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神经肌肉电刺激对中老年心力衰竭患者运动功能的影响：meta分析

杨劲峰1 李 娜1 廖远朋1，2

大多数心脏疾病患者在疾病后期都会出现心力衰竭

（heart failure，HF）这一心脏疾病综合征[1]，HF往往会导致

人体的肌肉萎缩和运动功能的下降[2]，而长期运动功能障碍

会降低生存质量，诱发抑郁、焦虑等不良情绪的出现[3]。虽运

动干预对HF患者预后的积极效果是毋庸置疑的，但目前关

于HF患者康复效果的讨论热点主要集中在患者的依从性、

运动能力的提高效果以及生存质量的改善情况等方面[4]，对

于运动能力受限的HF患者来说，完成标准的康复计划具有

较大难度[5]。因此，现在越来越多学者开始研究不同干预方

式对HF患者的改善情况[6—7]。

神经肌肉电刺激（neuromuscular electrical stimulation，

NMES）是目前心血管康复治疗手段中一种具有应用前景的

新兴训练模式。NMES最早是应用在脑卒中后运动功能障

碍[8—9]、吞咽功能障碍康复[10—11]以及骨科康复[12]等领域，之后

逐步开始作为一种辅助治疗手段被运用于健康人群和具有

继发性肌肉萎缩的神经肌肉疾病患者身上[13]，其通过电刺激

人体的外周运动神经来激活肌肉[14]，增加肌肉中的血流量和

改善神经适应来获得最大肌力的增长[15—16]。NMES没有特定

的环境要求也不需要患者进行大量的运动干预，因此能否将

NMES作为未来改善HF患者特别是中老年HF患者运动功能

的辅助手段值得人们关注。据了解，目前还没有相关的系统

评价来总结NMES对中老年HF患者运动功能的影响。

本研究采取系统评价的方法，通过查阅、分析国内外各

数据库中各运动干预方式对中老年HF患者运动功能影响的

文献，比较NMES和有氧运动（aerobic exercise，AE）对中老

年HF患者的干预差异，探讨NMES作为心血管疾病康复中

辅助治疗方式的可行性和有效性，评估NMES在实际康复治

疗过程中的使用意义，为NMES在心血管疾病康复中的应用

提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

两名研究人员分别采用独立双盲的方式检索PubMed、

Web of Science、Embase、Cochrane liberary、中国知网、万方

数据库、维普期刊等中英文数据库，检索期限为 2000年 1月

至2020年5月，最后一次检索日期为2020年5月3日。干预

方法搜索词包括英文搜索词：“electric stimulation therapy”

[Mesh]“neuromuscular electrical stimulation”“neuromuscu-

lar stimulation”“functional electrical stimulation”“electrical

muscle stimulation”“electrostimula*”“NMES”“NMS*”；中文

搜索词：“神经肌肉电刺激”“电刺激疗法”。干预人群搜索词

包括英文搜索词：“heart failure”[Mesh]“cardiac failure”

“heart decompensation”“right-sided heart failure”“right sid-

ed heart failure”“left- sided heart failure”“left sided heart

failure”“congestive heart failure”“myocardial failure”“HF”；

中文搜索词：“心力衰竭”“心衰”。

1.2 纳入与排除文献标准

1.2.1 纳入标准：①受试者：美国纽约心脏病协会分级

(New York heart association classification，NYHA)为Ⅱ—

Ⅳ级且年龄>45 岁的男性或女性；②干预措施：单纯 NMES

干预或NMES与其他干预相结合；③干预前实验组和对照组

的实验相关指标无显著性差异；④在干预的前后均测量相同

的运动功能指标的具体数值；⑤实验类型：随机对照实验。

1.2.2 排除文献标准：①未以中文或英文形式发表的文献；

②动物实验文献、会议文献、综述文献；③实验为急性干预实

验；④无全文或缺乏实验数据的文献；⑤未以平均值±标准差

表示数据或数据无法通过公式[17]转换为平均值±标准差形式

的文献。

1.3 文献筛选

两位研究人员在独立双盲的条件下对各个文献库所检

索到的文献进行筛选。首先将所有文献导入EndNote软件

进行剔重处理，然后按照所制定的纳入标准和排除标准对文

献进行进一步的筛选，对于筛选结果有分歧的文献，先进行

汇总，再选择第三名研究人员与之前的两名研究人员一起共

同讨论是否纳入。

1.4 数据的提取、处理与分析

两名研究人员以独立双盲的方式对筛选出的文献进行

所需观察指标的提取，提取内容包括：文献的第一作者、发表
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年限、实验类型、样本量与性别组成、年龄、研究对象的健康

