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摘要 目的目的 探讨多关节联动功能性电刺激（FES）联合常规康复治疗对脑卒中患者下肢运动功能的影响。

方法方法 选择 2023年 1—12月在复旦大学附属华山医院康复医学科住院治疗的脑卒中后下肢运动功能障碍患

者 35例。采用 SPSS 25.0统计软件随机方法分为对照组和试验组，分别为 16例、19例。对照组中 1例因提前

出院而脱落；试验组中 4 例因多种原因中止或脱落，最终 2 组均纳入 15 例。对照组接受常规康复治疗和常

规步行训练，其中常规康复治疗包括牵伸训练、肌力训练、关节活动训练、运动控制训练和体位转移训练

等，40 min/次，1次/d，5次/周，持续治疗 4周；常规步行训练包括骨盆控制训练、膝关节稳定性训练、平衡训

练和上下楼梯训练等，20 min/次，1次/d，5次/周，持续治疗 4周。试验组在对照组常规康复治疗基础上接受

多关节联动FES治疗，20 min/次，1次/d，5次/周，持续治疗 4周。分别于治疗前、治疗 2周和治疗 4周后采用

Fugl-Meyer下肢运动功能评定量表（FMA-LE）评价患者下肢运动功能；采用吉步恩三维步态分析系统评价

患者步速、步幅、双支撑相（步态周期中双足同时着地的阶段）、双膝平均屈伸角度（双膝最大屈伸角度平均

值）；采用改良 Barthel 指数（MBI）评价患者日常生活活动能力。结果结果 ① FMA-LE、MBI评分：与治疗前比

较，2 组治疗 2、4 周后 FMA-LE、MBI评分均明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与治疗 2 周后比较，

2 组治疗 4 周后 FMA-LE、MBI 评分均明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组同一时间点比

较，试验组治疗 2、4周后FMA-LE评分和治疗 4周后MBI评分均明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

② 步态参数：与治疗前比较，试验组治疗 2、4 周后步速、步幅和双膝平均屈伸角度均明显升高，双支撑相均

明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；与治疗 2周后比较，试验组治疗 4周后步速、步幅和双膝平均屈

伸角度均明显升高，双支撑相均明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组同一时间点比较，试

验组治疗 2周后步速、双膝平均屈伸角度均明显升高，治疗 4周后步幅、双膝平均屈伸角度均明显升高，双支

撑相明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论 多关节联动FES联合常规康复治疗能有效改善脑

卒中后偏瘫患者下肢运动功能、步行能力和日常生活活动能力。
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脑卒中是一种临床常见的急性脑血管疾病，具

