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摘要 目的目的：：观察生物反馈穴位刺激联合 Rood 技术对脑卒中康复期患者步行功能的影响。方法方法：：选择

2020年 1月—2021年 1月在河北北方学院附属第一医院康复医学科治疗的脑卒中康复期患者 120例，采用信

封法随机分为对照组和观察组，每组 60例。2组均接受改善脑循环、保护脑细胞、维持水及电解质稳定性等

常规治疗，同时配合作业治疗、物理治疗及心理治疗等常规康复训练。对照组在常规治疗和常规康复训练

基础上接受 Rood 技术治疗（感觉刺激诱发肌肉反应训练、感觉刺激抑制肌肉反应训练、依照个体发育规律

促进运动控制能力训练），1次/d，40 min/次，5 d/周，共治疗 4周。观察组在对照组基础上接受生物反馈穴位

刺激，穴位选择足三里、阳陵泉、解溪、上巨虚穴，刺激频率保持 50 Hz，持续 4 s，每间隔 12 s刺激 1次，患者可

耐受强度保持 20～60 mA，按患者耐受水平调整，1次/d，15 min/次，5次/周，共治疗 4周。于治疗前及治疗 4
周后分别采用 10 m步行测试（10MWT）、六分钟步行试验（6MWT）、起立-行走计时测试（TUG）和功能性步

行分级（FAC）量表评估患者步行功能；采用胫前肌表面肌电信号（iMEG、RMS）评估患者胫前肌状态。结结

果果：：与治疗前比较，2 组治疗后 TUG 明显下降，10MWT、6MWT 均明显升高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。与对照组比较，观察组 TUG 明显更低，10MWT、6MWT 均明显更高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。与治疗前比较，2组治疗后 FAC 分级明显改善，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与对照组比较，观察

组 FAC 分级改善更明显，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与治疗前比较，2 组治疗后胫前肌 iEMG 明显升

高，RMS明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与对照组比较，观察组胫前肌 iEMG 明显更高，RMS明

显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论：：生物反馈穴位刺激联合 Rood 技术可改善脑卒中康复期患

者步行功能、胫前肌状态。
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我国每年新发脑卒中患者约 200 万例，发病率

以接近 9% 的速度逐年增长，脑卒中发病急且愈后

不佳，致残率高，多数存活患者伴一定的步态功能

异常［1-2］。脑卒中后前 90 d是康复最佳时机，采取有

效的康复方案可促进大脑循环功能恢复，对关节功

能障碍具有改善作用［3］。既往研究针对肢体功能障

碍常采用的康复手段较多，如针灸、运动疗法、功能

性电刺激、肉毒素注射疗法、踝足矫形器等，但由于

存在疗效不明确、疗效持续时间短、经济压力大等

不足［4］，故寻找一种高效可行的康复方案对脑卒中

康复期患者而言至关重要。

Rood技术作为皮肤感觉输入促通技术，基于人

体自身的基本反射，重复刺激损伤神经元并修复，

持续到大脑皮层可重新调控损伤区域［5］。有研究发
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现，Rood 技术对脑卒中后感觉障碍治疗效果理想，
可促进肌肉反应且恢复运动控制功能［6］。Rood 技
术主要以感觉刺激为主，单一应用可能无法在短期
内实现理想的康复效果，与其他技术联合则能协同
改善患者运动功能。生物反馈穴位刺激是集中了
物理医学、神经生理学、康复医学等学科于一体的
新型康复治疗技术，现已在脑卒中后足下垂治疗中
广泛应用，可弥补Rood技术的不足［7］。本研究采用
Rood 技术联合生物反馈穴位刺激治疗脑卒中后步
行功能障碍患者，取得良好疗效。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》［8］有关脑卒中诊断标准，并经 CT/MRI
等影像学确诊。