状况、干预周期、具体干预方式和强度、结局指标等。若出现

缺乏相应指标数据或指标数据不明确的文献，会通过各种方

式与作者取得相关联系后尝试获取，若最终无法获得相应的

实验数据，则将文献剔除。纳入信息不一致时，再选择第三

名研究人员与之前的研究人员一起共同讨论后确定。

1.5 观察指标

反映人体运动能力的相关指标，包括 6min步行距离（6-

minute walk distance，6MWD），峰值摄氧量（peak oxygen

uptake，VO2peak），最大心率（peak hear rate，HRpeak），生存质

量评分（quality of life score，QOLS）。研究人员计算出各

项指标在实验前后的变化差值，并以平均值±标准差的形式

表示。

1.6 文献质量评价

两名研究人员采取完全独立的方式，按照《Cochrane干

预措施系统评价手册》[18]中的Cochrane风险偏倚评估工具和

方法对纳入文献进行文献质量评估，如果文献的质量评估结

果有分歧，则选择第三人进行独立的裁决。文献质量评价内

容共7个条目，分别为随机序列产生、分配隐藏、对研究者和

受试者施盲、研究结局盲法评价、结局数据完整性、选择性报

告研究结果以及其他偏倚。每个条目以“高风险偏倚”、“低

风险偏倚”和“偏倚风险未知”作为评价结果。

1.7 统计学分析

采用RevMan 5.3 软件对获取的数据进行分析。由于

所纳入文献的各项原始研究结局指标均属于连续性变量且

每项指标的单位也都一致，因此，本研究选用加权均数差

（WMD）和95%置信区间分析。

以 I2的数值作为异质性分析的依据，当统计量的 I2=0时，

表示各研究间无异质性；I2<50%时，表明研究间异质性较低，

采用固定效应模型分析；当 I2≥50%时，表明研究之间存在较

大异质性，采用随机效应模型进行分析。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果

根据上述检索策略，初步检索到 699篇文献，通过前文

制定的纳入标准和排除标准对文献库中搜索到的文献进行

筛查和阅读，共收集到9篇文献[19—27]涉及NMES对中老年HF

患者运动功能影响的随机对照实验。纳入研究文献筛选流

程及结果如图1所示。

2.2 纳入文献基本特征

9篇文献[19—27]的样本量总计 377例，年龄范围为 45—75

岁，受试者均为NYHA分级Ⅱ—Ⅳ级的中老年HF患者。干

预方式包括NMES和AE。研究的干预周期从 25天—12周

不等，电刺激的频率从 10—25Hz 不等，脉冲持续时间从

200—700μs不等，详细信息见表1。

2.3 文献质量评价

纳入的 9篇文献均使用Cochrane风险偏倚评估工具和

方法进行质量评估，其中的6篇文献[19—20，23—25，27]质量较高，其

余的3篇文献[21—22，26]质量中等，详细信息见图2—3。

2.4 meta分析结果

神经肌肉电刺激 vs 有氧运动：在纳入的文献中，共7篇

文 献 比 较 了 NMES 和 AE 对 中 老 年 人 6MWD 的 影

响 [19—22，24—26]，纳入汇总的样本量共计 266 例（NMES：131 例，

AE：135例）。meta分析的结果显示：NMES与AE对中老年

人 6MWD 改善的差异无显著性意义（P=0.54），且各项研究

之间具有同质性（I2=38%，P=0.14）（图4a）。

共 9篇文献比较了NMES和AE对中老年人VO2peak的影

响[19—27]，纳入汇总的样本量共计 364例（NMES：177例，AE：

