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摘要 目的：评价功能性电刺激对脑卒中后足下垂内翻患者运动功能的影响。方法：选取 41例符合入 

组标准的脑卒中后足下垂、内翻患者。随机分为试验组(24例)和对照组(17例)。两组患者均接受常规康 

复训练 试验组穿戴功能性电刺激仪进行辅助步行训练．对照组使用生物反馈电刺激进行训练。分别于入 

组时、治疗 2周及治疗4周后进行 10米舒适步速测量、简化Fugl—Meyer下肢评定(FM)及功能性步行分 

级(functional ambulation category，FAC)评定。通过统计学分析，考察两种治疗方法的临床疗效。结果：FM 

分项中FM3(伸肌协同运动)治疗 2周后组间比较有显著性差异．治疗4周后组间差异比较无统计学意义 

(尸>0．05)；FM总分及其余各分项在治疗 2周和4周后试验组较对照组均有增高趋势，但差异无统计学意 

义。FAC各时间点组间比较差异均无统计学意义，而组内前后比较均有不同程度的改善。差异有统计学意 

义(P<0．05)。l0米舒适步速测试结果显示治疗4周后，试验组较对照组步速改善更明显，但差异无统计 

学意义。结论：功能性电刺激和生物反馈电刺激均有助于改善脑卒中后足下垂内翻患者的运动功能，功能 

性电刺激可能具有优于生物反馈电刺激的趋势 
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中国每年新发脑卒中患者约 200万人．其中7O％ 

8O％的患者因为残疾不能独立生活【l】 脑卒中发病 6个 

月后．5O％以上的患者存在不同程度偏瘫．74％的患者 

生活需要辅助【2】。足下垂、足内翻是脑卒中偏瘫患者康 

复过程中较难处理的问题之一．不仅影响患者行走的 

能力和效率，还妨碍患者行走过程中的平衡．增加跌倒的 

风险，使得他们的自理能力、参与能力和生活质量都受到 

很大影响圈。临床上常用踝足矫形器(ankle-foot orthosis． 

AFO)矫治足下垂和内翻．由于 AFO只是被动地纠正足 

部位置，对提高神经肌肉联系、促进大脑功能重塑、改 

善步态的疗效相当有限 目前临床上也常用生物反馈 

电刺激治疗脑卒中后足下垂、足内翻．生物反馈电刺激 

(biofeedback electrical stimulation．BES)是目前临床上 

最为常用的恢复和改善肌肉自主控制能力的训练方 

法 ．亦是偏瘫后足下垂最常用的康复方法之一．但往往 

只刺激单 一肌 肉 ，如胫前 肌等 功能性 电刺激 

(functional electrical stimulation．FES)已被证实能有效 

改善脑卒中患者下肢肌力、运动功能和步行能力[41。基 

础研究证实其对促进神经突触间联系、提高大脑可塑 

性等方面有明显作用嘲 以往 FES研究一般以常规康复 

治疗作对照 ．本研究使用生物反馈电刺激治疗足下 

垂内翻的偏瘫患者作为对照．进行随机对照临床研究． 

探讨 FES对改善下肢运动功能和步行能力的作用。 

1对象与方法 

1．1研究设计 

选取符合人组标准的脑卒中后足下垂、内翻患者 

随机分为试验组和对照组．两组患者均接受常规康复 

训练。对照组在康复训练的基础上．对患侧下肢采用生 

物反馈电刺激(肌电生物反馈仪 MyoNet—BOW．诺城电 

气有限公司。上海)治疗改善足下垂内翻；试验组在康 

复训练的基础上 ．对患侧下肢采用功能性电刺激仪 

(DC—L一500，德长医疗科技有限公司、，江苏常熟)治疗 

改善足下垂内翻。两组均于入组时、治疗 2周后和治疗 

4周后分别进行 l0米舒适步速、简化 Fugl—Meyer(下 

肢)评定以及功能性步行分级 (functional ambulation 

category，FAC)J,~定。 

1．2基本资料 

选取符合入组标准的脑卒中后足下垂、内翻的偏 

瘫患者41例．使用随机数字表法将其随机分人试验组 

(24例)和对照组(17例)。入选标准：(1)符合第四届全 

国脑血管病会议脑卒中诊断标准；(2)首次发病，经头 

颅 CT或 MRI证实，病程 l～12个月内，病情稳定；(3) 

