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·临床研究·

两种对侧控制型功能性电刺激方案对
脑卒中患者上肢功能影响的研究*

章晓峰1，2，3 张大威1，2，3 郑雅思1，2，3 俞李雯1，2，3 杨凌佳4，5

摘要

目的：探讨两种对侧控制型功能性电刺激（CCFES）方案对脑卒中患者的患侧上肢整体运动功能、抓握能力、肱三头

肌和伸腕肌群表面肌电信号的影响。

方法：选取2021年1月至2021年11月期间在浙江省人民医院康复医学科住院治疗的脑卒中患者60例，随机分为观

察组（n=30）和对照组（n=30），两组患者均给予常规康复治疗，对照组给予伸腕肌群CCFES，而观察组在对照组的基

础上增加肱三头肌 CCFES，每日 1 次，每次 20min，连续治疗 3 个月。分别在治疗前后用上肢 Fugl-Meyer 评分法

（FMA-UE）和盒子积木测试（BBT）评定上肢的整体运动功能和抓握能力，并获取上肢肱三头肌和伸腕肌群的RMS

比值。

结果：治疗前两组患者各评定指标均无显著性差异（P>0.05），具有可比性。治疗3个月后，两组患者的FMA-UE评

分、BBT评分、肱三头肌RMS比值和伸腕肌群RMS比值均较治疗前有所提高（P<0.05）；观察组的FMA-UE评分、肱

三头肌的 RMS 比值和伸腕肌群的 RMS 比值优于对照组（P<0.05），两组患者间的 BBT 评分没有显著性差异（P>

0.05）。

结论：在伸腕肌群CCFES的基础上增加肱三头肌CCFES可显著改善脑卒中患者的上肢粗大运动功能。
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Abstract
Objective： To investigate the effect of two kinds of contralaterally controlled functional electrical stimulation

（CCFES） on the upper limbs motor function of hemiplegic stroke patients.

Method：From January，2021 to November，2021，60 stroke patients were randomly divided into Observation

group（n=30） and control group（n=30）. Both groups received routine exercise therapy. The control group was

given wrist extensor muscles CCFES，while the observation group was given additional triceps CCFES on the

basis of the control group. The Fugl- Meyer Assessment- upper Extremity（FMA- UE） and box and block test

（BBT）were used to evaluate the upper limb gross and fine motor function；the root mean square （RMS） ra-

tio was used to assess the recruitment of motor units and synchronization of excitement rhythm of triceps bra-

chii and wrist extensor muscles.

Result：Before treatment，there was no statistical difference in the evaluation indexes between the two groups
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研究显示，高达 80%的急性期脑卒中患者存在