187例）。meta分析的结果显示：与NMES相比，AE在中老

年人VO2peak的改善方面具有显著性效果（P<0.01），且各项研

究之间具有同质性（I2=0%，P=0.59）（图4b）。

共 6篇文献比较了NMES和AE对中老年人HRpeak的影

响[20—24，27]，纳入汇总的样本量共计220例（NMES：107例，AE：

113例）。meta分析的结果显示：与NMES相比，AE对中老年

人HRpeak的改善具有显著性效果（P<0.01），且各项研究之间

具有同质性（I2=0%，P=1.00）（图4c）。

共4篇文献比较了NMES和AE对中老年人QOLS的影

图1 文献筛选流程图

数据库检索到与主题相关文献
（n=681)

通过其他资源获取的文献
（n=18)

剔除重复文献
（n=203)

获取相关文献
（n=496)

阅读题目及摘要，剔除
文献（n=458篇)

→

↓
获得与主题相关文献

（n=38篇)

阅读全文，剔除文献
（n=29)，其中：
无全文（n=13)；无实
验数据（n=2)；未设
置对照组（n=3)；实
验结果未用平均值±
标准差表示（n=11)

→

最终纳入文献（n=9)

↓

↓ →
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响[22，25—27]，纳入汇总的样本量共计 161例（NMES：77例，AE：

84 例）。meta 分析的结果显示：NMES 与 AE 对中老年人

QOLS的改善并无显著性差异（P=0.26），且各项研究之间具

有同质性（I2=0%，P=0.88）（图4d）。

3 讨论

3.1 NMES提高运动功能的结果与机制

本研究meta分析显示，对中老年HF患者而言，传统AE

组对 VO2peak、HRpeak两项指标的改善效果较 NMES 组更加显

著，而在6MWD和QOLS两项指标上两者并未表现出显著性

差异。6MWD、VO2peak、HRpeak和QOLS均被认为是评估HF患

者预后情况的重要指标[28]。6MWD被认为是评估轻至中度

HF患者运动功能的重要指标[29]。本研究结果显示，NMES与

AE对6MWD均有显著改善，且两者改善效果并无显著性差

异。Paillard等[30]发现电刺激可以通过协助自主性肌肉收缩

来影响其相关的能力消耗和氧气需求，从而减轻肌肉疲劳，

进而改善HF患者的6MWD，进行NMES干预后由于肌力增

大同样可以增加6MWD。肌肉量减少是HF的重要并发症，

一系列研究表明NMES可以改善肌肉力量、肌肉质量、功能

能力、身体功能、氧化酶水平、内皮功能和生存质量[31—34]。有

学者表明，收缩期功能障碍HF患者的骨骼肌Ⅰ型肌纤维比

例会逐渐减少[35]，低频NMES治疗HF患者，Ⅰ型纤维比例增

加（19%），而Ⅱb型纤维减少（19%）[36]。高频NMES可使低运

表1 纳入文献基本情况

作者及年份

Deftereos等[19]，
2010

Deley等[21]，
2005

Deley等[20]，
2008

Dobsák等[22]，
2006

Dobsák等[23]，
2012

Eicher等[24]，
2004

Harris等[25]，
2003

Lemaitre等[26]，
2006

Soska等[27]，
2014

注：NMES：神经肌肉电刺激组；AE：有氧训练组。RCT：随机对照试验：结局指标：6MWD：6min步行距离；VO2peak：峰值摄氧量；HRpeak：最大心
率；QOLS：生活质量评分（明尼苏达心脏衰竭问卷调查）。

