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·临床研究·

步态诱发功能性电刺激对脑卒中后足下垂患者
步态时空参数的影响

单莎瑞 1 黄国志 1,2 曾 庆 1 汪孝红 1

摘要

目的: 采用步态分析，观察步态诱发功能性电刺激对脑卒中后足下垂患者步态时空参数的影响。

方法: 选择40例符合入选标准的脑卒中后足下垂患者，随机分组到实验组和对照组，均给予常规药物治疗及基本

常规康复训练。实验组在此治疗基础上采用给予患侧下肢步态诱发功能性电刺激，根据患者踝关节背伸、内翻程度

调节正负电极片位置及具体适应的刺激量30min/次，1次/d，每周6次，共3周。对照组在治疗期间不给予任何电刺

激。采用三维步态分析仪器分别于治疗前、治疗3周后检测并获取两组患者步态参数。

结果: 治疗3周后，两组患者步速、步幅、步频、健侧摆动相均较治疗前明显均提高（P<0.05），步态周期、步宽、双支撑

相、患侧摆动相、健侧支撑相、患侧支撑相均较治疗前显著减小（P<0.05）。组间比较显示，治疗组患者的步行速度、

步幅、步频、步行周期、步宽、双支撑相、改善程度均明显优于对照组（P<0.05）。两组患者对称性步态参数治疗前后

差异显著，且实验组改善程度显著优于对照组（P<0.05）。

结论: 步态诱发功能性电刺激治疗能有效改善脑卒中后足下垂患者步速、步频、步行周期等时空参数，提高脑卒中

后足下垂患者的步行能力及步态的对称性。
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Abstract
Objective: To explore the effects of gait triggered functional electrical stimulation on the temporal-spatial pa-

rameters of gait in foot drop patients after stroke through gait analysis.

Method: Forty patients with foot drop were randomly divided into two groups: observation group( n=20)and

control group(n=20). Both groups received training and basic drug.The patients in observation group received

electrical stimulation on common peroneal nerve and tibialis anterior muscle of affected side for 30min daily

over 3 weeks by using low-frequency electrical pulse stimulator. According the degree of ankle back-stretching

and varus, positive and negative electrode plate position and adaptive stimulus quantity were adjusted. The con-

trol group received no electrical stimulation. Gait parameters were collected and calculated by gait analysis sys-

tem before and 3 weeks post-treatment.

Result: In observation group and control group, the gait parameters all improved， such as walking velocity,

stride length, cadence, gait cycle, stride width, nonparetic leg swing phase, paretic swing phase, paretic stance

phase, nonparetic stance phase, double limb support phase and symmetry parameters(P<0.05). The parameters

improved more significantly in observation group than those in control group except nonparetic leg swing
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有研究报道显示，每年脑卒中患者中约 20%死

