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步态诱发功能性电刺激对不完全性
脊髓损伤患者的疗效观察

谢 映1 朱文新1 李 玲1 吴汨霞1 张鹏程1 李 洋2

摘要

目的：观察步态诱发功能性电刺激治疗不完全性脊髓损伤患者的疗效。

方法：对40例不完全性脊髓损伤的患者，随机分为两组，对照组进行常规药物治疗、康复治疗，治疗组除常规药物治

疗、康复治疗，每天佩戴步态诱发功能性电刺激进行患侧腓总神经、胫前肌电刺激同时步行训练，15—20min。每天

2次，每周5—6d，共4周。分别在治疗前、治疗2周、4周行功能独立性评定(FIM)行走能力测评、10m最大步行速度测

试、运动诱发电位(MEP)检测，治疗前后行胫前肌肌力评定。

结果：治疗2周后，两组FIM行走能力、10m最大步行速度、胫前肌MEP潜伏期两组无明显差异（P＞0.05）。治疗4周

后，与对照组比较，FES治疗组FIM行走能力评分提高（P<0.01）、10m最大步行速度提高（P<0.05）、胫前肌MEP潜伏

期缩短更明显（P<0.01）。胫前肌肌力治疗前两组比较无显著性意义（P＞0.05）,治疗4周后，两组肌力比较有显著性

意义(P<0.05）。
结论：功能性电刺激能显著改善不完全性脊髓损伤患者步行功能，运动诱发电位为判断脊髓运动传导功能提供了客

观、定量的依据，功能性电刺激是一种安全有效的训练方法。
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Abstract
Objective: To observe the effect of gait triggered functional electrical stimulation on incomplete spinal cord in-

jury(SCI).

Method: Forty patients with incomplete SCI after fractures of thoracolumbar segment were randomly divided into

two groups: the treatment group(20cases) and the control group (20cases). Based on routine medical treatment and

rehabilitation therapy, patients of treatment group received functional electrical stimulation(FES) on common perone-

al nerve and tibialis anterior muscle of affected side by using XFT-2001 low-frequency electrical pulse stimula-

tor, and at the same time 15—20min walking training，twice a day, 5—6d per week,4 weeks in total. Scores of

FIM,10m maximum walking speed and tibialis anterior muscle motor evoked potential(MED) latency were evaluated

before treatment, 2 weeks after treatment and 4 weeks after treatment. Tibialis anterior muscular strength was

compared before treatment and 4 weeks after treatment.

Result: After 2 weeks treatment，scores of FIM, 10m maximum walking speed and tibialis anterior muscle MEP

latency in both groups had not significant difference（P＞0.05）。After 4 weeks treatment, It was shown that the

scores of FIM and 10m maximum walking speed increased after treatment(P<0.01，P<0.05), tibialis anterior muscle

latency shortened（P<0.01），tibialis anterior muscular strength enhanced（P<0.05）compared with control group.

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2013.03.008

1 岳阳市第一人民医院康复医学科,湖南岳阳,414000；2 岳阳市第一人民医院脊柱外科

作者简介：谢映，女，主治医师；收稿日期：2012-06-17

229



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar. 2013, Vol. 28, No.3

脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)是一种严重

的致残性损伤，常造成不同程度的瘫痪而影响患者

生活自理和参与社会活动的能力。就目前的医疗水

平而言，完全性脊髓损伤仍难以恢复，不完全性SCI

会留有严重的功能障碍，甚至残疾。因此，研究有效

的治疗SCI的方法意义重大。恢复独立的步行能力

是不完全性脊髓损伤患者的主要康复目标。功能性

电刺激(functional electrical stimulation, FES)技术是

使用电刺激的手段，以精确的刺激顺序和刺激强度

激活瘫痪或轻瘫的肌肉，使脊髓损伤患者恢复一定

运动功能的一种康复治疗技术[1]。本研究旨在探讨

FES对不完全性脊髓损伤患者步行功能的影响，并

采用运动诱发电位等检测疗效，为判断脊髓运动传

导功能提供客观的依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2011年1月—2012年3月我院脊柱住院脊

