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·临床研究·

多通道功能性电刺激踏车训练对脑卒中患者步行功能的影响*

刘加鹏1 王卫宁2 梁思捷2 徐冬艳1 吴军发1 朱玉连1，3

摘要

目的：研究下肢多通道功能性电刺激(FES)控制下的踏车训练对脑卒中患者步行功能的影响。

方法：30例脑卒中患者按照随机数字表分为FES治疗组15例和常规治疗组15例，常规治疗组接受常规治疗和康复

训练，康复训练为每日1次，每次60min，每周5次，持续训练8周。FES治疗组接受40min常规康复治疗，增加下肢

多通道FES训练，选择性刺激患侧下肢肌肉，电极片分别置于竖脊肌、臀大肌、股四头肌、腘绳肌、胫前肌、腓肠肌，刺

激强度以患者耐受为限，每日1次，每次20min，共计60min，每周5次，连续治疗8周。治疗前、中、后用改良Barthel

指数、Fugl-Meyer运动功能评定量表下肢部分(FMA-L)评分和三维步态分析系统对2组受试者进行测试。

结果：治疗4周后，改良Barthel指数、患侧下肢FMA-L和Gaitwatch步态参数中的步态周期、步速和支撑相较治疗前

均有明显变化（P<0.05）。两组组内不同时间点比较：治疗 4周与治疗前，治疗 8周后与治疗前比较均有明显变化

（P<0.05）；治疗8周与治疗4周比较，改良Barthel指数、FMA-L、步幅、步速、行走步数、双支撑相、双髋屈曲和伸展最

大角度平均值有显著性差异（P<0.05）。两组组间、同时间点比较：治疗前无显著性差异（P＞0.05）；治疗4周，改良

Barthel指数、FMA-L、双膝屈曲最大角度平均值具有显著性差异（P<0.05）；治疗8周，改良Barthel指数、FMA-L、步

幅、步速、行走步数和双支撑相具有显著性差异（P<0.05）。

结论：下肢多通道功能性电刺激控制下的踏车训练可有效改善脑卒中患者步行功能。
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脑卒中是临床常见的一种脑血管疾病，具有高致残率、

致死率的特点[1]。研究发现，70%左右的患者在病情稳定后

遗留运动功能障碍，其中大部分未获得良好的步态和步行速

度[2]。脑卒中恢复期下肢易出现伸肌占优势的共同运动模式

（髋关节内收、内旋，膝关节伸展，踝关节跖屈、内翻，脚趾屈

曲），从而限制患者正常的下肢运动模式，严重影响患者的日

常生活活动能力和生存质量[3]。因此，有效地改善并提高患

者异常运动模式，提高步行能力是脑卒中后的重要目标之

一。常规的康复治疗对提高患者下肢运动功能有改善作用，

但是训练周期相对较长，对于下肢共同运动改善效果的研究

较少，针对性建立下肢正确运动模式的方法有限，因此，本研

究试图探讨针对下肢的功能性电刺激（functional electric

stimulation，FES）控制下的踏车训练对于建立正确的运动模

式影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 1月—2019年 5月在复旦大学附属华山医

院东院康复医学诊疗中心住院的初次发病的脑卒中恢复期

患者 30例。本研究实际纳入 34例，其中有 4例因各种原因

未完成整个实验过程，流失率为11.76%。其中，FES治疗组2

例患者中途脱落，1例患者因其他不明原因引起髋部疼痛，拒

绝继续参与FES治疗，1例患者因FES治疗过程中对电流敏

感，有神经过敏性疼痛表现，拒绝继续进行治疗；常规治疗组

2例患者中途脱落，1例患者因恢复情况良好，提前出院，未

完成实验，1例患者因吸入性肺部感染，未能完成实验。伴有

不同程度的下肢共同运动模式，运动功能障碍。按照随机数

字表法分为常规康复治疗组和FES治疗组，具体步骤为：从

随机数字表的第 5行第 3列开始选取数字，奇数为常规治疗

组，偶数为FES治疗组，每组 15例，两组一般资料比较差异

无显著性意义（P＞0.05）。见表１。

入组标准：①均符合《中国脑血管疾病分类 2015》的标

准[4]；并经CT和MRI证实的脑梗死或脑出血患者；②生命体

征平稳，意识清楚、查体配合；③病程3—12个月，初次发病；
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④年龄 30—70 岁之间；⑤患侧肢体 Brunnstrom 分期Ⅲ—Ⅴ
期；⑥愿意本人或其直系亲属代签知情同意书。