实验
设计

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

年龄
（岁）

61±2.1

56±8

57±6

55±10
56±7

56.3±6

59±1.4
59±2.2

54±9

63±10
61.8±10.8

64±4.7
61±2.6

57.3±1.6

63.5±1.4

60.8±2.5

分组

NMES
AE

NMES

AE

NMES
AE

NMES
AE

NMES
AE

NMES
AE

NMES
AE

NMES
AE

NMES

AE

AE+NMES

干预措施（NMES：电刺激部位，频率和脉冲
持续时间/电流大小；AE：训练动作和强度）

股直肌、腓肠肌，25Hz，其余未描述
功率自行车，70% HRpeak

股四头肌、腓肠肌，10Hz，200μs
功率自行车/跑步机/上肢自行车，60%—
70% HRpeak

股四头肌、腓肠肌，10Hz，200μs
功率自行车/跑步机，Borg量表13—15分
股四头肌、腓肠肌，10Hz，200μs
功率自行车，无氧阈
股四头肌、腓肠肌，10Hz，200μs
功率自行车，无氧阈
股四头肌、腓肠肌，10Hz，其余未描述
功率自行车，60%—80% HRpeak

股四头肌、腓肠肌，25Hz，其余未描述
功率直行车，70% HRpeak

股四头肌、腓肠肌，25 Hz，其余未描述
功率自行车，70% HRpeak

股四头肌、腘绳肌，10Hz，700μs
功率自行车，抗阻运动，阻力由30%逐渐增
加到60% 1RM
先进行AE干预，再进行NMES干预

样本量

31
31
12

12

22
22
15
15
23
26
12
12
22
15
17
19
23

26

22

实验周期
（min/d，
d/周，周）
30，5，5
30，5，6

60，5，5

60，5，5

60，7，8
60，3，8

120，7，12
60，3，12
60，7，3.5
20，7，3.5
60，7，3.5
20，7，3.5
60，7，3.5
20，7，3.5

2×60，7，12

40，3，12

40+40，4，12

结局指标

6MWD（m），VO2peak（ml/kg/min）

6MWD（m），VO2peak（ml/kg/min），
HRpeak（beat/min）

6MWD（m），VO2peak（ml/kg/min），
HRpeak（beat/min）

6MWD（m），VO2peak（ml/kg/min），
HRpeak（beat/min），QOLS

VO2peak（ml/kg/min），HRpeak（beat/
min）

6MWD（m），VO2peak（ml/kg/min），
HRpeak（beat/min）

6MWD（m），VO2peak（ml/kg/min）

6MWD（m），VO2peak（ml/kg/min），
QOLS

VO2peak（ml/kg/min），HRpeak（beat/
min），QOLS

图2 所有纳入文献的偏倚风险评价

图3 所有纳入文献质量的偏倚来源分布图

注：+：低偏倚风险；？：偏倚风险未知：-：高偏倚风险

注：Low risk of bias：低偏倚风险；Unclear risk of bias：偏
倚风险未知：High risk of bias：高偏倚风险
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动量者的Ⅰ型和Ⅱa型纤维增加，而Ⅱb型纤维则减少[37]。作