1.1.2　纳入标准　① 首次发病；② 病程＜6 个月；

③ 下肢肌张力改良Ashworth（modified Ashworth scale，
MAS）分级≥1级［9］；④ 步行时存在异常步态或无法

步行，Fugl-Meyer 偏瘫肢体运动功能评分＜70 分；

⑤ 无电刺激生命维持设备（如心脏起搏器等）与电

刺激禁忌证；⑥ 患者意识清醒，语言、理解能力正
常，具有一定康复配合度；⑦ 所有受试者知情同意，
并自愿签署知情同意书。
1.1.3　排除标准　① 采用简易智力状态检查量表
（mini-mental state examination，MMSE）评分≤24分；
② 合并其他疾病所致认知功能障碍；③ 合并有精
神疾病；④ 非脑卒中所致的四肢功能障碍；⑤ 伴有
其他限制步态的疾病。
1.1.4　中止与脱落标准　① 患者治疗依从性较差，
无法完成本研究；② 自身原因退出治疗；③ 治疗过
程中发生严重不良反应（如病情恶化）无法继续接

受治疗。

1.2　一般资料　
选择 2020年 1月—2021年 1月在河北北方学院

附属第一医院康复医学科治疗的脑卒中康复期患

者 120例，采用信封法随机分为对照组和观察组，每

组 60例。2组性别、年龄、病程、疾病类型、足下垂等

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。见表 1。本研究经河北北方学院附属第一

医院伦理委员会审批通过（审批号：201912）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　常规治疗和康复训练　2组均给予改善脑循

环、保护脑细胞、维持水及电解质稳定性等常规治

疗，同时配合作业治疗、物理治疗及心理治疗等常

规康复训练。

2.1.2　对照组　在常规治疗和常规康复训练基础

上接受Rood技术治疗，1次/d，40 min/次，5 d/周，共

治疗4周。

2.1.2.1　感觉刺激诱发肌肉反应训练　① 触觉刺

激：每天使用软毛刷子对患侧小腿外侧进行逆毛方

向擦刷（3～4次/s，重复 2 min）。② 温度刺激：使用

冰块对患侧足背皮肤进行擦刷或引导患者足趾将

冰块夹住，每次坚持 3～5 s。③ 牵拉训练：快速、轻

微对患侧足部肌肉进行牵拉，加快踝关节周围肌肉
收缩。④ 挤压训练：对患侧足部肌腹、关节进行挤

压，使关节周围肌肉群产生收缩反应。⑤ 轻叩：对

患侧足背趾位置的肌腱、肌腹轻度叩击，加快肢体

的回缩反应。以上每项训练3 min/次。

2.1.2.2　感觉刺激抑制肌肉反应训练　针对患侧

小腿三头肌肌腱位置持续增加按压压力，按压时询

问其感受，以患者能接受为度；然后缓慢对小腿三

头肌进行反向牵拉，调节肌肉痉挛。以上每项训练

5 min/次。

2.1.2.3　依照个体发育规律促进运动控制能力训

练　将患侧踝关节固定后，活动（顺时针旋转）远端

关节并重复，10 min/次；轻微触摸刺激胫前肌，加快

胫前肌收缩，5 min/次。

2.1.3　观察组　在对照组基础上接受生物反馈穴

位刺激。治疗时需让患者穿三分短裤，膝关节屈曲

45°，放松跟腱，腿毛较多者需处理腿毛后进行常规

消毒，采用生物刺激反馈仪（南京伟思医疗科技有

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组 别

对照组

观察组

例数

60
60

性别

男

46
48

女

14
12

年龄/（x̄±s，岁）

52.19±8.92
52.98±9.28

病程/（x̄±s，周）

3.52±1.09
3.49±1.12

疾病类型

脑梗死

32
34

脑出血

28
26

足下垂

7
6
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限责任公司，型号：Infiniti 3000A）进行生物反馈穴

位刺激。采用双路肌电生物反馈治疗模式，A、B 2条

通路的体表作用电极（3M一次性电极片）分别粘附

在足三里、阳陵泉、解溪、上巨虚穴，粘贴之前电极

片和穴位皮肤均酒精消毒。刺激频率保持50 Hz，持
续 4 s，每间隔 12 s 刺激 1 次，患者可耐受强度保持

20～60 mA，按患者耐受水平调整。保持踝背屈曲

3次，取最大自主收缩平均值作为点刺激阈值，在医

师指导下（待仪器发出指令时）患者最大程度配合

保持踝背屈。若超过所设置阈值，仪器会发出刺激

指令，而患者则会体验到主动收缩肌群的强电刺激。

暂停仪器的情况下，让患者保持放松，15 min/次，

1次/d，5次/周，共治疗4周。

2.2　观察指标　

2.2.1　步行功能　分别在治疗前、治疗 4 周后采用

10 m步行测试（10-meter walking test，10MWT）［9］、六
分钟步行试验（6 minute walking test，6MWT）［10］、起
立-行走计时测试（timed up and go，TUG）［11］和功