排除标准：①病情不稳，认知、言语功能严重障碍；②合

并严重心肺等其他原发性疾病；③目标治疗区域局部感染及

皮肤破溃。

剔除标准：①入组后被发现不符合入组标准；②入组后

继发其他疾病，不适合继续治疗的；③不按规定完成治疗的。

本研究经复旦大学附属华山医院伦理委员会审核通过

（KY2018-398）。

1.2 治疗方法

常规康复治疗：两组均采用肌力训练、神经促通技术

（PNF技术，Rood技术和Bobath技术等）、运动再学习技术和

被动牵伸技术等治疗方法，在口令引导下进行各项活动，坐

站训练，平衡训练，躯干控制和单关节控制训练，步态纠正训

练等。

下肢多通道FES电刺激：采用美国多通道功能性电刺激

康复治疗系统(FES Restorative Therapy System)RT300进行

治疗，一般采用单侧 6组肌群，分别是患侧竖脊肌、臀大肌、

股四头肌、腘绳肌、胫前肌和小腿三头肌，将电极贴在选取肌

肉的肌腹，调节电流强度，告知患者相关感受，患者首次训练

前需进行电流强度耐受的测试，以确定患侧躯干和下肢肌群

的所能耐受安全电流范围；将患者双下肢固定在踏板装置

上，设置功率自行车的扭矩，根据患者的运动能力变化，自动

调节电流大小和阻力大小，初始训练设置为中等强度；核心

控制器系统协调电流和阻力大小，使患者进行重复标准化踏

车运动。

常规治疗组只接受常规康复治疗，1次/天，1h/次。FES

治疗组每天接受 40min的常规康复治疗，20min下肢多通道

FES 电刺激治疗，两组均进行每周 5 天的治疗，连续治疗 8

周。

1.3 疗效评价标准

治疗前和治疗 4周、8周后由专业的有经验的治疗师在

单盲状态下进行评估所有患者。

评估内容：①下肢运动功能 Fugl-Meyer 评定法(FMA-

L)，总分34分，分值越高代表功能越好；②ADL能力评定：采

用改良Barthel指数（MBI）评定，分数越高，生活依赖程度越

低，独立能力越强；③步态功能评定：Gaitwatch步态参数，包

括步态周期、步幅、步数、步长、支撑相、摆动相等参数。

1.4 统计学分析

采用SPSS 20.0统计软件进行统计学分析，计量资料用

均数±标准差表示，常规治疗组和FES治疗组组内前后比较

采用重复测量方差分析，组间比较经方差齐性检验后采用独

立样本 t 检验，计数资料应用 χ2 检验，设定显著性水平 α=

0.05，P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

治疗4周后，改良Barthel指数、患侧下肢FMA-L和Gait-

watch步态参数中的步态周期、步速和支撑相较治疗前均有

明显变化（P<0.05）。两组组内不同时间点比较：治疗4周与

治疗前，治疗 8周后与治疗前比较均有明显变化（P<0.05）；

治疗 8周与治疗 4周比较，改良Barthel指数、FMA-L、步幅、

步速、行走步数、双支撑相、双髋屈曲和伸展最大角度平均值

有显著性差异（P<0.05）。两组组间、同时间点比较：治疗前

无显著性差异（P＞0.05）；治疗4周，改良Barthel指数、FMA-

L、双膝屈曲最大角度平均值具有显著性差异（P<0.05）；治疗

8周，改良Barthel指数、FMA-L、步幅、步速、行走步数和双支

撑相具有显著性差异（P<0.05）。见表2—4。

3 讨论

脑卒中后，大脑组织受损，失去正常的功能，恢复期过程

中，患者功能改善进展减慢，异常运动模式基本形成，而下肢

具有支撑体重，帮助站立和步行的功能[5]，针对此类患者，改

变治疗策略，寻找康复治疗新技术帮助患者重新建立正确的

运动模式，恢复随意自主的运动功能尤为重要。本研究利用

多通道 FES 刺激和常规康复训练，可显著改善患者步态功

能，提高步速，增加步长，有效纠正患者的异常步态，同时能

够提高下肢运动能力和日常生活活动能力。脑卒中患者步

行时易形成以腰方肌代偿的划圈步态，髋关节和膝关节屈曲

不明显，同时患者足下垂和足内翻也明显影响患者的踝背屈

表1 两组患者一般资料比较 （x±s，n=15）

组别

常规治疗组
FES治疗组

P

性别（例）
男
8
9
0.799

女
7
6

年龄
（岁）

55.10±14.01
58.43±9.52

0.286

发病类型
脑梗死

9
10

0.612

脑出血
6
5

病程
（月）

6.47±1.83
6.73±1.81

0.574

表2 治疗前、治疗4周、治疗8周改良
Barthel指数比较 （x±s，n=15）

组别

常规治疗组
FES治疗组

P
t

治疗前

53.73±6.60
54.27±6.57

0.826
0.222

治疗4周

57.47±7.37
62.67±5.89

0.042
2.136

治疗8周

60.46±5.96
70.93±5.58

0.000
4.961

F

22.603
75.834

P

0.000
0.000

表3 治疗前、治疗4周、治疗8周下肢
Fugl-Meyer(FMA-L)指数比较 （x±s，n=15）

组别

常规治疗组
FES治疗组

P
t

治疗前

19.20±1.61
19.40±1.55

0.732
0.346

治疗4周

21.27±1.67
22.53±1.51

0.038
2.184

治疗8周

23.47±1.73
24.93±1.10

0.010
2.775

F

68.073
144.648

P

0.000
0.000
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功能，严重影响患者的步行能力[6]。有研究表明，FES能够较

