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摘  要 

功能性电刺激(functional electrical stimulation, FES)是使用低频电刺激激活失去神经控制的轻瘫或者

瘫痪的肌肉群，达到改善或者恢复被刺激肌肉或者肌群功能，来帮助病患提高日常生活活动能力，本文

对FES联合治疗脑卒中后下肢运动功能障碍的研究进展进行综述，能对脑卒中下肢运动功能障碍患者在

康复治疗方面提供进一步帮助。 
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Abstract 
Functional electrical stimulation (FES) is the use of low-frequency electrical stimulation to acti-
vate paralyzed or paralyzed muscle groups without neural control to improve or restore the func-
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tion of the stimulated muscles or muscle groups to help patients improve their daily life. This ar-
ticle reviews the research progress of combined FES in the treatment of lower extremity motor 
dysfunction after stroke, which can provide further help in the rehabilitation of stroke patients 
with lower extremity motor dysfunction. 
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1. 引言 

脑卒中具有高发病率和高致残率的特点，是老年人残疾的主要原因[1]。据世界卫生组织(World Health 
Organization, WHO)统计，每年全世界脑卒中患者近 1500 万，而在中国每年约有 150 万人患脑卒中，其

中约 80%的患者出现不同程度的步行功能障碍，这些患者大多有平衡功能障碍及跌倒的风险，严重地影

响了患者及其家庭的社会参与与生活质量[2]。脑卒中后早期、及时、合理的康复治疗，能够明显改善患

者的预后及长期生活质量，降低致残率，因此，脑卒中后下肢步行能力的改善是康复治疗过程中非常重

要的环节[3]。 
近年来，临床上有关脑卒中后偏瘫肢体的治疗研究较多，其中功能性电刺激(functional electrical 

stimulation, FES)作为一种新型神经–肌肉调控手段为脑卒中患者的康复提供新途径。其利用低频或高频

脉冲信号输出作用在躯体特定部位调节神经网络信号传递，促进神经可塑性，达到改善患者运动功能的

目的，在急性脑卒中和慢性脑卒中治疗中均具有较高的临床应用价值和潜力。以 FES 为主的联合治疗成

为当前热点。本文通过查阅国内外相关文献对 FSE 联合治疗脑卒中后下肢运动功能障碍的研究进展予以

综述。 

2. 功能性电刺激 

功能性电刺激(FES)是使用低频电流刺激失去神经控制的肌肉，使其收缩，以替代或矫正器官及肢体

已丧失的功能，产生即时效应直接恢复功能[4]。大量临床研究表明 FES 与常规治疗相比较，FSE 能明显

改善脑卒中足下垂患者步态时空参数[5]、下肢运动功能以及步行速度[4]、并通过对瘫痪肢体感觉和运动

的输入，利用中枢神经的可塑性，促进大脑功能的重组，从而促进脑卒中患者步行功能的恢复[6]。 

3. 功能性电刺激联合其他康复疗法 

单一的疗法已经不能满足患者的康复需要，大量的临床研究表明，功能性电刺激联合其它的康复疗

法对于有下肢运动障碍的患者的康复有极好的疗效[7]。将 FES 与其他康复训练联合应用，有高效省时的

优点，是近年 FES 应用的新思路。其中 FSE 联合康复运动训练、中医理疗、物理疗法、药物治疗及手术

治疗都有很好的临床疗效。 
另外，早期康复训练可以加速脑侧支循环的建立，促进病灶周围组织或健侧脑细胞的重组或代偿，

使患者肢体功能改善[8]。康复介入越早，患者的功能恢复和整体疗效就越好[9]，早期的康复治疗可减小
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梗死灶体积，促进梗死灶周围组织或对侧大脑半球的重组或代偿，更大程度地发挥脑的可塑性[10]。 

3.1. 功能性电刺激联合康复运动训练 

3.1.1. 功能性电刺激踏车训练 
功能性电刺激恢复性治疗踏车(function electrical stimulation-cycling, FES-cycling)通过预先设定的刺