能性步行分级（functional ambulation category scale，
FAC）量表［12］评价患者步行功能。

2.2.1.1　10MWT　在医院走廊设置 10 m路程，要求

患者用自己最快的速度完成这段距离的行走，完成

3次并记录，计算平均步行速度。

2.2.1.2　6MWT　在医院走廊设置 10 m 路程，在确

保患者安全的情况下以最快的速度来回步行 6 min，
记录该时间内总完成距离。

2.2.1.3　TUG　患者穿着平常穿的鞋，坐在带有扶

手的靠背椅子（椅子坐高 45 cm，扶手 20 cm）上，在

医院走廊设置 3 m 路程，地面贴清晰可见的彩条或

标记物。测试指令发出后，要求患者从靠背椅站起，

站稳后向前行走 3 m，过粗线或标记物后转身返回

坐下，记录其所花费的时间，测试过程中不给予任何

躯体的帮助。共测试 3次，每次间隔 1 min，取 3次测

试的平均时间。

2.2.1.4　FAC　采用FAC评价患者步行功能。共分

0～5级，级别越高表示患者步行功能恢复越理想。

2.2.2　胫前肌表面肌电信号　患者取仰卧位，电极

置于胫骨前肌肌腹时，让其尽量使踝关节保持背伸

状态，使用肌电测试仪（上海涵飞医疗器械有限公

司，型号：ME6000）采集波动平稳的肌电信号，肌电

积分值（integral electromyographic，iEMG）反映肌肉

在一定时间内的活动强度和持续时间；均方根振幅

（root meansuqare，RMS）反映一定时间内肌肉放电的

平均水平。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布，数据以（x̄±s）表示，组内比较采

用配对样本 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检
验；计数资料采用频数表示，组间比较采用 χ2检验；

等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异具有统计

学意义。

3 结 果 

3.1　2组治疗前后10MWT、6MWT和TUG比较　
与治疗前比较，2 组治疗后 TUG 明显下降，

10MWT、6MWT 均明显升高，差异均具有统计学意

义（P＜0.05）；与对照组比较，观察组 TUG 明显下

降，10MWT、6MWT均明显升高，差异均具有统计学

意义（P＜0.05）。见表2。

3.2　2组治疗前后FAC比较　
与治疗前比较，2 组治疗后 FAC 分级均明显改

善（P＜0.05）。与对照组比较，观察组FAC分级改善

更明显，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

表2　2组治疗前后10MWT、6MWT和TUG比较（x̄±s）
Table 2　Comparison of 10MWT，6MWT and TUG between the two groups before and after treatment （x̄±s）

组 别

对照组

观察组

例数

60

60

时 间
治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

10MWT/（m/min）
23.18±5.73
38.21±4.291）

22.87±5.65
45.74±3.841）2）

6MWT/（m/min）
81.23±20.32

117.35±38.471）

80.47±20.14
151.92±41.511）2）

TUG/s
87.31±11.72
69.52±8.451）

88.67±11.93
42.92±7.831）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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3.3　2组治疗前后胫前肌 iEMG和RMS比较　
与治疗前比较，2组治疗后胫前肌 iEMG均明显

升高，RMS 均明显下降，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；与对照组比较，观察组胫前肌 iEMG 明显更

高，胫前肌 RMS 明显更低，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表4。

4 讨 论 

4.1　生物反馈穴位刺激联合Rood技术可改善脑卒
中患者步行功能　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组 TUG
明显降低，10MWT、6MWT均明显升高；FAC分级改

