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  [摘 要] 目的 探讨多通道功能性电刺激(FES)下四肢联动对脑卒中患者下肢运动功能和步行功能的

影响。方法 将2022年4月至2023年1月该院康复医学科收治的40例脑卒中患者采用随机数字表法分为常

规组和联合组,每组20例。2组均接受常规康复训练,常规组额外接受四肢联动训练,联合组额外接受多通道

FES下四肢联动训练。采用Fugl-Meyer下肢运动功能量表(FMA-LE)、10
 

m最大步行速度(10
 

m
 

MWS)、起

立-行走计时测试(TUGT)评估2组患者治疗前、治疗4周后下肢运动功能和步行功能。结果 2组患者治疗4
周后FMA-LE、10

 

m
 

MWS、TUGT均较治疗前明显改善,且联合组患者治疗4周后FMA-LE评分明显高于常

规组,10
 

m
 

MWS明显快于常规组,TUGT明显短于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 多通道

FES下四肢联动可有效改善脑卒中患者下肢运动功能和步行功能。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

multichannel
 

functional
 

electrical
 

stimulation(FES)
 

combined
 

with
 

limb
 

linkage
 

training
 

on
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

walking
 

function
 

in
 

stroke
 

patients.
Methods From

 

April
 

2022
 

to
 

January
 

2023,a
 

total
 

of
 

40
 

stroke
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Reha-
bilitation

 

Medicine
 

of
 

the
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group,with
 

20
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

regular
 

rehabilitation
 

training.The
 

conventional
 

group
 

received
 

limb
 

linkage
 

training,while
 

the
 

combined
 

group
 

received
 

multichannel
 

FES
 

combined
 

with
 

limb
 

linkage
 

train-
ing.Before

 

and
 

after
 

four
 

weeks
 

training,Fugl-Meyer
 

lower
 

extremity
 

scale(FMA-LE),10-meter
 

maximum
 

walking
 

speed(10
 

m
 

MWS)
 

and
 

Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

Test(TUGT)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

walking
 

function
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

four
 

weeks
 

treatment,FMA-LE,10
 

m
 

MWS
 

and
 

TUGT
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

score
 

of
 

FMA-LE
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

routine
 

group,10
 

m
 

MWS
 

was
 

sig-
nificantly

 

faster
 

than
 

that
 

in
 

the
 

routine
 

group,and
 

the
 

TUGT
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

rou-
tine

 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Conclusion FES
 

combined
 

with
 

limb
 

linkage
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

walking
 

function
 

of
 

stroke
 

patients.
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  我国脑卒中发病率逐年走高,是全球高发国家之

一,并且发病人群逐渐年轻化。近年来,脑卒中致死率

显著下降,但致残率达50%~70%[1]。大部分患者遗

留肢体运动功能障碍,其中下肢运动功能障碍和步行功

能障碍严重影响了患者的生活质量[2]。如何有效恢复

脑卒中患者下肢运动功能和步行功能十分重要。
目前,国内肢体运动功能康复训练多为治疗师

“一对一”徒手训练,存在一定的局限性,如治疗工作
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效率较低,患者过于依赖治疗师辅助等。因此,需寻

找一种训练方法,既能降低对治疗师的依赖,又能有

效恢复患者肢体功能[3]。已有研究表明,四肢联动训

练能有效改善脑卒中患者下肢运动功能和步行功

能[4-5],功能性电刺激(FES)也能促进患者下肢功能的

恢复[6-7]。但多通道FES下四肢联动干预脑卒中患者

的研究较少见。本研究采用多通道FES下四肢联动

干预脑卒中偏瘫患者,观察了对患者下肢运动功能和

步行功能的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年4月至2023年1月

本院康复医学科收治的脑卒中偏瘫患者40例作为研

究对象,采用随机数字表法分为常规组和联合组,每
组20例。本研究经本院医学伦理委员会审批通过

(2021-hs-51)。2组患者性别、年龄、病程、病变性质、
偏瘫侧别等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,d)

病变性质[n(%)]

脑出血 脑梗死

偏瘫侧别[n(%)]
 

左 右

常规组 20 8(40.0) 12(60.0) 59.20±7.94 61.40±11.21 7(35.0) 13(65.0) 13(65.0) 7(35.0)

联合组 20 9(45.0) 11(55.0) 59.75±7.58 61.05±11.45 8(40.0) 12(60.0) 11(55.0) 9(45.0)