髓损伤患者47例, 男28例、女19例, 年龄19—45(

32±8)岁。胸髓损伤(截瘫)17例，腰髓损伤30例。

损伤病因为车祸 24例，高处坠落13例，重物砸伤9

例，其他1例。经CT、MRI及照美国SCI学会损伤分

级均为C级。患者均于伤后10h—4d内行减压+内

固定术, 术后1—2个月转入我科接受康复治疗。共

47例患者，随机分成对照组与FES治疗组，按入选

标准排除7例患者，其中3例未按规定完成治疗，4

例资料不全影响疗效判断。剩余40例患者每组各

20例,两组一般资料具有可比性，两组治疗前观察指

标无显著性意义(P＞0.05)。本实验为临床试验，实

验对象均签署《知情同意书》，见表1。

入选标准：①符合脊髓损伤C级诊断标准；②患

者病情稳定，意识清晰，可接受动作性指令。

排除标准：①伴有关节挛缩、畸形等不适合行走

者；②合并其他系统严重疾病，影响康复训练的患

者；③皮肤极度敏感的患者；④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。

1.2 设备和训练方法

治疗组的患者在常规药物治疗和康复治疗（截

瘫肢体训练、减重平板训练等）的基础上再用步态诱

发功能性电刺激仪治疗训练。步态诱发功能性电刺

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5部分组成。XFT-2001型步态诱发功能性

电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。所有入选患

者步行训练同时采用XFT-2001型步态诱发功能性

电刺激仪对患侧腓总神经，胫前肌进行电刺激治疗

15—20min，每天2次，每周5—6d，共4周。

1.3 评估方法

对所有入试患者分别在治疗前、治疗2周、4周

由第一作者对患者进行步行功能的评定。采用功能

独立性评定、10m最大步行速度测试（10m maxi-

mum walking speed, 10mMWS）、运动诱发电位(mo-

tion evoked potential，MEP)。

1.3.1 采用功能独立性评定(functional indepen-

dence measure,FIM)，计算每一个患者行走能力（步

行与上下楼梯）的得分。

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

Conclusion: FES could improve walking function of incomplete SCI patient. MEP examination could provide ob-

jective and quantitative basis for judging the motor functional status of spinal cord. FES was considered to be a

safe and effective training method.

Author's address Dept. of Rehabilitation,the First Hospital of Yue yang，414000

Key word functional electrical stimulation;incomplete spinal cord injury;motor evoked potential; walking function

表1 两组治疗前观察指标比较 （x±s）

观察指标

年龄
运动评分
感觉评分
ADL评分
性别(男/女)

FES治疗组（n=20）

34.3±8.73
28.80±12.61
68.38±17.59
20.48±16.91

13/7

对照组（n=20）

32.0±7.9
35.31±13.23
73.50±15.99
24.65±15.85

14/6

t
0.874
0.356
0.215
0.785
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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 MEP：采用Dantec公司（丹麦）生产的Mag-2