善更明显，这提示生物反馈穴位刺激联合Rood技术

可有效改善脑卒中患者步行功能。这可能与以下

因素有关：① 脑卒中后上运动神经元受损，在康复

期运动恢复阶段，损伤神经元无法向肌群发出正确

的运动信号，使患者胫前肌肌力下降，导致步态异

常，行走时跌倒风险升高［13-15］；外周充分刺激及感觉

反馈可加快中枢神经功能恢复，使踝关节运动功能

重建。Rood技术为外周感觉输入，Rood技术刺激下

肢可以刺激患肢皮肤感觉区，易化其周围肌群，进

而引起肌肉反应，刺激下肢肌肉、肌腱和关节内本

体感受器达到肌肉收缩效果，以促进下肢肌群肌力

的恢复和肌张力出现，进一步加强下肢稳定性，恢

复下肢关节锁定机制。这与侯翠兰等［16］研究结果

相似。② 中医学认为脑卒中属于“中风”范畴，中风

日久，气血不畅，经络阻塞，筋脉失养，阴跷为病，阳

缓阴急而出现步行功能异常。脾、肝、肾三阴经经

气有余，胃、胆、膀胱三阳经经气不足［17-18］。生物反

馈穴位刺激根据“治痿独取阳明”理论，选取足阳明

经穴，配以少阳经取穴，选择足三里、解溪、上巨虚、

阳陵泉，以维持阴阳平衡，使筋脉得以滋养，肢体活

动更加有力［19］。足阳明胃经中足三里、解溪、上巨

虚等穴具有补益气血、润养筋脉之效［20］。《难经·四

十五难》曰：“筋会阳陵泉”，阳陵泉是筋之要穴，力

筋气聚会之外，针对下肢筋病，具有舒筋与壮筋的

作用［21］。脑卒中患者康复期肌力有明显恢复但常

出现痉挛，配合足少阳胆经阳陵泉可达舒筋通络、

补益精髓之效。四穴合用，发挥舒筋活络、宣通气

血的作用，从而改善患者步行功能，这与汤杰杰

等［22］研究结果相似。③ 在现代医学理论中，生物反

馈穴位刺激基于大脑适应性及神经重塑理论，其作

用机制是使大脑无法感知的肌肉神经电信号被无

限放大为反馈电流，增强突触数目与信号传递速

率，加强对肌肉收缩幅度的刺激，加快大脑对神经

肌肉发射重塑目的，并在反馈信号调控下，加大患

者自主对肌肉的控制作用，与 SKVORTSOV 等［23］研
究结果相似。

4.2　生物反馈穴位刺激联合Rood技术可改善脑卒
中患者胫前肌功能　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组胫前

肌 iEMG明显升高，RMS明显降低，这提示生物反馈

表3　2组治疗前后FAC分级比较

Table 3　Comparison of FAC grades between two groups before and after treatment

组 别

对照组

观察组

Z值

P值

例数

60

60

时 间
治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0级

25
20

32
10

1级

32
24

27
17

2级

3
10

1
18

-3.068
0.0022）

3级

0
3

0
13

4级

0
2

0
2

5级

0
1

0
0

Z值

-3.819

-6.336

P值

<0.0011）

<0.0011）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表4　2组治疗前后胫前肌 iEMG和RMS比较（x̄±s）   μV
Table 4　Comparison of iEMG，RMS of tibialis anterior 

muscle between two groups before and after 
treatment （x̄±s）                        μV

组 别

对照组

观察组

例数

60

60

时 间
治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

iEMG
18.92±3.21
29.10±3.781）

19.88±3.48
37.21±4.071）2）

RMS
8.67±1.17
5.67±1.121）

8.72±1.26
3.21±0.971）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.
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穴位刺激联合 Rood 技术可改善脑卒中患者胫前肌

