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功能性电刺激在脑卒中作业治疗的理论和应用

李睿

中山大学孙逸仙纪念医院康复医学科

1. 功能性电刺激的基本理论

功能性电刺激（Functional electrical stimulation, FES）是利用一定强度的

低频脉冲电流，通过预先设定的刺激程序来刺激易兴奋组织，如肌肉，从而代偿或重

建神经损伤患者的缺失功能（如诱发肌肉运动或模拟正常的自主运动），以达到改善

或恢复被刺激肌肉或肌群功能的目的
[1]
。FES 是通过刺激神经纤维并激活下位运动神经

元，使用的基本前提是所刺激的肌肉需在解剖上具备完整的神经支配，因此适用于偏

瘫、脑性瘫痪或截瘫等中枢神经损伤后肢体功能障碍患者的治疗。广义 FES 的对象不

止是骨骼肌，还包括可以被刺激的各种机体组织，如平滑肌、括约肌、耳蜗冲经，视

觉神经等。目前临床上较常用的 FES 主要包括上肢 FES、下肢 FES、膀胱直肠 FES 及

呼吸功能 FES 等。

功能性电刺激作为神经肌肉电刺激的一种，其基本治疗原理与其他类型的电刺激

有着相似之处。它是通过对神经细胞或肌肉细胞的刺激，使细胞内外的离子分布发生

改变，引起动作电位，实现肌肉细胞的收缩。但 FES 除了上述的生理学基础外，现代

医学研究发现，功能性的神经肌肉电刺激可以通过外周和中枢双重调节改善肢体功能

障碍。FES 在外周的直接作用是促进肌肉局部血液循环，增加肢体的本体感觉和多关节

正常运动感觉的信息输入，保持关节活动范围，使瘫痪肌群的肌肉细胞出现肥大，且

低频率的电流持续刺激快肌纤维可使其生理特性向慢肌纤维（抗疲劳性）转变
[2]
。FES

在中枢的间接作用是改善失用的皮质脊髓通路和其他间接通路，通过功能性活动模式

向中枢神经系统的不断传递，建立皮质中的兴奋痕迹，使得大脑运动皮质区“动作定

型”的完成
[3]
。因此，大脑可塑性的理论是 FES 提高受损肢体功能的主要理论基础。

2. 功能性电刺激在脑卒中作业治疗的临床运用

脑卒中后患者的作业治疗可根据损伤程度、部位和病程的不同略有侧重，其主要

内容包括良肢位摆放、改善关节活动功能、改善上肢和手的治疗性运动、感知觉和认

知功能训练、ADL 活动能力训练以及生活辅具和环境改造指导等。其中与 FES 相结合的

脑卒中作业治疗在改善下肢运动功能，提高其转移能力和偏瘫上肢日常使用方面均有

较高的临床价值。
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从工程学角度来说，一套完整的 FES 系统一般包括控制器、刺激器、刺激界面（电

极）、传感器和受试对象（瘫痪患者的肌肉系统）。根据上述组件的差别可以将 FES

分为不同类型。从临床使用方面，FES 涉及的主要治疗参数包括脉宽、频率、上升/下

降时间、通断时间比、治疗时间和电流强度等 6 项内容。具体参数的设置会因治疗目

的和治疗内容的不同有所调整，但鉴于 FES 是低频电刺激，在频率上基本以引起肌肉

最适收缩的 30-40Hz 为主（<20 Hz 的刺激所产生的效应小，而>50 Hz 的高频率刺激容

易产生肌肉强直收缩，肌肉易疲劳）
[4]
，脉宽为 200-300μs。按照刺激部位的不同，

卒中患者的 FES 治疗主要包括与行走相关的下肢 FES 和与抓取相关的上肢 FES。

（1）与行走相关的 FES 治疗

20 世纪 60 年代美国医生 Liberson（1961）对偏瘫患者的治疗是功能性电刺激最

初的临床应用
[3]
。他利用电刺激腓神经（胫前肌肌腹处）成功矫正了偏瘫患者步态摆动

期足下垂的问题（图 1）。但之后的 30 年间，FES 主要用于治疗慢性期脑卒中患者的

下肢功能障碍。直到 90 年代，康复理念强调功能康复的早期介入，FES 的应用范围逐

渐增加，治疗时间的选择也逐渐扩大到脑卒中的各个病期。燕铁斌等
[5]
在国内较早开始

使用 FES 治疗早期脑卒中患者偏瘫下肢的研究，结果发现早期借助 FES 进行功能训练

可以延缓偏瘫患者下肢痉挛的发生和痉挛程度，改善下肢运动能力，提高日常生活自

理能力。随后，陆续有更多的国内学者将 FES 运用于卒中后早期下肢功能的改善。FES

治疗从单通道（刺激一组肌群）或双通道转变为更接近步行模式的多通道刺激（四通

道或者 8通道，图 2），从单一电刺激转变为与其他下肢训练结合的多重任务治疗（如

FES 与下肢循环运动结合，FES 与减重支持系统结合，或者 FES 与步态机器人结合等）。

虽然目前的研究仍有许多机制不明确，但大部分结果显示，多通道模拟正常步行周期

的 FES 可以平衡下肢肌群间收缩能力，优化步态模式，提高步行安全性等
[6]
。安全有效

的步行能力是脑卒中患者成功社区生活的有效保障，因此 FES 的联合使用在一定程度

上加速了卒中患者下肢功能康复的进程。
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图 1 治疗足下垂的 FES

