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·临床研究·

功能性电刺激踏车疗法在脑卒中早期康复中的
疗效研究*

王荣丽1 王宁华1，2

摘要

目的：观察比较功能性电刺激踏车疗法在脑卒中后早期康复中的临床疗效。

方法：选取符合入组标准的急性期脑卒中患者26例，随机分为试验组和对照组各13例，观察比较两组受试者在治疗

前、治疗后2周、4周下肢肌力（MI）、Fugl-Meyer运动功能评分（FMA）和步行能力（FAC）的差异，采用SPSS19.0统计

软件进行统计学分析。

结果：两组受试者一般资料和治疗前下肢功能指标无显著性差异，具有可比性；治疗2周及4周后，两组受试者下肢

MI、FMA和FAC 评分均较治疗前提高，且随治疗时间的增加呈上升趋势;治疗2周后试验组各指标均优于对照组，

但差异未具有显著性意义(P>0.05);治疗4周后试验组下肢MI（88.15±4.72）和FAC（3.77±0.73）分值均显著优于对照

组（MI=72.23±14.11，FAC=2.92±0.86），差异具有显著性意义(P值分别为0.001和0.009)。

结论：功能性电刺激踏车疗法针对脑卒中急性期患者下肢功能的康复疗效显著优于单纯踏车训练。
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Abstract
Objective: To observe and compare the clinical effect of functional electrical stimulation cycling therapy in ear-

ly rehabilitation after stroke.

Method: Twenty- six patients with acute stroke were randomly divided into experimental group and control

group with 13 cases in each group. The differences of lower limb muscle strength (MI), Fugl- Meyer motor

function score (FMA) and walking ability (FAC) between the two groups were observed and compared before

treatment, 2 weeks after treatment and 4 weeks after treatment. SPSS 19.0 statistical software was used for sta-

tistical analysis.

Result: There was no statistical difference between the two groups in general data and lower extremity func-

tion before treatment.After 2 and 4 weeks of treatment, the scores of MI,FMA and FAC of lower extremity of

the two groups were higher than those before treatment, and showed an upward trend with the increase of treat-

ment time. After 2 weeks of treatment,the scores of the experimental group were higher than those of the con-

trol group,but the difference was not significant(P>0.05).The MI of lower limb and FAC scores were significant-

ly higher than those of the control group after 4 weeks treatment(P values were 0.001 and 0.009,respectively).

Conclusion: Functional electrical stimulation cycling therapy for the rehabilitation of lower limb function in pa-
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脑卒中流行病学具有高发病率、高死亡率、高致

残率及高复发率的特点[1]。随着医疗技术的发展，

急性脑卒中患者经救治后的存活率明显得到提高，

然而有文献报道脑卒中后80%以上的患者会遗留不

同程度的功能障碍，严重影响患者的生存质量和社

会参与，造成沉重的经济和社会负担[2]。

功能性电刺激踏车训练是近年来兴起的一种功

能性电刺激疗法，是指通过预先设定的刺激程序对

下肢参与踏车运动的主要肌群给予适时、恰当的序

列低频电刺激，从而驱动下肢肌群收缩完成踏车这

一功能性运动[3—4]。该疗法可以满足脑卒中患者早

期尚未恢复行走功能时进行下肢功能性活动的康复

需求。目前针对脑卒中急性期患者，尚未见该疗法

的应用报道。故本研究旨在通过开展功能性电刺激

踏车疗法的临床随机对照+盲法的研究，以观察其

在脑卒中后早期应用的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究开始前获得了北京大学第一医院伦理委

