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功能性电刺激恢复性治疗踏车对脑卒中早期患者
下肢主动运动的影响

李 哲1 范家宏1 郭钢花1 李晓丽1 关晨霞1 乐 琳1 郭 君1

摘要

目的：探讨功能性电刺激恢复性治疗踏车对脑卒中早期患者下肢主动运动功能的影响。

方法：将52例脑卒中偏瘫患者随机分为3组。所有患者均给予常规康复治疗，A组（18例）加用功能性电刺激恢复性

治疗踏车治疗；B组（17例）加用智能循环运动治疗；C组（17例）常规康复治疗。共8周。在治疗前、治疗8周后对所

有患者进行肌张力、下肢运动、平衡功能及步行功能的评定，分别采用综合痉挛量表（CSS）、下肢Fugl-Meyer量表

（FMA）、Berg平衡量表（BBS）、10m最大步行速度测试（10m MWS）对所有患者进行评定。

结果：治疗前3组CSS、FMA、BBS和10m MWS各项评定结果均无显著性差异（P＞0.05）。治疗8周后，3组患者痉

挛、下肢主动运动功能、平衡功能及步行速度均有明显改善（P＜0.05），A组改善情况优于B组和C组（P＜0.05）。

结论：功能性电刺激恢复性治疗踏车可显著改善下肢痉挛状态，提高脑卒中早期下肢主动运动功能、平衡功能及步

行速度，可成为脑卒中早期患者康复治疗的新方法。
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Abstract
Objective: To observe the effect of functional electrical stimulation (FES) - cycling on the active exercise of

lower limbs in patients with early stroke.

Method: Fifty-two stroke patients were randomly divided into three groups. Every patient was given normal re-

habilitation therapy. In addition, group A (18 cases) was added with FES-cycling; group B (17 cases) was add-

ed with intelligent motion system; group C (17 cases) was added with nothing. Before and after 8 weeks treat-

ment, muscle tone, lower limb motor function , balance function and walking function were assessed by com-

posite spasticity scale (CSS), Modified Fugl- Meyer lower limbs scales, Berg balance scale (BBS) as well as

10m maximum walking speed (10m MWS).

Result: Before treatment, there were no significant differences among three groups in the scores of CSS,

FMA, BBS and 10m MWS (P＞0.05). After 8 week treatment, there were significant improvement in spastici-

ty, lower limb motor function, balance function and walking speed of all patients (P＜0.05), and group A had

better effect (P＜0.05).

Conclusion: FES- cycling could significantly improve spasticity, lower limb motor function, balance function

and walking speed of patients with early stroke. FES-cycling seems to be a promising intervention for rehabili-

tation of patients with early stroke.
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近年来，脑卒中的死亡率呈逐年下降趋势[1]，但

其遗留的一系列肢体运动障碍却长期严重影响患者

的生存质量，其中 1/2—1/3 的患者 3 个月内不能恢

复独立行走[2]，改善步态是卒中后神经康复的目标

之一。功能性电刺激（function electrical stimula-

tion, FES）是按照预先编订的程序，作用于功能障碍

的肢体，刺激运动神经，诱发患肢肌肉运动或模拟正

常的自主运动来替代或矫正肢体功能的治疗方法[3]，

FES可有效改善脑卒中患者的异常行走模式。功能

性电刺激恢复性治疗踏车（function electrical stim-

ulation-cycling, FES-cycling）是将 FES 和智能循环

运动系统整合为一有机体的训练方法。既往在常规

康复上单纯加用FES或智能循环运动系统的研究较

多，其治疗效果也得到广泛认可，但将两者整合成为

一个有机体并进行全面评估的临床报道甚少，且研

究对象大多为脑卒中恢复期患者，治疗效果不确定，

本研究将FES和智能循环运动系统整合为一个有机

体的FES-cycling应用于脑卒中早期患者，观察其疗

效，以寻求新的、更有效的康复治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 6月—2015年 6月，在郑州大学第