各种程度的上肢功能障碍，经早期、合理的康复治疗

后，仍有 50—60%的患者遗留有不同程度的运动功

能损害，严重影响了患者的日常生活能力和生活质

量 [1—2]。对侧控制型功能性电刺激（contralaterally

controlled functional electrical stimulation，

CCFES）是一种新型神经肌肉电刺激（neuromuscu-

lar electrical stimulation， NMES），文 献 报 道

CCFES 在改善脑卒中患者运动功能方面优于

NMES，但绝大部分研究只针对腕背伸或踝背屈等

单关节的活动功能[3]，而脑卒中患者存在多关节或

多肌群的运动功能障碍，患侧上肢的肱三头肌和伸

腕肌群的运动障碍尤为严重[4]。基于此，本研究通

过比较肱三头肌和伸腕肌群 CCFES 与伸腕肌群

CCFES这两种治疗方案对脑卒中患侧上肢的治疗

作用，观察其对上肢粗大运动功能、抓握功能、肱三

头肌和伸腕肌的均方根（root mean square，RMS）

比值的影响，以期为临床更好地治疗该疾病提供新

的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①均符合《中国脑血管疾病分类

2015》中脑卒中的诊断标准[5]，首次发病，损伤部位

为基底节区，并经CT或MRI确认；②病程≤3个月，

年龄35—75岁；③生命体征稳定后48h；④无认知障

碍，简易精神状态检查表（mini-mental state exami-

nation，MMSE）≥24分，自愿接受相关治疗、检查及

测评；⑤知晓并签署知情同意书。

排除标准：①其他原因导致的偏瘫；②伴有其他

重要器官衰竭或恶性肿瘤等影响生活质量的疾病；

③发病前有吸毒、明显智力减退、失智症（痴呆）或认

知障碍等情况。

选取2021年1—11月期间在浙江省人民医院康

复医学科住院治疗的 60例脑卒中后偏瘫恢复期患

者作为研究对象，采用随机数字表法将上述入选患

者分为观察组和对照组，每组30例。两组受试者在

性别、平均年龄、平均病程、病灶、脑卒中类型及

Brunnstrom分期等一般资料差异无显著性差异（P>

0.05），具有可比性，见表1。本研究经浙江省人民医

院医学伦理委员会审核通过后实施（审批号：

2021KT008）。

1.2 治疗方法

两组患者均接受常规的康复干预措施，其中对

照组用 CCFES 刺激伸腕肌群，观察组用 CCFES 同

时刺激肱三头肌和伸腕肌群。

1.2.1 常规康复治疗：包括药物治疗、物理疗法

（physical therapy， PT）、作 业 疗 法（occupational

therapy，OT）。其中运动疗法主要包括神经肌肉促

通训练、关节活动度训练、肢体主动和被动训练等。

OT的内容主要包括：患肢协调性训练、转移物体训

练、日常生活能力训练、诱发患侧腕关节主动背伸、

手指抓握及伸展动作。PT和OT训练每天 1次，每

次30min，连续3个月。

（P>0.05）. After 3 months of treatment，the FMA-UE score，BBT score，RMS ratio of triceps brachii muscle

and RMS ratio of wrist extensor muscles of the two groups increased compared with before treatment （P<

0.05），and the FMA- UE score and the RMS ratio of triceps brachii and wrist extensors in the observation

group were better than those in the control group （P<0.05），but there was no significant difference in BBT

scores between the two groups（P>0.05）.

Conclusion：On the basis of wrist extensor muscles CCFES，additional triceps brachii CCFES can significantly

improve the upper limb gross motor function of stroke patients.

Author's address Rehabilitation Medicine Center of Zhejiang Provincial People’s Hospital，Hangzhou，310014

Key word contralaterally controlled functional electrical stimulation；stroke；upper limb；surface electromyography

表1 两组患者一般资料 （x±s）

组别

对照组
观察组

例数

30
30

性别（例）
男
14
15

女
16
15

平均年龄
（x±s，岁）
58.37±11.20
59.73±12.12

平均病程
（x±s，天）
35.40±12.86
35.67±9.12

病灶（例）
左
13
14

右
17
16

脑卒中类型（例）
脑出血

14
18

脑梗死
16
12

Brunnstrom分期（例）
Ⅰ
6
4

Ⅱ
10
12

Ⅲ
9

10

Ⅳ
5
4

Ⅴ
0
0

Ⅵ
0
0
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1.2.2 伸腕肌群的对侧控制型功能性电刺激 [6]：采

