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功能性电刺激踏车对脑卒中早期患者下肢屈髋功能及
步行能力的临床疗效*

宋琳琳1 李 哲1，2 刘骞豪1 郝道剑1

脑卒中患者患病后 2/3会出现步行障碍，极大影响了患

者的日常生活活动能力，并影响患者的生活质量[1]。改善下

肢功能是卒中后康复的重要目标之一。髋关节能够完成屈

曲运动是正常步态周期摆动相的功能基础，与步行能力密切

相关[2]。有研究表明，脑卒中后患者出现偏瘫侧髋关节屈肌

表面肌电信号兴奋性降低的现象 [3]。功能性电刺激踏车

(function electrical stimulation-cycling，FES-cycling)是一种

任务导向性的智能循环训练，类似于步态周期练习的踩踏系

统联合同步功能性电刺激治疗，使得肌肉模拟正常的主动运

动产生协调节律性收缩。在脑卒中早期应用FES-cycling训

练有助于提高患侧下肢股四头肌、腘绳肌、胫骨前肌、腓肠肌

的肌电信号，改善下肢肌肉功能状态，提高患者下肢运动功

能[4]，但FES-cycling对于患者髋关节屈曲能力的临床疗效鲜

有报道。本研究将功能性电刺激踏车应用脑卒中早期患者，

结合髂腰肌的表面肌电信号变化，观察对患者下肢髋关节屈

曲的影响及下肢步行能力的临床疗效，探讨其临床意义。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究获得郑州大学第五附属医院医学伦理委员会的

审查批准（伦理审查编号KY2020014），研究对象为2019年6

月—2020年 9月在郑州大学第五附属医院康复医学科住院

治疗的脑卒中偏瘫患者共46例，剔除4例，退出2例。

纳入标准：①符合《第五届全国脑血管疾病学术会议》制

定的诊断标准[5]的初次发病患者；②病程<3周；③单侧偏瘫

且下肢运动诱发电位（motor evoked potentials，MEP）存在；

④Brunnstrom 分期(下肢)Ⅱ期或以上；⑤下肢肌张力<改良

Ashworth 分级 3 级；⑥下肢屈髋肌力≤2 级；⑦生命体征稳

定，意识清楚，无明显认知障碍、精神障碍者；⑧同意签署知

情同意书。

排除标准：①病情不稳定及全身耐受力差者；②严重心、

肺系统疾病者；③合并糖尿病，尿毒症等系统性疾病者；④合

并周围神经系统疾病者；⑤各种原因导致的髋、膝、踝关节严

重疼痛及变形者；⑥皮肤极度敏感者；⑦下肢深浅感觉明显

异常者。

对符合要求接受治疗的受试者采用随机数字表随机分

为试验组（FES-cycling组）和对照组，共入组46例，剔除4例，

退出 2例，40例完成了试验观察。对照组：男 16例，女 4例；

年龄平均（61.17±13.56）岁；病程（17.69±2.30）d；脑出血 12

例，脑梗死8例。试验组：男17例，女3例；平均年龄（61.92±

11.61）岁；病程（18.50±1.84）d；脑出血13例，脑梗死7例。两

组患者一般资料比较差异无显著性(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

所有受试者均接受标准化康复治疗。包括常规基础药

物治疗以及一般康复治疗，一般康复治疗包括物理治疗和作

业治疗两部分，物理治疗主要运用传统神经发育技术促进主

动运动，牵伸降低张力；作业治疗主要根据患者功能表现选

择合适的作业活动进行日常生活能力训练。依据患者各阶

段的实际功能情况，强度因人而异，以不引起患者疼痛为

准。每次进行40min，1次/天，6次/周，共4周。

试验组患者在上述标准化康复治疗的基础上给予功能

性电刺激踏车(RT-300，Restorative Therapies/美国，SLSA)，

患者取坐位，双脚用绷带分别固定于RT300踏板上，将标准

表面电极(3cm×3cm)分别贴于患侧竖脊肌、股四头肌、臀大

肌、腘绳肌、胫骨前肌、腓肠肌肌腹处，根据设定程序智能调

节，刺激参数的设定参照以往研究文献[6]，FES输出设置为脉

冲式，频率为 20—30Hz，脉宽 0.20—0.30ms，最大耐受刺激

20—30mA，通电/断电比为 1∶1—1∶3之间保持固定，打开痉

挛检测，在有效安全、可耐受的范围内智能反馈调节以诱发

下肢功能运动。每次25min，每天1次，每周6天，共4周。患

者第一次康复训练前已进行患侧肌群的收缩能力和电流强

度耐受量的测试，保证训练有效性和安全性。

1.3 评定方法

所有受试者在试验前、治疗4周后进行盲法评定。每位

患者的所有评定由1名中级以上职称的专业医师完成，评定

者不知晓患者的分组情况且不参与患者的任何康复治疗。

患侧髂腰肌表面肌电图 (surface electromyography，

sEMG)[7]，采用 FlexComp SA7550 表面肌电分析系统，嘱患

者放松于检查床上，避免因紧张导致肌肉提前收缩，受试者

仰卧位，腿稍分开，监测髂腰肌(在腹股沟韧带下触摸到股动

脉后，在向外旁开两横指处）肌腹处，必要时配合患者使其完

成髋关节屈曲动作，采集患侧髂腰肌自主等长收缩肌电信号

的均方根值(root mean square，RMS)。Fugl-Meyer下肢运动

功能量表(Fugl-Meyer assessment of lower extremity，FMA-

LE)，满分为 34分，分值越高表示下肢运动功能越好。功能

性步行分级量表 (functional ambu1ation 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。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0统计软件进行统计学分析，以均数±标

