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低频电刺激联合坐式八段锦对缺血性脑卒中
患者肢体功能与生活质量的综合影响

王 芳， 王 丽， 孔令佳
（西南医科大学附属中医医院 全科医学科， 四川 泸州， 646000）

摘要： 目的　探讨低频电刺激联合坐式八段锦对缺血性脑卒中患者肢体运动功能、平衡能力、日常生活活动

能力及生活质量的影响，评估其临床安全性与可行性。方法　采用随机对照试验设计，选取 2025 年 1 月—

2026年 1月在西南医科大学附属中医医院康复科住院的缺血性脑卒中患者 96例，随机分为对照组和观察组，

每组 48例。对照组接受常规治疗及康复护理，观察组在对照组基础上增加低频电刺激联合坐式八段锦训练，

1次/d，每周 5次，连续干预 8周。干预前后采用Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）、Berg平衡量表（BBS）、

改良 Barthel 指数（MBI）及脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）对两组患者进行评估，并记录不良事件。结

果　研究过程中，对照组脱落 3例，观察组脱落 3例，最终共 90例完成研究。干预后，观察组 FMA量表总分、

BBS量表评分、MBI量表评分及SS-QOL量表评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　低频

电刺激联合坐式八段锦能有效改善缺血性脑卒中患者的肢体运动功能、平衡能力，提高其日常生活活动能力

及生活质量，且安全性良好。
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Effects of low-frequency electrical stimulation 
combined with seated Baduanjin on limb function and 

quality of life in patients with ischemic stroke
WANG Fang，WANG Li，KONG Lingjia

（Department of General Practice， Southwest Medical University Affiliated Hospital of 

Traditional Chinese Medicine， Luzhou， Sichuan， 646000）

ABSTRACT： Objective　To investigate the effects of low-frequency electrical stimulation combined 
with seated Baduanjin exercises on limb motor function， balance ability， activities of daily living， and 
quality of life in patients with ischemic stroke， and evaluate its clinical safety and feasibility.
Methods　A randomized controlled trial design was employed， enrolling 96 patients with ischemic 
stroke hospitalized in the Rehabilitation Department of the Affiliated Hospital of Southwest Medical 
University from January 2025 to January 2026.  Participants were randomly assigned to a control group 
and an observation group， each comprising 48 patients.  The control group received conventional 
treatment and rehabilitation care.  The observation group received conventional treatment plus low-

frequency electrical stimulation combined with seated Baduanjin exercises， administered once daily， 
five times weekly， for 8 consecutive weeks.  Both groups were assessed before and after intervention 
using the Fugl-Meyer Assessment （FMA）， Berg Balance Scale （BBS）， Modified Barthel Index 
（MBI）， and Stroke-Specific Quality of Life （SS-QOL） questionnaire.  Adverse events were recorded.
Results　There were 6 patients lost to follow-up during the study （3 cases in the control group and 
3 cases in the observation）.  The observation group had significantly higher total FMA， BBS， MBI 
and SS-QOL scores than control group after intervention（P＜0. 05）. Conclusion　Low-frequency 
electrical stimulation combined with seated Baduanjin exercises effectively improves limb motor 
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function and balance in ischemic stroke patients， enhances their activities of daily living and quality 
of life， and demonstrates good safety.  This approach warrants promotion and application in clinical 
rehabilitation care.
KEY WORDS： low-frequency electrical stimulation； seated Baduanjin exercises； ischemic 
stroke； limb function； rehabilitation nursing

脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因，

其中缺血性脑卒中约占 60%～80%［1］。随着溶

栓、取栓等急救技术的进步，患者病死率显著下

降，但仍有研究显示高达 70%～80% 的存活者遗

留不同程度的功能障碍，尤以肢体运动障碍和日

常生活能力下降最为突出，给患者、家庭及社会带

来沉重负担［2］。如何有效促进神经功能重建，改

善患者生存质量，是康复护理领域的核心课题。

早期、规范、多维度的康复是促进脑卒中后神

经可塑性、实现功能重组的关键［3］，低频电刺激通

过特定频率电流刺激外周神经或肌肉，可有效防

治肌肉萎缩、改善局部血液循环、缓解痉挛，为后

续主动训练创造有利的生理条件［4］。近年来，中

医定向透药疗法作为一种改良的低频电刺激形

式，兼具电刺激与药物经皮导入的双重作用，在卒

中后康复中应用日益广泛［5］。与此同时，传统养

生功法八段锦，其坐式改良版因动作舒缓、强度可

控、安全性高，尤其适合早期卧床或平衡功能障碍

的患者［6］，不仅能维持关节活动度、改善核心控

制，还能调畅情志及提升康复信心［7］。然而，单纯

依靠主动训练，部分重度功能障碍患者常因肌力

不足、痉挛明显或疼痛而难以有效完成规定动作。

因此，本研究将低频电刺激与坐式八段锦训练相

结合，在改善肢体功能的同时提升患者生活质量，

为优化卒中康复护理路径提供循证依据。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用便利抽样法，选取 2025年 1月—2026年

1月在西南医科大学附属中医医院康复科住院的

缺血性脑卒中患者。

1. 1. 1 纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2018》的诊断标准，并经头颅CT或MRI
证实；②年龄 40～75 岁，性别不限；③首次发病，

病程 2周至 6个月，处于恢复早期；④生命体征平

稳，意识清楚，能理解并配合指令；⑤存在单侧肢

体运动功能障碍，Brunnstrom分期Ⅱ～Ⅳ期；⑥患

者及家属知情同意，自愿参与本研究。

1. 1. 2 排除标准：①有严重心、肝、肾等脏器功能

不全或恶性肿瘤；②在出血倾向或正在接受抗凝

治疗；③患侧肢体局部皮肤破溃、感染或感觉严重

减退；④植入心脏起搏器或其他电子植入物；⑤严

重认知障碍、失语或精神疾病无法配合。

1. 1. 3 剔除与脱落标准：①干预过程中出现严重

不良事件或病情加重，需中止干预；②依从性差，

干预次数＜总次数的80%。

1. 1. 4 样本量计算：根据预试验结果，两组患者

Fugl-Meyer 运动功能评分的组间差异约为 8. 50
分，标准差约为 10. 00 分。取双侧检验水准 α=
0. 05，检验效能 1-β=0. 90，采用两独立样本均数

比较计算公式，每组需样本量约 40例。考虑 20%
的失访率，最终确定每组纳入 48 例，总样本量

96例。

1. 1. 5 分组方法：采用随机数字表法，将96例患者

按入院顺序编号，随机分为对照组和观察组，每组

48例。分组结果密封于不透光信封中，由不参与

干预实施的课题组成员负责分配。研究过程中，

对照组因病情变化脱落 2例，因转院脱落 1例，最

终完成45例；观察组因个人原因退出2例，因皮肤

轻微过敏（调整电极位置后缓解）但不愿继续脱落

1例，最终完成 45例。共 90例完成研究。两组患

者性别、年龄、病程、偏瘫侧、Brunnstrom 分期、合

并症等基线资料比较，差异无统计学意义（P＞
0. 05），具有可比性。见表 1。本研究通过作者机

构伦理委员会审查（KY2024038）并符合 2013 年

修订的《赫尔辛基宣言》的要求。

1. 2　干预方法　

两组患者均接受常规药物治疗及基础康复护

理，干预期为 8 周。对照组接受常规治疗及康复

护理，观察组在对照组基础上增加低频电刺激联

合坐式八段锦训练。

1. 2. 1 常规康复护理：①良肢位摆放与体位转移

指导；②被动关节活动度训练，由康复护士协助进

行，2 次/d，每次 30 min；③根据患者功能状况，指

导进行床上主动辅助运动；④健康教育，包括卒中

二级预防知识、饮食指导、心理支持等。
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1. 2. 2 低频电刺激联合坐式八段锦训练：观察组