χ2/t - 0.102 0.224 0.098 0.107 0.417

P - 0.749 0.824 0.923 0.744 0.519

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)符合脑血管病诊断标准[8],经
CT或磁共振检查确诊;(2)年龄40~75岁;(3)病程

1~6个月,初次发病;(4)可在监护下安全独立行走距

离大于16
 

m;(5)简明精神状态量表评分大于或等于

24分,能配合评估和治疗;(6)上、下肢肌群的肌张力

分级为改良Ashworth量表小于2级;(7)签署本研究

知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)下肢存在严重肌肉、骨骼疾

病,如重度骨质疏松、关节炎伴严重疼痛等;(2)患严

重心血管疾病、呼吸系统疾病等;(3)患有进展性或继

发性脑损伤;(4)使用起搏器。
1.1.4 脱落标准 (1)出现严重不良反应;(2)因患

者个人原因无法完成本研究;(3)治疗过程中出现上

肢或下肢肌肉痉挛,无法完成治疗。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均接受常规康复训练,常规组

额外接受四肢联动训练,联合组额外接受多通道FES
下四肢联动训练。
1.2.1.1 常规康复训练 (1)肌肉力量训练:包括躯

干及核心肌群训练、下肢屈伸肌群力量与耐力训练

等;(2)肌肉牵伸:治疗师徒手牵伸患者躯干及下肢肌

群,以 抑 制 肌 张 力 升 高;(3)神 经 发 育 疗 法:包 括

Bobath技术、Brunnstrom 技术、PNF技术等;(4)体
位转移训练:指导患者进行翻身、坐站转移等;(5)平
衡训练:指导患者进行坐位和站立位平衡训练;(6)步
行准备训练及步行训练:包括重心转移训练、站立姿

势训练、迈步训练、踏步训练、步行训练等。每次40
 

min,每天1次,每周5次,连续训练4周。
1.2.1.2 常规组 采用美国Restorative

 

Therapies
公司生产的RT200型四肢联动智能训练系统,选择

智能主被动模式,该模式可通过力学传感器智能感应

并调节运动中踏板的阻力值大小,以达到目标速度。
患者坐于四肢联动座椅上,绑好四肢固定绑带,治疗

师指导患者进行四肢交替屈伸运动,并逐渐达到并保

持目标速度进行训练。嘱咐患者训练中保持腹部肌

群轻微收缩,以获得更好的躯干稳定;同时,双侧肢体

均匀发力,健侧肢体勿过分用力,造成双侧发力不均

匀。如训练中出现头晕、心慌、四肢关节疼痛等不适

症状时立即停止训练。先接受40
 

min常规康复训

练,再进行20
 

min四肢联动训练,每天1次,每周5
次,连续训练4周。

 

1.2.1.3 联合组 采用RT200型四肢联动智能训

练系统的下肢多通道FES电刺激进行治疗,对患侧4
组肌群的肌腹进行电刺激,分别为股四头肌、腘绳肌、
胫前肌和小腿三头肌,提前告知患者电刺激感受,电
流强度大小以患者适宜为准,提前进行电流强度测

试,以确定电流强度范围。该设备具有多通道FES与

四肢联动的智能同步功能,先测试调整好电刺激最大

值和最小值,四肢联动运动时下肢进行伸膝运动,以
股四头肌和小腿三头肌为主动肌收缩为主,此时设备

会根据肌群收缩强度,智能化调节给予该下肢股四头

肌和小腿三头肌以电刺激,激活强化股四头肌收缩和

小腿三头肌,同时,停止对伸膝运动拮抗肌(腘绳肌和

胫前肌)的电刺激。下肢进行屈膝运动时以腘绳肌和

胫前肌为主动肌收缩为主,此时设备会智能化调节给

予腘绳肌和胫前肌以电刺激,起到激活强化作用,同
时,停止对屈膝运动拮抗肌(股四头肌和小腿三头肌)
的电刺激。即该设备能智能化动态调节进行多通道

电刺激,从而改善主动肌与拮抗肌的运动协调性。先

接受40
 

min常规康复训练,再进行20
 

min四肢联动
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训练,进行四肢联动训练的同时给予20
 

min多通道

FES,每天1次,每周5次,连续训练4周。
1.2.2 观察指标 采用Fugl-Meyer下肢运动功能

量表(FMA-LE)、10
 

m最大步行速度(10
 

m
 

MWS)、
起立-行走计时测试(TUGT)评估2组患者治疗前、治
疗4周后下肢运动功能和步行功能。由同一名医生

完成对患者的评估,对该评估者设盲。2组患者均完

成本研究,未发生脱落。
1.2.2.1 FMA-LE 包括腱反射、屈伸肌共同运动、
分离运动等内容,满分为34分,分数越高表示下肢运

动功能越好[9]。
1.2.2.2 10

 