型磁刺激仪，S-100型刺激线圈（外径 10.5cm），最

大输出强度2.5T。刺激程度以所记录的靶肌出现收

缩为准，一般采用最大输出强度的70%—95%。受

试者仰卧位，肌肉完全放记录胫前肌MEP时使患者

轻度用力背伸足，重复3次以上，记录M波，以潜伏

期短、波幅高者为准。电极放于腓骨小头后缘腓总

神经走行表面，阴极置近端。通过胫前肌表面的皮

肤电极同时记录M波。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0统计软件进行统计分析，计量资

料均采用均数±标准差表示。计量资料两组之间比

较采用 t检验，两组患者胫前肌肌力为等级资料采

用秩和检验，P<0.05为两组之间有显著性差异。

2 结果

本研究入组共40例，对照组与FES治疗组各种

20例，两组治疗前年龄、性别、运动评分、感觉评分、

ADL得分无明显差异(P＞0.05)，见表1。两组治疗2

周后，行FIM行走能力评分无显著差异(P＞0.05)。

治疗4周后，与对照组比较，FES治疗组得分增加更

显著（P<0.01），见表2。

两组治疗2周后10m最大步行速度无显著差

异，治疗4周后，与对照组比较，FES治疗组10m最大

步行速度提高更明显（P<0.05），见表3。两组治疗2

周后胫前肌MEP潜伏期无显著差异，治疗4周后，与

对照组比较，FES治疗组胫前肌MEP潜伏期缩短更

明显（P<0.01），见表4。胫前肌肌力比较，治疗前两

组无显著性意义（P＞0.05）,治疗4周后，FES治疗组

肌力大于对照组, 两组间比较有显著性意义（P<
0.05）。

3 讨论

改善肌肉的运动功能和耐力，完成功能性的步

行是不完全性脊髓损伤患者的主要康复目标。不完

全性脊髓损伤可因上运动神经元损伤和下运动神经

元损伤引起，上运动神经元损伤可能会出现失神经

支配而导致废用性肌萎缩，下运动神经元损伤出现

周围神经损伤导致肌力下降，肌肉萎缩，均严重影响

步行功能。许多研究均已证明[3—5]，在不完全性脊髓

损伤后，下肢运动功能的早期恢复和步行能力的相

表2 两组不同训练时间FIM行走能力评分比较 (x±s)

组别

FES治疗组
治疗前
治疗2周
治疗4周

对照组
治疗前
治疗2周
治疗4周

治疗2周后平地行走、上下楼梯比较：①P>0.05，②P>0.05,③P<0.01,
④P<0.01

例数

20

20

平地行走（分）

2.47±0.64
3.85±0.71①

6.05±0.52③

2.68±0.62
3.62±0.78①

4.12±0.47③

上下楼梯（分）

1.23±0.56
2.69±0.23②

4.03±0.82④

1.43±0.67
2.53±0.30②

2.97±0.78④

表3 两组训练不同时间10m最大步行速度比较 (x±s)

组别

FES治疗组
治疗前
治疗2周
治疗4周

对照组
治疗前
治疗2周
治疗4周

与对照组比较,①P＞0.05,②P<0.05

例数

20

20

10m最大步行速度(m/min)

0
33.19±7.41①

46.02±9.02②

0
26.53±7.61①

39.21±9.42②

表4 两组训练不同时间胫前肌MEP潜伏期和
波幅平均值 (x±s)

