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·临床研究·

步态诱发功能性电刺激对脑卒中足下垂患者的
疗效观察
刘翠华1 张盘德1 容小川1 周惠嫦1 陈丽珊1 林楚克1 李桂恩1 武士龙1

摘要

目的：观察应用低频脉冲电刺激治疗脑卒中后足下垂患者的疗效。

方法：对30例脑卒中后导致足下垂的患者，在常规药物治疗、康复治疗的基础上，每天采用低频电子脉冲刺激仪对

患侧腓总神经、胫前肌进行电刺激治疗，每天2次，其中第一次为训练模式，只进行患侧胫前肌的神经肌肉电刺激治

疗20min；第二次在同样NMFS的同时进行步行训练15—20min。每周5—6d，共2周。治疗前先使用神经肌肉定位

仪找准敏感位置，然后将阴极至于敏感部位（腓总神经），阳极至于合适部位（胫前肌）。分别在治疗前、治疗1周、2

周行下肢步行功能的评定，分别测定不戴和佩戴刺激仪的Step Test评定、10m最大步行速度测试、上下8个台阶时

间、生理耗能指数。

结果：治疗2周后与治疗前比较，患者下肢步行功能有明显改善，佩戴刺激仪步行时可即刻明显提高脑卒中后足下

垂患者的步速、体位转移能力、上下楼梯能力及降低生理耗能（P<0.05—0.001）。

结论：低频脉冲电刺激能改善脑卒中患者步行功能，佩戴低频电子脉冲刺激仪步行时可即刻明显提高患者的步速、

体位转移能力、上下楼梯能力及降低生理耗能，而且无明显不良反应，是一种安全有效的训练仪器。
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Abstract
Objective: To observe the effect of low-frequency electrical pulse stimulation on foot drop patients after stroke.

Method: Based on routine medical treatment and rehabilitation therapy, 30 patients with foot drop after stoke re-

ceived electrical stimulation on common peroneal nerve and tibialis anterior muscle of affected side by using

XFT-2001 low-frequency electrical pulse stimulator twice a day. In one day, at the first time only exercise mode

was used as neuromuscular electrical stimulation (NEMS) on affected tibialis anterior muscle for 20min; at the sec-

ond time the same NMES and 15—20min walking training were proceeded, 5—6d per week, 2 weeks in total.

Before treatment, XFT-2001P neuromuscular locator was used to find sensitive position, then the negative elec-

trode was placed on sensitive position (common peroneal nerve) and the positive electrode was placed on the suit-

able position (tibialis anterior muscle). Walking function was evaluated before treatment, 1 week after treatment

and 2 weeks after treatment.

Result: After 2 weeks treatment, daring walking with low-frequency electrical pulse stimulator walking speed,

transfer ability, up and down stairs ability improved immediately and the physiological cost consumption of foot

drop patients after stroke reduced(P<0.05—0.001).

Conclusion: Low-frequency electrical pulse stimulator could improve walking function of affected low limbs of
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偏瘫患者的步行功能康复是医学界的难题，脑

