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摘要:
 

目的:系统评价经皮神经电刺激(TENS)对脑卒中患者上肢功能的影响。方法:全面检索8
个数据库,包括中国知网、中国维普、万方、PubMed、Web

 

of
 

Science、EMBASE、Cochrane
 

Library、

CINAHL,严格按照纳入排除标准进行文献的筛选。采用Cochrane系统对纳入文献进行质量评

价,采用Revman
 

5.4.1软件进行 Meta分析。结果:共纳入了11项随机对照研究,包括559名患

者,Meta分析结果显示,TENS可以提高脑卒中上肢功能障碍患者的 Fugl-Meyer上肢评估

(FMA-UE)量表评分(MD=5.77,95%CI:3.12,8.42)、降低改良Ashworth肌张力评定(MAS)
量表评分(MD=-0.38,95%CI:-0.65,-0.11)、提高改良Barthel指数(MBI)评分(MD=
10.68,95%CI:8.28,13.09)。亚组分析结果显示,是否偏瘫不是产生异质性的来源。结论:TENS
可以提高脑卒中上肢功能障碍患者的FMA-UE量表和 MBI评分,降低 MAS量表评分,对脑卒中

患者的上肢功能恢复有积极影响。
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Abstract Objective:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

transcutaneous
 

electrical
 

nerve
 

stimulation
 

(TENS)
 

on
 

upper
 

limb
 

function
 

in
 

stroke
 

patients.
 

Methods:
 

A
 

comprehensive
 

search
 

was
 

conducted
 

across
 

eight
 

databases,
 

including
 

CNKI,
 

VIP,
 

Wanfang,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

EMBASE,
 

Cochrane
 

Library,
 

and
 

CINAHL,
 

strictly
 

adhering
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria
 

for
 

literature
 

screening.
 

The
 

quality
 

of
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the
 

included
 

studies
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Cochrane
 

system,
 

and
 

a
 

meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

Revman
 

5.4.1
 

software.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

11
 

randomized
 

controlled
 

studies,
 

including
 

559
 

patients
 

were
 

included.
 

The
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

TENS
 

could
 

improve
 

the
 

Fugl-Meyer
 

Upper
 

Extremity
 

Assessment
 

(FMA-UE)
 

scores
 

(MD=5.77,
 

95%CI:
 

3.12,
 

8.42),
 

reduce
 

the
 

Modified
 

Ashworth
 

Scale
 

(MAS)
 

scores
 

(MD=-0.38,
 

95%CI:
 

-0.65,
 

-0.11),
 

and
 

increase
 

the
 

Modified
 

Barthel
 

Index
 

(MBI)
 

scores
 

(MD=
10.68,

 

95%CI:
 

8.28,
 

13.09)
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

upper
 

limb
 

dysfunction.
 

Subgroup
 

analysis
 

results
 

indicated
 

that
 

hemiplegia
 

was
 

not
 

a
 

source
 

of
 

heterogeneity.
 

Conclusion:
 

TENS
 

can
 

improve
 

the
 

FMA-UE
 

and
 

MBI
 

scores
 

and
 

reduce
 

the
 

MAS
 

scores
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

upper
 

limb
 

dysfunction,
 

having
 

a
 

positive
 

impact
 

on
 

the
 

recovery
 

of
 

upper
 

limb
 

function
 

in
 

these
 

patients.
Keywords transcutaneous

 

electrical
 

nerve
 

stimulation
 

(TENS); stroke; upper
 

limb
 

function; meta-
analysis

  脑卒中是由于突发的脑部血液循环障碍而引起

的一种严重颅内疾病[1]。随着我国人口生活方式的

改变以及老龄化的不断加剧[2],根据现有的心血管健

康与疾病报告来看,截至2019年,中国脑卒中的总发

病例数达到了390万,与1990年的脑卒中人数相比

增长了124%[3],而且逐渐呈现出年轻化的趋势[4]。
上肢损伤是脑卒中常见且严重的后遗症[5]。大约三

分之一的脑卒中幸存者在6个月后仍有上肢运动功

能障碍,患者不能随意支配上肢来进行日常活动[6]。
且已有研究表明[7],脑卒中患者的上肢功能与日常生

活能力呈正相关。因此,强化脑卒中后上肢运动功能

恢复的干预措施至关重要[8]。
经皮神经电刺激(transcutaneous

 