用江苏南京产的 S4 型 CCFES 治疗仪，电流频率

60Hz，脉宽 200μs，刺激时间/休息时间：10s/10s。治

疗仪器的A、B通道刺激电极分别置于健侧和患侧

前臂背侧下1/3处偏桡侧拇外展肌运动点及前臂2/3

处腕背伸肌和指伸肌的运动点，以患者出现腕背伸、

拇外展为目标，治疗时患者坐于桌前，桌上置一枕

头，将双上肢放于其上。根据设备的语音提示，使健

侧腕关节由完全屈曲的位置伸展至最大背伸位，保

持 3s后，设定好触发肌电值。调整B通道电流，使

患侧腕背伸肌达到最大的收缩幅度，点击确定，锁定

该刺激电流值。当设备语音提示“收缩”时，健侧腕

关节主动背伸至一定角度时，设备便会输出电流刺

激患侧腕背伸肌，使腕关节背伸至健侧相似的角度，

维持 5s后设备语音“放松”，健侧腕关节停止背伸，

电流停止输出，即完成 1次刺激。参数设置为双相

矩形脉冲波，刺激强度在10mA—30mA，频率30Hz，

脉宽 200μs，波升/波降时间为 2s/2s，通电/断电时间

为5s/5s，20min/次。

1.2.3 肱三头肌和伸腕肌群的对侧控制型功能性电

刺激[7]：在常规CCFES基础上，用另外两通道分别刺

激健侧和患侧肱三头肌，具体操作方案同上。当设

备语音提示“收缩”时，要求健侧上肢同时伸肘和伸

腕，设备便会输出电流刺激患侧肱三头肌和伸腕肌

群，使患侧肘关节和腕关节伸展，随后设备语音“放

松”，双侧肱三头肌和伸腕肌群放松，如此反复进行，

参数设置同上，20min/次。

1.3 评定方法

分别于治疗前和治疗后 3 个月采用：①上肢

Fugl- Meyer 评分法（Fugl- Meyer assessment scale-

upper extremity，FMA-UE）[8]：用反射、肩、腕、手等9

个大项目评定患侧的上肢运动功能，总分 66分，分

值越高代表功能越好；②盒子积木测试（box and

block test，BBT）[9]：用于评定上肢的抓握能力，是一

种评定上肢灵敏度的工具。测试箱内有150个颜色

各异的小立方体木块，尺寸为：25cm×25cm×25cm。

要求患者在1min内尽可能多地拿出小木块，每次拿

一个小木块，放入被一木板隔开的另一个盒内，患者

须抬高手臂，方能完成该任务，记录患手拿出的木块

数目；③表面肌电图（surface electromyography，

sEMG）[10]：用CCFES仪器自带的表面肌电分析系统

进行评定，患者取坐位，双上肢置于桌面，用酒精棉

签对被测肌肉进行脱脂处理，将记录电极分别贴于

双侧被测肌肉的肌腹处，参考电极置于尺骨鹰嘴周

围。评估前向患者讲述肌电采集的要求和注意事

项，评估时要求患者根据语音提示，同时尽最大努力

伸展双侧肘关节和腕关节，并维持动作 3—5s，休息

5min，重复5次，评定双侧肱三头肌和伸腕肌群的复

合肌肉动作电位（compound muscle action poten-

tial，CMAP）波幅。评定结束后仪器根据所获得的

数据得到双侧肌肉的 RMS 值，因为个体间的 RMS

无法直接比较，为了解决该问题，采用RMS比值=患

侧RMS/健侧RMS，数值越大代表患侧上肢功能恢

复越好，分别测量肱三头肌和伸腕肌的RMS比值。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 版统计软件进行数据分析，年

龄、病程、Brunnstrom 分期、FMA-UE 评分、BBT 评

分、肱三头肌和伸腕肌群RMS比值符合正态分布和

方差齐性，以均数±标准差表示，治疗前后组内比较

采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验，性

别、脑卒中类型为计数资料，Brunnstrom分期为等级

资料，计数资料采用Pearson χ2检验，等级资料采用

秩和检验，P<0.05表示有显著性差异。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后FMA-UE评分变化

治疗前两组患者 FMA-UE 评分无显著性差异

（P>0.05），具有可比性。治疗 3个月后两组患者的

FMA-UE评分均较治疗前有所提高（P<0.05），观察

组的 FMA-UE 评分与对照组相比具有显著性差异

（P<0.05），见表2。

2.2 两组患者治疗前后BBT评分变化

治疗前两组患者 BBT 评分无显著性差异（P>

0.05），具有可比性。治疗3个月后两组患者的BBT

评分均较治疗前有所提高（P<0.05），观察组的BBT

评分与对照组相比无显著性差异（P>0.05），见表3。

2.3 两组患者治疗前后肱三头肌RMS比值变化

治疗前两组患者该比值无显著性差异（P>

0.05），具有可比性。治疗3个月后两组患者的肱三

头肌RMS比值均较治疗前有所提高（P<0.05），观察
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组的肱三头肌RMS比值与对照组相比具有显著性

