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红外偏振光联合神经肌肉电刺激对缺血性脑卒中患者疗效及
血清 NT-3、BDNF、NGF 水平的影响

孙龙胤, 王维
锦州医科大学附属第一医院康复科,辽宁锦州 121001

[摘　 要] 　 目的　 探究红外偏振光联合神经肌肉电刺激(NMES)对缺血性脑卒中( IS)患者疗效及血清神经营养因子-3(NT-
3)、脑源性神经营养因子(BDNF)及神经生长因子(NGF)的影响。 方法　 选取 IS 患者 100 例,随机均分为对照组(NMES 治

疗)和研究组(NMES+红外偏振光治疗),每组 50 例。 比较两组神经功能[美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、中国

卒中量表(CSS)评分]、运动功能[上肢动作研究量表(ARAT)、下肢 Fugl-Meyer 量表(FMA)、肌肉骨骼功能量表(SMFA)、Berg
平衡量表(BBS)]、血流动力学指标[动态阻抗(DR)、脑平均血流量(CBF)、血流速度(MBF)]、生活质量[改良 Barthel 指数

(MBI)、卒中专用生活质量量表(SS-QOL)]及血清 NT-3、BDNF 及 NGF 水平。 结果　 与治疗前比较,治疗后两组 NIHSS 评分、
CSS 评分、SMFA 评分、DR 均降低,上肢 ARAT 评分、下肢 FMA 评分、BBS 评分、CMBI 评分、SS-QOL 评分、BF、MBF、NT-3、
BDNF、NGF 水平均升高;且研究组变化较对照组更为显著(P<0. 05)。 结论　 红外偏振光联合 NMES 治疗 IS 可明显改善患者

神经功能、运动功能及血流动力学指标,提高血清神经营养因子水平,提升患者生活质量。
[关键词] 　 缺血性脑卒中;　 红外偏振光;　 神经肌肉电刺激;　 神经营养因子

[中图分类号] 　 R743. 3 [文献标识码] 　 A

Effects of infrared polarized light combined with neuromuscular electrical stimulation on effi-
cacy and serum NT-3, BDNF, NGF levels in patients with ischemic stroke
SUN Longyin, WANG Wei
Department of Rehabilitation, The First Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University, Jinzhou 121001, Liaoning, China
[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To explore the effects of infrared polarized light combined with neuromuscular electrical stimulation
(NMES) on the therapeutic efficacy and serum levels of neurotrophin-3 (NT-3), brain-derived neurotrophic factor (BDNF), and
nerve growth factor (NGF) in patients with ischemic stroke (IS). 　 　 Methods　 A total of 100 IS patients were selected and random-
ly and equally divided into a control group (receiving NMES therapy) and a study group (receiving NMES plus infrared polarized light
therapy), with 50 patients in each group. 　 Neurological function (national institutes of health stroke scale (NIHSS), China stroke
scale (CSS) scores), motor function (action research arm test (ARAT) score for upper limbs, Fugl-Meyer assessment (FMA) score
for lower limbs, short musculoskeletal function assessment (SMFA) score, Berg balance scale (BBS) score), hemodynamic parame-
ters (dynamic resistance (DR), blood flow (BF), mean blood flow (MBF)), quality of life (modified barthel index (MBI), stroke-
specific quality of life scale (SS-QOL) score), and serum levels of NT-3, BDNF, and NGF were compared between the two groups.
Results　 Compared with the levels before treatment, after treatment, both groups showed decreased NIHSS scores, CSS scores, SMFA
scores, and DR, while upper limb ARAT scores, lower limb FMA scores, BBS scores, MBI scores, SS-QOL scores, BF, MBF, and
serum levels of NT-3, BDNF, and NGF increased. 　 These changes were more significant in the study group compared to the control
group (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Infrared polarized light combined with NMES as a way for treating IS can significantly improve
patients􀆳 neurological function, motor function, and hemodynamic parameters, increase serum neurotrophic factor levels, and enhance
patients􀆳 quality of life.
[KEY WORDS]　 ischemic stroke;　 infrared polarized light;　 neuromuscular electrical stimulation;　 neurotrophic factor
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　 　 缺血性脑卒中( ischaemic stroke,IS)是中国中