m
 

MWS 设置长16
 

m的步行通道,于
0、3、13、16

 

m处标记,患者由起点步行至终点,记录

3~13
 

m的时间,测试3次取最佳值,计算步速[10]。
1.2.2.3 TUGT 准备有扶手的靠背椅,正前方3

 

m
处放一标记物,患者坐在座椅上待评估者发出“开始”
指令后,患者站起,按平时步态以最大速度向前走至

标记处,绕过标记物后走回至椅子前,再转身坐下。
记录从开始至坐下的时间,测量3次取平均值[10]。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,经检验符合正态分

布,组内比较采用配对t检验,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验。检验水准:α=0.05。P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者治疗前后FMA-LE评分比较 2组患

者治疗前 FMA-LE评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);2组患者治疗4周后FMA-LE评分均明

显高于治疗前,且联合组患者治疗4周后FMA-LE
评分明显高于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组患者治疗前后FMA-LE评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗4周后 t P
常规组 20 19.10±2.22 22.25±2.76 -15.094 <0.001
联合组 20 19.15±2.28 26.35±2.64 -30.830 <0.001
t - -0.070 -4.791 - -
P - 0.944 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者治疗前后10
 

m
 

MWS比较 2组患者

治疗前10
 

m
 

MWS比较,差异无统计学意义(P>
0.05);2组患者治疗4周后10

 

m
 

MWS均明显快于

治疗前,且联合组患者治疗4周后10
 

m
 

MWS明显快

于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组患者治疗前后TUGT比较 2组患者治疗

前TUGT比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组

患者治疗4周后TUGT均明显短于治疗前,且联合

组患者治疗4周后TUGT明显短于常规组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  2组患者治疗前后10
 

m
 

MWS比较(x±s,m/s)

组别 n 治疗前 治疗4周后 t P
常规组 20 0.56±0.09 0.71±0.09 -28.377 <0.001
联合组 20 0.54±0.08 0.84±0.09 -42.822 <0.001
t - 0.471 -4.545 - -
P - 0.640 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表4  2组患者治疗前后TUGT比较(x±s,s)

组别 n 治疗前 治疗4周后 t P

常规组 20 33.14±3.72 28.90±4.14 17.547 <0.001

联合组 20 33.74±3.89 24.04±4.33 40.520 <0.001

t - -0.505 3.627 - -

P - 0.617 0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

50%~70%的脑卒中患者经积极救治后仍遗留

运动功能障碍[11]。由于大脑组织受损,高级中枢神经

无法有效调控低位中枢神经,导致出现肌肉力量下

降、肌张力异常、本体感觉障碍、下肢伸肌占优势的异

常运动模式等,进而影响患者下肢运动功能和步行功

能,严重影响患者日常活动[12]。因此,寻找一种有效

的康复治疗手段帮助患者改善下肢运动和步行尤为

重要。本研究采用多通道FES下四肢联动干预脑卒

中患者取得了满意疗效。
本研究所采用的四肢联动训练系统基于大脑可

塑性原理,进行坐位的四肢交替屈伸运动,训练中会

产生躯干的节律性旋转运动和四肢持续屈伸运动,能
有效使躯干核心肌群及四肢屈伸肌群得到强化训练,
同时,训练过程中会对下肢各关节软组织产生肌肉牵

伸,改善肌张力。有研究表明,这种肢体屈伸交替运

动能有效促进下肢运动功能恢复,进而提高步行功

能[13]。段好阳等[14]采用为期6周的四肢联动训练干

预脑卒中患者,结果显示,能有效改善患者躯干控制

能力、平衡和步行功能。
FES是按预先设定好的程序,以低频脉冲电流作

用于目标肌群,刺激运动神经,诱发肌肉收缩,以促进

肢体功能恢复的一种治疗手段[15]。FES可有效改善

脑卒中患者遗留的运动功能障碍和感觉功能障碍,提
高肌肉神经兴奋性、改善肌肉力量、改善组织代谢循

环等[16]。陈培荣等[17]认为,多通路FES配合肢体交

替运动干预脑卒中患者能强化本体感觉,改善主动肌

和拮抗肌的协调性,进而促进脑功能重组,改善下肢

运动功能。SHARIAT 等[18]采用自行车运动结合

FES干预脑卒中患者,结果显示,能有效改善患者下

肢肌群的肌张力,增加膝关节和踝关节活动度,改善

步行功能和步态参数。本研究结果与以上研究结论

相似。
脑卒中患者由于中枢神经损伤,肢体肌群主动肌

·4363· 现代医药卫生2023年11月第39卷第21期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2023,Vol.39,No.21



