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神经肌肉电刺激治疗分娩性臂丛神经麻痹疗效观察

付惠玲，宋舜意，田金富

（新乡市中心医院小儿康复科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　观察神经肌肉电刺激（ＮＭＥＳ）治疗分娩性臂丛神经麻痹（ＯＢＰＰ）的康复治疗效果，探讨表面肌电
信号评估臂丛神经损伤疗效的价值。方法　将４２例分娩性ＯＢＰＰ患儿随机分为电刺激组１８例和常规治疗组２４例。
常规治疗组患儿采用运动疗法、营养神经药物穴位封闭、针灸等综合治疗，电刺激组患儿在此基础上给予神经肌肉电

刺激治疗。３个月后，应用上肢功能评定标准、徒手肌力评定法（ＭＭＴ）、表面肌电评估系统分别评估２组患儿 ＯＢＰＰ
的恢复情况。结果　治疗３个月后，２组患儿患侧上肢功能评分较治疗前均显著升高（Ｐ＜０．０５），且电刺激组显著高
于常规治疗组（Ｐ＜０．０５）；２组患儿患侧肱二头肌ＭＭＴ检查结果与治疗前比较均有显著改善（Ｐ＜０．０５），电刺激组虽
优于常规治疗组，但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患儿治疗后患侧肱二头肌肌电信号均方根值（ＲＭＳ）
和肌电积分（ｉＥＭＧ）均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且电刺激组ｉＥＭＧ、ＲＭＳ值显著高于常规治疗组（Ｐ＜００５）。结论
　在综合康复治疗的基础上辅以ＮＭＥＳ治疗，可进一步改善分娩性ＯＢＰＰ患儿的臂丛神经功能。表面肌电信号可作
为观察治疗臂丛神经损伤效果的客观评估方法。
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　　分娩性臂丛神经麻痹（ｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｉ
ｔｉｓｐａｌｓｙ，ＯＢＰＰ）是指在分娩过程中胎儿的一侧或双
侧臂丛神经受到头肩分离暴力作用而发生的牵拉性

外周神经损伤［１］。本研究使用神经肌肉电刺激

（ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＮＭＥＳ）对分娩
性ＯＢＰＰ患儿进行康复治疗，取得了较好的临床效
果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１４年１２月
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新乡市中心医院收治的分娩性ＯＢＰＰ患儿４２例，男
１８例，女２４例；入院时年龄：≤１个月４例，＞１～３
个月２６例，＞３～６个月１２例。患儿均为单侧肢体
麻痹，左侧ＯＢＰＰ者２３例，右侧ＯＢＰＰ者１９例，体检
时肌力在０～２级者３７例，３～５级者５例。上臂丛
神经损伤者２７例，全臂丛神经损伤者１５例。所有
患侧被检肌肌电图均呈神经源性改变，为不完全性

损伤。４２例 ＯＢＰＰ患儿随机分为常规治疗组和电
刺激组，常规治疗组２４例，男１０例，女１４例，年龄
（２．６５±０．２４）个月，病程（２．６５±０．２４）个月，损伤
部位：上臂丛１５例，全臂丛９例；电刺激组１８例，男
８例，女 １０例，年龄（２．７３±０．４６）个月，病程
（２．７３±０．４６）个月，损伤部位：上臂丛１２例，全臂
丛６例。２组在性别、年龄、病程和损伤部位比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究经患儿家长知情同意，并经医院伦理委员会批准。

１．２　仪器　ＭｙｏＴｒａｃ生物刺激反馈系统、ＦｌｅｘＣｏｍｐ
表面肌电分析系统（加拿大ＴｈｏｕｇｈｔＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ公司
生产）。