老年人群常见病,发病急,致残率高,严重影响患者

生活质量。 血栓形成是 IS 的主要病因,临床上常以

药物溶栓、手术介入等进行治疗,虽可有效改善患

者凝血功能和血流动力学,但不良反应大,且其效

果会随着时间推移而降低。 神经肌肉电刺激(neu-
romuscular electrical stimulation,NMES)作为安全有

效的物理疗法,可通过刺激神经肌肉改善脑卒中患

者局部循环与运动功能[1],并可能调节如脑源性神

经 营 养 因 子 ( brain-derived neurotrophic factor,
BDNF)等神经营养因子表达。 红外偏振光疗法具

有镇痛、抗炎和促进微循环的作用,已用于软组织

损伤康复[2]。 然而,红外偏振光联合 NMES 在 IS 康

复中的协同作用及其对神经营养因子如神经营养

因子-3(neurotrophin-3,NT-3)、BDNF 与神经生长因

子(nerve growth factor,NGF)的影响尚不明确。 本

研究旨在分析该联合方案对 IS 患者神经功能、运动

功能及血清 NT-3、BDNF、NGF 水平的影响,为临床

康复治疗提供参考,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月本院收治的

100 例 IS 患者,按随机数字表法均分为对照组与研

究组,各 50 例。 对照组男 29 例,女 21 例,年龄

(68. 32±4. 15)岁,合并高血压 15 例、糖尿病 12 例,
病程(3. 02±0. 56)天。 研究组男 33 例,女 17 例,年
龄(68. 40 ± 4. 28) 岁,合并高血压 17 例、糖尿病

15 例,病程(3. 13±0. 51) 天。 两组以上资料比较差

异无统计学意义(P>0. 05)。 纳入标准:①符合《中
国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [3]相关诊断标

准;②意识清楚,可配合完成研究;③患者或家属知

情同意并签署同意书;④均为首次发病,入组前未

接受溶栓等针对性治疗;⑤无治疗相关禁忌证。
排除标准:①继发性脑出血;②肢体功能障碍或手

术史;③严重器官功能不全、血液系统疾病、精神

疾病、急慢性感染、免疫性疾病或恶性肿瘤;④处

于急性发作期或病情持续进展;⑤既往有脑血管

疾病史。 本研究经 本 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过

(20221021)。
1. 2　 治疗方法

两组患者取仰卧位,采用 KT-90A 型神经肌肉

电刺激仪(北京御健康复医疗仪器有限公司)进行

治疗。 将电极置于受损神经近端与远端,频率35 Hz,

脉宽 200 μs,通电 10 s、断电 50 s 间歇模式,每次治

疗 30 min,每日 1 ~ 2 次,每周 5 天,连续治疗 12 周。
研究组联合 H4 型红外偏振光治疗仪(珠海黑马医

学仪器有限公司)进行干预。 患者取平卧位,波长

810 nm,输出功率 300 mW,光斑直径约 1 cm,光源

距皮肤约 1 cm,照射患侧肢体近端大肌群。 每个治

疗点照射 3 ~ 5 min,单次总治疗时长<20 min,隔日

1 次,以 10 ~ 15 次为 1 个疗程,间歇 1 周,共治疗

12 周。
1. 3　 观察指标

于治疗前及治疗 12 周后,分别对以下指标进行

测评。 ①脑血流动力学指标:采用 LOGIQ E10s 超

声诊断仪(韩国通用电气超声有限公司)检测动态

阻 抗 ( dynamic resistance, DR )、 脑 平 均 血 流 量

(cerebral blood flow,CBF) 与血流速度 (myocardial
blood flow,MBF)。 ②血清神经营养因子水平:采集

患者空腹静脉血 5 mL,经 3 000 r / min 离心 10 min
后取血清,采用 ELISA 试剂盒(深圳市爱康试剂有

限公司)检测 NT-3、BDNF 及 NGF 水平。 ③神经功

能评估:由专业医护人员指导患者完成各项量表测

评,包括美国国立卫生研究院卒中量表(national in-
stitute of health stroke scale,NIHSS) [4]与中国卒中量

表(China stroke scale,CSS) [5]评估神经功能缺损程

度,NIHSS 评分总分 42 分,分值越高越严重;CSS 评

分包含 8 个维度,总分 45 分,分值越高表示神经功

能缺损越严重。 ④运动功能评估[6]:采用上肢动作

研究量表 ( action research arm test,ARAT)、下肢

Fugl-Meyer 量表(Fugl-Meyer assessment for lower ex-
tremity,FMA)、肌肉骨骼功能量表 ( short musculo-
skeletal function assessment,SMFA)及 Berg 平衡量表

(Berg balance scale,BBS)评估肢体运动与平衡功

能;ARAT 总分 57 分,分数越低功能障碍越严重;
FMA 总分 34 分,分数越低功能障碍越严重;SMFA
总分 100 分,分数越低功能越好;BBS 评分总分