组别

FES治疗组
治疗前
治疗2周
治疗4周

对照组
治疗前
治疗2周
治疗4周

与对照组比较，①P>0.05,②P<0.01

例数

20

20

潜伏期（ms）

40.54±6.82
34.23±7.29①

30.14±2.3②

39.12±5.34
36.53±6.18①

35.71±2.42②

波幅（mV）

0.41±0.12
0.65±0.30
0.87±0.46

0.40±0.23
0.48±0.16
0.52±0.37

表5 两组患者治疗前后胫前肌肌力比较 （例）

FES治疗组
前
后

对照组
前
后

治疗前，两组胫前肌肌力比较无显著差异P>0.05，治疗4周后两组胫
前肌肌力比较有显著差异，P<0.05

例数

20
20

20
20

Ⅳ＋—Ⅴ-

0
9

0
4

Ⅲ＋—Ⅳ-

8
8

9
7

Ⅱ＋—Ⅲ-

12
3

11
9
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互关系。本研究旨在探讨步态诱发功能性电刺激对

不完全性脊髓损伤患者步行功能的影响，并在治疗

的不同时期，采用量表评分、运动诱发电位检测等为

判断脊髓损伤后的运动传导功能提供更全面、客观

的依据。

此研究表明，两组治疗前后，FIM行走能力评

分、10m最大步行速度均提高，但治疗2周后，FES治

疗组与对照组比较差异不明显，无显著性意义。治

疗4周后，FES治疗组与对照组比较，差异具有显著

性。说明常规药物治疗和康复治疗能一定程度提高

FIM行走能力评分、10m最大步行速度，但FES治疗

组能更显著提高患者的下肢运动功能，且治疗效果

与时间呈正相关。

为了量化FES对下肢运动功能的影响，我们采

用运动诱发电位[6]。MEP是刺激中枢神经组织并在

脊髓远端、外周神经或肌肉纪录到的电信号，能直接

反映脊髓下行传导路或外周运动神经的功能状态。

MEP具有无损伤、穿透力强、稳定可靠等优点，已被

学者认同。运动诱发电位可产生F波及M波，此次

研究我们采用记录M波，这是因为F波为运动纤维

的逆向冲动引起的响应节段前角运动神经元的回返

放电，需要强刺激。因此不论是脊髓休克期还是

SCI肌痉挛期，F波出现频次均可降低。另外，脊髓

前角运动细胞减少或合并神经根损伤均可致损伤平

面下不出现F波。所以F波不是脊髓损伤恢复依

据。正常人对照组参照余科炜[7]结果显示，MEP潜

伏期基本恒定，而振幅值在不同个体或不同时段内

有很大差异，胫前肌潜伏期异常上限为32.9ms。此

研究显示两组患者治疗前后潜伏期均缩短，但FES

治疗组治疗4周后潜伏期缩短明显，与对照组比较

有显著意义。说明功能性电刺激能明显缩短潜伏

期，对受损神经有一定修复作用，从而改善神经传导

功能和神经肌肉兴奋性[8—9]。

FES 技术在恢复站立和行走能力方面的作用

机制可能是通过电流刺激作用促进周围神经再生，

并最大限度地维持肌肉形态与功能。FES最终刺激

的目标是神经，主要是与肌肉相关的周围神经[10]。

大量实验证实，电刺激对不论电场类型、脉冲频率、

波长以及疗程长短，均具有促进周围神经再生的作

用[11]。在肌肉失神经支配时期予电刺激可以维持一

定肌力和肌肉体积的,能够最大限度地改善临床常

见的失神经肌萎缩[12—14]。

此次研究表明，两组治疗4周后胫前肌肌力均

有所提高，但FES胫前肌肌力提高更明显，与对照组

比较有显著意义。已有的动物实验结果表明，FES

在维持肌肉体积及肌力、改善肌肉组织物质代谢、调

节肌纤维生理及生化性质等方面作用突出[13]。而且

Williams等[11]用全植入式持续电刺激对15例周围神

经损伤者进行了试验。Kern等[15]观察了FES对长期

失神经导致的肌肉萎缩的治疗效果。结果表明，

FES可使肌肉结构发生变化，有效逆转肌肉萎缩。

由此可见，FES治疗不仅可使尚存的肌纤维体积变

大，促进新生纤维的再生，还可逆转长期失神经肌肉

的退行性变。大量研究表明，不断重复的运动训练

还可诱导神经肌肉的塑形，从而对功能恢复起重要

作用[16—17]，Hicks AL等报道对13例慢性不完全 SCI

患者进行周期性运动训练，训练停止后继续观察，大

部分功能改善均能维持[18]，Wernig A等[17]发现，在完

全或近似完全的瘫痪患者中，用膝关节来伸展的步

行和站立可以恢复，提示存在脊髓水平的复杂运动

反射模式，提示，运动训练可增加轴突的芽生[19—20]，

增加神经兴奋性[21]，诱导突触蛋白的表达，建立新的

突触，并增加突触的链接[22—25]，通过改善再生环境，

使神经轴突生长的微环境向有利方向变化[26]。

应用功能性电刺激对不完全性脊髓损伤患者的

最明显的作用是能促进患者的随意运动。功能性电

刺激相对普通电刺激可诱发患者产生步行动作并通

过运动再学习，有可能使患者恢复对一些肌群的随

意控制。对不完全性截瘫患者进行周期性电刺激的

也能提高已经发生废用性萎缩肌肉的肌力。有学者

研究减重训练结合FES能更好地恢复不完全性脊髓

损伤患者的步行能力[27]。

随着现代化进程提高，外伤致脊髓损伤发病率

居高不下。目前尚没有治愈脊髓损伤有效手段，防

止脊髓损伤后继发性损害的措施也非常有限。因此

探索用不同的方法和新的技术去替代或修复损伤脊

髓是实现脊髓修复一个发展方向。不完全性脊髓损

伤患者由于保留部分的浅、深感觉功能,步态诱发功

能性电刺激在患者下肢迈步时发出电流刺激踝背伸

肌肉，所以在重新学习步行时会相对快和容易[28]。
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有些患者在步行时用与不用FES会有很明显的差

别,当神经损伤稳定后开始使用FES并保持下去，可

明显改善或阻止残疾状态的发展，在恢复截瘫行走

能力方面有显著的运动功能替代和重建功效[2]。这

对于增强患者的康复信心，提高康复训练的主动性，

促进患者的康复起到积极的作用[29]。因本次研究总

时间及规模有限，有待后续的更深入大样本、多中心

的进一步研究。
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