患者均存在患侧足下垂、足内翻。均愿意接受康复治 
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疗；(4)下肢改良Ashworth分级在 II级或以下；下肢 

Brunnstrom分级在 IⅡ或以上；(5)患者可独立行走或 

在监视下 15米l}2_k，即 FAC评分至少达到 3级 ；(6) 

愿签署知情同意书。排除标准：(1)合并严重心肺肝肾 

功能不全，不宜进行康复训练者；(2)严重认知功能障 
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碍患者，MMSE<23分；(3)精神疾患者 ，不能配合训练 

者 ；(4)聋、哑人；(5)无法在定点医院接受治疗和定期 

随访者。治疗前，试验组和对照组的性别、年龄及病程 

等一般资料均无统计学差异，具有可比性(见表 1)。至 

研究结束时，无不良反应事件报告。 

表 1两组患者基本情况 

1．3治疗方法 

康复训练：两组患者均使用常规内科用药治疗基 

础疾病，如高血压、糖尿病、冠心病等。对患侧下肢的常 

规康复训练包括踝关节活动度维持训练：利用 Rood技 

术轻拍和擦刷胫前肌、缓慢牵伸小腿三头肌：在镜子前 

纠正异常步态，正确指导步行模式．促使偏瘫侧足底充 

分落地：增强患者下肢协调控制能力训练．如上下楼 

梯、卧位患侧足跟沿健侧划圈等运动。康复训练每日1 

次，每次 30 min，每周连续治疗 5日。共治疗 4周。 

对照组：在康复训练基础上．采用生物反馈电刺激 

治疗足下垂内翻 电极分别贴于腓骨小头后外侧和胫 

前肌上。刺激频率 30 Hz，脉宽 100／*s，波升：波降=1 s： 

1 s，刺激：休息=8 s：8 s，电流为患者最大可耐受值 ，约 

20 mA～40 mA。患者按照指示灯提示或者语音提示主 

动足背伸或主观想象足背伸 每日治疗 2次．每次20 

min，每周连续治疗 5日。共治疗 4周。两次训练间隔时 

间至少 2 h以上 

试验组：在康复训练基础上。采用功能性电刺激治 

疗足下垂内翻。亮色电极贴于腓骨小头后外侧．另一电 

极贴于胫前肌上。刺激频率 30 Hz，脉宽 100 s，调节 

电流强度，确定能够使踝关节背伸，固定电极片。将刺 

激仪固定在膝关节内侧下方．令患者先迈健侧．再迈患 

侧，完成一个步行周期。此时。刺激仪会 自动采集小腿 

图 l在功能性电刺激治疗中。神经电极粘贴于腓骨小头附近。 

肌肉电极粘贴于胫前肌。通过微调神经电极的位置达到最佳 

的足背屈外翻以及最佳的同步状况。 

完成步态周期需要的角度范围。设置好患者步态角度． 

然后让患者开始进行步行训练 功能性电刺激仪 自动 

检测下肢步行周期．在患肢摆动相时自动给予刺激，诱 

发踝背伸。每日2次，每次20 min，每周 5次，共治疗 4 

周 两次训练间隔时间至少 2 h以上 

1．4 评定方法 

简化 Fugl—Meyer下肢评分(FM)【8J用于评定患者下 

肢运动功能，共 7大项，包括有无反射活动(FM1，最高 

4分，最低 0分)、屈肌协同运动(FM2，最高 6分 ，最低 

0分)、伸肌协同运动(FM3，最高8分，最低 0分)、伴协 