五附属医院康复医学中心住院治疗的脑卒中偏瘫患

者54例，退出2例。

纳入标准：①符合第四届全国脑血管疾病学术

会议制定的诊断标准，且经头颅CT或MRI检查诊

断明确；②首次脑梗死或脑出血；③病程 3周以内，

单侧偏瘫，且下肢深浅感觉无明显异常；④下肢

BrunnstromⅡ期或以上；⑤生命体征稳定，服从指

导；⑥愿意签署知情同意书。

排除标准：腔隙性脑梗死，蛛网膜下腔出血，进

展型脑卒中，严重感染，颅脑外伤、肿瘤，合并严重

心、肾疾病，严重的髋、膝、踝关节疾病及应用电刺激

和康复治疗的禁忌证。

采用盲法随机将患者分为功能性电刺激恢复性

治疗踏车组（A组）、智能循环运动治疗组（B组）、常

规康复治疗组（C组），按临床试验研究方案共入组

54例，剔除 2例，52例完成了治疗观察。3组性别、

年龄、病程、偏瘫类型及病情见表1。

Author's address Department of Rehabilitation, The Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zheng-

zhou, 450052
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表1 三组患者一般情况比较 (x±s)

组别

A组
B组
C组
P值

例数

18
17
17

年龄（岁）

60.5±12.8
59.6±13.7
61.5±12.1

0.48

病程（d）

14.5±2.1
15.7±2.9
14.4±2.3

0.52

性别
男
10
11
9

0.79

女
8
6
8

病变性质
出血

7
7
8

0.93

梗死
11
10
9

瘫痪侧
左
8
6
8

0.79

右
10
11
9

1.2 治疗方法

三组均接受常规康复治疗，包括神经内科常规

治疗，如降压、改善微循环、营养神经等药物治疗，治

疗过程中三组均未使用降肌张力药物；基本的康复

训练（物理疗法、作业疗法、平衡训练、坐—站训练、

患者负重训练等）及常规护理，每次进行 1h，2 次/

天，共8周。

FES- cycling（RT- 300，Restorative Therapies/美

国，SLSA）系统可使FES与智能循环运动训练协同

进行，也可单独进行智能循环运动训练。在A组中，

在常规康复治疗的基础上加用FES-cycling，患者取

坐位，双脚置于踏板上并用绷带固定，将标准表面电

极（3×3cm）分别置于患侧下肢的股四头肌、胫骨前

肌及腓肠肌，程序设置交替刺激下肢曲肌（腓肠肌）

和伸肌（股四头肌、胫骨前肌），诱发肢体运动（图

1）。FES输出频率为25Hz，脉宽0.25ms[4]，最大耐受

刺激 20—30mA，在确保患者无不适感的前提下逐

渐增加刺激强度直至出现肉眼可见的肌肉收缩，诱

发患者正确的肢体运动。智能循环运动与FES刺激

同步进行，智能循环运动为抗阻力运动，根据患者下

肢运动功能情况调节训练阻力（被动运动模式、助动

运动模式或主动运动模式），每天 1次，每次 30min，
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每周 6天，共 8周；B组在常规康复治疗的基础上只