员会的审查批准（伦理批号2014[689]），所有研究对

象均来自北京大学第一医院康复医学科，入组前均

充分理解并签署知情同意书。

1.1.1 入组标准：初次发病的脑卒中患者；符合第四

届全国脑血管病学术会议上通过的脑卒中诊断标

准[5]；病程<1个月；损伤部位位于单侧大脑半球、存

在单侧偏瘫症状；下肢肌张力<改良Ashworth分级3

级；可维持坐位30min以上；不能独立行走。

1.1.2 排除标准：明显的认知障碍（MMSE≤9分）不

能配合治疗；病情不稳定；严重心肺功能障碍；严重

下肢骨关节病导致关节活动范围受限不能完成踏车

运动；心脏起搏器植入术后；电极放置部位有皮肤破

损以及对电极过敏者。

共 26例急性期脑卒中患者纳入本研究。按随

机数字表随机分为试验组和对照组各 13例。两组

受试者一般资料（年龄、性别、病程）无显著性差异

（P>0.05），见表1。

1.2 研究方法

本研究采用临床随机对照+盲法（评估者盲）的

研究方法。试验组为功能性电刺激踏车训练组：接

受标准化的下肢康复训练和功能性电刺激踏车训

练；对照组为常规康复训练组：接受现有的康复疗

法，包括标准化的下肢康复训练+单纯踏车训练+下

肢神经肌肉电刺激治疗。受试者每天接受1次康复

治疗，5次/周，共持续4周。

1.2.1 标准化下肢康复训练：两组受试者均采用，主

要应用运动再学习技术对患者进行下肢康复训练，

包括下肢肌群牵伸、任务导向性肌力训练、躯干控制

训练、坐站转移训练、站立和行走训练，每次训练约

2h。

1.2.2 功能性电刺激踏车训练方案：试验组采用功

能性电刺激踏车（RT300，美国Restorative Therapies

公司），每次30min，包括热身（被动踏车）5min，功能

性电刺激踏车 20min（对患侧的股四头肌、腘绳肌、

臀大肌、胫前肌给予适时电刺激以辅助患者完成主

动踏车，刺激参数的设定参照以往研究文献[6]，刺激

强度选取患者可耐受的最大强度），冷却（被动踏车）

5min。

1.2.3 单纯踏车训练方案：对照组采用普通踏车

（MOTOmed,德国RECK公司），每次 30min，包括热

身（被动踏车）5min，主动踏车 20min，冷却（被动踏

车）5min。

1.2.4 神经肌肉电刺激方案：常规康复训练组采用，

分别于患侧的股四头肌、腘绳肌、臀肌、胫前肌给予

神经肌肉电刺激治疗，每次20min。

1.3 观察指标

选取 Mortricity 指数（Mortricity index, MI）下

tients with acute stroke is significantly better than simple cycling training.
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Key word functional electrical stimulation cycling; stroke; early rehabilitation; lower limb function

表1 两组受试者一般资料比较

组别

试验组

对照组

t

P

例数

13

13

性别（例）
男
10

9

0.658

女
3

4

年龄（岁）

60.85±13.13

60.77±14.07

0.014

0.989

病程（d）

17.69±5.59

20.15±5.01

-1.182

0.249

147



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Feb. 2020, Vol. 35, No.2

肢积分评估患者患侧下肢肌力（满分100分，分值越

高说明肌力越好）[7]、Fugl-Meyer运动功能评定量表

（Fugl-Meyer Assessment, FMA）-下肢部分来评估

患者的下肢运动功能（满分为 34分，分值越高说明

功能越好），功能性步行分级量表(Functional Ambu-

lation Category Scale, FAC)评估患者的行走功能

（根据患者行走的独立程度分为 0—5级，对应 0—5

分，0分为不能行走，5分为正常独立行走）[8]。

所有受试者分别在干预前、干预后2周及4周由

不知道分组情况的同一评估者进行3次评定。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件比较两组受试者的