激程序对下肢参与踏车运动的主要肌群给予适时、恰当的序列低频电刺激，从而驱动下肢肌群收缩完成

踏车这一功能性运动[11]。FES-cycling 训练增加患者肌力和耐力，重复不断的运动模式还可减低运动神

经元的兴奋性，改善患侧下肢的痉挛[12]。李哲等[13]通过对 FES-cycling 训练与智能循环运动系统作对

比研究，治疗 8 周后，FES-cycling 训练明显减轻了患侧下肢小腿三头肌的痉挛，提高了患者下肢的主动

运动功能、平衡功能及步行速度，且效果优于单纯常规康复治疗及常规康复加智能循环运动训练。 

3.1.2. 功能性电刺激结合 MOTOmed 智能运动训练 
MOTOmed 训练系统是软件控制、电机驱动下的应用程序系统，有被动、助力、主动、抗阻 4 种运

动模式的踩踏、圆周、循环运动，各种运动模式根据患者的具体情况可个体化切换，患者仰卧位、坐位

均可进行肢体功能训练[14]。卢战等[15]给予观察组 MOTOmed 结合 FES 治疗 4 周后，观察组 Fugl-Meyer
量表下肢部分(FMA-L)和 Berg 平衡量表(BBS)评分高于对照组，10 m 最大步行速度测试(10 mMWS)快于

对照组，提示 FES 结合 MOTOmed 智能运动训练系统训练可有效改善脑卒中患者发病后早期下肢功能，

提高步行能力。孙洁等[16]也通过实验研究得出 FES 联合 MOTOmed 训练，可降低脑卒中患者肌张力，

发挥协同作用。 

3.1.3. 功能性电刺激联合康复机器人 
康复机器人系统[17]是由机械腿引导患者双下肢进行类似于正常步行模式的运动，通过调整减重量和

辅助程度，提高下肢活动主动参与程度。通过长时间大量的运动模式重复训练，增加运动感觉输入，激

活中枢模式发生器(center pattern generator, CPG)神经网络，可改善步行能力和重塑神经网络[18]。刘燕平

等[19]给予实验组 FES 同步 Lokomat 下肢康复机器人，对照组 FES 同步人工辅助步行训练，治疗 4 周后，

实验组的踝背伸胫前肌积分肌电图(intergrated EMG, iEMG)、踝跖屈腓肠肌 iEMG 均高于对照组，提示

FES 同步下肢康复机器人辅助步行训练，可以提高踝部背屈时的胫前 iEMG，并且可以减低拮抗肌协同

收缩率(EMG co-contraction ratio, CR)，尤其是降低踝部背屈时腓肠肌的 CR。不仅可以改善脑卒中后足下

垂患者的后踝背屈力量和踝部痉挛情况，矫正踝部足下垂，还可以改善步行功能和步行速度。 

3.1.4. 功能性电刺激联合减重平板运动训练 
减重平板训练(body weight supported treadmill training, BWSTT)通过结合人体步行的负重、迈步、平

衡等三要素来建立起正常模式，并利用装备中的悬吊作用来分担患者自身体重附加在其下肢的负荷，同

时结合电动跑步机来帮助患者下肢开展步行训练，进而对患者运动皮质和脊髓节律性运动中枢反应起到

刺激作用，提高其步行效果和改善患者肢体平衡能力[20]。郄淑燕等[21]研究得出 FES 联合 BWSTT 治疗

可以在脑卒中患者早期介入步行训练的同时，实时激活踝外翻背屈肌群功能，促进正确的踝关节运动模

式的建立，从而有效改善卒中后下肢平衡及步行功能。李岩等[22]研究得出 FES 结合 BWSTT 在改善步

行能力的同时可以改善步态。 

3.1.5. 功能性电刺激联合踝足矫形器 
踝足矫形器(Ankle-foot orthopaedic, AFO)可纠正和预防卒中患者下肢的异常步态[23]。AFO 可在矢状

面、冠状面来控制踝关节的运动训练，减轻踝跖屈肌肌肉痉挛、增加踝关节稳定性，降低步行的能量消
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耗[24]。尹维桢等[25]给予观察组在佩戴踝足矫形器基础上联合 FES 治疗，治疗 8 周后，观察组主动关节