有高发病率、高致残率、高致死率等特点［1］。在病情

稳定后，约 70%脑卒中患者会遗留不同程度的运动

功能障碍，其中大部分患者未能恢复良好的步行能

力［2］。脑卒中患者在恢复阶段表现为以伸肌占优势

的协同运动模式（髋内收和内旋、膝伸展、踝跖屈内

翻、足趾屈曲），严重影响其步行功能和日常生活活

动能力［3］。因此，帮助脑卒中患者尽早改善下肢的

运动功能，纠正其异常运动模式，恢复良好的步态

功能是康复训练的重要内容，也是提高脑卒中患者

生活质量的重要一环。康复医生或治疗师通过制

定合理的步态训练计划，可以极大地恢复脑卒中患

者的步行能力。有研究显示，下肢功能性电刺激

（functional electric stimulation，FES）可有效改善脑卒

中患者的步态功能［4］。但FES方案大多只是刺激单

一肌肉或肌群［5］，功能较为单一，作用效果有限。行

走是一个复杂的过程，需要下肢各肌群协调收缩和

相互作用以实现动态稳定。与单通道 FES比较，多

通道FES能够依据动作发生的时序定向精准地对周

围神经进行调控，辅助主动肌在正确的时间点进行

有效收缩，从而抑制协同运动，帮助患者建立正确

的运动模式，更好地改善患者的运动控制能力［6］。
本研究使用可穿戴的多通道功能性电刺激器配备

了多个独立的刺激器［7］，可同时佩戴在身体的多个

部位，通过无线连接，协同运作，并根据脑卒中偏瘫

患者步行中关键肌群激发的时序给予合适的刺激，

以改善脑卒中患者的异常步态和步行能力。本研

究采用穿戴式多关节联动功能性电刺激联合常规

康复疗法治疗脑卒中下肢运动功能障碍患者，取得

良好效果。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　

1.1.1　诊断标准　参照《中国脑血管疾病分类

2015》［8］有关脑卒中的诊断标准，并经头颅MRI检查

或CT检查确诊。

1.1.2　纳入标准　① 首次发病；② 病程≤1 年；

③ 性别不限；④ 年龄 18～80 岁；⑤ 患者生命体

征稳定，意识清醒，听指令正常；⑥ 下肢运动功能

Brunnstrom 分期Ⅲ～Ⅴ期，能够独立或少量帮助下

步行至少 20 min；⑦ 患侧下肢改良Ashworth肌张力

评定量表（modified Ashworth scale，MAS）分级≤2级；

⑧ 患者对本研究方案知情同意，并自愿签署知情同

意书。

1.1.3　排除标准　① 体内有心脏起搏器或其他金

属器械者；② 试验电极贴附处皮肤破溃；③ 存在腓

总神经损伤、重症肌无力、待刺激部位肌肉疾病等

其他无法完成正常神经肌肉电刺激的问题；④ 严重

认知、言语功能障碍；⑤ 合并其他严重的原发性疾

病；⑥ 视觉障碍；⑦ 存在跌倒风险。

1.1.4　中止和脱落标准　① 入组后继发新的疾病

或出现新的病灶；② 治疗依从性不强，无法按规定

完成治疗；③ 主动要求退出本研究。

1.2　一般资料　
根据文献［9］和预试验的结果，通过 PASS软件

进行计算，本研究分为 2组，采用独立样本 t检验，设

定检验水准为α＝0.05，把握度1-β＝0.8，得出样本量

为 28，考虑到脱落率 20%，本研究最低样本量 35例。

选取 2023 年 1—12 月在复旦大学附属华山医院康

复医学科住院治疗的脑卒中后下肢运动功能障碍

患者 35例。采用 SPSS 25.0统计软件随机方法分为

对照组和试验组，对照组 16例、观察组 19 例。对照

组 1 例因提前出院而脱落；试验组 4例因多种原因

中止或脱落（3例患者提前出院；1例患者因皮肤对

电极片有轻度过敏反应，拒绝继续进行治疗），最后

2组均纳入 15例。2组性别、年龄、病程和疾病类型

等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。见表１。本研究方案经复旦大学附属

华山医院伦理委员会审批通过（审批号：KY2021-
1003）。

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组 别

对照组

试验组

例数

15
15

性别

男

9
11

女

6
4

年龄/（x̄±s，岁）

50.73±11.25
49.13±10.79

病程/（x̄±s，月）

6.60±3.42
6.67±3.64

脑卒中类型

脑梗死

8
10

脑出血

7
5
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2 方 法 

2.1　治疗方法　

2.1.1　对照组　接受常规康复治疗和常规步行

训练。

2.1.1.1　常规康复治疗　在物理治疗师的指导下进

行偏瘫肢体综合训练，主要包括牵伸训练、肌力训

练、关节活动训练、运动控制训练、体位转移训练

等，40 min/次，1次/d，5次/周，持续治疗4周。

2.1.1.2　常规步行训练　患者在治疗师的指导下进

行步态矫正训练，包括骨盆控制训练、膝关节稳

定性训练、平衡训练和上下楼梯训练等，20 min/次，

1次/d，5次/周，持续治疗4周。

2.1.2　试验组　在对照组常规康复治疗基础上接

受多关节联动穿戴式FES治疗。具体方法如下：

采用江苏德长医疗科技有限公司生产的膝踝

联动穿戴式功能性电刺激仪（江苏德长医疗科技有

限公司，型号：DC-L-800）进行FES治疗。每个患者

在开始治疗前由康复治疗师对电刺激参数进行个

性化设置。① 控制膝关节的 FES 电极片正负极贴

于患侧股直肌肌腹的近端和远端；控制踝关节的

FES电极片正负极分别贴于患侧腓骨小头外侧和胫

前肌肌腹远端，连接好穿戴式功能性电刺激仪。

② 开机后，电流强度由弱到强缓慢增加，直至引起

目标肌群明显收缩，以此设定好各电刺激器的电流

强度。若肌群不能产生理想收缩，应调整电极位

置，以达到刺激效果。③ 根据脑卒中患者步态周期

的情况，设置各刺激器刺激肌群的时序，让受试者

进行适应性行走，针对受试者步态情况进行刺激时

序微调，确保各电刺激器刺激时序与目标肌群在步