差异（P<0.05），见表4。

2.4 两组患者治疗前后伸腕肌群RMS比值变化

治疗前两组患者该指标无显著性差异（P>

0.05），具有可比性。治疗3个月后两组患者的伸腕

肌群RMS比值均较治疗前有所提高（P<0.05），观察

组的伸腕肌群RMS比值与对照组相比具有显著性

差异（P<0.05），见表5。

3 讨论

上肢功能障碍是脑卒中最常见的后遗症之一，

研究发现仅有12%的脑卒中患者的上肢功能得到完

全恢复，30%—60%的患者遗留永久性上肢功能障

碍，严重影响患者的日常生活，因此寻找改善上肢功

能的新疗法显得日益重要[11]。脑卒中后的运动功能

障碍主要是因为脑损伤后控制运动的大脑皮层面积

和/或兴奋性下降，半球之间的平衡被打破，感觉运

动传导束受损等原因，继而产生肌肉无力、上肢屈肌

运动模式等问题[12]。其中肌肉无力是影响运动功能

恢复的重要因素之一，研究发现偏瘫侧上肢的近端

和远端肌肉无力程度相似，在够取物体过程中肱三

头肌和伸腕肌群的募集减少，上肢伸肌群之间协同

收缩降低[13—14]。上肢屈肌运动模式也是干扰运动恢

复的原因之一。程霜霜等[15]研究发现，脑卒中后偏

瘫侧上肢的运动以募集肱二头肌及屈腕肌等屈肌为

主。因此，在上肢功能的训练中，应同时促进伸肘和

伸腕肌群的肌力，同时抑制肱二头肌及腕屈肌的异

常激活，降低异常协同运动，促进大脑的可塑性改

变，提高运动功能[16]。

CCFES 是一种新型功能性神经肌肉电刺激疗

法，通过采集健侧肢体运动时的肌电信号，产生一定

的刺激电流强度来刺激患侧肢体相同部位做类似运

动，在脑卒中运动功能的康复中取得了较好的治疗

效果 [17]。Zheng 等 [18]发现 CCFES 在改善伸腕速度、

上肢运动功能和整体健康水平上优于 NMES。

CCFES可以使突触前神经元和突触后神经元的兴

奋最大程度耦合，随着突触间信号的不断重复，神经

通路内的突触效能不断被强化，把患者的运动意向

与CCFES产生的运动结果最大程度地同步化，即促

进了脉冲时序相关可塑性（spike-timing-dependent

plasticity，STDP）[19]。此外，研究发现 CCFES 不但

能减少患者的“习得性废用”，增加患侧肢体的使用，

提高主动使用患侧上肢的意识[20]；还能协调双侧肢

体进行同步训练，促进大脑半球内和大脑半球之间

的运动和感觉神经网络，改善功能[21]。本研究发现

对照组的FMA-UE、肱三头肌RMS比值、伸腕肌群

RMS比值较治疗前有显著改善（P<0.05），CCFES改

善上肢整体运动功能以及肱三头肌、伸腕肌的运动

功能明显，这与既往研究结果一致[22]。

训练脑卒中患者的偏瘫侧肱三头肌不但可以增

加其肌力，还能改善肱二头肌在运动中的过度激活，

降低屈肌运动模式，促使肘关节伸展，增加上肢的活

动范围，建立更正常的运动模式 [23]。观察组的

CCFES方案比对照组的CCFES方案多刺激了肱三

头肌，可同时改善上肢近端和远端的肌肉无力，具有

促进上肢伸肘和伸腕的作用，能改善上肢的粗大运

动功能。研究证实刺激桡神经等周围神经能显著改

善脑损伤侧大脑皮层的兴奋性，促进中枢神经系统

表2 两组患者FMA-UE评分的比较 （x±s，分）

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

30
30

治疗前

21.07±6.92
20.83±6.34

0.136
0.892

治疗后

25.47±7.73
31.93+5.46
﹣3.741
0.000

t值

﹣2.835
﹣6.759

P值

0.008
0.000

表3 两组患者BBT评分的比较 （x±s，分）