活动度(AROM)、10 s 踝足屈伸运动(AFEM)、FMA-L 评分、10 mMWS、BBS 评分、功能独立性评定量

表(FIM)评分和改良 Barthel 指数评定量表(MBI)评分均高于对照组，提示 FES 联合 AFO 可改善患者运动

功能、平衡能力及日常生活活动能力等，效果优于单纯 AFO 训练。 

3.1.6. 功能性电刺激联合虚拟现实训练 
虚拟现实训练具有沉浸、想象、交叉三大特点，让训练者有身临其境的感受，提高患者康复训练积

极性[26]。虚拟现实可增加健侧运动皮层及双侧初级感觉皮层功能联系，提高皮质脊髓兴奋性，促进大脑

皮层重组，改善运动功能。通过单盲随机对照研究[27]，沉浸式虚拟现实步态训练可改善脑卒中患者综合

活动能力，并证实感觉反馈的参与对康复效果有促进作用。陈福强等[28]通过研究 FES 联合虚拟现实训

练应用于脑卒中康复治疗 4 周后发现，观察组 BBS、FMA-L 及 MBI 评分均显著增高，起立–行走计时

测试(time of up and go test, TUGT)显著降低，表明虚拟现实训练可增加神经肌肉电刺激的康复效果，具有

协同作用，促进动静态平衡及下肢运动功能的恢复，进一步提高患者治疗效果，虚拟现实训练可增加运

动幅度和速度。 

3.1.7. 功能性电刺激联合运动想象 
运动想象疗法是为了提高运动功能而进行的反复运动想象，没有任何运动输出，根据运动记忆在大

脑中激活某一活动的特定区域，从而达到提高运动功能的目的[29]。通过运动想象可能部分活化损伤的运

动网络[30]。朱红军等[31]通过研究运动想象疗法联合肌电触发电刺激疗法治疗脑卒中偏瘫患者，治疗 8
周后，治疗组 iEMG、FMA 及 10 mMWS 改善最明显，较对照组和电刺激组均有显著提高，提示运动想

象疗法结合肌电触发电刺激治疗更加有利于改善患者下肢肌肉功能和运动功能。 

3.1.8. 功能性电刺激联合镜像视觉反馈 
镜像疗法[32] [33]通过视觉信息输入，激活相关运动神经元以及脑镜像神经元系统，改善脑功能重组

[34]。镜像视觉反馈可以替代患侧肢体缺失的本体感觉[35]，起到感觉输入的作用。将镜像感觉输入和运

动输出联系在一起，可以增加脑卒中后运动控制表现。林邢波等[36]通过给予观察组患者镜像视觉反馈疗

法联合 FES 治疗 4 周后，观察组患者血清肌肉生成抑制素(myostatin, MSTN)、神经元特异性烯醇化酶

(neuron-specific enolase, NSE)水平均显著降低，屈髋肌力、伸膝肌力徒手肌力检查(manual muscle testing, 
MMT)评分显著升高，得出联合治疗可有效改善下肢运动的灵活性及协调性，从而提高下肢肌张力水平。

黎伟雄等[37]也通过研究发现 FES 与镜像疗法结合对提高患者下肢功能更有效。 

3.1.9. 功能性电刺激同步节奏性听觉刺激 
节奏性听觉刺激(rhythmic auditory stimulation, RAS)通过外部节奏的提示作用促进节奏运动的训练，

可有效改善步态不对称性[38]，听觉刺激可绕过受损的解剖结构，导致良好的肌肉表现和定时控制，并

调节由大脑代偿网络接收的运动定时控制信号[39]。王娟等[40]给予试验组在 FES 治疗同时配合 RAS，
治疗 4 周后得出通过规律、持续的外部听觉刺激，患侧足跟离地得到规律性提示，使双腿产生节奏性

运动，配合 FES 对患侧下肢运动模式的改善，经过反复运动，显著提高了步速、患侧负重比，降低了

步长差。 

3.2. 功能性电刺激联合中医理疗 

3.2.1. 经皮穴位电刺激 
经皮穴位电刺激(transcutaneous electrical acupoint stimulation, TEAS)是通过一定强度的低频脉冲电流
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刺激治疗穴区的神经肌肉[41]，TAES 无创而有效地融合低频电刺激和针刺这两种方法，通过腧穴区的电