１．３　治疗方法　（１）常规治疗组患儿采用常规综
合治疗，包括运动疗法、营养神经药物穴位注射、按

摩及针灸等，３个月为１个疗程。（２）电刺激组患儿
在常规综合治疗的基础上，采用 ＮＭＥＳ功能对臂丛
神经损伤后的上臂肌群进行治疗。把电极粘贴于上

臂肌群（三角肌、冈上肌、肱二头肌及旋后圆肌）的

表面皮肤上，使用 ｓｔｒｅｎｇｔｈ模式（增强肌力）进行治
疗。从小电流强度开始，逐渐增加至能诱发出肩关

节外展、肘关节屈曲及前臂旋后。刺激／间歇时间为
２１。频率为 ３０～５０Ｈｚ，脉冲宽度选择 ０．２～
０．４ｍｓ，每次刺激 ２０ｍｉｎ，每日１次，每周５次，３个
月为１个疗程。
１．４　疗效评定标准　（１）治疗前、治疗３个月后分
别对２组患儿进行臂丛神经损伤功能评定，参照
２０００年中华医学会手外科学会上肢功能评定标准
专题研讨会提出的方案［２］。合计总分分级：１３～１６
分为优，９～１２分为良，５～８分为可，１～４分为差。
（２）通过徒手肌力评定法（ｍａｎｕａｌｍｕｓｃｌｅｔｅｓｔ，
ＭＭＴ）［３］进行评定。（３）表面肌电评估方法：测试
在检查室内进行，室温保持 ２５℃。将患儿抱于胸
前，直立坐位，暴露双侧肱二头肌，局部皮肤充分脱

脂后，将测试电极粘贴于肱二头肌肌腹最丰满处，与

其肌肉纤维的长轴方向平行。以肘关节为支点，在

肘关节保持９０°的基础上，使其先屈曲４５°，然后再
伸展４５°，如此反复操作３次，采集肌电信号的均方
根值（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅ，ＲＭＳ）及肌电积分（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ｉＥＭＧ）。记录上肢肱二头肌在进
行被动收缩时的ｉＥＭＧ、ＲＭＳ均值。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿患侧上肢功能评分比较　结果见表
１。治疗前，２组患儿患侧上肢功能评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗３个月后，２组患儿患
侧上肢功能评分较治疗前均显著升高（Ｐ＜０．０５）。
且治疗后患侧上肢功能评分电刺激组显著高于常规

治疗组（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组ＯＢＰＰ患儿治疗前后患侧上肢功能评分比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｐｐｅｒｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆａｆｆｅｃｔ
ｅｄｓｉｄｅｏｆｔｈｅＯＢＰＰｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

常规治疗组 ２４
　　上臂丛型 １５ ３．７５±１．４３ ５．２４±１．１８ａ

　　全臂丛型 ９ ５．０８±１．９６ ７．６５±１．５２ａ

电刺激组 １８
　　上臂丛型 １２ ３．５４±１．６４ ７．２６±１．３５ａｂ

　　全臂丛型 ６ ５．１６±１．８３ ９．５４±１．６０ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与常规治疗组治疗后比较ｂＰ＜
００５。

２．２　２组患儿患侧肱二头肌 ＭＭＴ检查结果　治
疗前，常规治疗组患儿患侧肱二头肌ＭＭＴ检查０～
２级２１例，３～５级３例，治疗后０～２级１０例，３～５
级１４例；电刺激组患儿患侧肱二头肌 ＭＭＴ检查
０～２级１６例，３～５级２例，治疗后０～２级４例，３～５
级１４例。２组患儿治疗前患侧肱二头肌 ＭＭＴ检查
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗３个月后，２
组患侧肱二头肌ＭＭＴ检查结果与治疗前比较均有显
著改善（Ｐ＜０．０５），电刺激组虽然优于常规治疗组，
但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　２组患儿治疗前、后患侧肱二头肌 ＲＭＳ、
ｉＥＭＧ比较　结果见表２。２组患儿治疗后肱二头
肌肌电信号 ｉＥＭＧ和 ＲＭＳ均显著高于治疗前（Ｐ＜
０．０５），且治疗后电刺激组 ｉＥＭＧ、ＲＭＳ均显著高于
常规治疗组（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组 ＯＢＰＰ患儿治疗前、后患侧肱二头肌 ＲＭＳ和
ｉＥＭＧ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＲＭＳａｎｄｔｈｅｉＥＭＧｏｆａｆｆｅｃｔｅｄ
ｓｉｄｅｏｆｔｈｅＯＢＰＰｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｉＥＭＧ

治疗前 治疗后

ＲＭＳ
治疗前 治疗后

常规治疗组 ２４ ６．２８±１．９６ １３．１５±２．０７ａ ８．６５±１．４３ １５．２７±２．４６ａ

电刺激组 １８ ５．３４±１．６７ １５．８６±１．２３ａｂ ７．７２±１．４５ １８．４９±２．８７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与常规治疗组治疗后比较ｂＰ＜０．０５。

