导速度均明显低于健侧（ｔ＝
－２．７５１，Ｐ＝０．００７；ｔ＝－２．５４０，Ｐ＝０．０１２），恢复６个月时，脑卒中后偏瘫患者患侧、健侧腓总神经传导速度差异
无统计学意义（ｔ＝－１．３７１，Ｐ＝０．１７３）；随着恢复时间的延长，脑卒中后偏瘫患者下肢 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分
逐渐升高，二者呈正相关（ｒ＝０．５８３，Ｐ＜０．００１）；随着恢复时间的延长，脑卒中后偏瘫患者腓总神经传导速度逐渐
加快，二者呈正相关（ｒ＝０．１８１，Ｐ＝０．００７）；脑卒中后偏瘫患者下肢ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能与腓总神经传导速度呈
正相关（ｒ＝０．１４８，Ｐ＝０．０２８）。结论　随着恢复时间的延长，脑卒中后偏瘫患者下肢功能、腓神经功能逐渐改善，
下肢功能与腓神经功能密切相关，联合监测下肢功能与腓神经功能有助于对预后效果的评估。
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　　脑卒中为中老年人的常见脑血管疾病，是因脑血
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管阻塞、破裂而引起神经细胞及组织受损，使患者肢体

功能受损而导致瘫痪，给患者带来极大痛苦，影响患者

生活质量，给家庭带来沉重负担［１３］。流行病学调查结

果显示，我国每年脑卒中的发病人数可达２００万，每年
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死于脑卒中的患者为８０～１００万［２］。对脑卒中后偏瘫

患者的康复治疗一直是国内外临床研究的热点，本研

究采用药物配合康复运动进行治疗，以提高偏瘫患肢

的关节活动范围及运动速度和精准度。临床上关于脑

卒中后偏瘫患者肢体功能多采用量表进行评估，但是

量表评估主观性较强，对肢体功能康复评估尚不完

善［４５］。有研究表明，在神经康复过程中，神经传导速

度也得到了明显的改善［６７］。因此本研究对下肢功能

采用简式ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分评估的同时，增加
神经电生理检测，检测脑卒中后偏瘫患者腓总神经传

导速度，探讨不同恢复阶段腓总神经传导速度的变化

情况，为临床预后评估及康复计划提供依据，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年１０月—２０１６年９月我
院收治的脑卒中后偏瘫患者７４例，其中男性４９例，女
性２５例，年龄４５～７５岁，平均年龄（５６．１±１１．３）岁，
病变类型：脑梗死５２例，脑出血２２例。患侧方向：左
侧偏瘫３１例，右侧偏瘫４３例。纳入标准：所有患者均
符合脑卒中后偏瘫的诊断标准［８］，且经影像学诊断确

诊；所有患者均为首次发病，且生命体征稳定；所有患

者均意识清晰，可接受动作指令。排除标准：心肝肾功

能衰竭患者；恶性肿瘤患者；认知功能障碍患者；影响

患者下肢功能的骨关节疾病患者；严重进行性高血压

患者。所有患者或家属均签订知情同意书。

１．２　治疗方法　所有患者均采用常规药物联合康复
运动治疗。常规药物：即抗血小板、神经营养等药物治

疗；康复运动：即采用以 Ｂｏｂａｔｈ技术促进神经肌肉康
复，包括卧床良肢位的摆放，床上翻身、平移等体位变

化训练，患肢的被动运动，偏瘫肢体运动功能训练，从

坐到站等动作训练、平衡训练、步态训练等。一般训练

时间３０～４０ｍｉｎ，２次／ｄ，具体可视患者情况而定。
１．３　检测方法　下肢功能：采用简式ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动
功能评分法评估［９］。下肢运动能力总共有１７项，仰卧
位：跟腱反射、膝腱反射、髋关节屈曲、膝关节屈曲、踝

关节屈曲、髋关节伸展、膝关节伸展、踝关节伸展、踝关

节屈曲坐位以及跟膝胫试验（震颤、辨距障碍、速
度）；坐位：膝关节屈曲、踝关节背曲以及跟腱、膝和膝

屈肌三张反射；站位：膝关节背曲、踝关节背曲坐位；除

跟腱反射、膝腱反射为２级评分（０分、２分），其他均
为３级评分（０分、１分、２分），满分为３４分。

腓神经功能：采用丹麦丹迪 ＫＥＹＰＯＩＮＴ肌电图诱
发电位仪检测腓总神经传导速度。扫描频率５Ｈｚ，频
带宽度０．２ｍｓ，速度５ｍｓ／Ｄ，灵敏度２ｍＶ／Ｄ，检测时
保持室内安静及温度适宜。具体为：将活动电极安放

于譺趾短伸肌处，将参考电极安放于肌腱处，将地线安

放于足背；在踝部譺长伸肌与其肌腱之间进行远端刺

激，在膝部腓骨小头上方进行近端刺激，测远近端距离

并计算腓总神经传导速度。

１．４　观察指标　分别于恢复１个月、恢复３个月、恢
复６个月采用简式ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分法评估患
者下肢功能，并进行比较；分别于恢复１个月、恢复３
个月、恢复６个月采用肌电图检测腓总神经传导速度
评估腓神经功能，并进行比较；观察下肢功能、腓总神