56 分,分数越高平衡越好。 ⑤生活质量评估[7]:改
良 Barthel 指数(modified Barthel index,MBI)与卒中

专用生活质量量表(stroke-specific quality of life scale,
SS-QOL)评估日常生活活动能力及生活质量,总分

100 分,分数越高生活质量越好。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 25. 0 统计学软件分析数据。 计量资

料以 x± s 表示,采用 t 检验;计数资料以例(% )表

示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 两组神经功能比较

治疗前,两组 NIHSS 评分、CSS 评分比较差异无

显著性 (P > 0. 05)。 与治疗前比较,治疗后两组

NIHSS 评分、CSS 评分均降低,且研究组低于对照组

(P<0. 05;表 1)。

表 1　 两组神经功能比较 分

指标
对照组

治疗前 治疗后

研究组

治疗前 治疗后

NIHSS 13. 63±2. 61 8. 35±1. 21a 13. 44±2. 28 6. 70±1. 14ab

CSS 8. 44±1. 02 6. 53±0. 89a 8. 31±1. 15 5. 76±1. 03ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

2. 2　 两组运动功能比较

治疗前,两组各运动功能评分比较差异无显著

性(P > 0. 05)。 与治疗前比较,治疗后两组上肢

ARAT 评分、下肢 FMA 评分、 BBS 评分均升高,
SMFA 评分降低;且研究组变化较对照组更为显著

(P<0. 05;表 2)。

表 2　 两组运动功能比较 分

指标
对照组

治疗前 治疗后

研究组

治疗前 治疗后

上肢 ARAT 23. 20±2. 37 30. 18±2. 54a 22. 88±2. 30 34. 75±2. 21ab

下肢 FMA 14. 23±2. 77 18. 04±2. 36a 14. 50±2. 81 21. 72±2. 30ab

SMFA 70. 92±3. 18 52. 28±3. 33a 70. 66±3. 57 38. 18±3. 56ab

BBS 11. 28±2. 39 26. 25±2. 78a 10. 99±2. 07 40. 54±3. 95ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

2. 3　 两组脑血流动力学指标比较

治疗前,两组 DR、CBF、MBF 比较差异无显著性

(P>0. 05)。 与治疗前比较,治疗后两组 DR 降低,
CBF、MBF 升高,且研究组各指标变化较对照组更显

著(P<0. 05;表 3)。

表 3　 两组脑血流动力学指标比较

指标
对照组

治疗前 治疗后

研究组

治疗前 治疗后

DR/ (kPa·s/ m)42. 26±3. 68 36. 25±3. 18a 42. 56±3. 55 32. 20±3. 76ab

CBF/ (cm3 / s) 6. 68±0. 94 7. 77±1. 25a 6. 73±1. 05 10. 15±1. 36ab

MBF/ (cm/ s) 11. 17±1. 38 15. 20±1. 33a 11. 46±1. 55 17. 98±1. 26ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

2. 4　 两组血清神经营养因子水平比较

治疗前,两组血清 NT-3、BDNF 及 NGF 水平比

较差异无显著性(P>0. 05)。 与治疗前比较,治疗后

两组血清 NT-3、BDNF 及 NGF 水平升高,且研究组

高于对照组(P<0. 05;表 4)。

　 　 　 表 4　 两组血清神经营养因子水平比较 μg / L

指标
对照组

治疗前 治疗后

研究组

治疗前 治疗后

NT-3 7. 21±1. 10 9. 69±1. 25a 7. 14±1. 38 11. 53±1. 08ab

BDNF 3. 55±0. 51 7. 01±1. 23a 3. 62±0. 43 8. 85±1. 38ab

NGF 110. 58±10. 14 125. 64±10. 45a 112. 20±10. 39 147. 64±11. 57ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

2. 5　 两组生活自理能力及生活质量比较

治疗前,两组 MBI 评分、SS-QOL 评分比较差异

无显著性(P>0. 05)。 与治疗前比较,治疗后两组

MBI、SS-QOL 评分升高,且研究组高于对照组(P<
0. 05;表 5)。

　 　 　 表 5　 两组生活自理能力及生活质量比较 分

指标
对照组

治疗前 治疗后

研究组

治疗前 治疗后

MBI 35. 23±3. 86 55. 14±3. 14a 34. 90±3. 69 67. 34±3. 76ab

SS-QOL 92. 47±8. 11 129. 83±12. 37a 93. 05±7. 80 153. 52±18. 23ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