在对照组基础上，实施低频电刺激联合坐式八段

锦训练，1次/d，每周 5次（周一至周五），每次总时

长约 50 分钟。操作如下：①低频电刺激预处理：

采用中医定向透药治疗仪（设备型号：DS-
W2D），选用双向脉冲方波，频率 100KHz 士

20KHz。治疗前检查局部皮肤完好，告知患者正

常感觉；电极片置于患侧上肢（肩井、曲池、合谷穴

对应区域）及下肢（环跳、足三里、解溪穴对应区

域）；根据患者耐受性及主要问题调节，痉挛明显

者倾向高频放松模式，肌力不足者倾向中低频兴

奋模式，电流强度以引起肌肉明显收缩但无疼痛

为宜；1 次/d，每次 20 min。②坐式八段锦训练

（20 min）：电刺激结束后休息 5 min，即开始坐式

八段锦训练。由经过统一培训的康复护士带领，

患者取坐位，于床上进行，背部有支撑以保证安

全，采用口令加示范的方式进行集体或个体指导。

具体动作包括：两手托天理三焦、左右开弓似射

雕、调理脾胃须单举、五劳七伤往后瞧、摇头摆尾

去心火、两手攀足固肾腰、攒拳怒目增气力、背后

七颠百病消。每个动作重复 6次，配合呼吸节律，

动作幅度以患者最大耐受为度，意念集中。训练

过程中护士密切观察患者面色、呼吸及主诉，防止

跌倒或过度疲劳。③注意事项：每次干预前后监

测血压、心率；训练环境安静、温暖；患者穿着宽松

衣物；出现头晕、胸闷、疼痛加剧等不适立即停止。

1. 3　观察指标　

分别于干预前（入组后 24 h内）及干预 8周结

束后 48 h内，对患者肢体运动功能、平衡能力、日

常生活活动能力及生活质量进行评估，并评价干

预措施安全性与可行性。

1. 3. 1 主要结局指标：采用 Fugl-Meyer 运动功能

评定量表（FMA）［8］评估肢体运动功能，总分 100
分，其中上肢 66分，下肢 34分。分值越高表示运

动功能越好。

1. 3. 2 次要结局指标：①Berg 平衡量表（BBS）［9］：

评估静态和动态平衡功能，共14项，每项0～4分，

总分 56分，分值越高平衡能力越好。②改良Bar⁃
thel指数（MBI）［10］： 评估日常生活活动能力，总分

100 分，分值越高独立性越强。③脑卒中专用生

活质量量表（SS-QOL）［11］： 评估与健康相关的生

活质量，包含精力、家庭角色、语言、活动能力、情

绪、个性、自理能力、社会角色、思维、上肢功能、视

力、工作/劳动等 12 个领域，共 49 个条目，采用

Likert 5级评分，得分越高表示生活质量越好。

1. 3. 3 安全性指标：记录干预期间发生的不良事

件，如皮肤过敏或破损、跌倒、血压异常波动、肌肉

拉伤等。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 25. 0软件。计量资料进行正态性

检验，符合正态分布者采用均数±标准差（
-x ± s）描

述，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用两独

立样本 t 检验；不符合正态分布者采用中位数和

四分位数［M（P25， P75）］描述，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料采用频数和百

分比（%）描述，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 确
切概率法。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05为差异有

统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组患者FMA量表评分比较　

干预前，两组患者FMA量表总分及上下肢评

分差异无统计学意义（P＞0. 05）。干预 8周后，两

组 FMA 评分均较干预前提高（P＜0. 05），且观察

组FMA量表总分及上肢、下肢评分均高于对照组

（P＜0. 05）。见表2。
2. 2　两组患者BBS和MBI量表评分比较　

干预前，两组患者BBS和MBI量表评分差异

无统计学意义（P＞0. 05）。干预 8周后，两组患者

BBS 和 MBI 量表评分均较干预前提高（P＜

0. 05），且观察组 BBS 和 MBI 量表评分高于对照

组（P＜0. 05）。见表3。

表1　两组患者基线资料比较

Table 1. 　Comparison of Baseline Data between the Two Groups

项目

性别

年龄/岁

病程/d

偏瘫侧

Brunnstrom

分期

高血压

糖尿病

男

女

左

右

Ⅱ

Ⅲ
Ⅳ
有

无

有

无

对照组（n=45）
28（62. 22）
17（37. 78）
61. 70±8. 20
35. 60±12. 40
22（48. 89）
23（51. 13）
8（17. 78）