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

30
30

治疗前

4.00±1.86
3.57±1.99

0.871
0.387

治疗后

17.30±3.51
16.53±3.93

0.797
0.429

t值

﹣18.911
﹣15.923

P值

0.000
0.000

表4 两组患者肱三头肌RMS比值的比较 （x±s）

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

30
30

治疗前

0.11±0.03
0.12±0.04
﹣0.758
0.452

治疗后

0.17±0.04
0.24±0.06
﹣5.088
0.000

t值

﹣9.263
﹣8.729

P值

0.000
0.000

表5 两组患者伸腕肌群RMS比值的比较 （x±s）

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

30
30

治疗前

0.13±0.02
0.14±0.02
﹣1.892
0.064

治疗后

0.17±0.04
0.23±0.05
﹣4.657
0.000

t值

﹣6.695
﹣9.102

P值

0.000
0.000
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的可塑性，改善脑卒中上肢功能[24]。在本研究中肱

三头肌刺激部位为上臂后侧的桡神经沟处，内含支

配前臂所有伸腕肌群的桡神经 [25]，因此，观察组的

CCFES方案不但比对照组的CCFES方案多刺激了

肱三头肌，而且还能更好地促进前臂伸腕肌群收缩，

改善中枢神经的兴奋性，更有利于改善上肢的运动

功能。此外，在观察组的CCFES方案中，各输出通

道的刺激参数都可单独调节，可对肱三头肌和伸腕

肌群设置特定电刺激强度，且各通道间相互独立，互

不干扰；治疗过程中，根据健侧上肢肌群的收缩时序

和时长刺激患侧对应肌群，促使患侧肘关节和腕关

节及相应肌群产生正常的协调性运动，更符合人体

的功能性运动的特征。因此，观察组通过不断重复

协调的肢体运动，更有利于 FMA-UE 评分、肱三头

肌RMS比值和伸腕肌群RMS比值的改善。

本研究还发现观察组和对照组在治疗后 BBT

评分较治疗前均有明显改善，但两组患者之间无显

著性差异，表明尽管两种CCFES方案都能改善上肢

远端的抓握功能，但观察组的CCFES方案在改善抓

握功能上并不优于对照组的方案，与Knutson等[26]的

研究结果一致。原因可能是BBT是一款评定测试

上肢抓握能力的工具，拥有良好的信度和效度 [27]。

完整的上肢抓握动作由手眼协调、够取、抓握、释放

等过程组成[28]。两组受试者的刺激部位为偏瘫上肢

伸肌群，促进了肢体的伸展运动，有利于改善肢体的

够取和释放功能，但对抓握功能等无明显作用，从而

导致治疗后两组患者的BBT评分无差异。

综上所述，本研究结果表明，在伸腕肌群

CCFES的基础上增加肱三头肌的CCFES能显著改

善患侧上肢的粗大运动功能、肱三头肌和伸腕肌群

的运动功能，提高上肢的伸展能力，这对患者具有重

要的意义。但两种CCFES方案在改善上肢的抓握

功能上无明显差异，需要在将来的试验中进一步优

化试验方案以改善该功能。本研究尚有其他不足之

处，如未对患者的中、长期疗效进行随访，同时样本

量较少，仍需多中心、大样本的研究，进一步探讨不

同CCFES方案对脑卒中患者运动功能恢复的作用。
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