和拮抗肌交互抑制下降,致肌张力增高,如肌张力评

定达到改良Ashworth量表大于或等于2级则在运动

中容易出现肌肉痉挛,如踝痉挛和上肢肌群肌肉痉

挛[19]。为避免患者因出现肌肉痉挛而无法完成本研

究,在纳入标准中要求患者肢体肌张力分级为改良

Ashworth量表小于2级。同时,本研究采用的设备

具有多通道FES与四肢联动的智能同步功能,会智能

判定四肢联动时肢体的屈伸状态,根据屈伸状态给予

该动作主动肌以FES,此时停止拮抗肌的FES,从而

起到对不同屈伸运动主动肌肌群的激活强化作用。
另外,本研究治疗方案为先进行常规康复训练后再进

行四肢联动训练和多通道FES。常规训练包括肢体

牵伸训练及肢体主动运动,患者肢体通过充分牵伸及

运动后再进行四肢联动训练则可最大限度地避免四

肢联动时出现肌肉痉挛,故本研究过程中患者均未出

现肢体肌肉痉挛。
本研究结果显示,联合组患者治疗4周后FMA-

LE评分明显高于常规组,10
 

m
 

MWS明显快于常规

组,TUGT明显短于常规组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。其作用机制可能为:(1)FES下进行四

肢交替运动能更有效地增强运动神经兴奋性和本体

感觉,同时,激活大脑皮质神经运动区,加速大脑神经

重塑进程[20]。多通道FES能有效刺激肌群肌纤维收

缩,促进机体产生动作电位,促进肌力恢复;训练时要

求患者持续四肢主动屈伸运动,有利于强化肢体的主

动控制能力,同时,给予FES能增强感觉刺激和神经

肌肉纤维募集,FES下四肢联动能起到神经肌肉的正

向协同作用,提高运动协调性;多通道FES产生的刺

激可通过神经细胞去极化传至大脑中枢神经,激活大

脑皮质,改善神经新突触和轴突侧支的生长速度,促
进中枢系统重塑,改善下肢运动功能[21]。(2)FES下

四肢联动能有效激活人体核心肌群,提高核心稳定

性。核心肌群主要包括腹部肌群、腰背部肌群等,在
人体运动中起到中心力学支点的作用[22]。训练中患

者需保持腹肌轻微收缩以获得躯干稳定,并进行四肢

交替运动,这能促使躯干进行小幅度旋转运动;结合

肢体多通道FES能有效促进并提高患侧下肢肌群主

动收缩,使四肢肌群运动时在力学关系上更加均衡,
提高上肢-躯干核心-下肢的良性力学关系链式传导,
进而改善肢体运动协调性。多数患者训练后表示除

四肢外,腰背部及腹部肌群也会产生适度疲劳感,说
明核心肌群能够得到训练。核心肌群稳定性改善后,
患者在步行中能维持更好的躯干稳定性,进而减少步

行中重心的不稳定波动,也有利于改善屈髋动作,从
而提高步行功能[23]。(3)训练中进行四肢闭链屈伸主

动运动能有效减少肌肉萎缩,提高肌肉力量及耐力,
尤其是改善股四头肌肌力,对强化下肢支撑、增强患

侧膝关节控制、改善步行对称性十分关键。FES利用

低频脉冲电流刺激肌纤维产生即时效应,提高运动神

经元兴奋性,FES下四肢联动能协同刺激运动神经

元,较单纯四肢联动的效果更好[24]。(4)要建立正确

运动模式、纠正异常运动模式需通过大量重复且正确

的运动模式训练[25]。本研究采用FES下四肢联动,
利用智能设备辅助患者进行正确运动模式下的重复

性主动训练,FES下四肢联动能更好地激活薄弱肌纤

维收缩并有效参与运动,较单纯四肢联动能更好地改

善主动肌与拮抗肌的协调性,从而改善下肢运动功能

和步行功能。
综上所述,多通道FES下四肢联动可有效改善脑

卒中患者的下肢运动功能和步行功能,值得临床推广

应用。但本研究仍存在一些不足之处,如未进行疗效

的长期随访,以及未使用表面肌电图、神经电生理检

测等,不能精确表达患者下肢运动功能的改变,希望

在今后的研究中逐渐完善。
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