·２２２· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１６年　第３３卷



３　讨论

分娩性ＯＢＰＰ是小儿致残的一种常见疾病，主
要因为出生时胎儿胎位不正、体质量过大、宫缩无

力，分娩过程中臂部不易分娩出而拉臂过力，或因压

迫过久导致臂丛神经受损，其发生率为 ０．１％～
０４％［４］。

臂丛神经损伤后，其支配肌肉的肌张力降低及

肌肉萎缩，肌肉组织血流明显减少导致神经血液供

应减少。而 ＮＭＥＳ可使周围肌肉组织收缩与舒张，
增加神经血液及营养供应，促进神经再生。研究发

现，外周神经修复后立即给予电刺激可以降低肌肉

的萎缩程度，而不会影响神经的再支配；且可加速轴

突与远端效应器建立有效的联系，使肌肉被动、有节

律性地收缩，从而改善肌肉及周围血液循环，防止肌

肉失用性萎缩；同时对萎缩的肌肉有增加肌肉结构

及力量，恢复肌原纤维超微结构及膜 Ｃａ２＋通道的作
用［５６］。

本组研究结果显示，治疗３个月后，２组 ＯＢＰＰ
患儿患侧上肢功能评分较治疗前均显著升高，但电

刺激组显著高于常规治疗组，提示 ＮＭＥＳ治疗能明
显提高分娩性 ＯＢＰＰ患儿的患侧上肢功能评分，为
臂丛神经损伤提供了一种非药物治疗的新方法。

表面肌电信号能准确、客观地提供测试肌肉活

动时的生物电变化，测试者在测试过程中易于控制

干扰因素［７］。康复医学领域的肌肉功能状态分析

主要采用时域分析指标，主要包括 ｉＥＭＧ和 ＲＭＳ。
ｉＥＭＧ是指在一定时间内肌肉中参与活动的运动单
位放电总量，其值的高低反映运动时参与肌肉收缩

的肌纤维数目的多少和每个运动单位的放电大

小［８］。ｉＥＭＧ与肌力之间存在线性关系［９］。ＲＭＳ一
定程度上可反映肌肉活动时运动单位激活的数量、

每个运动单位的放电大小、参与活动的运动单位类

型以及同步化程度［１０］。ＲＭＳ值被认为是时域中最
可靠的参数，用于估计产生力的大小。ＯＢＰＰ患儿
由于患侧肱二头肌肌梭传入的冲动减少，造成募集

的运动单位减少，因此，患侧肱二头肌ｉＥＭＧ值低于
健侧；同时，患儿运动单位放电同步化程度减低及参

与的运动单位数目减少，使患侧 ＲＭＳ值低于健侧。
本研究结果显示，２组患儿治疗后肱二头肌肌电信
号ｉＥＭＧ和ＲＭＳ均高于治疗前，且治疗后电刺激组
患儿ｉＥＭＧ、ＲＭＳ组显著高于常规治疗组。说明随
着神经的修复、肌力的提高，患儿肱二头肌肌梭传入

的冲动增加，募集的运动单位增多，同时运动单位放

电同步化程度较治疗前提高。并且联合电刺激治疗

效果优于单纯综合治疗。２组患儿治疗后患侧肱二
头肌ＭＭＴ检查结果均较治疗前显著改善，但组间
比较差异无统计学意义，提示与 ＭＭＴ检查比较，
ｉＥＭＧ和ＲＭＳ作为评估臂丛神经损伤疗效的指标敏
感度更高。

ＯＢＰＰ治疗过程中应注意，如果在出生３个月
内无三角肌和肱二头肌恢复的迹象，则应考虑进行

手术探查。分娩性 ＯＢＰＰ的治疗应遵循以下原则：
（１）对有指征者应早期手术干预；（２）定期密切随
访；（３）及时进行后遗症手术，以避免骨性畸形；（４）
患儿２岁左右即可考虑行肌肉移位手术；（５）强化
康复训练。ＯＢＰＰ患儿一出生即进行有效的综合治
疗，可使后遗症发生率降到最低程度。

综上所述，在综合康复治疗的基础上辅以

ＮＭＥＳ治疗，可进一步改善分娩性 ＯＢＰＰ患者的臂
丛神经功能。表面肌电信号可作为观察臂丛神经损

伤疗效的客观评估方法。
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