亡，20%能完全康复，60%的患者部分康复而导致生

活活动能力受限，保守估计 20%的幸存者遗留痉挛

性足下垂[1]。这些患者在行走过程中由于踝关节背

伸肌无力，腓肠肌痉挛张力升高，导致摆动期踝关节

不能有效背伸[1]，一般伴有足内翻，若不能给予患者

及时有效的治疗矫正，可造成患侧踝关节关节损伤，

影响患者步态功能的恢复[2]。

步态分析是研究步行规律的检查方法，通过生

物力学和运动学手段，揭示步态异常的关键环节及

影响因素，从而指导康复评估和治疗，有助于临床诊

断、疗效评估及机理研究等[3]。步态分析的时空参

数包括时间参数和空间参数，是步态分析指标的基

础。其中时间参数包括步行周期、支撑相、摆动相、

双支撑相、单支撑相；空间参数包括步长、步幅、步

宽、步频、步速等基本参数。本实验从时空参数和对

称性参数方面研究步态诱发功能性电刺激对患者步

态的影响。

功能性电刺激 (functional electrical stimula-

tion，FES)属于神经肌肉电刺激(neuromuscular elec-

trical stimulation，NMES)的范畴，是利用一定强度

的低频脉冲电流，通过预先设定的程序来刺激一组

或多组肌肉，诱发肌肉运动或模拟正常的自主运动，

以达到改善或恢复被刺激肌肉或肌群功能的目的。

近年来，FES在脑卒中后肢体瘫痪中的应用已受到

国内、外的重视。1961年，Liberson[4—5]利用FES成功

矫正了脑卒中慢性期患者偏瘫侧下肢的足下垂，为

FES在脑卒中患者偏瘫后运动功能恢复领域的应用

开创了先河。其后，一些临床随机试验表明，FES在

加强肌肉力量，提高步行能力，改善膝的协调性以及

足下垂等方面均发挥重要作用。关于功能性电刺激

对脑卒中后足下垂患者的疗效标准评价，目前国内

外文献研究常选用量表评定、表面肌电图及生理耗

能指数。尚未见有关脑卒中足下垂患者的步态分析

研究报告。为进一步研究功能性电刺激对脑卒中后

足下垂患者步态的影响，本实验采用Gait Watch三

维步态分析系统分析步态中各参数，如步频、步速、

步行周期等时空参数，观察功能性电刺激是否具有

提高足下垂患者步行能力、改善步行对称性，最终矫

正足下垂患者步态的作用。

1 对象与方法

1.1 研究设计

患者在签署知情同意书后，随机分到实验组和

对照组，分组后两组一般资料如下。两组患者一般

情况及病情见表 1。表中数据经统计学比较，显示

组间差异均无显著性差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 临床资料

phase, paretic swing phase, paretic stance phase and nonparetic stance phase(P<0.05).

Conclusion: Gait triggered functional electrical stimulation can improve the temporal-spatial parameters of gait

such as walking velocity, cadence, gait cadence of foot-drop patients after stroke . So gait triggered functional

electrical stimulation can improve gait function and gait symmetry.

Author's address Zhujiang Hospital of Southern Medical University, Guangzhou, 510282

Key word functional electrical stimulation; foot drop; neuromuscular electrical stimulation; gait analysis; tempo-

ral-spatial parameters

表1 两组一般资料 （x±s）

组别

实验组
对照组

例数

20
20

性别（例）
男
13
11

女
7
9

病史
（周）

16±9.319
13.2±9.226

身高
（cm）

164.05±8.029
162.50±8.906

年龄
（岁）

57.80±15.740
56.60±12.630

病变性质
梗死
12
12

出血
8
8

患侧（例）
左侧
11
9

右侧
9
11

选择2012年6月—2012年9月在珠江医院康复

科、神经内科及神经外科住院行康复治疗的脑卒中

后足下垂患者。

入选标准：诊断符合1995年中华医学会第四次

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证实为脑出血或脑梗死；存在

患侧下肢足内翻、足下垂；病情稳定，无严重认知功

能障碍，可接受动作性指令；可独立或在监视下行走

12m以上；患侧下肢痉挛状态控制在改良Ashworth

评分 II级及以下；患侧下肢Brunnstrom分期在Ⅱ期
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及以上者；病史1—28周；签署知情同意书。

