电疗和磁疗在脑卒中患者康复期的作用
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    我科于2006.5-2007.4对20例脑卒中康复期患者应用交变电磁场（脑功能治疗仪）治疗，获得了满意疗效。现介绍如下。
1.材料与方法
1.1临床资料
    选择40例均为老年男性住院患者，平均年龄80±5岁，入院前均有明确的脑卒中病史12±5个月，头颅CT检查证实陈旧性脑卒中病灶存在。全部病例随机分为两组，每组20例，两组病人情况相近，机体大致情况相同，有较强的可比性。
1.2治疗方法
两组病人均进行常规药物治疗，治疗组同时给予电疗和磁疗（常州雅思医疗器械有限公司生产的YS-脑功能治疗仪）：患者取卧位或坐位，头带治疗帽，每个治疗体磁感应强度为10-17mT，频率为50Hz；电极置于双侧耳后乳突穴位及运动功能障碍的一侧肢体的伸曲侧，主频谱10-20kHz，输出电流强度20-30mA。治疗仪的参数调整以病人的自我感觉为参考。每次治疗30分钟，每日1次，两周为1疗程，两疗程之间间隔3天。
1.3评定方法
治疗前和治疗后1月各进行1次评定，评价指标包括美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Barthel指数（BI）。
1.4统计学处理 

   资料离散度用均数+标准差（X+S）表示。组内和两组间比较用t检验。

2.结果
治疗前两组NIHSS评分和BI评分比较，无统计学意义（P>0.05）。治疗后两组患者的NIHSS评分均降低，BI评分均升高，两组比较均有非常显著性统计学意义（P<0.01）。治疗前后NIHSS评分、BI评分比较治疗，治疗组均有非常显著性差异（P<0.01），而对照组NIHSS无统计学意义（P>0.05），BI评分有统计学意义（P<0.05）。两组患者比较，治疗组优于对照组，P<0.05，详见表
表   20例脑卒中患者脑功能治疗前后与对照组比较
	
	组别
	病例
	NIHSS
	BI

	治疗前
	治疗组
	20
	5.3±1.8
	49.1±13.4

	
	对照组
	20
	5.5±2.0
	48.7±15.6

	治疗后
	治疗组
	20
	3.2±1.5**
	69.2±17.2**

	
	对照组
	20
	5.3±2.5ΔΔ
	53.6±16.3ΔΔ


注：治疗前后自身比较*P<0.05，**P<0.01；两组比较ΔP<0.05，ΔΔP<0.01

3.讨论
脑卒中是一种严重威胁人类健康和生命的常见疾病，随着医学水平、抢救技术不断提高，急性期的死亡率近年来已逐渐下降，但70%以上的幸存者往往后遗不同程度的功能障碍（如肢体活动障碍和认知功能障碍），一般的康复治疗时间长，疗效一般。近年来，国内外关于磁疗与电疗在康复治疗中的特殊疗效报道较多。本文的20例病例治疗结果显示了神经肌肉电刺激和电磁场对脑卒中患者日常生活活动能力和认知能力的恢复具有一定的促进作用。电刺激可促进瘫痪肌群的主动控制能力，降低痉挛肌群的痉挛程度，显著改善偏瘫患者的肢体运动能力，提高患者的行走能力。[1，2]电磁场具有促进周围神经的再生，改善受损神经局部血液循环，缓解或消除疼痛，提高神经肌肉的兴奋性,恢复神经功能等作用。[3，4]
    本组资料显示：采用常州雅思医疗器械有限公司生产的脑功能治疗仪对脑卒中患者的康复治疗可取得显著疗效（P<0.01），而采用常规治疗的对照组则对康复疗效有限，因此脑卒中后遗症患者电疗和磁疗是一种有效的康复治疗方法。
4.参考文献
[1] 毕娜，姜振慧，何祥，田晶，谭敬华，双侧肢体电刺激对缺血性脑卒中患者早期运动功能的影响[J]. 中国临床康复杂志，2004，8（16）：3152
[2] 郭有华，燕铁斌，卢献平，经皮穴位电刺激对脑卒中患者脑局部血流量的影响[J].中华物理医学与康复杂志，2006，28（11）：747-751
[3] 练汉健，孔令深，黄柳和，罗健，李玉臣，吴琳，叶涛，穴位磁疗法治疗脑卒中运动功能障碍的临床研究[J].中国针灸杂志，2003，02：71
[4] 李晓榕，吕宜风，高荣慧，综合康复治疗对脑卒中患者运动功能的影响[J].中国康复杂志，2001，16（2）：72—73