好地纠正步态，通过踝关节的控制策略，延长治疗持续时

间[7]。FES控制下的踏车训练能够有效控制患者的踝关节背

屈，让患者处于正常的背屈角度进行双下肢循环运动，改善

患者的痉挛模式，让患者下肢紧张的感觉放松，帮助患者提

高下肢的本体感觉，进而提升患者的下肢协调性运动和正常

的功能性运动[8]。

FES是目前常用的一种作用于神经肌肉的电刺激，主要

通过预定的电脉冲，刺激特定肌肉，引出相应的活动[9]。FES

已被临床广泛应用并证实能够有效改善脑卒中后患者肢体

运动功能[10]，但是，目前临床多以单通道或双通道FES为主

要治疗方式。通过多通道FES刺激相应肌群，能够依据动作

产生的时序定向精准调控周围神经，使运动发生时的主动肌

产生收缩，从而建立正确的运动模式，抑制共同运动模式，更

好的改善患者的下肢功能。本研究中功能性电刺激踏车训

练根据患者具体情况按照系统设置的模式，通过电极片作用

于患者下肢相应的肌肉，产生电刺激从而激活下肢活动的主

动肌，同时能够协调主动肌与拮抗肌之间的活动顺序，纠正

患者异常的肌肉收缩方式，进而改善患者的运动控制能

力[11]。功能性电刺激控制下的踏车训练能够模拟正常的屈

髋屈膝，以实现主动的步行准备动作，在激活主动肌的同时

能够将重复运动模式反馈到大脑皮质，形成较好的外周-中

枢训练模式，对患者大脑的运动功能区的重塑也有一定的改

善[12]。重复性的踏车训练在患者不具备良好的姿势控制能

力时进行大强度训练，类似于改良强制性运动理论中时间延

长，动作重复，能够明显改善患者的下肢运动功能[13]，同时，

重复的对称性的功能性电刺激引导运动可明显提高偏瘫侧

的肌肉力量和双侧的协调性，并且能够改善下肢的关节活动

度，预防关节挛缩的发生[14]。

多通道功能性电刺激即是通过对下肢神经肌肉进行电

刺激，通过皮肤感受器传入到脊髓，再上行传入到大脑皮质，

产生相应的动作输出指令，其是通过周围神经的调控进行运

动控制，包括感觉信息的输入以及相关肌群的运动控制[15]，

同时多通道功能性电刺激训练系统将 12通道FES刺激器、

核心控制器（SAGE系统）和下肢功率自行车组合在一起，按

照设定好的程序，作用于患侧下肢，诱发肌群产生主动的协

调收缩，形成正常的下肢运动模式，对痉挛肌肉的恢复也起

到一定作用，根据大脑可塑性理论，正常的运动模式对中枢

神经系统重塑和传导通路的恢复也有积极的影响[16]。SAGE

控制下的重复踏车训练在动力学上与步态训练类似，而且不

需要患者达到站立平衡 3级，患者在坐位下即可进行训练。

研究表明，功能性电刺激结合减重平板技术能够显著提高脑

卒中患者运动功能，但对患者的要求比较高，需要患者能够

安全站立，操作比较复杂，无法完成多组肌群的协同性收

缩[17]，本研究恰好能够避免操作的复杂性，同时能够安全有

效地进行下肢功能的训练。研究表明，正确运动模式下的重

复多次训练，对脑卒中患者偏瘫侧下肢踝背屈角度、动态平

衡能力及步行速度有明显改善作用，从而改善步行功能[18]。

本研究经过 8周治疗，FES治疗组在Fugl-Meyer运动功

能评分和步速方面较常规治疗组效果明显，与前人研究结果

接近。另外，本研究采用三维步态评估仪器进行步态参数的

评估，FES治疗组的步幅、步速、行走步数、双支撑相、双髋屈

曲和伸展最大角度平均值较常规治疗组显著提高，作用机理

可能与患者经过正常运动模式长期反复的训练，肌群间相互