加用智能循环运动系统治疗，参数设置同A组，治疗

过程中关闭FES程序，每天1次，每次30min，每周6

天，共8周；C组只接受常规康复治疗。

1.3 评定方法

1.3.1 综合痉挛量表（composite spasticity scale,

CSS）[5]：包括小腿三头肌肌张力（0—8分）、跟腱反射

（0—4分）和踝阵挛（1—4分）三个方面，＜7分无痉

挛，8—9分轻度痉挛，10—12分中度痉挛，13—16分

重度痉挛。

1.3.2 Fugl- Meyer 量 表（Fugl- Meyer assessment,

FMA）[6]：评定下肢运动功能，共17项，每项分0分、1

分、2分三个等级计分，运动总分 34分，得分越高反

映下肢的主动运动及分离运动越好。

1.3.3 Berg平衡量表（Berg balance scale, BBS）[7]：

平衡功能分为14个项目，每个项目5级，得分由低到

高为0、1、2、3、4分，总分56分，得分高表明平衡功能

好。总分＜40分，预示有跌倒的危险性。

1.3.4 10m 最大步行速度测试（10m maximum

walking speed, 10m MWS）[8]：用胶布在起点到终点

的直线距离为 16m 平地上标记步行测试的起点、

3.0m点、13.0m点和终点。让患者以自由或尽可能

最快的步行状态自起点走至终点，并用秒表记录患

者从3.0m点至13.0m点所需的时间及步数，记录时

间精确到0.1s，让患者测试3次，每次测试间隔允许

休息，步行速度取患者评测3次中最快一次数值，并

以m/min方式来描述最大步行速度。

两组患者在治疗前及治疗 8 周后分别评价一

次，评价由同一治疗师完成，评定者对组别不知情。

1.4 统计学分析

数据采用SPSS 18.0进行统计处理。计量资料

以均数±标准差表示，计数资料采用χ2检验；正态性

分布的计量资料，组内治疗前后比较采用配对 t检

验，方差齐的多组间比较采用单因素方差分析

（ANOVA）。

2 结果

三组各评定指标治疗前比较，均无显著性差异

（P＞0.05），A组和B组CSS评分均优于治疗前（P＜

0.001），但C组CSS评分较治疗前未见明显变化，三

组FMA评分、BBS评分及10m MWS均显著优于治

疗前（P＜0.05），且 FES-cycling 组与其他两组治疗

后相比较，差异有显著性意义（P＜0.05），提示该组

治疗后较同组治疗前及其他两组治疗后下肢的痉

挛、运动能力、平衡能力及步行能力均有显著改善，

说明此组在三组中效果最显著。见表2—5。

3 讨论

脑卒中存活患者中约80%遗留有不同程度的躯

体功能障碍，超过50%的患者遗留下肢功能障碍[3]，

下肢功能的恢复是脑卒中患者最急于达到的目标之

一，而卒中后下肢的痉挛、主动运动能力及平衡能力

图1 患者做FES-cycling训练

表2 三组治疗前后CSS评分比较 (x±s)

组别

A组
B组
C组
P值

A组与B组比较：①P＜0.05；A组与C组比较：②P＜0.01

例数

18
17
17

治疗前

10.30±0.67
10.50±1.08
9.94±0.71

0.28

治疗后

6.00±0.82①②

7.18±1.23
8.50±0.85
＜0.001

P

＜0.001
＜0.001

0.45

表3 三组治疗前后FMA评分比较 (x±s)

组别

A组
B组
C组
P值

A组与B组比较：①P＜0.05；A组与C组比较：②P＜0.01

例数

18
17
17

治疗前

21.80±2.85
23.42±3.30
23.58±2.25

0.32

治疗后

31.00±1.49①②

28.35±2.14
26.50±1.83
＜0.001

P

＜0.001
＜0.001
＜0.05

表4 三组治疗前后BBS评分比较 (x±s)

组别

A组
B组
C组
P值

A组与B组比较：①P＜0.05；A组与C组比较：②P＜0.01

例数

18
17
17

治疗前

27.00±3.06
27.43±2.73
28.13±1.84

0.62

治疗后

50.50±2.68①②

46.32±2.36
43.54±2.90
＜0.001

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
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差是影响下肢功能恢复的主要因素。步态训练是一

种重要且有效的康复训练方法，但其在治疗过程中

需要治疗师时刻的观察和帮助，耗时费力。而FES-

cycling治疗脑卒中偏瘫肢体的功能障碍，在确保安

全的同时达到省时高效，是近年来对FES临床应用

改良的新方法。

脑卒中后早期，远离损伤灶的神经组织的轴突

再生、侧枝发芽和突触重构现象较为明显，但后期减

缓[9]。早有研究显示，康复介入越早，患者的功能恢

复和整体疗效就越好[10]，早期的康复治疗可减小梗

死灶体积，促进梗死灶周围组织或对侧大脑半球的

重组或代偿，更大程度地发挥脑的可塑性 [11]。Van

Peppen等[12]的文献回顾分析发现早期康复治疗能明

显提高脑卒中患者下肢运动功能，但Lynch E等[13]