组间差异，其中计数资料（性别）采用χ2检验，计量资

料用均数±标准差表示，针对连续变量（年龄、病程、

MI、FMA）采用独立样本 t 检验，针对等级变量

（FAC）采用曼-惠特尼秩和检验，P<0.05认为差异具

有显著性意义。

2 结果

治疗前两组受试者下肢 MI、FMA 和 FAC 评分

均无显著性差异(P>0.05)。治疗2周及4周后，两组

受试者下肢MI、FMA和FAC评分均较治疗前提高，

且随治疗时间的增加呈上升趋势;治疗 2 周后试验

组各指标均优于对照组，但差异无显著性意义(P>

0.05);治疗4周后试验组受试者下肢MI和FAC评分

均显著优于对照组，差异具有显著性意义(P值分别

为 0.001 和 0.009)；试验组下肢 FMA 评分优于对照

组，但差异无显著性意义(P=0.369)。见表2—4。

3 讨论

脑卒中患者偏瘫侧肌肉存在肌力减退、痉挛、主

动肌和拮抗肌收缩控制不协调以及异常的协同运动

模式，造成姿势不平衡和两侧肢体活动不对称，导致

其日常生活活动能力的下降[9]。其中,对日常生活影

响最大的最重要的功能障碍可能是转移能力的丧

失[10]。转移能力主要包括坐站转移和行走，其必备

条件是协调、恰当的肌群收缩以稳定髋膝关节及坐

站时良好的躯干控制[11]。因此，提高患者下肢屈伸

肌群的协调功能、改善其转移能力是康复治疗中需

要解决的关键问题。

目前公认的脑损伤后功能恢复的主要机制是中

枢神经系统的可塑性，包括功能同源性通路的代偿

激活、神经突触分支的建立以及突触连接的增强。

在上述大脑功能重组的过程中，运动活动和感觉反

馈是基础[12]。梗死后神经康复可塑性具有时间窗限

制，在该时间窗内神经系统可以进行有效的活动依

赖性突触连接的建立，突触功能的强化。因此如何

加强在该时间窗内突触结构和功能的重建对于功能

恢复显得尤为重要[13]。目前已有明确证据推荐，脑

卒中运动功能恢复在发病后的最初几周最快，应尽

早开始康复治疗[14]。大量研究显示主动的、重复性

的、任务导向性的功能性活动有益于大脑的神经重

塑和运动功能的恢复[15]。但发病早期患者往往因为

下肢力弱、痉挛、平衡功能较差无法独立完成站立、

行走等功能性活动。踏车运动具有和行走非常相似

的运动模式，两者都是一种循环性的，需要下肢反复

交替屈伸运动以及主动肌和拮抗肌在恰当时刻协调

转换的运动，且和行走训练相比踏车运动更为安全，

对平衡能力的要求更低，适用于更广泛的脑卒中患

者，是脑卒中患者下肢功能训练的一种有效方式，可

提高下肢运动的对称性，改善下肢运动功能和转移

能力[16]。

表2 两组受试者治疗前后下肢MI评分比较 （x±s，分）

时间

治疗前

治疗2周后

治疗4周后
注：①P<0.05

试验组

61.07±19.05

78.54±12.56

88.15±4.72

对照组

61.77±19.21

68.08±16.79

72.23±14.11

t

-0.102

1.799

3.858

P

0.919

0.085

0.001①

表3 两组受试者治疗前后下肢FMA评分比较 （x±s，分）

时间

治疗前

治疗2周后

治疗4周后

试验组

19.08±5.71

22.15±5.52

25.92±4.21

对照组

19.46±6.77

22.30±6.36

24.08±5.92

t

-0.157

-0.066

0.916

P

0.877

0.948

0.369

表4 两组受试者治疗前后FAC评分比较 （x±s，分）

时间

治疗前

治疗2周后

治疗4周后
注：①P<0.05

试验组

1.62±0.65

2.54±0.88

3.77±0.73

对照组

1.62±0.65

2.38±0.77

2.92±0.86