准差表示计量资料，等级资料采用秩和检验分析，采用 χ2检

验分析计数资料，采用配对 t检验分析组内治疗前后数据，采

用独立样本 t检验分析组间资料及连续变量资料，显著性水

平α=0.05，以P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

两组患者在治疗前患侧髂腰肌 sEMG、FMA-LE、FAC均

无显著性差异(P>0.05)，治疗 4 周后，两组患者患侧髂腰肌

sEMG、FMA-LE、FAC 较治疗前均有明显变化(P<0.05)。治

疗后试验组患侧髂腰肌 sEMG、FMA-LE、FAC明显高于对照

组，具有显著性差异(P<0.05)。见表1。

3 讨论

脑卒中后患者常遗留下肢功能障碍，极大地影响着患者

步行能力，从而影响患者的生存质量和社会参与能力。脑卒

中后的步行障碍常表现为患侧腿蹬离地面时推力减弱，摆动

表1 两组患者临床疗效比较 （n=20，x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：RMS：患侧髂腰肌均方根值；FMA：Fugl-Meyer下肢运动功能量
表；FAC：功能性步行分级量表。①与治疗前比较P＜0.05；②与对照
组比较P＜0.05。

RMS

2.55±0.54
19.54±6.36①②

2.72±0.70
9.33±1.44①

FMA（分）

14.40±4.97
27.40±3.41①②

16.00±4.10
23.35±4.42①

FAC（分）

1.38±0.61
3.42±0.81①②

1.55±0.85
2.10±0.80①
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相早期屈髋不足等导致足部廓清障碍。屈髋是启动支撑相

进入摆动相的功能基础，主要由髂腰肌承担。目前针对脑卒

中后患者屈髋功能的训练有：主要以下肢的主被动屈曲训

练、等速肌力训练、髂腰肌拉伸振动训练等，但上述疗法可能

存在耗时费力、缺少患者主动参与、对患者功能状态要求高

等问题[8—10]。功能性电刺激踏车目前临床治疗的研究中，以

改善患者整体步行功能的报道居多，对屈髋功能的作用研究

鲜有报道。在本次研究中，通过对竖脊肌、股四头肌、臀大

肌、腘绳肌、胫骨前肌、腓肠肌的多肌群协同刺激治疗，选择

偏瘫侧髂腰肌表面肌电信号 RMS 作为屈髋功能的评估手

段，RMS的数值能够作为运动单位的数量和募集能力的参

考指标，与肌力呈正相关[11]。

FES-cycling是一种在坐位减重条件下，双侧交替进行的

节律性、模式化运动训练，在运动训练过程中，功能性电刺激

踏车可以跟随患者主观努力的意愿程度智能调整电刺激参

数，使电刺激能与肌肉实时收缩达到最佳匹配，多组群模拟

正常的运动模式协调有序激活，抑制下肢肌肉的异常激活模

式，提高患者下肢运动功能。此外，在脑卒中早期，主动的、

重复的任务导向性训练可以有效增强大脑的可塑性和运动

皮质的输出[12]。在本次研究中发现，在脑卒中早期常规康复

治疗结合FES-cycling训练，患者FMA-LE、FAC评分较对照

组明显提高，患者步行功能改善效果更好，这也与已有的研

究结果相一致[13—14]。FES-cycling训练可以增强患者的本体

感觉，增强双下肢肌肉的信息输入，提供下肢做功的实时视

觉反馈，外周-中枢的重复训练模式更早地促进下肢肌电信

号的改变。在本次研究中发现，患者偏瘫侧髂腰肌的表面肌

电信号增强，患者的屈髋肌力增强，这可能由于 6组肌群的

协同收缩提高了患者的躯干控制能力，同时髋、膝和踝关节

之间的协调联动作用，加强了运动功能恢复，整体运动功能

的恢复和中枢神经调控作用的共同结果使得髋关节屈曲功

能改善。但是本研究样本量较少，未研究中、长期临床疗效，

未进行步态相关参数研究，在治疗过程中试验组较对照组是

否更早出现髂腰肌的肌电信号变化，时期尚不明确。希望后

续扩大样本容量、延长观察时期，进一步探索作用机制。

4 结论

常规康复训练的基础上联合功能性电刺激踏车治疗能

够明显提高脑卒中患侧髂腰肌的肌表面肌电信号，提高患者

的康复治疗效率，改善患者屈髋功能和步行能力。
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