卒中后最常见的临床症状就是肢体运动功能障碍，

其中下肢的运动功能障碍直接影响到患者的临床恢

复和生存质量。足下垂和足内翻是脑卒中患者最常

见的后遗症之一，严重影响患者下肢运动功能的恢

复，并且容易造成康复训练过程中的关节损伤[1—2]。

因此，脑卒中后足下垂和足内翻的治疗尤为重要。

功能性电刺激疗法（functional electrical stimu-

lation, FES）是使用低频电流刺激失去神经控制的

肌肉，使其收缩，以替代或矫正器官及肢体已丧失的

功能，产生即时效应直接恢复功能，该方法是Liber-

son等在1961年发明的。他们用脚踏开关控制电流

刺激腓神经支配的肌肉，产生踝关节背屈，以帮助患

者行走。当时称为功能性电疗法，1962年正式命名

为功能性电刺激疗法。最早应用单侧单通道刺激，

用以纠正足下垂[3]。其原理是：在患侧摆动相开始

时，足跟离地，放在鞋后跟里的开关接通，电流刺激

腓神经或胫骨前肌，使踝背屈。进入站立相后，开关

断开，电刺激停止。该装置可固定于膝关节下近腓

骨头处，使用者行走摆动腿时，该装置会向腓总神经

施加电刺激，并由其支配胫骨前肌及其他肌肉，从而

产生踝关节背屈动作。本研究中使用的XFT-2001

型低频电子脉冲刺激仪是外部体戴式的功能性电刺

激仪器，通过步态传感器检测追踪患者步行时小腿

前后摆动的位置和速度启动装置，辅助患者按正确

步态行走，提高患者的行走能力。本研究旨在观察

治疗仪对脑卒中后导致足下垂患者的疗效。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2011年1月—5月在我院住院进行康复治

疗的脑卒中导致足下垂患者。诊断符合1995年中

华医学会第四次全国脑血管病学术会议修订的《各

类脑血管疾病诊断要点》，并经CT或MRI证实。

入选标准：①符合脑卒中诊断标准，足下垂为脑

卒中导致；②患者病情稳定，意识清晰，可接受动作

性指令；③患侧下肢痉挛状态控制在改良Ashworth

2级或以下；④患侧下肢Brunnstrom分期在Ⅱ级或以

上；⑤患者可独立或在监视下行走15m以上；⑥年龄

18—75岁。排除标准：①脑卒中属于急性期患者；

②神志不清者或伴有明显认知障碍、精神障碍者；③

由其他原因如外周神经损伤导致足下垂者；④足下

垂肌力在0级者；⑤足下垂伴有关节挛缩、畸形等不

适合行走者；⑥合并其他系统严重疾病，影响康复训

练的患者；⑦皮肤极度敏感的患者；⑧年龄在18岁

以下或75岁以上者。剔除标准：①不符合纳入标准

者而误入者；②未按规定完成治疗者；③无法判断疗

效或资料不全等影响疗效判断者。

按临床试验研究方案，本试验不设立对照组，采

用自身对照的方式。入试验组37例，剔除7例，30

例完成了试验。其中男性15例、女性15例；脑梗死

25例，脑出血5例；最大年龄75岁，最小年龄18岁，

平均年龄（58.27±15.49）岁；病程平均（48.10±

17.75）d；平均治疗（23.21±5.60）次。

1.2 设备和训练方法

所有入组的患者在常规药物治疗和康复治疗

（偏瘫肢体训练、神经肌肉电刺激等）的基础上再用

低频电子脉冲刺激仪治疗训练。低频电子脉冲刺激

仪及神经肌肉定位仪由深圳市讯丰通电子有限公司

提供。该设备主要由XFT-2001P神经肌肉定位仪、

足下垂助行仪主机、步态分析采集器，以及绑带和电

极片五部分组成。XFT-2001型低频电子脉冲刺激

仪刺激小腿失去神经控制的肌肉，使其收缩，以替代

或改善肢体已丧失的运动功能。

操作方法：治疗前先使用XFT-2001P神经肌肉

定位仪找准敏感位置：①让患者坐在高凳上，双膝稍

弯曲，让腿放在矮凳上，用足跟稍支撑腿；②打开

XFT-2001P神经肌肉定位仪右侧开关，根据个人的

差异，调节强度开关的位置，将五金电极接触腿部，

其中阴极（黑触头）放在后，阳极（红触头）在前，按下

foot drop patients after stroke. Walking speed, transfer ability, up and down stairs ability improved significantly

and physiological consumption reduced significantly during walking with the stimulator. The stimulator had no ob-

viaus side effect and it was considered to be a safe and effective training equipment.
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1Hz键，以便仪器持续输出1Hz电脉冲；③根据患者