3　 讨　 论

IS 的传统治疗主要包括药物溶栓、抗血小板聚

集、改善微循环以及康复训练等,虽然这些方法在

临床中广泛应用,但仍存在一定的局限性。 近年来

研究证实,NMES 对于脑卒中后偏瘫、吞咽障碍、肌
肉痉挛等的改善效果显著[8]。 红外偏振光治疗利用

其深部穿透特性,可有效改善局部微循环,减轻炎症

反应,两者协同应用可有效改善 IS 患者病情。
本研究发现,治疗 12 周后与治疗前比较,治疗

后两组 NIHSS 评分、CSS 评分均降低,且研究组低于

对照组;同时,与治疗前比较,治疗后两组上肢

ARAT 评分、下肢 FMA 评分、 BBS 评分均升高,
SMFA 评分降低;且研究组变化较对照组更为显著,
提示红外偏振光联合神经肌肉电刺激治疗更有助

于改善 IS 患者的神经功能和运动功能。 Xiang 等[9]

研究认为,神经肌肉电刺激可促进卫星细胞成肌分
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化,从而缓解与 IS 有关的肌肉疏松症和运动功能障

碍;Tang 等[10] 研究显示,NMES 的短期调节显著增

强了对侧大脑半球和患侧上肢的皮质-肌肉相互作

用,促进皮质-肌肉-皮质功能网络间相互作用,从而

改善卒中患者运动功能。 陈俊英等[11] 研究结果证

实,红外偏振光能有效改善脑卒中患者的上肢运动功

能,减少患者痛苦,这些研究均印证了本研究结果。
神经肌肉电刺激通过低频电流直接作用于靶肌肉及

其支配神经,不仅能够预防肌肉萎缩、增强肌力,更能

促进中枢神经系统重塑。 而红外偏振光特定波长的

光波能够穿透深层组织,引起血管扩张,增加局部血

流量,为受损神经组织提供更充分的氧供。
本研究发现,与治疗前比较,治疗后两组 DR 降

低,CBF、MBF 升高,且研究组各指标变化较对照组

更显著,提示红外偏振光联合神经肌肉电刺激治疗

对于 IS 患者血流动力学的改善效果更佳。 研究认

为,神经肌肉电刺激通过低频电流激活瘫痪肌肉的

运动单位,不仅增强肌肉收缩能力,还通过传入神

经反馈促进大脑感觉运动皮层的可塑性变化,增强

肌肉泵效应,从而降低血栓形成风险[12]。 红外偏振

光的加入则通过其独特的光生物调节作用,直接改

善脑微循环。 近红外光(600 ~ 1 600 nm)能够穿透

皮肤和血管,促进血管内皮细胞一氧化氮(nitric ox-
ide,NO)释放,降低血管阻力,从而增加缺血半暗带

的血流灌注[13],改善血流动力学。
本研究发现,与治疗前比较,治疗后两组血清

NT-3、BDNF 及 NGF 水平升高,且研究组高于对照

组。 BDNF 作为突触可塑性的关键调控因子,其表

达增加可能与运动功能改善直接相关,NGF 则更多

参与感觉神经元的存活和轴突再生,而 NT-3 对脊髓

运动神经元的保护作用尤为突出。 研究表明[14],电
刺激能够显著增加运动皮层和脊髓中 BDNF 的

mRNA 表达,其机制可能与神经元去极化后钙离子

内流增加激活钙调蛋白依赖性蛋白激酶等转录调

控通路有关。 红外偏振光的加入则能够穿透组织

直达细胞线粒体,提高 ATP 的合成效率,改善神经

元的蛋白合成和轴突生长[15]。 同时,红外偏振光已

被证实可以下调促炎性细胞因子的表达,减轻神经

炎症对神经营养因子合成的抑制作用。 两种治疗

方式的联合有助于改善 IS 患者神经修复微环境,提
升神经元修复效果。

本研究发现,与治疗前比较,治疗后两组 MBI、
SS-QOL 评分升高,且研究组高于对照组。 红外偏振

光联合神经肌肉电刺激使 IS 促使患者神经功能、运
动功能、血液循环及神经营养因子均得到显著改善,
从而使 IS 患者治疗后生活自理能力和生活质量。

综上所述,红外偏振光联合神经肌肉电刺激治

疗缺血性脑卒中可明显改 IS 善患者神经功能、运动

功能及血流动力学指标,提高血清神经营养因子水

平,提升患者生活质量。
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