经传导速度的关系。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，患、健侧比较采用 ｔ检
验，不同恢复阶段比较采用重复测量方差分析，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析分析不同恢复阶段与下肢 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ运动功能评分及腓总神经传导速度的关系，采
用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析下肢 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能与腓
总神经传导速度的关系，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　不同恢复阶段脑卒中后偏瘫患者下肢功能
评估　恢复１个月时，脑卒中后偏瘫患者下肢 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ运动功能评分为（１６．３９±５．５８）分，恢复３个月
时，脑卒中后偏瘫患者下肢 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分
为（１９．６７±６．４２）分；恢复６个月时，脑卒中后偏瘫患
者下肢ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分为（２５．３９±７．２３）分。
不同恢复阶段脑卒中后偏瘫患者下肢ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动
功能评分差异有统计学意义（Ｆ＝５３．９５０，Ｐ＜０．００１）。
２．２　不同恢复阶段脑卒中后偏瘫患者腓神经传导速
度比较　不同恢复阶段脑卒中后偏瘫患者患侧腓总神
经传导速度差异有统计学意义（Ｆ＝３．２４１，Ｐ＝
０．０４５），健侧腓总神经传导速度差异无统计学意义
（Ｆ＝１．０１７，Ｐ＝０．４３２）；恢复１个月、恢复３个月脑卒
中后偏瘫患者患侧腓总神经传导速度均明显低于健侧

（ｔ＝－２．７５１，Ｐ＝０．００７；ｔ＝－２．５４０，Ｐ＝０．０１２），恢复
６个月时，脑卒中后偏瘫患者患侧、健侧腓总神经传导
速度差异无统计学意义（ｔ＝－１．３７１，Ｐ＝０．１７３），见
表１。

表１　患、健侧腓总神经不同恢复阶段神经
传导速度比较（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

恢复阶段 例数
腓总神经传导速度

患侧 健侧
ｔ值 Ｐ值

恢复１个月 ７４ ４６．０１±７．６８４８．９３±４．９４ －２．７５１ ０．００７
恢复３个月 ７４ ４６．８９±６．３２４９．２１±４．６７ －２．５４０ ０．０１２
恢复６个月 ７４ ４９．０３±６．１０５０．２６±４．７３ －１．３７１ ０．１７３
Ｆ值 ３．２４１ １．０１７
Ｐ值 ０．０４５ ０．４３２

２．３　相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果显示，患
者恢复时间与下肢 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分、腓总神
经传导速度呈正相关（ｒ＝０．５８３，Ｐ＜０．００１；ｒ＝０．１８１，
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Ｐ＝０．００７）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，患者下肢
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能与腓总神经传导速度呈正相关
（ｒ＝０．１４８，Ｐ＝０．０２８）。

３　讨　论
　　脑卒中后偏瘫患者多伴有周围神经的损伤，引起
周围神经损伤的原因有中枢神经损伤后继发的周围神

经失营养；长期体位摆放不当压迫神经；康复运动过度

引起的周围神经牵拉损伤［１０１２］。脑卒中后偏瘫患者主

要表现为偏瘫侧肢体运动控制能力与协调能力差、手

功能障碍、偏瘫步态、患足下垂行走困难、失语、构音障

碍、吞咽困难、面瘫、二便失禁、血管性痴呆等。脑卒中

后偏瘫患者神经功能受损，存在神经传导障碍，神经肌

电图显示神经传导速度异常。

本研究采用常规药物联合康复运动治疗对脑卒中

后偏瘫患者进行治疗，一方面通过药物治疗及时改善

了患者因长期卧床胃肠功能紊乱导致的钙、磷等元素

吸收效果差的特点；另一方面通过康复运动治疗加强

了患者的运动，促进神经、肌肉的康复，同时也可减少

估量降低和继发性骨质疏松的发生。二者协同治疗，

双管齐下，有助于患者的康复，同时也有助于改善患者

心态，提高其生活质量。

骨骼肌细胞的收缩是维持躯体各种运动和姿势的

关键，其中神经肌肉接头的兴奋传递依赖于运动神经
末梢的动作电位［１３］。因此，对于脑卒中患者偏瘫侧下

肢的功能情况不能只考虑肌肉、骨骼和软组织等方面

的问题，对神经的功能情况的检测也十分重要。神经

传导速度是反映神经纤维结构、机能状态的主要指

标［１４１５］。有关脑卒中后腓神经的损伤机制目前尚无定

论，但同样引起了学者对卒中后偏瘫患者周围神经形

态学和电生理学的关注。通过对脑卒中偏瘫患者腓总

神经传导速度的检查，可增强患者各恢复阶段肢体肌

力及肌张力恢复情况的认知［１６１７］，与以往常规检查方

法相比，在一定程度上改变了对神经结构、状态方面检

测的缺失，有助于了解患者病情，增强患者预后的评估

效果。

本研究结果显示，不同恢复阶段脑卒中后偏瘫患

者下肢ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分、患侧腓总神经传导
速度差异有统计学意义；且随着恢复时间的延长，患者

下肢ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分及腓总神经传导速度改
善效果愈加明显，下肢 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能与腓总神
经传导速度密切相关。因此，腓总神经传导速度可以

作为评价腓神经功能的一种有效检测手段，同时腓总

神经传导速度与下肢ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分密切相
关，可以作为临床针对脑卒中后偏瘫患者实施康复治

疗方案的重要参考条件。

综上所述，随着恢复时间的延长，脑卒中后偏瘫患

者下肢功能、腓神经功能逐渐改善，下肢功能与腓神经

功能密切相关，联合监测下肢功能与腓神经功能有助

于对预后效果的评估。
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