情况向前滑动五金电极来寻找一个外翻或背屈的肌

肉收缩，这时停止滑动在腿上阴极处做个标记，这个

点就是放置阴极电极片的开始位置，再把阳极电极

片放置胫骨前肌合适位置，连接好主机并固定于患

者腿部；④使用遥控器完成步态分析：根据患者的行

走状态和刺激敏感度设定主机的倾斜角、脉宽、电刺

激肌肉训练模式等参数，使主机在步态分析系统中

确定最适合患者的刺激方式。所有入选患者每天采

用XFT-2001型低频电子脉冲刺激仪对患侧腓总神

经，胫前肌进行电刺激治疗，每天2次，其中第一次

为训练模式，只进行患侧胫前肌的神经肌肉电刺激

治疗（neuromuscular electrical stimulation, NMES）

20min；第二次在同样NMES的同时进行步行训练

15—20min。每周5—6d，共2周。

1.3 评估方法

对所有入试患者分别在治疗前、治疗1周、2周

由专人对患者进行步行功能的评定。分别测定不戴

和佩戴治疗仪的步行测试（step test）评定、10m最大

步行速度测试（10m maximum walking speed, 10m

MWS）、上下8个台阶时间以及生理耗能指数（phys-

iological consumption index, PCI）。下肢步行功能

评定方法为：

1.3.1 步行测试：患者先坐在凳子上，听到指令后站

立、向前步行6m，再折返步行到凳子前，转身坐下，

使用秒表测定从站起到回到凳子坐下所需的时间。

测2次取平均值。

1.3.2 10m最大步行速度测试：用彩色胶布从起点

到终点的直线距离为16m平地上标记测试的起点、

3m点、13m点和终点。让患者分别在使用和不使用

XFT-2001型低频电子脉冲刺激仪的情况下，尽可能

以最快的速度自起点走至终点，用秒表记录患者从

3m点至13m点所需的时间，记录时间精确到0.1s，

每个患者在两种情况下各测试3次，每次步行测试

间隔可以休息，最大步行速度评测值取患者评测3

次中最快一次数值，并以m/min方式来描述最大步

行速度评测值。

1.3.3 上/下台阶8阶需要的时间：利用我科训练用

阶梯，共4级，每级高15cm。用秒表记录从地面开

始到第4级再下台阶到地面的时间。

1.3.4 生理耗能指数：让患者保持坐位安静状态

3min后，测定安静状态下的心率。然后患者分别在

使用和不使用XFT-2001型低频电子脉冲刺激仪的

情况下，尽可能以最快的速度在直线距离20m平地

上持续往返步行3min，记录步行患者所行走的距离

和步行3min后的心率，然后计算出3min步行速度。

在测试时间间隔上，患者不使用XFT-2001型低频

电子脉冲刺激仪步行后，其心率必须恢复至安静状

态下的心率后再休息3min以上，然后再进行佩戴

XFT-2001型足下垂助行仪的测试，最后通过下列公

式分别计算出两种情况下的PCI：

1.4 统计学分析

数据采用SPSS 17.0进行统计处理。正态分布

的连续变量采用 t检验或单因素ANOVA分析（患者

不同时间段的Step Test评定、10米最大步行速度测

试、上下8个台阶时间、生理耗能指数），非正态分布

的等级频数资料采用非参数检验。

2 结果

按临床试验研究方案共入试验组37例，剔除7

例。30例患者平均治疗23.21±5.60次。治疗后下

肢步行功能改善情况，所有测试指标均分别测试不

佩戴和佩戴时各3次。结果见表1。

3 讨论

足下垂是脑卒中后主要后遗症之一，是由于中

枢神经系统受损，反射性交感神经营养不良、神经血

管萎缩而引起的一种并发症；也是由小腿的前肌群

和外侧肌群麻痹，小腿后肌群痉挛牵拉所引起的。

表现为不能背屈足部，行走时或是拖曳病足或是将

该侧下肢举得较高，落地时总是足尖先触地面的一

种症状[4]。这种特征性足下垂步态，制约了步行能

力，妨碍了踝部功能的进一步恢复，给患者日常生活

造成了极大不便。然而，脑卒中后足内翻、下垂在病

之初始即有不同程度表现，这是一种异常的运动模

式，如果盲目地、缺乏针对性地进行肌力增强训练治

疗，就会强化这种原始的运动模式而妨碍了高级的

正常运动模式的建立，不但影响踝关节功能的恢复，

步行速度(m/min)