刺激不仅可以调和阴阳、补虚泻实从整体上调节人体的机能，而且可通过特殊的外周感觉器传入脊髓反

射中枢引起肌肉的伸屈反射，防止患肢因失去神经支配而造成肢体的废用，有效促进肢体运动功能的恢

复[42]。陈创等[43]给予观察组在常规康复治疗的基础上增加下肢 TAES 治疗，TAES 刺激部位为足三里、

阳陵泉穴位，治疗４周后，显示 FMA-L、Holden 功能性步行分级(Holden functional ambulation classification, 
HFAC)、MBI 评分明显提高，TAES 可改善脑卒中患者下肢运动功能，提高步行能力，改善生活质量。 

3.2.2. 功能性电刺激联合头皮针 
头针治疗是取人体头皮穴位进行针刺以促进相应神经功能恢复的疗法[44]，我国中医中的经头皮穴丛

针刺治疗脑卒中后运动功能障碍的理论基础是由于全身十四经络循行，最终均可达头部，通过针刺头部

穴，可调节气血与阴阳，从而治疗十四经络疾病[45]。针刺可直接作用于大脑皮层，改善针刺部位组织间

病理变化，这些变化通过神经系统传递给机体相应部位[46]。同时针刺可改善脑部血流动力学与脑神经活

动，使脑部信号传导趋于正常，对下肢神经中枢的控制作用增强[47]。头针疗法可诱导受损神经修复再生，

并重新建立突触，上调抑制性神经递质甘氨酸表达[48]，同时减少痉挛肌兴奋性冲动传出，提高脊髓中枢

运动支配能力，使痉挛肌群恢复正常舒缩。杨凤南等[44]通过研究得出神经肌肉电刺激联合头针疗法可显

著改善缺血性脑卒中痉挛性偏瘫患者肢体肌肉强直症状，减低下肢肌张力，缓解肌痉挛状态。 

3.2.3. 功能性电刺激联合电针 
电针治疗是采用低频的脉冲电刺激患肢周边穴位，结合了传统医学的针刺刺激和现代医学的电刺激

作用，通过穴位刺激及电刺激引起肌肉被动收缩，增加局部肌肉力量，防止肌萎缩，从而达到改善患侧

肢体运动功能的目的[49]。脑卒中患者早期电针治疗可增加病灶区神经元和突触数量，为突触功能重塑提

供重要物质基础[50]。同时电针刺激可激发神经支配的肌纤维主动收缩，保持肌细胞固有的收缩和舒张特

性，促使细胞内新陈代谢，减缓肌蛋白因失神经支配后的变性过程。电针治疗直接刺激下肢局部肌肉，

促进局部血液循环，促进下肢运动反射弧的重建与恢复，使下肢功能恢复[51]。杨海永等[52]给予试验组

患者电针联合 FSE 治疗，选取患侧阳陵泉、足三里、悬钟和丘墟 4 个穴位，治疗 4 周后，试验组患者步

长、步速、步频、单支撑相百分比、FMA-L 均优于对照组，提示针刺结合低频电刺激协同增强患侧肢体

肌力、预防髋、膝、踝关节挛缩、抑制患侧肌肉痉挛、增加关节被动活动度、激发患侧肢体主动运动。

两种疗法相结合能够多层次改善中风偏瘫患者下肢功能障碍。 

3.2.4. 功能性电刺激联合针刺 
针刺可疏通经络，畅通气血，调节脏腑气机，对中风不同阶段均有较高的干预作用[53]。且针刺可直

达肌肉深层组织，刺激神经系统，疏通经络，补泻得宜，调和阴阳、气血，舒筋活络，改善脑内血液循

环，加快气血循环，提升肌力，分离粘连[54]。针刺可纠正肌张力过大的问题，刺激脑细胞，重建脑神经

网络，减少梗死灶神经细胞损伤范围，舒张血管，增加脑血流量；同时针刺具有镇痛作用，可改善中风

患者关节及肌肉疼痛程度。尹正录等[55]研究 FES 联合针刺治疗 8 周后，得出 FES 结合针刺可以针对性