20（44. 44）
17（37. 78）
32（71. 11）
13（28. 89）
18（40. 00）
27（60. 00）

观察组（n=45）
30（66. 67）
15（33. 33）
62. 40±7. 90
34. 80±11. 70
21（46. 67）
24（53. 33）
7（15. 56）

22（48. 89）
16（35. 56）
34（75. 56）
11（24. 44）
20（44. 44）
25（55. 56）

t/χ²/Z

0. 190

0. 415
0. 317
0. 045

-0. 211

0. 216

0. 182

P

0. 663

0. 679
0. 752
0. 832

0. 833

0. 642

0. 670
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2. 3　两组患者SS-QOL 量表评分比较　

干预前，两组患者 SS-QOL 总分及各维度评

分差异无统计学意义（P＞0. 05）。干预 8周后，两

组 患 者 SS-QOL 总 分 均 较 干 预 前 提 高（P＜
0. 05），且观察组 SS-QOL 总分显著高于对照组

（P＜0. 05）。见表 4。在维度层面，观察组在活动

能力、自理能力、上肢功能、情绪等维度的改善

明显。

2. 4　安全性评价　

干预期间，观察组有 2 例患者在电刺激初始

阶段主诉局部皮肤有轻微刺痛感，调整电流强度

后缓解；1例患者出现电极片下轻微皮肤发红，更

换电极位置及涂抹护肤软膏后次日好转。无跌

倒、血压骤升、肌肉拉伤等严重不良事件发生。对

照组无干预相关不良事件。

3 讨论 

3. 1　联合干预有效促进缺血性脑卒中患者肢体

运动功能恢复　

本研究结果显示，经过 8 周干预，观察组

FMA 上肢、下肢评分及总分均优于对照组（P＜

0. 05），表明低频电刺激联合坐式八段锦能更有效

促进卒中后肢体运动功能的改善。分析其原因可

能在于两种干预手段形成了良好的协同机制：低

频电刺激作为一种外源性输入，通过激活外周神

经-肌肉通路，诱发肌肉节律性收缩，能有效对抗

卒中早期的肌肉失用性萎缩，维持肌纤维形态［12］，

电刺激产生的本体感觉和运动感觉传入冲动，可

经脊髓-皮层通路逆向激活大脑感觉运动皮层，

诱导皮层功能重组，为后续主动运动奠定神经基

础［13］。本研究采用的穴位电刺激（如曲池、合谷、

足三里等），融合了中医经络理论与现代电疗技

术，可能通过调节局部气血运行，进一步增强

疗效［5］。

其次，坐式八段锦训练在电刺激“预热”的基

础上进行，患者能以更好的肌肉状态参与主动运

动。八段锦动作设计兼顾了肩、肘、腕、髋、膝、踝

等大关节的多维度活动，以及核心肌群的稳定控

制，符合现代康复训练中关于任务导向性训练和

重复性训练的原则［14］。尤其坐位练习，既保证了

安全，又让患者将注意力集中于动作的质量和身

体的感知，有助于重建正常的运动模式。动作中

强调的呼吸配合，还能通过调节自主神经功能，降

低交感神经张力，营造有利于运动学习的内

环境［15］。

3. 2　联合干预有助于改善患者平衡功能与日常

生活能力　

平衡功能障碍是卒中后跌倒的主要原因，也

是制约患者重返家庭和社会的重要因素。本研究

中，观察组BBS和MBI量表评分的提升优于对照

组（P＜0. 05），提示联合干预带来显著优势。BBS
量表评分的改善可能与以下几方面有关：其一，坐

式八段锦中的“摇头摆尾去心火”、“两手攀足固肾

腰”等动作，要求在坐位下进行躯干的旋转、屈伸，

这本身即是对动态坐位平衡的训练；其二，下肢电

刺激增强了股四头肌、胫前肌等关键肌群的肌力

和反应速度，为站立和行走时的姿势调整提供了

更好的外周支撑［16］；其三，整体功能的改善增强了

患者活动的信心，使其更愿意尝试日常活动，形成

良性循环。

MBI 量表评分的提升则反映了功能改善向

实际生活能力的转化。当患者上肢能更好地完成

够取、抓握动作（攒拳怒目增气力），下肢支撑能力