electrical
 

nerve
 

stimulation,
 

TENS)主要是对患者瘫痪一侧的皮肤

产生一定的电刺激,将已经调试好的低频率或者是高

频率脉冲电流通过皮肤输入人体,以达到促进肢体功

能恢复、缓解肌肉痉挛的电疗方法[9]。其具有成本效

益高、副作用小等优点[10]。且前已有研究报告,电刺

激对脑 卒 中 患 者 下 肢 功 能 的 影 响[11],但 是 缺 乏

TENS对上肢功能影响的综合报告,因此本文旨在系

统评价TENS对脑卒中患者上肢功能的影响,以推

动TENS在脑卒中患者上肢功能恢复中的应用。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

在8个数据库中进行文献检索,其中外文数据库

包括 PubMed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、

EMBASE、CINAHL,中文数据库包括中国知网、万
方数据库、维普中文科技期刊全文数据库。文献检索

时间为建库至2023年12月,语言为中文和英文。检

索策略包括干预措施、疾病、实验方式三部分进行检

索。采用主题词与自由词相结合的方式。

中文检索词以中国知网为例,检索式为:
(主题:经皮神经电刺激+经皮电刺激+经皮神

经电刺激疗法+经皮神经电刺激法)AND(主题:脑
卒中+中风+脑血管病)AND(主题:上肢+运动功

能)。英文检索词以Cochrane
 

Library为例,主题词

为Transcutaneous
 

Electric
 

Nerve
 

Stimulation、Stroke、

Upper
 

Extremity。

1.2 文献纳入标准与排除标准

1.2.1 纳入标准

①研究对象年龄≥18岁;②符合脑卒中的诊断

标准;③脑卒中后上肢功能障碍的患者;④干预措施:
在常规康复训练、缪刺、肌内效贴或者任务导向训练

的基础上增加TENS治疗;⑤对照措施:在常规康复

训练、缪刺、肌内效贴或者任务导向训练基础上使用

假TENS或安慰剂治疗;⑥采用随机对照试验;⑦结

局指标:Fugl-Meyer上肢评估(Fugl-Meyer
 

assess-
ment-upper

 

extremity,
 

FMA-UE)量表、改良 Ash-
worth肌张力评定(modified

 

ashworth
 

scale,
 

MAS)
量表、改 良 Barthel指 数(modified

 

Barthel
 

index,
 

MBI)。研究至少含有1项上述结局指标。

FMA-UE量表中上肢功能评分包括33个项目,
共66分,评分越高,上肢功能状况越好[12];MAS量

表可评估肢体痉挛及肌张力情况,包括0~5级,等级

越高肌张力越高[13];MBI通过患者完成日常的生活

任务来评分,共10个项目,总分100分,分值越高,日
常生活能力越好[14]。

1.2.2 排除标准

①非随机对照试验;②无法获得全文;③缺乏完

整数据、数据模糊或者不能进行数据的转换以及合

并;④重复的文献;⑤结局指标不符合。

1.3 文献筛选与资料提取

由两名评审员独立进行文献的检索与提取,并核

对结果是否一致,不一致则由第三方评价后小组讨论
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后求得统一。提取基本信息包括作者、发表时间、地
区、分组、年龄、干预措施、频率、治疗时间、结局指标。

1.4 文献质量评价

采用Cochrane偏倚风险评估工具来评估纳入研

究质量,将纳入的文献根据文献质量分为3个等级:

A级(满足4个或4个以上的低风险条目)、B级(满
足2个或3个低风险条目)、C级(满足1个或没有低

风险条目)[15]。

1.5 统计学分析

采用Revman
 

5.4.1来进行 Meta分析,计量资

料采用x±s表示,并计算95%可信区间(confidence
 

interval,
 

CI表达)。采用I2 值评估异质性,若P≤
0.10或I2>50%,说明存在潜在的异质性,则选择随

机效应模型;若P>0.10或I2≤50%,认为有较小的

异质性,则选择固定效应模型[16]。采用Stata
 

17.0
进行敏感性分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 文献检索结果

初步共检索到542篇文献,其中中文121篇,英

文421篇。通过查重后排除了153篇文献,阅读题

目、摘要后排除332篇文献,仔细阅读全文后排除了

46篇文献,最终纳入了符合纳排标准的11篇文献,
共计559名研究对象,见图1。
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图1 文献筛选流程图