图 2 多通道 FES 步行训练

（2）与上肢功能相关的 FES 治疗

我们知道正常上肢功能随环境变化的可能性明显多于下肢，不仅包括够取、抓握，

还包括支撑、转移、平衡等多重任务。因此，上肢功能的恢复情况是影响偏瘫患者日

常生活独立的重要因素。Kwakkel 等研究发现
[7]
，经常规康复治疗后，大脑中动脉缺血

性脑卒中患者发病后 6个月时仅有 11.6%的患者可以恢复偏瘫侧手功能。卒中后上肢屈

肌协同模式、腕手肌张力异常增高等问题均可妨碍偏瘫手重新获得抓握功能。患侧手

的异常迫使患者更倾向于使用健侧上肢代偿，进一步加重了患侧肢体废用综合症的出

现。多项临床研究表明，结合 FES 的上肢任务导向性训练可以明显改善卒中患者偏瘫

上肢的功能。其中一项随机对照研究发现，经过 6 周的 FES 结合任务导向性训练，偏
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瘫组的手功能测试成绩及 Fugl-Meyer 评分均较对照组明显提高
[8]
。目前，FES 在上肢

功能的研究仍在不断开发中。根据刺激器的设置不同，FES 的治疗主要包括单纯上肢电

刺激和外部控制的 FES 治疗两大类型。

1 单纯循环电刺激：上肢单纯的循环功能性电刺激是按照芯片预先设定好的刺激程序

完成电刺激治疗，多见于肩关节半脱位治疗和双关节联合运动使用。在肩关节半脱位

方面，刺激部位以冈上肌和三角肌后束多见，刺激强度为足以引起肌肉收缩的程度为

宜，每次刺激时间从 30min/d 逐渐过渡到 1.5h/d，甚至有研究使用植入式电极后进行

6-7h/d 的刺激时间。Meta 分析
[9]
指出半脱位的 FES 治疗对于急性期或恢复期的卒中患

者有一定疗效，但对慢性期患者治疗效果不佳。使用 FES 治疗肩关节半脱位也是许多

国家脑卒中治疗指南的推荐方法。

在上肢双关节联合运动方面，较少使用单纯刺激。已有证据显示，单纯的循环刺

激较难提高偏瘫患者的上肢功能，Thrasher 等（Thrasher et al,2008）对严重上肢功

能障碍的慢性期患者只进行 FES 治疗，不接受任何上肢功能训练，每次治疗 45min，治

疗 16 周，结果显示无主动运动参与的 FES 治疗没有提高慢性期卒中患者的手功能。因

此，双关节联合刺激通常也将 FES 与任务导向性训练相结合。Kimberley 等
[10]
对脑卒中

后 6个月以上患者进行了一项双盲研究。FES 组以频率 50 Hz，脉冲波宽 200s，通电/

断电比为 5s/15s 的参数刺激前臂产生抓握及手腕屈伸动作。每天刺激 6 h，共 10 d，

在 3 周内完成。安慰刺激组使用相同的装置但不通电流，结果显示 FES 组的手功能较

安慰刺激组改善更为明显。但 6h 的治疗时间在临床难以实施，且治疗中电流大小无法

根据实际需要进行调节。早期的一些研究也指出，FES 双通道刺激腕部和手部，完成双

关节任务导向性的联合运动，可改善卒中患者上肢 Fugl-Meyer 评分和 Barthel 指数评

分。并且，在随访研究中
[11]

，患者腕手的功能改善可以维持 6 个月以上。可见在 FES

作用下，较弱的自主努力就可以产生较大的运动。我科基于下肢多通道 FES 治疗卒中

步态的研究出发，使用多通道 FES 治疗卒中患者偏瘫上肢功能性够取（分别刺激肩外

展、伸肘、伸腕和伸指肌群，频率 40Hz，脉宽 300μs，刺激时间 30min）也收到了较

好的临床效果（图 3），特别对于慢性期、上肢功能恢复较差的患者。
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图 3 多通道上肢 FES 的任务导向训练

2 外部控制的上肢电刺激：这是一种通过外在控制刺激器的开关完成FES治疗的方法。

外部控制的方式主要包括患侧肌电信号控制腕手运动（ICFES）、健侧上肢直接控制手

部放开的动作和健侧腕手的肌电信号控制患侧腕手运动（CCFES）。

患侧肌电信号控制是以患侧目前的肌电水平作为刺激阈值，当患侧伸腕、伸指肌

群肌电水平达到阈值，刺激器会引出一次刺激扩大运动范围来帮助患者完成功能性活

动，若多次不能达到要求电位时，系统会调低肌电阈值。使用肌电阈值触发模式治疗

卒中患者的研究显示，治疗后患者的伸腕、伸指功能明显改善。fMRI 的研究同样发现
[12]