增强，转移、行走能力提高时，其在进食、穿衣、如

厕、转移等基本活动中的独立性随之提升［17］。

表2　两组患者FMA量表评分比较（
-x ± s） 分

Table 2. 　Comparison of FMA Scale scores 
Between the Two Groups

组别

对照组

观察组

n

45

45

干预前

干预后

干预前

干预后

FMA-上肢

28. 60±7. 80
37. 90±8. 50*

29. 10±8. 00
44. 20±9. 10*#

FMA-下肢

16. 40±4. 20
21. 80±4. 70*

16. 10±4. 00
25. 60±5. 10*#

FMA-总分

45. 00±11. 50
59. 70±12. 80*

45. 20±11. 80
69. 80±13. 60*#

注：与本组干预前比较，*P＜0. 05；与对照组干预后比较，#P＜0. 05。
表3　两组患者BBS和MBI量表评分比较（

-x ± s） 分

Table 3. 　Comparison of BBS and MBI Scale Scores 
Between the Two Groups

组别

对照组

观察组

例数

45

45

干预前

干预后

干预前

干预后

BBS

31. 20±6. 50
38. 70±7. 10*

30. 80±6. 30
44. 50±7. 80*#

MBI

52. 80±12. 50
67. 30±13. 60*

53. 50±12. 10
78. 20±14. 30*#

注：与本组干预前比较，*P＜0. 05；与对照组干预后比较，#P＜0. 05。

表4　两组患者SS-QOL量表总分比较（
-x ± s） 分

Table 4. 　Comparison of the Total Scores of the SS-QOL 
Scale Between the Two Groups

组别

对照组

观察组

n

45
45

干预前

136. 80±22. 50
134. 90±21. 70

干预后

165. 40±25. 80*

187. 60±28. 30*#

注：与本组干预前比较，*P＜0. 05；与对照组干预后比较，#P＜0. 05。
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3. 3　联合干预显著提升患者的生活质量　

生活质量是评估康复效果的综合指标。本研

究中观察组 SS-QOL 量表评分提高优于对照组

（P＜0. 05），说明患者不仅在生理功能上获益，其

心理状态和社会参与感也得到改善。一方面，肢

体功能的恢复直接带来了生活质量的提升。当患

者能够自己完成更多事情，对家人的依赖减少，其

自我价值感和自尊心会显著增强。另一方面，坐

式八段锦作为一种身心并重的训练方式，其舒缓

的节奏、意念的集中和呼吸的调节，具有类似正念

疗法的效果，有助于缓解卒中后常见的焦虑、抑郁

情绪［18］。同时，病房中常有多人同时练习，增加了

患者之间的交流与支持，减轻了因病致残的社会

隔离感［7］。低频电刺激带来的疼痛缓解和肌肉舒

适感，同样对情绪有积极影响。

3. 4　局限性及未来研究方向　

本研究局限性在于，干预周期仅为 8周，远期

疗效有待进一步随访观察；其次，样本来源单一中

心，可能存在选择偏倚；第三，由于干预性质，未能

对患者和治疗师实施盲法，无法完全排除偏倚。

未来研究可考虑开展多中心大样本试验，延长随

访周期，进一步优化电刺激参数和八段锦训练方

案，探索个体化精准康复模式。

综上所述，低频电刺激联合坐式八段锦的序

贯干预方案，能显著改善缺血性脑卒中恢复期患

者的肢体运动功能、平衡能力，提升其日常生活活

动能力及生活质量，且安全性良好。该方案融合

现代康复技术与传统养生功法，是一种可行有效、

易于推广的卒中康复护理措施，值得在临床实践

中应用。
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