z

0

-0.509

-2.599

P

1

0.611

0.009①
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现有临床证据显示，功能性电刺激介导的训练

可以改善偏瘫患者的运动功能障碍[17]。功能性电刺

激踏车疗法可以有效增加脑卒中患者下肢肌力，但

与单纯踏车训练相比是否具有额外疗效尚存在一定

的争议[6,11,18]。从理论上讲，功能性电刺激踏车训练

时施加在下肢肌群的电刺激可以产生反复的感觉输

入，从而加强脑功能的重塑和运动皮质的输出，适

时、序列给予的电刺激可以使患者学会如何协调、正

确的收缩下肢肌群，应该能够产生比单纯踏车运动

更为显著的康复疗效，但其研究结果却不尽然。有

研究指出功能性电刺激踏车训练可显著增加脑卒中

患者下肢运动的对称性，但并不能增加患侧下肢的

肌肉做功，其原因在于进行踏车运动时健侧下肢的

代偿作用减少了患肢的主动做功，但该研究仅分析

了单次功能性电刺激踏车训练的即刻疗效，具有一

定的片面性[11]。还有研究指出对于慢性期的脑卒中

患者，功能性电刺激踏车训练与单纯踏车训练的疗

效无明显差异[19]。

本研究选取脑卒中急性期尚未恢复行走功能的

患者作为研究对象，通过为期4周的随机对照研究，

发现在治疗 2周后，功能性电刺激踏车组（试验组）

的下肢肌力（MI）下肢运动功能评分（FMA）和步行

能力评分（FAC）均高于单纯踏车组（对照组），但组

间差异不具有显著性意义；而治疗4周后，试验组的

下肢肌力和步行能力评分均显著高于对照组，差异

具有显著性意义。提示功能性电刺激踏车疗法可能

需要达到一定的疗程才能显示优于单纯踏车训练的

额外疗效。产生额外疗效的原因可能是由于功能性

电刺激踏车疗法与单纯踏车相比，更需要患者的全

程主动参与，而且该疗法可以实时提供患者双下肢

肌肉做功情况的视觉反馈，当患者患侧下肢肌肉主

动做功增加时，可智能化调低电刺激的强度，从而促

使患者主动增加患肢做功，以减少电刺激带来的不

适感。这种视觉反馈和电刺激所产生的反复感觉刺

激，可以有效增加中枢神经系统的感觉输入，结合主

动的、任务导向性的功能性踏车活动可促进中枢神

经重塑和患肢功能区的运动输出，进一步改善患者

的下肢运动功能。本研究结果显示治疗4周后虽然

试验组患者的下肢运动功能评分也高于对照组，但

差异不具有显著性意义。其原因可能有以下两点：

一是本研究样本量较小，可能尚未足以显示两组之

间的显著性差异；二是由于Fugl-Meyer运动功能评

分是基于神经发育理论体系创立的，虽然目前临床

上应用最为广泛，但其分值的提高很大程度上是有

赖于患者从脑损伤后早期的共同运动模式向分离运

动转变的。而踏车运动虽然是功能性活动，但其运

动模式相对来说仍是属于下肢髋膝踝共同运动，可

能并不能促进下肢分离运动的出现和进一步完善。

因此，功能性电刺激踏车疗法可能更适宜应用于脑

卒中后早期或重症患者的康复，为因下肢力弱、痉挛

或平衡控制障碍尚不能满足步行训练条件的患者提

供安全、有效的目标任务导向性的功能性活动训

练。在本研究开展过程中，功能性电刺激踏车因其

安全、稳定更容易被急性期脑卒中患者接受，配备的

视觉反馈屏幕可以提高患者的主动参与和注意力，

屏幕可以直观显示双下肢做功对称性，有助于提高

患侧下肢用力和做功。

4 结论

本研究通过小样本的临床随机对照研究，发现

针对脑卒中急性期患者，功能性电刺激踏车疗法的

康复疗效显著优于单纯踏车训练。但本研究尚存在

样本量小、观察指标不够客观的局限性，有待后续扩

大样本量、增加步态参数、中枢重塑机制方面的研究

进一步验证该疗法的临床疗效。
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