（步行3min后心率-安静状态下心率）（bts/min）
PCI =
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而且对下肢功能及步态带来不良影响。因此需要尽

早设计合理的、有针对性的方法矫治足内翻、下垂。

实践已经证实，如果对患者施以正确的刺激运

动模式，改善本体感受机制，便有助于神经系统重建

正确的兴奋轨迹。而这种兴奋轨迹能够改善和恢复

患者的运动功能，同时对患者的心理状态、新陈代谢

及免疫机制等也起到了重要的调节作用。功能性电

刺激作为一种治疗方法，已广泛应用于康复治疗领

域中。近年来，越来越多的研究已开始关注FES在

改善患者运动功能方面的作用。FES应用于脑卒中

肢体功能，其主要作用是增加关节活动范围，提高肌

肉功能，如收缩力、耐力、诱发反射活动等，尤其是改

善脑卒中后患者上肢功能的作用已得到肯定[5—6]。

对于脑卒中后患者肢体运动功能的康复研究国内外

虽有报道[7—10]，但国内FES的应用还较少[11]。本研究

中所使用的XFT-2001低频电子脉冲刺激仪主要由

功能刺激器、神经肌肉定位仪、步态分析采集器三部

分组成。它利用功能性电刺激原理，通过先进的步

态传感器检测追踪患者步行时小腿前后摆动的位置

和速度来启动装置，适时精确的控制电脉冲传送到

腓神经，从而控制足部运动(足内外翻、背屈运动)，

达到矫正足下垂的目的。它有步行模式和训练模式

两种模式。步行模式下，仪器能够按照设定好的程

序工作，患者在使用一段时间后，行走更有力、速度

更 快 、步 态 将 逐 步 得 到 矫 正 。 训 练 模 式 下 ，

XFT-2001低频电子脉冲刺激仪可以帮助患者强化

腿部训练，防止肌肉萎缩，促进局部肌肉的血液循

环。让足下垂或行动不便的患足收到微电信号刺激

而摆动，形成步行的姿势，辅助患者按正确的步态行

走，逐步提高患者的行走速度并令患者更省力，甚至

可以爬山和上下楼梯。

通过本临床试验发现，患者在常规药物治疗和

康复训练的基础上，采用XFT-2001型低频电子脉

冲刺激仪对患侧腓总神经，胫前肌进行电刺激治疗

并同时进行步行训练后，患者的步行功能评定明显

改善（P<0.01—0.001）。虽然本试验中没有设立对

照组，无法判断低频电子脉冲刺激仪的疗效是否优

于其他治疗方法。但是，我们发现同组患者佩戴治

疗仪和不佩戴时，其体位转移能力、上下楼梯的能

力、步速、生理耗能改善差异均有显著性。这表明步

态诱发功能性电刺激在患者偏瘫下肢迈步时发出电

流刺激踝背伸肌肉，改善步态，具有良好的效果。这

对于增强患者的康复信心，提高康复训练的主动性，

促进偏瘫肢体的康复起到积极的作用。
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表1 治疗前、后患侧下肢步行功能及上下台阶、步行能耗指标的变化 (x±s)

测试指标

治疗前未佩戴
治疗前佩戴中

治疗1周后未佩戴
治疗1周后佩戴中
治疗2周后未佩戴
治疗2周后佩戴中
3次合计未佩戴
3次合计佩戴中

下肢步行功能
步行测试（s）
28.22±9.18
23.16±7.12
23.72±7.71
19.42±6.05
21.06±6.58
17.48±5.39
24.34±7.95
20.02±6.27

10m MWS(m/min)
39.21±20.03
45.57±21.96
45.69±22.91
54.22±24.88
50.52±24.42
59.83±27.02
45.14±22.76
53.21±25.13

上下台阶、步行能耗指标
上下8个台阶时间（s）

19.16±12.43
15.93±10.66
15.74±11.17
13.01±9.58
13.96±9.99
11.67±8.97
16.29±11.32
13.53±9.81

PCI
0.349±0.310
0.304±0.249
0.353±0.321
0.294±0.249
0.283±0.187
0.236±0.147
0.328±0.278
0.279±0.220

1139