，

反馈式的功能性电刺激在患侧大脑皮层初级运动皮质（M1 区）的激活强度明显高于单

纯刺激组。

另外两种外部控制均使用健侧控制，前一种是患者主动抓握物体，当需要释放物

体时，健侧手手动控制电刺激开关使手指松开物体；而后一种是近几年研究较多的上

肢 FES （图 4），即先采集健侧进行目标性功能活动的肌电值，然后双侧上肢同时进

行训练，当患侧无法达到健侧采集到的肌电值时，就会得到一次外部刺激（患侧分别

贴有记录电极和刺激电极）。对侧控制的 FES 会在整个训练过程中控制患侧上肢，不

在某一特定时间点，患者需要持续控制自己的运动范围和动作质量，也可以随时掌握

休息时间，患者在训练中不断强化注意力，双侧的训练也有利于激活脑部神经元和功

能的重组，平衡半球间的兴奋与抑制的平衡。Knutson JS 等人
[13]
将单纯电刺激和对侧

控制性的电刺激治疗卒中患者，结果发现，对侧控制组在 FMA 和 BBT（盒子积木测试）

评分中均高于单纯刺激组。杨迪等人
[14]

使用 CCFES 联合运动治疗脑卒中患者 3 周，实

验组上肢 FMA、MBI、患侧腕背伸肌 RMS/健侧腕背伸肌 RMS、腕背伸关节活动度均较治
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疗前有明显改善，但一天 2 次的 CCFES 治疗与一天 1 次的 CCFES 治疗在肌电指标有提

高，而在功能评分方面没有显著差异。有研究发现，CCFES 治疗组 MBI 平均得分由轻度

依赖（40 分）上升为生活基本自理（66 分），这在一定程度上提高卒中患者主动参与

治疗的信心和满意度。

图 4 对侧控制的上肢 FES 治疗（CCFES）

3. 功能性电刺激上肢运用的新方向

随着神经闭环调控理论（中枢-外周-中枢）和计算机技术的不断发展，脑卒中功

能性电刺激的运用不再局限于单纯的电刺激治疗或者只针对某一运动能力的提高，更

多地是将 FES 作为组合治疗的一项，与其他中枢神经康复技术配合使用，比如 FES 结

合镜像疗法、FES 结合脑电控制系统
[15,16]

（如使用视觉诱发电位产生的脑电信号触发 FES，

但脑电信号的抗干扰力是影响其临床使用的重要原因）、FES 结合虚拟现实系统（如佩

戴 FES 在模拟的超市、居家或公园环境中完成生活化的上肢功能训练）以及 FES 结合

经颅磁刺激（如使用线圈以 1.0Hz 的强度刺激健侧大脑 M1 区）等。

脑卒中后作业治疗的重要目标是帮助患者实现 ADL 独立，回归生活，因此，FES 的

家居使用也是近几年研发的主要方向。FES 与机器人或外部手功能辅具相结合的神经支

具类
[17]

，即可穿戴式 FES 其中一种形式。穿戴式 FES 既可以解决偏瘫上肢功能性活动

训练强度不足的问题，也可以提高患侧在日常生活中的使用频率。国外常见的类型有

HandMaster 系统、仿生手套系统（高位截瘫患者多用）以及 Freehand 系统等（图 5）。
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国内近几年也涌现出部分便携式多通道上肢治疗系统的研究，但产品化的成熟系统在

国内仍不多见。此类神经支具通常采取多组肌群的表面电极或插入式电极，刺激部位

多以腕手功能为主，刺激电流较低。虽然神经支具的设备在不断更新（如有线控制变

为无线遥感控制，设备体积不断缩小等），但实际使用率并不普遍，这可能与所需的

患者上肢基础功能高、产品价格以及佩戴的舒适性等因素有关。

图 5 上肢穿戴式 FES (NESS H2000
TM
系统)

4. 结语

功能性电刺激在脑卒中作业治疗中已有较广泛的运用。利用 FES 可帮助不同病程

的卒中患者提高上下肢运动功能，以完成功能性步行、抓握物体等更加日常生活的活

动内容。从临床运用来看，配合 FES 的任务导向性训练（如步行、够物）更具备实用

价值。同时，FES 与功率踏车、上下肢机器人、脑机协同或虚拟现实等新技术结合是

FES 应用范围的补充和拓展。虽然 FES 的使用参数仍没有统一或者标准的要求，如刺激

时间（30min/45min/1h？）、刺激强度、治疗频率（一周几次？治疗 3周/6 周？）等，

但近几年 FES 的研究数目呈现逐年增加的趋势，研究设计和研究内容也在不断提高，

如随机对照实验的数目增加，卒中患者的功能障碍严重程度由轻变重，FES 在脑部影像

学的改变等。研究质量和复杂性的提高可以帮助临床工作者更科学地使用 FES，并从循

证医学的观点解释和完善 FES 的作用机制。同时，FES 的家居实用性和便携性也是 FES

后期技术开发的热点和难点。
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