为解释增加肌肉力量的机制，IGF-1在骨骼肌中起重要的合

成代谢作用，并且是肌肉生长和再生的重要调节剂[38]。在老

年久坐的健康久坐者中，高频NMES可增加老年健康久坐受

试者的 IGF-1、活化卫星细胞和成肌细胞相关生物标志物的

表达 [39]。泛素 -蛋白酶体系统和肌肉特异性环指蛋白 -1

（MuRF-1）是主要的肌肉蛋白降解途径，也是HF患者出现肌

肉萎缩的原因之一[40—42]。运动可导致老年久坐的HF患者的

MuRF-1减少[43]，NMES同样能减少MuRF-1基因的表达[44]，

并促进久坐受试者肌纤维和肌肉细胞外基质的重塑[45]。这

表明NMES不仅能调节合成代谢途径，还能调节肌肉分解代

谢。足够的肌肉力量是降低患有慢性疾病（包括心血管疾病

在内）的中老年患者许多慢性疾病的死亡率的有力保障，因

此，在康复期增强HF患者的肌肉力量至关重要[46]，对于不能

进行常规AE的HF患者来说，NMES是一种有效的辅助干预

方式。

VO2peak即最大运动耐力[47]，被认为是

评价运动功能的“金标准”，而HF患者的

VO2peak下降程度与其预后恢复情况有着

密切联系[48]。本研究结果提示对于存在

运动风险或者已出现肌肉萎缩等影响运

动能力的疾病的中老年 HF 患者来说，

NMES 是一种可使用的辅助治疗手段。

在临床上VO2peak的变化与死亡率有密切

关系[49]，Keteyian等[50]也发现VO2peak是预

测心脏疾病患者死亡的有力指标，其研

究结果表明 VO2peak 每增加 1 ml/kg/min

死亡风险将降低约 15%。Deley 等 [20]研

究发现运动能力比其平均水平越低的

HF患者，NMES干预对其VO2peak的改善

效果越明显。AE后人体心肺功能的改

善与中枢和外周适应有关。有研究发现

NMES 可产生与 AE 干预相同的外周适

应性改变，其能增加氧化酶的含量 [51]。

Parissis 等 [52]也认为对于高龄（75±4 岁）

HF患者而言，由于无法完成康复方案中

的AE干预，但又为了避免由于缺乏运动

所造成的运动功能下降，NMES 理应在

HF的治疗中得到更多的重视。

有研究表明，HRpeak 的下降会损害

HF患者的运动能力，同时还与人体运动

耐力的变化有关 [53]。HRpeak的 meta 分析

结果显示 NMES 虽然对 HRpeak有一定的

改善效果，但仍不如传统AE干预。由于

VO2peak、HRpeak的改善属于继发性的外周

适应，因此NMES和AE将导致这些指标朝有利于人体功能

的方向变化。该 meta 分析显示 NMES 干预虽对 HRpeak有一

定改善效果，但与传统AE相比还有一定差距。

QOLS是一项可较好地反映人体的运动能力[54]且敏感度

较高的指标，在接受心肺康复后 QOLS 常出现较显著地变

化[55]。本研究meta分析显示，对于生活能力相关指标的改善

NMES组与AE组并无显著差异，提示对于进行AE有困难的

患者以及依从性不高的HF老年患者来说，NMES或能成为

AE的辅助治疗方式以提高患者的日常生活能力。

3.2 研究的局限性与展望

本研究还存在着一定的局限性：①有关NMES对中老年

HF患者干预效果的研究有限，本研究仅纳入符合要求的文

献 9篇。②由于本研究在检索和纳入文献都限制语言仅为

中英文，可能存在一定的语言偏移。③纳入文献的方法学质

图4 NMES与AE对中老年人运动功能的比较

a 6min步行距离

b 峰值摄氧量

c 最大心率

d 生存质量评分
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量不统一，部分文献存在随机分配方法和盲法过程未描述等

问题，可能存在一定的信息偏移。④结局指标的测量工具不

统一，缺乏对客观指标的具体描述。⑤有部分研究存在一定

的异质性，其原因有可能是各纳入文献的样本量、干预频率、

周期、持续时间存在差异，NMES在作用部位和干预参数（电

刺激的频率、脉冲持续时间和电流大小）以及有氧运动的方

式和强度等因素的差异都可能会对meta结果的异质性造成

影响。因此，今后的研究应扩大检索和纳入的文献数量，进

而增加研究的样本量，还应该增加研究的客观指标以进一步

完善研究设计。NMES也是一种可以改善肌肉力量、肌肉耐

力以提高人体运功功能，进而降低HF导致的不良反应风险

的干预方式。本研究认为可进一步探究NMES与传统运动

训练方式的结合是否能够比单一使用某一干预方式产生更

好的效果，以及确定不同目的下NMES的最佳刺激强度，持

续时间，频率和刺激部位等，此外还可探究如何才能保持

NMES干预的远期效应。

4 结论

NMES 对中老年 HF 患者运动功能起到一定的改善作

用，特别是对6MWD、QOLS两项指标的改善与AE组相比无

显著性差异，但对VO2peak和HRpeak两项指标的干预效果仍不

如AE组。可作为一种辅助干预方式被运用到心脏疾病康复

中，特别是对于进行AE有困难的中老年HF患者。
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