同运动的活动(FM4，最高 4分 ，最低 0分)、脱离协同 

运动的活动(FM5，最高 4分，最低 O分 )、正常反射 

(FM6，最高2分，最低0分)、协调能力和速度(FM7，最 

高 6分，最低 0分，即跟膝胫试验，快速连续做 5次)。 

分为 17个小项，每项最低 O分。最高2分．分值范围为 

0 34分。分值越高．功能越好。 

功能性步行分级(FAC)[91j~于评定患者步行能力． 

分 O～5级 ，级别越高，步行能力越好。O级是没有步行 

能力。1级是需要大量持续性帮助，2级需要少量帮助， 

3级需要监护或言语指导 ．4级可在平地上独立 ．5级可 

完全独立 分级越高．功能越好。 

l0米舒适步速测定 测定方法为用彩色胶布在 

起点到终点的直线距离为 16 m。平地上标记步行测试 

的起点、3．0 m点、13．0 m点和终点。让患者以舒适步行 

状态自起点走至终点 用秒表记录患者从 3．0 m点至 

13．0 nl点所需的时间和步数，记录时间精确到 0．1 s。 

共测试 3次，取其平均值作为最终结果(m／rain)。 

整个研究过程中，课题负责人 、康复医师、康复治 

疗师、患者均了解分组情况，采用评定者单盲法进行功 

能评定。所有患者均签署知情同意书，自愿加入本研 

究 本研究通过复旦大学附属华山医院伦理委员会审 

批(批件号：2013临审第 329号)。 

1．5统计学方法 

研究数据使用 SP5S 20．0进行统计学处理。性别、 

功能性步行功能分级 (FAC)采用卡方检验 ，年龄 、 
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MMSE评分、病程、Fugl—Meyer下肢评分、10米舒适步 

速各时间点组间比较采用独立样本 ￡检验，组内前后比 

较采用单因素方差分析。P<0．05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 Fu 一Meyer下肢评定改善情况 

FM下肢总分在治疗前后、两组间差异无统计学意 

义。FM分项中，FM3(伸肌协同运动)治疗 2周后组间 

比较有显著性差异(试验组 6．25,4-0．28分，对照组 4．65 
．4-0．55分，P<0．05)。FM3(伸肌协同运动)治疗 4周后、 

以及各分项目在治疗 2周和 4周后试验组较对照组均 

有增高趋势，但差异无统计学意义。 

表 2 两组简化 Fugl-Meyer下肢评定结果(分)(i±s) 

注 ： Pl<0．05．与对照组 比较 

2．2 FAC分级改善情况 

FAC同组内前后比较均有不同程度的提高．试验 

组 5级患者增加了 1例，4级患者增加了 8例；对照组 

5级患者增加了 l例 ，4级患者增加了 2例。两组内 

FAC分级分布差异均有统计学意义(P<0．05)。然而，两 

组间比较差异无统计学意义。 

表 3 两组 FAC分级 

2．3 10米舒适步速改善情况 

治疗前．两组患者治疗前 1O米舒适步速差异无统 

计学意义。治疗4周后，试验组较对照组速度有增大趋 

势，组间差异无统计学意义(P=0．051)。两组内，三个 

连续时间点比较，差异均有统计学意义(P<0．05)。 

表 4 两组l0米舒适步速【m／min) 