排除标准：严重失语、认知功能损害；有其它原

因如外周神经损伤导致足下垂；踝关节背伸肌群肌

力在 0—I级者；足下垂伴有关节挛缩、畸形等关节

损伤和关节疾病不适合行走者；皮肤敏感者；既往有

腰椎骶管疾病、下肢神经病变疾病者；未签署知情同

意书者。

1.3 治疗方法

实验组和对照组均在给予药物和基本康复训

练，实验组同时应用低频神经肌肉电刺激治疗

（XFT-2001P足下垂治疗仪），此系统由神经定位仪、

助行仪、步态采集器、电极片、压力感受器鞋垫组成。

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;让患者坐在高凳上，双脚离

地，腿部伸展开，膝盖部分稍弯曲，让腿放在矮凳上，

脚后跟稍给腿做下支撑；打开使用XFT-2001P神经

肌肉定位开关，将电极接触腿部，其中黑头放在后

（腓总神经出口处），红头放在前（胫前肌肌腹），按下

1Hz键，以便仪器持续输出1Hz刺激脉冲；根据患者

情况向前滑动电极来寻找是足外翻或背屈肌肉收缩

的最敏感的部分，这时在黑色电极处做个标记，这个

点就是放置黑色负极电片的位置，把红色正极电极

片放置胫骨前肌合适位置，连接好主机并固定于患

者腿部；使用遥控器完成训练：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

锻炼模式等参数（刺激参数为频率 16—33Hz，脉宽

25—300s，电流<100mA），主机会在步态分析系统中

确定最合适患者的刺激方式。患者佩戴仪器后在平

地行走，行走过程中主机根据患者步态情况，触发倾

角感应及压力感应装置，实行步态同步电刺激。实

验组患者使用XFT-2001p助行仪刺激腓总神经及胫

前肌进行刺激，30min/次，1 次/d，每周 6 次，训练 3

周。对照组无任何电刺激。

1.4 评定方法

采用Gait Watch三维步态分析系统，分析步态

运动学参数：分别将 7个内含加速度计和陀螺仪等

惯性测量模块和高性能嵌入式微处理器 DSP 数据

采集处理模块的传感器绑定在患者骶骨、股骨外侧、

胫骨内侧和脚背处；为了确保采集的数据准确性，要

求患者在不受干扰的情况下直线行走 12m；系统硬

件数据采样频率为500Hz，实时同步采集患者骨盆、

髋、膝、踝各关节在矢状面、冠状面和垂直面的运动

数据，还原患者行走的姿态，并将数据通过无线传输

技术实时同步传输到电脑软件中进行步态分析。

全部患者分别在治疗前及治疗后均身穿普通病

服和习惯性鞋，将传感器按要求绑定在患者身上，患

者尽量以标准立正姿势站立后，对仪器进行环境角

度等参数校准后，在规定测试走廊上直线行走

12m。测试选择在走廊无其他人时进行。测试结束

后，得出受试者步行的速度、步频、步幅、步行周期、

步宽及双支撑相、支撑相、摆动相值，进行相关的分

析和对比。

1.5 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件对实验结果进行统计

学处理。计量资料用均数±标准差表示，各组患者

组内均数比较采用配对 t检验；组间均数比较采用

两样本 t检验，仪器信度测试选用重复测量的信度

分析。以P＜0.05示差异有显著性意义。

2 结果

2.1 重复测量信度比较

实验前，选择健康成人年龄（26.50±4.86）岁，男

4人，女6人，用三维步态分析系统重复测量3次，对

其结果进行信度分析，以置信区间的95%表示（con-

fidence interval，CI）。患者步态周期、步频、步速、步

幅、左右步长差值、双支撑相、左支撑相、左摆动相、

右支撑相、右摆动相、左右支撑相比值、左右摆动相

比值三次重复测量信度分析结果如表2。

表2 步态各参数 ICC值及95%CI值

参数

左支撑相
左摆动相
右支撑相
右摆动相
双支撑相

ICC

0.80
0.80
0.86
0.86
0.82

95%CI

0.41—0.95
0.41—0.95
0.60—0.96
0.60—0.96
0.47—0.95

参数

步宽
步频
步幅
步速

ICC

0.88
0.80
0.96
0.82

95%CI

0.66—0.97
0.42—0.95
0.87—0.99
0.47—0.95

参数

步态周期
步长差

支撑相比值
摆动相比值

ICC

0.80
0.88
0.80
0.83

95%CI

0.43—0.95
0.66—0.97
0.42—0.95
0.51—0.95
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按 Landis JR, Koch GG 的标准 [6]:ICC 值<0.40