2.2 纳入研究的基本特征

纳入研究的基本信息见表1。共有11项(7篇中

文,4篇英文)符合标准的随机对照试验被纳入。纳

入共计559名脑卒中上肢功能障碍患者为研究对象。
表1 纳入文献的基本信息

文献 地区 分组
年龄
(岁)

样本量 干预措施
干预时间
(min)

干预
频次

频率
(Hz)

结局
指标

文献
质量

赵俊青

2013[17]
中国

观察组
对照组

56.8±7.6
57.6±10.6

20
20

常规康复训练+TENS
常规康复训练

20
6天/周,
共4周

100 ① B

逄锦熙

2019[18]
中国

观察组
对照组

66.35±7.34
65.55±8.50

20
20

常规康复训练+TENS
常规康复训练

30
5天/周,
共6周

120 ③ A

李冬静

2019[19]
中国

观察组
对照组

58.00±9.91
56.10±11.98

20
20

常规康复训练+缪刺+TENS
常规康复训练+缪刺

20
5天/周,
共4周

100 ① B

周科望

2017[20]
中国

观察组
对照组

63.71±6.45
63.12±6.89

20
20

常规康复训练+TENS
常规康复训练

45
6天/周,
共6周

100 ① B

王建晖

2016[21]
中国

观察组
对照组

49.7±11.5
48.9±10

40
40

常规康复训练+TENS
常规康复训练

30
每日1次,
4~5周

50~100 ① B

秦 鲜

2023[22]
中国

观察组
对照组

61.38±3.84
61.74±4.29

50
50

常规康复训练+肌内效贴+TENS
常规康复训练+肌内效贴

20
隔日1次,
共3周

100 ①③ B

程安龙

2005[23]
中国

观察组
对照组

58±5
58±5

30
30

常规康复训练+TENS
常规康复训练

-
6次/周,
共4周

3~1000 ① B

Moon
2021[24]

韩国
观察组
对照组

61.23±7.24
61.62±8.32

22
21

任务导向训练+TENS
任务导向训练+假TENS

30
5次/周,
共4周

100 ②③ A

Kim
2013[25]

韩国
观察组
对照组

63.3±8.3
61.3±9.97

15
15

任务导向训练+TENS
任务导向训练+安慰剂

30
5次/周,
共4周

100 ①② B

Jung
2017[26]

韩国
观察组
对照组

54.8±3.18
57.3±9.06

23
23

任务导向训练+TENS
任务导向训练+安慰剂

30
5次/周,
共4周

100 ① A

M
 

Alwhaibi
2021[27]

阿拉伯
观察组
对照组

52.5±4.9
51.8±5.7

20
20

任务导向训练+TENS
任务导向训练+假刺激

20
3次/周,
共6周

100 ① B

  注:①:FMA-UE;
 

②:MAS;
 

③:MBI;
 

FMA-UE:Fugl-Meyer上肢评估;
 

MAS:改良Ashworth肌张力评定;
 

MBI:改良Bar-
thel指数。
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2.3 纳入研究的文献质量评价

共纳入11篇文献[17-27],10篇文献[17-20,22-27]详细

说明了随机分配的方法,其中3篇文献[24-25,27]说明了

隐藏随机方案的方法,2篇文献[24,26]对参加实验的受

试者采用了盲法,2篇文献[24,26]对结果的评估员采用

了盲法,所有文献结局指标以及数据都是完整的,
没有选择性报告的结果。纳入研究风险评估表,见
图2。

A
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M

oon
2021

Jung
2017

M
Alw

haibi 2021

Kim
2013

!
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#
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,
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3
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2016

2023

2005

2013
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注:A:偏倚风险总结图;
 