提高足背屈、外翻肌群的兴奋性，提高肌力和肌张力，抑制和拮抗内翻、跖屈肌群，达到调节肌张力平

衡，强化分离动作，促进正常运动模式的建立。 

3.3. 功能性电刺激联合物理疗法 

3.3.1. 功能性电刺激联合经颅直流电刺激 
经颅直流电刺激(transcranial direct current stimulation, tDCS)是一种极性依赖性调节大脑皮质兴奋性
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的非侵入性脑刺激技术，使用低强度的直流电，在头部产生单向电流可调节大脑皮质的兴奋性[56]，通过

调节神经细胞膜电位发挥作用[57]。当 tDCS与FES相结合时，更易发生动作电位从而促进神经功能恢复。

陈汉波等[58]研究得出 tDCS 同步 FES 治疗部分评估指标优于单用 tDCS 和单用 FES，可能是由于阳极

tDCS 激活了运动皮质兴奋性，增加了脑血流灌注，增强了神经可塑性水平，提高了学习新技能的能力，

tDCS 易化了 FES 重塑的进程，提高了大脑功能重组的效率。何晓阔等[59]给予 tDCS 与 FES 不同时序组

合治疗，干预前后进行功能性近红外光谱技术(functional near-infrared spectroscopy, fNIRS)检测，静息态

脑功能连接(resting state functional connectivity, RSFC)采用相关分析和基于图论的复杂网络分析。计算不

同干预下氧合血红蛋白的脑激活图。得出 tDCS_FES 时序治疗在增强静息态脑功能连接及提高平均局部

效率、全局网络效率、小世界网络等连接效率方面的即时效应都优于 tDCS + FES 同步治疗。 

3.3.2. 功能性电刺激联合重复经颅磁刺激 
重复经颅磁刺激[60] (repetitivetranscranial magnetic stimulation, rTMS)是采用渐变式磁场作用于大脑

皮质的特定位置，激发出的感应电流可通过调控神经元的动作电位起到相应的治疗作用，rTMS 可通过磁

刺激来唤醒受损脑区的运动神经元，修复和再生突触小节，从而重建两侧大脑协调关系及其原有功能[61]。
王贤卫等[62]研究得出 rTMS 刺激结合 FES 治疗脑卒中后偏瘫，能有效改善下肢的运动功能和日常生活

活动能力，由于高频磁刺激能够诱导神经元兴奋，降低突触传导阈值，使 FES 的治疗产生的突触可塑性

和神经元的兴奋性进一步放大和增强。 

3.3.3. 功能性电刺激联合经颅超声治疗 
经颅超声疗法[63]是将声能量聚焦于颅内组织来提高脑细胞代谢水平，促进脑部血液循环，可以对患

者特定脑部区域刺激，促进脑卒中患者血液中纤维蛋白溶解，使血液黏度降低，改善脑部缺血情况，促

进神经功能恢复。与 FES 联合应用可强化疗效，促进患者肢体功能和神经功能康复。刘伟等[63]给予研

究组在 FES 基础上增加经颅超声治疗，治疗 4 周后研究组的美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、

FMA-L 评分较治疗前均有改善，且研究组 NIHSS 评分比对照组低，FMA-L 评分比对照组高，说明 FES
联合超声疗法可促进脑卒中患者神经功能和肢体运动功能恢复。 