功能。这可能与以下因素有关：① 脑卒中患者康复

期阶段肌张力升高，而肌力减弱，Rood 技术与生物

反馈穴位刺激联合干预后发挥协同作用，通过神

经-肌肉系统刺激，肌肉组织被振动信号活化，提升

运动皮质兴奋性，有助于加快血与神经-肌肉系统

功能恢复［24］。② 胫前肌是足内翻与背屈的关键肌

肉，其肌肉状态异常极易加重步行功能障碍。研究

表明，肌张力大小与神经肌肉的募集量密切相关，

肌肉收缩期间参与的肌纤维越多，激活的运动单元

放电总量也越大，足痉挛越显著，步态异常越明

显［25］。 iEMG 值、RMS 值可间接反映肌张力变化。

Rood 技术联合生物穴位刺激可降低脑卒中患者疲

劳胫前肌对异常自发性运动神经元冲动反应，抑制

相关肌群的兴奋性，从而改善胫前肌痉挛状态，提

高胫前肌功能。这与何玲燕等［26］研究结果一致。

5 小 结 

生物反馈穴位刺激联合 Rood 技术可有效改善

脑卒中康复期患者步行功能及胫前肌状态。但本

研究仍存在不足之处，如样本量较小、观察时间较

短、未进行随访等；下一步需增加样本量或采取多

中心研究，延长观察时间，加强出院后随访，为脑卒

中康复期患者开展生物反馈穴位刺激康复治疗提

供更多循证依据。
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Biofeedback Acupoint Stimulation Combined with Rood Technique on Walking Function 
of Stroke Patients in Convalescent Period

MENG Haichao, QU Shujie, CHANG Yongxia, HAO Lisha, ZHAO Hailu, MA Qiuyun, ZUO Xiaohong, WANG Zhengtian*

The First Affiliated Hospital of Hebei North University, Zhangjiakou, Hebei 075000, China
*Correspondence: WANG Zhengtian, E-mail: hbbfyfy@126.com

ABSTRACT  Objective: To observe the effect of biofeedback acupoint stimulation combined with Rood technique on walking 
function of stroke patients in convalescent period. Methods: A total of 120 stroke patients in convalescent period hospitalized in the 
Rehabilitation Medicine Department of the First Affiliated Hospital of Hebei North University from January 2020 to January 2021 
were randomly divided into control group and observation group, with 60 cases in each group. Both groups received routine medical 
treatment on improving cerebral circulation, protecting brain cells, maintaining water and electrolyte balance, and also received rou‐
tine rehabilitation training such as occupational therapy, physical therapy, and psychotherapy. The control group received Rood tech‐
nique plus routine treatment and rehabilitation training. The Rood technique included sensory stimulation induced muscle response 
training, sensory stimulation inhibited muscle response training, the individual development principle guided motor control ability 
training, once a day, 40 minutes a time, five days a week, lasting for four weeks. The observation group received biofeedback acu‐
point stimulation in addition to the treatment provided to the control group. Zusanli (ST 36), Yanglingquan (GB 34), Jiexi (ST 41) 
and Shangjuxu (ST 37) acupoints were selected, the stimulation frequency was set at 50 Hz, lasting for 4 seconds, and the stimula‐
tion interval was once every 12 seconds. The intensity was adjusted between 20~60 mA, according to the patients' tolerance level. 
The stimulation protocol was given once a day, 15 minutes a time, five times a week for four weeks. Before treatment and four weeks 
after treatment, 10-meter walking test (10MWT), 6 minute walking test (6MWT), time up and go (TUG) and functional ambulation 
category (FAC) were used to evaluate patients' walking function; the surface electromyographic signals (iMEG, RMS) of the tibialis 
anterior muscle was used to evaluate the condition of the patients' tibialis anterior muscle. Results: Compared with that before treat‐
ment, TUG of both groups after treatment decreased significantly, 10MWT and 6MWT increased significantly, and the differences 
were statistically significant (P<0.05). Compared with the control group, TUG in the observation group were significantly lower, 
10MWT and 6MWT were significantly higher, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with that before 
treatment, the FAC of both groups after treatment significantly improved, and the differences were statistically significant (P<0.05); 
compared with the control group, the FAC of the observation group improved more significantly, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). Compared with that before treatment, iEMG of tibialis anterior muscle was significantly higher and RMS was 
significantly lower in both groups after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05); compared with the con‐
trol group, iEMG of tibialis anterior muscle was significantly higher and RMS was significantly lower in the observation group, and 
the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Biofeedback acupoint stimulation combined with Rood technique 
can improve walking function and tibialis anterior muscle function in stroke patients during convalescence.
KEY WORDS stroke; walking function; Rood technique; biofeed back acupoint stimulation
DOI:10.3724/SP.J.1329.2023.04008

346