B:偏倚风险百分图。

图2 纳入文献质量评价

2.4 Meta分析的结果

2.4.1 FMA-UE量表

共有9项研究采用FMA-UE量表评估 TENS
对脑卒中患者上肢功能的影响,共计476名患者。

I2=87%,采用随机效应模型对数据进行分析。观察

组患者的FMA-UE量表评分明显高于对照组,差异

具有统计学意义(MD=5.77,95%CI:3.12,8.42),
见图3。

由于FMA-UE量表评分的结果显示有较大的异

质性,进而对此进行亚组分析。根据研究对象是否偏

瘫分为偏瘫组与非偏瘫组,偏瘫组的FMA-UE量表

评分高于对照组,差异有统计学意义(MD=8.18,

95%CI:5.59,10.77);非偏瘫组的FMA-UE评分也

高于对照组,差异有统计学意义(MD=1.81,95%
CI:0.34,3.27),见图4。

2016

Jung 2017
M Alwhaibi 2021
Kim 2013

图3 治疗后FMA-UE量表评分
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2016

Jung 2017
Kim 2013

M Alwhaibi 2021

图4 FMA-UE量表评分亚组分析

2.4.2 MAS量表

共有2项研究通过 MAS评分来反映脑卒中患

者上肢的痉挛情况,共计73名患者。I2=0%,采用

固定效应模型,观察组 MAS得分低于对照组,差异

具有统计学意义(MD=-0.38,95%CI:-0.65,

-0.11),见图5。

2.4.3 MBI
共有3项研究通过 MBI了解脑卒中患者的日常

生活能力情况,共计183名患者。I2=33%,采用固

定效应模型,观察组 MBI得分高于对照组,差异具有

统计学意义(MD=10.68,95%CI:8.28,13.09),见
图6。

Moon 2021
Kim 2013

图5 治疗后 MAS量表评分

Moon 2021

图6 治疗后 MBI评分

2.5 发表偏倚及敏感性分析

采用Stata
 

17.0对FMA-UE量表进行Egger检

验,分析发表偏倚。Egger检验结果得出 P 值为

0.994,P>0.05认为FMA-UE量表无显著的发表

偏倚,见图7。FMA-UE量表是本研究纳入最多的结

局指标,但产生较大异质性,因此运用Stata
 

17.0进

行了敏感性分析,采用逐一剔除法,没有发现纳入的

文献对合并效应量存在影响,具有较好的稳定性,见
图8。
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图7 Egger发表偏倚图
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图8 FMA-UE评分敏感性分析

3 讨论

本研究结果显示,TENS可以提高脑卒中上肢功

能障碍患者的FMA-UE量表评分和 MBI评分,降低

MAS量表评分。TENS能够有效缓解脑卒中患者上

肢的肢体痉挛情况,促进上肢功能的恢复,进一步提

高患者的日常生活能力。

FMA-UE量表已被证实能够可靠地评估卒中后

偏瘫患者受损上肢功能[28]。本研究分析显示,TENS
治疗后,脑卒中上肢功能障碍患者FMA-UE量表评

分明显升高。这说明,TENS对患者的上肢功能恢复

产生了积极影响。但由于异质性较高,随后按照偏瘫

和非偏瘫分组,进行亚组分析。结果显示,是否偏瘫不

是造成异质性的原因。采用逐一剔除法对FMA-UE
量表评分的敏感性分析中可以看出,该结果具有良好

的稳健性。另外,除了单纯地使用TENS治疗,在脑

卒中患者的上肢康复方面,有研究将任务导向训练与

TENS相结合,激发患者的主观能动性,将以往的被

动 运 动 转 为 主 动 运 动[29]。Chen 等[30]也 证 实 了

TENS联合任务导向训练能够加快恢复脑卒中患者

的肢体功能障碍,逐步提高患者日常生活能力。

TENS治疗后患者 MAS评分显著下降,这说明

TENS能够有效缓解上肢痉挛。TENS通过电流对

皮肤产生刺激,可以增强中枢神经系统的可塑性,提
升α运动神经元的兴奋性,进一步触发感觉和运动神

经元重组[31],增加突触前抑制[32],从而有效抑制肌痉

挛[10]。这与唐朝正等[33]、严伟等[34]研究的结果一

致。值得注意的是,TENS会对皮肤产生一定的刺

激,因此很难对研究对象实施盲法。
脑卒中患者大多面临着肢体瘫痪的情况,长期卧

床以及肢体功能障碍会严重限制患者的日常生活能

力,降低其生活质量[35]。由于其简便性和能够迅速

完成评估的优势,MBI被广泛应用于评估患者的日

常生活活动能力,也为患者制定相应的运动康复护理

计划提供了可靠的基础[36]。本研究结果显示,经过

TENS治疗后,MBI评分明显升高,患者的日常生活

活动能力得到了显著提高。
本研究存在一定局限性,纳入随机对照试验均为

小样本 单 中 心 研 究、TENS 治 疗 强 度 存 在 差 异、

TENS的参数频率没有实现标准化、干预时间不一致

等。因此未来还需要多中心高质量临床研究进一步

探讨。总之,TENS能够有效缓解脑卒中上肢功能障

碍患者的肢体痉挛情况,促进上肢功能的恢复,进一

步提高患者的日常生活能力。
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