3.3.4. 功能性电刺激联合冲击波治疗 
冲击波通过直接到达人体组织深部，从而缓解肌肉痉挛，冲击波能对人体结缔组织和肌肉产生一定

的作用，使痉挛肌肉的纤维化和弹性得到改善，从而抑制痉挛[64]。叶慧敏等[65]收集 30 例脑卒中后腓

肠肌痉挛患者，观察组给予冲击波联合 FES 治疗，观察指标采用腓肠肌肌束长度变化情况以及 FMA、日

常生活能力(ADL)情况，治疗 1 月后，观察组踝关节 0˚位、踝关节跖屈 30˚位腓肠肌肌束长度明显高于对

照组，观察组 FMA、ADL 评分明显高于对照组，得出冲击波联合 FES 可有效地促进患者运动功能的恢

复。 

3.4. 功能性电刺激联合药物治疗 

3.4.1. 功能性电刺激联合前列地尔 
前列地尔是一种抗血小板药物，具有高效生物活性的天然前列腺素类物质，可通过抗血小板聚集、

减少氧化应激性损伤发挥保护神经的作用[66]。黄广为等[67]给予 FES 联合前列地尔治疗急性缺血性脑卒

中患者，治疗 6 周后，联合治疗组的观察指标评分升高较其他组疗效更显著，提示 FES 联合药物前列地

尔应用于急性缺血性脑卒中患者的临床治疗效果显著，对改善患者的下肢运动功能、提高患者生活能力

方面均具有积极的治疗意义。 
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3.4.2. 功能性电刺激联合肌内贴 
肌内效贴主要是利用贴布的粘弹性以及力学的方向，配合肌动力学以及生物力学原理，通过强化特

定的肌肉，达到良性的刺激，使得患者获得感觉输入，提高收缩能力[68]。能够提高步速和步行稳定性，

改善足下垂步态[69]。黄步哲等[68]研究肌内效贴联合 FES 训练，患者 BBS 评分、AROM、10mMWS、6 
min 步行距离(6MWT)、FAC 评分等均得到明显改善，可有效改善步行能力。周敏等[70]研究得出肌内效

贴联合 FES 对脑卒中患者膝关节稳定性有一定的作用。 

3.4.3. 功能性电刺激联合中药熏敷 
中药熏敷是采用中药先熏后敷的治疗方法，集熏蒸疗法和中药湿热敷疗法为一体，它具有热效应和

中药疗效的双重作用。使局部毛细血管扩张，并促进患处的血液循环，有效地降低神经的兴奋性，迅速

降低肢体肌张力。因此中药熏敷既能直接缓解肌肉痉挛，又能减轻患肢水肿和疼痛，减少挛缩的发生[71]。
蔡木辉等[72]给予观察组在常规康复治疗基础上给予 FES 联合中药熏敷，可更有效地降低脑卒中偏瘫肢

体肌张力，两者具有协同、增效的作用。 

3.5. 功能性电刺激联合手术治疗 

针刀治疗结合解剖学知识，以经筋理论为指导，对肌腱、肌、腱结合部以及肌腹的松解，改善症状，

具有创伤小、见效快、频次少、疗效稳定的优势[73]。针刀医学依据弓弦力学解剖系统及网眼理论，通过

对腓肠肌、比目鱼肌、胫骨后肌、跟腱的针刀松解，可以使变短的跟腱得到松解延长，可以有效降低张

力，降低其牵拉力。对于软组织损伤的治疗具有独特优势[74]。赵新新等[75]给予对照组神经肌肉电刺激

治疗，治疗组在对照组基础上结合针刀治疗，治疗 4 周后，治疗组 FMA、10 MWS 均较治疗前升高，且

治疗组高于对照组，治疗后两组足内翻的症状评分均较治疗前降低，且治疗组低于对照组，提示针刀结

合神经肌肉电刺激可有效改善脑卒中患者足内翻症状，加快患者康复进程。 

4. 小结 

脑卒中后下肢运动功能障碍是脑卒中常见并发症。不仅影响患者的日常生活及步行能力，也会给患

者带来巨大的心理负担，早期及时有效的康复治疗对功能的恢复具有重要意义。大量临床试验证实功能

性电刺激能明显改善偏瘫患者的肢体功能，提高患者的生活自理能力，明显降低致残率。临床上除常规

康复治疗外，功能性电刺激还可通过联合康复运动训练、中医理疗、物理疗法、药物治疗及手术治疗对

患者进行综合康复治疗。对比其它单一疗法在治疗效果上更加具有优势。虽然上述方法能够达到一定的

治疗效果，但效果间差异较大，而且目前对于个体化患者没有最优的治疗选择，因此对脑卒中后下肢运

动功能障碍的功能性电刺激联合治疗仍需进一步研究。 
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