对以往的研究进行meta分析发现，过早的对脑卒中

患者进行康复运动训练可能增加其死亡的风险。本

研究中，患者病程均在 3周以内，属于早期[14]，在患

者各项生命体征稳定的情况下进行一定强度的康复

训练，降低患者死亡风险。本研究发现早期的FES

恢复性治疗踏车训练能明显提高患者下肢的运动功

能，与Van Peppen的结论相一致。

智能循环运动系统是一种电动的循环运动治疗

系统，运动强度可以控制，当患者处于软瘫期时，可

通过被动训练模式由设备带动患者肢体运动；当

Brunnstrom达到Ⅲ期或稍强时，设备可协助患者完

成踩踏循环；当 Brunnstrom 达到Ⅳ期及以上时，可

根据具体情况调节仪器阻力参数，使患者抗阻力完

成踩踏循环。这种踩踏循环运动训练在动力学上类

似于步态训练，因为在完成协调运动的过程中都需

要交替激活下肢的肌肉，但智能循环运动训练不需

要患者有很好的平衡能力，患者可在卧位或坐位的

情况下进行训练[15]，重复的被动运动可降低偏瘫侧

痉挛肌的肌张力，维持或扩大关节的活动范围 [16]。

万新炉等[17]的研究发现智能循环运动训练系统可有

效改善脑卒中偏瘫患者下肢痉挛，保持并改善关节

活动范围，且可减少肌肉萎缩，促进下肢肌力恢复，

防止制动并发症发生。但在脑卒中早期，患者肌力

较低，智能循环运动训练仅是单纯的被动重复训练，

缺少感觉信息的输入和患者的主动参与，Mirelman

等[18]发现外周感觉信息的反馈对康复效果有促进作

用。

患者早期肌力不足、平衡功能差以及异常的运

动模式是影响步态恢复的主要因素[2]。FES可诱发

肌肉运动或模拟正常的自主运动[19]，刺激踝背屈肌

肉收缩纠正摆动相的足下垂，提高患侧肌力，防止废

用综合征，减低肌张力改善痉挛，并提高患者运动再

学习能力[20]。Cho MK等[21]对脑卒中恢复期患者的

臀中肌和胫前肌进行功能性电刺激并联合跑步机训

练，研究发现FES联合跑步机训练能明显提高脑卒

中恢复期患者下肢肌力、平衡能力及步态的稳定

性。更有研究显示，脑卒中患者早期介入FES可显

著改善患者的步态和提高步行速度[22]，提示在常规

康复治疗项目中早期加入FES治疗对下肢功能恢复

具有重要的意义。但脑卒中早期患者患侧肌力较

低，平衡能力较差，即使在FES的辅助下也很难完成

步态训练，具有一定的限制性，但将FES与智能循环

运动系统联合起来便可在坐位或卧位下进行训练。

FES可上调脑梗死侧成纤维生长因子、表皮生长因

子、脑源性神经营养因子等的水平，进而促进脑梗死

侧室管膜下前体细胞及神经干细胞增值，参与神经

重塑[23—24]。此外，FES还可以促进神经轴突的侧枝

发芽及新突触的产生，促进Ⅱ型肌纤维变成Ⅰ型肌

纤维，早期使用还可改善局部血液循环，增加组织血

流量[25]。所以，FES可上调体内因子的水平，促进脑

源性神经干细胞的增殖和迁移，改善受损功能。

智能循环运动训练可使脑卒中早期患者在卧位

或坐位的情况下进行训练，保持或扩大关节活动范

围，防止制动并发症发生，但缺少患者的主动参与。

FES刺激患者的外周神经，向下刺激肌肉收缩，向上

传导感觉信息，激发患者主动参与意识，但其要求患

者可独立或在监护下行走，不适于脑卒中早期患

者。FES恢复性治疗踏车是将功能性电刺激与循环

运动训练相结合并改良的新设备，两者优势互补，将

表5 三组治疗前后10m最大步行速度的比较 (x±s,m/min)