P<0．05，与治疗前相 比； P<O．O5，与治疗 2周后 比较 

3讨论 

偏瘫步态常表现为足下垂、内翻、下肢划圈等 ，这 

很大程度影响了患者的步行速度和安全性 临床上主 

要采用神经促进技术 、生物反馈电刺激 、佩戴支具、功 

能性电刺激等多种方法来治疗足下垂、内翻。功能性电 

刺激在临床上运用已有数十年．能有效地帮助脑卒中、 

多发性硬化、脑外伤以及其他中枢神经系统损伤患者 

进行功能恢复[11，121 应用基于正常步态的功能性电刺激 

治疗缺血性脑卒中后偏瘫步态。分别于 FES干预前、干 

预 5 min及干预后 30 min进行评定．其自身前后比较， 

结果表明功能性电刺激有助于显著改善步态周期、步 

速、步幅、健侧和患侧的单摆动相【n】。已有研究表明，在 

常规康复训练的基础上．电刺激较踝足矫形器能更有 

效地改善脑卒中后足下垂内翻畸形[J4]。一项纳入了495 

名受试者并随访了 12个月的研究表明．功能性电刺激 

和踝足矫形器虽然对改善步速的作用类似，但长期使 

用功能性电刺激能更有效地提高步行耐力和功能性活 

动．表现为 6分钟步行能力显著提高 。本研究结果与 

之类似．生物反馈电刺激与功能性电刺激均可不同程 

度改善脑卒中偏瘫足下垂内翻患者的步行能力和下肢 

整体的运动功能．两组间患者 1O米舒适步速差异虽无 

统计学意义．但功能性电刺激组的改善具有优于生物 

反馈电刺激组的趋势 

生物反馈电刺激及功能性电刺激均采用低频脉冲 

电刺激。生物反馈电刺激是低频脉冲治疗的一种，在临 
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床上常用于治疗脑卒中后足下垂、内翻 。功能性电刺 

激是利用一定强度的低频脉冲电流．由预先设定的程 

序在患肢摆动相时刺激特定肌肉，引发肌肉收缩．诱导 

形成正常的运动模式，从而促进患侧运动功能的恢复。 

相对于生物反馈电刺激．功能性电刺激可以在患者行 

走时使用．对于改善患者的步行速度有良好的治疗效 

果。生物反馈电刺激常常只刺激胫前肌。因为胫前肌除 

引起踝关节背伸外，还有足内翻的作用 。因此。其治疗 

作用存在一定缺陷。可能加重足内翻。若能在刺激胫前 

肌的基础上．给予腓骨长、短肌等使足外翻的肌群一定 

刺激．则可更好地改善步态．辅助患者正常行走。功能 

性电刺激可根据患者运动特点调校触发模式．在患侧 

下肢摆动期．获得合适的功能性电刺激触发，辅助纠正 

患者足下垂、足内翻完成步行活动，更好地改善步态。 

辅助患者正常行走。试验组在治疗 2周后．伸肌协同运 

动(FM3)分值较对照组改善明显 ．差异有统计学意义。 

其他项试验组较对照组均有增高趋势．但是差异无统 

计学意义 中枢神经系统的可塑性可能是神经康复的 

理论基础．丰富的康复训练刺激可以使神经元形态学 

结构发生变化 ．从而促进脑损伤恢复 ，神经功能重建。 

行走过程中．功能性电刺激在患侧下肢伸膝时诱发踝 

关节背伸．产生分离运动模式 ．模拟了正常的运动模 

式．从而增强患肢的感觉输入。改善大脑的可塑性。通 

过测试肌电信号的研究表明。持续使用功能性电刺激 

治疗足下垂有助于重建神经肌肉系统通路．使步行模 

式趋向于功能性电刺激刺激模式．促进矫正足下垂内 

翻从而改善步态 功能性电刺激较生物反馈电刺激 

更能显著地改善患者下肢的运动功能，促进患侧下肢 

的负重能力 患者佩戴功能性电刺激后，有效地纠正了 

足下垂内翻。改善了步态。但是本研究样本量偏少 ，治 

疗周期较短．对 FES的长期疗效没有进一步评定，导致 

试验组较对照组疗效有增高趋势．却无统计学意义。因 

此．功能性电刺激及生物反馈电刺激在治疗脑卒中后 

足下垂内翻中的作用．仍需进一步扩大样本量．延长治 

疗周期。实行随机对照双盲研究证实。 

综上所述．功能性电刺激和生物反馈电刺激均有 

助于改善脑卒中后足下垂内翻患者的运动功能．功能 

性电刺激可能具有优于生物反馈电刺激的趋势 
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