为一致性差；0.40—0.75 为一致性良好；>0.75 为一

致性极佳。本实验各参数 ICC 值在 0.80—0.96 之

间，95%CI置信区间均在0.41—0.99之间，组内重复

测量信度良好。

2.2 空间参数

两组治疗前，步频、步速、步幅、步宽差异无显著

性意义（P>0.05）；治疗结束后步频、步速、步幅提高，

步宽较治疗前降低（P<0.05）；治疗后两组间比较，实

验组步频、步速、步幅、步宽改善程度大于对照组

（P<0.05），见表3。

2.3 时间参数

治疗前两组步行周期、双支撑相时间、患侧支撑

时间、患侧摆动时间、健侧支撑时间、健侧摆动时间

无差异（P>0.05）；治疗结束后，步行周期、双支撑相

时间、患侧支撑时间、患侧摆动时间、健侧支撑时间、

健侧摆动时间较治疗前降低，健侧摆动时间较治疗

前提高（P<0.05）；治疗后两组间比较，实验组步行周

期、双支撑相时间与对照组改善程度优于对照组

（P<0.05），实验组患侧支撑时间、患侧摆动时间、健

侧支撑时间、健侧摆动时间与对照组无明显差异

（P>0.05）。见表4。

2.4 对称性参数

治疗前，两组步长偏差、健患侧支撑相比值、患

健侧摆动相比值无差异（P>0.05）；治疗后，两组步长

偏差、健患侧支撑相比值、患健侧摆动相比值均降

低，差异具有显著性意义（P<0.05）；治疗后两组间比

较，实验组步长偏差、健患侧支撑相比值、患健侧摆

动相比值较对照组降低（P<0.05）。见表5。

3 讨论

典型的偏瘫步态表现为足下垂、足内翻、髋关节

外展外旋的划圈步态。摆动相时，患足下垂使患肢

不能有效的摆离地面，产生廓清障碍，常伴有足内

翻；支撑相由于内翻使触地部位为足前外侧缘，导致

踝关节不稳，踝关节无法从跖屈位变为背伸位，影响

全身平衡。马蹄内翻足是脑卒中偏瘫侧踝关节最常

见的畸形，步行时足尖拖地，足跟不能着地，由足外

缘负重，导致下肢支持能力下降[7—8]。采用有效的康

复治疗技术改善脑卒中后足下垂及足内翻，促进下

肢步行能力的恢复，将进一步改善患者的整体功能

恢复及生存质量。FES在改善脑卒中后足下垂方面

的显著作用已得到国内外学者的证实，但是关于其

改善足下垂后是如何影响患者步态恢复方面的研究

尚不清楚。步态诱发功能性电刺激是在功能性电刺

激基础上，使电刺激和步态同步化，即脚后跟离地或

膝关节有一定屈曲度时，可诱发电刺激刺激踝关节

背伸肌群，矫正踝关节内翻及下垂，有利于摆动相踝

关节廓清。适量及有效的步态同步性电刺激可提高

患者步行能力，不仅能帮助步行速度提高，患者摆动

相廓清，足跟正确着地，站立相稳定，还能降低患者

步行能量消耗[9]。

3.1 步态诱发FES对步态空间参数的影响

空间参数如步速是影响患者步行的主要参数，

也是反映偏瘫患者步行能力的敏感、可靠而正确的

指标[10]；步频主要反映患者的负重能力和步行的稳

表3 两组患者治疗前后空间参数比较 （x±s）

参数

步频
（次/min）
步速（cm/s）
步幅（cm）
步宽（cm）
①与治疗前相比较P<0.05；②与对照组治疗后相比较P<0.05

实验组（n=20）
治疗前

51.25±14.42

32.55±15.24
49.45±21.90
28.10±8.27

治疗后

69.45±10.56①②

49.75±14.91①②

64.40±21.67①②

18.45±7.02①②

对照组（n=20）
治疗前

47.30±13.24
29.90±9.17
40.45±14.60
27.95±8.76

治疗后

57.40±16.65①

40.55±9.67①

45.15±15.62①

23.05±6.70①

表4 两组患者治疗前后时间参数比较 （x±s）

参数

步行周期（s）
双支撑相
时间(%)

患侧支撑相
时间(%)

患侧摆动相
时间(%)

健侧支撑相
时间(%)

健侧摆动相
时间(%)

①与治疗前相比较P<0.05；②与对照组治疗后相比较P<0.05

实验组（n=20）
治疗前

2.21±0.57

44.45±9.60

69.35.±7.22

30.65±7.62

79.75±7.84

20.75±7.84

治疗后
1.57±0.28①②

34.85±8.70①②

66.40±6.14①

33.60±6.14①

69.75±5.70①

30.25±5.70①

对照组（n=20）
治疗前

2.36±0.43

48.00±8.08

70.45±7.93

29.55±7.93

79.23±7.54

21.07±7.54

治疗后
1.98±0.41①

39.95±6.37①

66.15±5.88①

33.85±5.32①

72.05±6.31①

27.95±6.31①

表5 两组患者实验前后对称性参数 （x±s）

参数

步长偏差
健患侧支撑相比值
患健侧摆动相比值
①与治疗前相比较P<0.05；②与对照组治疗后相比较P<0.05

实验组（n=20）
治疗前

9.70±5.09
1.15±0.08
1.58±0.36

治疗后
3.70±3.21①②

1.05±0.04①②

1.11±0.08①②

对照组（n=20）
治疗前

8.85±4.82
1.12±0.06
1.47±0.28

治疗后
6.15±3.96①

1.09±0.04①

1.23±0.12①
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定性和下肢的控制能力，即反映患者行走的节奏性