组别

A组
B组
C组
P值

A组与B组、C组比较：①P＜0.05

例数

18
17
17

治疗前

44.77±20.67
44.82±21.14
44.50±19.88

0.77

治疗后

60.55±22.86①

53.35±23.41
48.59±23.81

＜0.001

P

＜0.001
＜0.001
＜0.05
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电极片分别置于患侧下肢的股四头肌和小腿后肌

群，刺激肌肉收缩产生踏车运动，且其刺激强度可智

能调控，当患者主动运动减弱时，刺激强度增加，使

患者产生针刺样不适感，促使患者加强主动运动，当

患者主动运动增强时刺激强度逐渐降低，针刺样感

觉消失。FES-cycling训练可增加患者肌力和耐力，

重复不断的运动模式还可减低运动神经元的兴奋

性，改善患侧下肢的痉挛[15]，此外还刺激传入神经，

增加运动信息的输入，且FES刺激外周感觉神经，向

上传导刺激皮质感觉区，在皮质形成兴奋痕迹，唤醒

未被使用的神经通路和突触，改善脑卒中后肢体运

动功能障碍[26—27]。患者痉挛程度的减轻、对患侧控

制能力及肌力的提高都有利于患者步态的稳定性及

协同性。卒中后下肢肌张力增高、主动运动及平衡

能力差、步行速度显著降低，在本研究中，经过 8周

的FES-cycling训练，明显减轻了患侧下肢小腿三头

肌的痉挛，提高了患者下肢的主动运动功能、平衡功

能及步行速度，且效果优于单纯常规康复治疗及常

规康复加智能循环运动训练，差异有显著性意义

（P＜0.05）。此外，在治疗过程中FES恢复性治疗踏

车组较其他两组更早的出现主动运动及分离运动，

本实验未进一步的研究。

本课题仍存在一些不足，尚未分析该研究的中、

长期疗效，此外对脑卒中恢复期患者是否有显著疗

效还未可知，尚需进一步研究。
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弹力绷带膝踝联合捆扎改善脑卒中患者步态及
日常生活活动能力的疗效观察*

吴月峰1 冯 玲1，2 张 芳1 章一锋1

摘要

目的：观察应用弹力绷带进行膝踝关节联合捆扎治疗对改善脑卒中患者步态及日常生活活动能力的临床疗效。

方法：40例脑卒中患者随机分为试验组和对照组，两组患者均接受脑卒中后常规康复治疗，试验组患者在常规康复

治疗中的站立、迈步、行走等训练时应用弹力绷带对患侧膝、踝关节进行同步捆扎，保持膝关节微屈、踝关节背屈。

在治疗前及治疗8周后进行三维步态分析、患侧下肢Fugl-Meyer运动功能评定（FMA-L）及改良Barthel指数（MBI）

评分，试验组患者在首次应用弹力绷带捆扎前后各做1次三维步态分析。

结果：试验组患者在首次应用弹力绷带捆扎后三维步态分析显示其患侧步长、步速及支撑相髋、膝、踝各关节力矩峰

值各项分值较捆扎前有显著改善（P<0.05）；治疗8周后试验组患者下肢FMA-L、MBI评分及三维步态数据较对照组

有显著改善（P<0.05）。

结论：应用弹力绷带进行膝踝关节联合捆扎可显著提高卒中后偏瘫患者的异常步态及日常生活活动能力。

关键词 弹力绷带；偏瘫；步态；三维步态分析；日常生活活动能力
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