协调收缩，肌张力与肌力达到平衡状态有关。脑卒中后，患

者要纠正异常模式，建立正常运动模式，通过重复性训练引

起对侧皮质代表区往周围区域延伸以及同侧皮质的募集，对

皮质功能区进行重组[19]。因此，本研究通过常规康复训练和

多通道功能性电刺激踏车训练系统进行训练，利用多次重复

的正确的运动模式，通过下肢功能性电刺激对控制下肢的周

围神经进行调控，使神经肌肉本体感觉得到强化，提高下肢

运动能力。但是本研究未观察神经电生理指标，未进行表面

肌电分析，只是用量表数据进行分析，不能精确描述患者运

表4 治疗前、治疗4周、治疗8周
Gaitwatch步态参数比较 （x±s，n=15）

组别

步态周期（s）
常规治疗组
FES治疗组

步幅（cm）
常规治疗组
FES治疗组

步速（cm/s）
常规治疗组
FES治疗组

行走步数（步）
常规治疗组
FES治疗组

双支撑相（%）
常规治疗组
FES治疗组

双髋屈曲最大平均值（°）
常规治疗组
FES治疗组

双髋伸展最大平均值（°）
常规治疗组
FES治疗组

双膝屈曲最大平均值（°）
常规治疗组
FES治疗组

双膝伸展最大平均值（°）
常规治疗组
FES治疗组

注：组内比较：与治疗前比较①P<0.05；与治疗4周比较②P<0.05；组
间比较：同时间点前后比较③P<0.05

治疗前

1.39±0.31
1.43±0.2

63.60±11.68
63.77±10.93

45.93±11.85
47.87±12.36

23.90±6.38
24.37±5.96

27.77±3.10
28.40±1.90

29.60±5.31
28.20±4.76

6.20±2.66
5.53±1.87

32.23±7.02
30.27±5.60

5.10±1.99
4.63±1.47

治疗4周

1.34±0.30
1.33±0.28

69.63±11.61
71.13±10.19①

55.00±12.18
55.07±12.34①

21.43±5.26
20.73±4.91①

25.46±2.99①

24.57±2.10①

31.50±5.32
31.63±4.56①

8.10±2.60①

8.87±2.21①

37.30±6.85①

33.93±5.89①③

6.80±1.88
6.20±1.54

治疗8周

1.27±0.29
1.21±0.25①

76.27±9.89①

82.63±8.54①②③

64.93±13.59①

73.37±15.33①②③

18.70±3.89①

16.77±2.82①②③

23.73±2.99①②

21.43±2.27①②③

33.27±5.14①

34.57±4.94①②

10.03±2.59①②

11.27±2.29①②

40.13±6.51①

38.23±6.26①

7.57±1.74
6.33±1.52
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动功能的改变状态，在一定程度上降低了研究结果的精确

性，希望在以后的研究中增加定量评估结果，进一步完善研

究过程。

4 结论

常规康复治疗结合多通道功能性电刺激踏车训练能够

帮助患者建立正常运动模式，有效改善下肢运动功能和步行

能力，从而提高患者的生存质量。
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