和稳定性[11]。步宽亦是反映患者平衡功能的一项指

标，步宽越大患者的平衡功能越差。本实验显示，3

周FES治疗后患者步速较治疗前明显提高，步行周

期较治疗前降低，治疗效果明显优于对照组，即FES

能提高患者步行能力;FES 使患者步频提高效果优

于对照组，即FES提高患者负重能力及步行稳定性；

FES治疗患者步宽降低程度高于对照组，FES在改

善患者步行平衡功能方面亦有一定作用。本实验实

验组步速较对照组明显提高可能与摆动期踝关节背

伸力量增强有关[12]。Yan等[13]对急性期脑卒中患者

进行随机安慰对照研究显示，FES组较安慰组和对

照组痉挛明显减轻，踝关节背伸能力及步行能力明

显提高(P<0.05)。刘翠华等[14]研究证明步态诱发功

能性治疗2周后，患者下肢步行功能有明显改善，患

者步速提高，生理耗能降低。

3.2 步态诱发FES对步态时间参数的影响

步行障碍主要表现为双支撑相的延长，以增加

步行的稳定性[15]。踝关节背屈减弱引起摆动过程中

下肢廓清障碍：脚跟着地后重心转移过程中，肌肉不

充分异常的收缩可以引起摆动时间的延长[16]，降低

单支撑期，延长双支撑期 [17]，近而降低步行速度。

Magnusson 等 [18]对 78 例慢性脑卒中偏瘫患者中 38

例采用FES+康复治疗，其余患者用一般康复治疗，

发现FES可明显改善患者平衡、运动和日常生活活

动能力，且效应可维持到治疗后 2年以上。实验组

双支撑较治疗前明显降低，且降低程度较对照组明

显。实验组和对照组的健侧摆动相较治疗前均提

高，患侧摆动相较治疗前均降低；健侧支撑相较治疗

前降低，患侧支撑相较前亦减低；但实验组和对照组

治疗效果的差异不明显。FES治疗足下垂能矫正患

者足外侧缘着地现象，有利于矫正患侧不正确的负

重姿势，但对患侧肢体负重能力提高无显著性，患侧

负重能力主要依赖臀周肌肉及股四头肌肉力量。

3.3 步态诱发FES对步态对称性参数的影响

偏瘫患者步幅降低，步行对称性差也是导致步

行能力降低的原因之一[19]。李华等[20]研究认为左右

步长偏差可以分析步态的对称性，步长偏差与下肢

的运动能力、平衡功能高度相关。经过3周治疗，功

能性电刺激组患者使步态对称性指标趋近与于正常

人。即FES可以提高脑卒中后足下垂患者步行对称

性。

3.4 FES改善步态的作用机制

FES能激活肌肉的神经纤维，有效地提高被刺

激肌肉的张力，FES的作用机制最重要的部分就是

其可以调节大脑兴奋性，促进大脑功能重组。Smith

等[21]用 fMRI观察FES刺激健康人群下肢后发现，大

脑相应区域有明显脑功能活动，这种活动随着治疗

量增加而增强。Barsi 等[22]观察电刺激抓握功能训

练对皮质兴奋性改变的影响。结果显示，治疗性

FES强化自主运动使得大脑皮质运动诱发电位(mo-

tor evoked potential，MEP)波幅升高明显，提示治疗

性FES伴自主活动可诱发运动皮质兴奋性改变，进

而影响其可塑性改变。金冬梅等研究发现FES治疗

可以增强脑缺血半影区的微管相关蛋白-2表达，从

而促进微管的稳定性。促进神经元的发育、分化及

树突的重建等，并最终促进运动功能的恢复[23]。刘

慧华等[24]在动物实验中研究发现FES能明显改善急

性脑梗死大鼠神经功能，促进室管膜下区神经干细

胞的增值和分化。这些研究阐述了FES使大脑功能

重组的可能机制。

综上所述，FES对脑卒中足下垂患者时空参数

的影响可能是其可以通过对瘫痪肢体感觉和运动的

输入，利用中枢神经的可塑性，促进大脑功能的重

组，从而促进脑卒中患者步态功能的恢复。

4 结论

步态诱发功能性电刺激明显改善脑卒中足下垂

患者步态时空参数，提高脑卒中足下垂患者步行对

称性、步行能力及行走稳定性。
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