态周期中的激发时序相一致。④ 按设定好的电刺

激参数进行FES治疗，20 min/次，1次/d，5次/周，持

续治疗4周。

2.2　观察指标　

分别于治疗前、治疗 2 周和治疗 4 周后由未参

与本研究干预的物理治疗师对 2组患者进行以下指

标评估。

2.2.1　下肢运动功能　采用 Fugl-Meyer 下肢运动

功能评定量表［10］（Fugl-Meyer lower extremity，FMA-

LE）评价患者下肢运动功能。FMA-LE 总分 34 分，

分值越高表示患者下肢功能越好。

2.2.2　下肢步态参数　采用吉步恩三维步态分析

系统（大连乾涵科技有限公司，型号：DC-G-200）评

价患者步速、步幅、双支撑相（步态周期中双足同时

着地的阶段）、双膝平均屈伸角度（双膝最大屈伸角

度的平均值）等指标。

2.2.3　日常生活活动能力　采用改良 Barthel 指
数［11］（modified Barthel index，MBI）评价患者日常生

活活动能力。MBI 总分 100 分，分数越高表示日常

生活活动能力越好。

2.3　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布以（x̄±s）表示，组内多个时间点比

较采用重复测量方法分析，组间比较采用两独立样

本 t检验；计数资料采用 χ2检验。P＜0.05为差异具

有统计学意义。

3 结 果 

3.1　2组治疗不同时间点FMA-LE、MBI评分比较

与治疗前比较，2组治疗2、4周后FMA-LE、MBI
评分均明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；

与治疗 2周后比较，2组治疗 4周后FMA-LE、MBI评
分均明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与

对照组同一时间点比较，试验组治疗2、4周后FMA-
LE评分和治疗 4周后MBI评分均明显升高，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
3.2　2组治疗不同时间点步态参数比较　

与治疗前比较，试验组治疗 2、4周后步速、步幅

和双膝平均屈伸角度均明显升高，双支撑相均明显

降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；与治疗2周

后比较，试验组治疗 4周后步速、步幅和双膝平均屈

伸角度均明显升高，双支撑相均明显降低，差异均

具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组同一时间点

比较，试验组治疗 2 周后步速、双膝平均屈伸角度

均明显升高，治疗 4 周后步幅、双膝平均屈伸角度

均明显升高，双支撑相明显降低，差异均具有统计

学意义（P＜0.05）。见表3。
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4 讨 论 
4.1　多关节联动FES联合常规康复治疗可改善脑
卒中患者下肢运动功能　

本研究结果显示，与对照组同一时间点比较，
试验组治疗 2、4 周后 FMA-LE 评分均明显升高；治
疗 2周后步速、双膝平均屈伸角度均明显升高，治疗
4周后步幅、双膝平均屈伸角度均明显升高，双支撑
相明显降低，提示多关节联动 FES联合常规康复治
疗可改善脑卒中患者下肢运动功能。这可能与脑
卒中患者下肢肌肉力量、运动协调性、关节稳定性、
关节活动度、肌张力等改善有关［12］。① 纠正脑卒中
患者异常步态：与单通道FES比较，多关节联动FES
可以根据脑卒中患者下肢步态周期情况，按时序调
节多组肌群产生节律性收缩，有效改善下肢肌肉力
量和协调性，更好地对关节运动进行控制。FES可
作用于膝、踝关节，增强关节稳定性，纠正膝过伸或
足下垂、内翻等因关节稳定性不佳形成的异常步
态。② 提高膝关节稳定性：膝关节稳定性控制是影
响步行功能的一个重要因素，其中股四头肌在下肢
步行过程中对膝关节稳定起到至关重要的作用。

脑卒中患者运动功能恢复早期阶段，若患侧下肢股
四头肌肌力不足，膝关节稳定性将受到影响，此时
臀大肌就会代偿性伸髋以限制股骨，从而控制膝关
节，导致患者出现代偿性膝过伸。股四头肌作为重
要的髋关节屈肌，可以帮助下肢摆动相完成足廓
清；此外，股四头肌作为膝关节伸肌还可以通过离
心收缩来限制和控制小腿在摆动相初、中期向后的
摆动，从而使下肢向前摆动成为可能［13］。本研究使
用的多关节联动FES根据脑卒中患者步态周期中股
四头肌收缩的节律给予其适当刺激，不仅可以很好
地稳定膝关节，还可以提高患侧髋、膝关节的运动
角度和步幅，从而改善步态功能［14］。③ 提高步态稳
定性：足内翻和足下垂也是影响脑卒中患者步态稳
定性的重要原因。脑卒中患者患侧小腿三头肌痉
挛和胫骨前肌无力是导致足内翻和足下垂的重要
原因［15］。FES能够辅助踝背屈肌在步行过程中按时
序产生正确收缩，通过节律性刺激可以有效控制踝
关节的运动；此外，FES还可以改善脑卒中患者下肢
肌张力和肌肉硬度，减轻肌肉痉挛，使患侧下肢关
节活动范围增加，能量消耗减少，异常运动模式得

表2　2组不同时间点FMA-LE、MBI评分比较（x̄±s）                                                          分
Table 2　Comparison of FMA-LE and MBI scores between two groups at different times （x̄±s）               Scores

组 别

对照组

试验组

例数

15

15

时 间
治疗前

治疗2周后

治疗4周后

治疗前

治疗2周后

治疗4周后

FMA-LE评分

16.73±3.56
18.33±3.291）

21.13±3.141）2）

16.13±3.40
21.47±4.571）3）

24.80±3.731）2）3）

MBI评分

60.33±11.57
64.47±11.431）

67.07±10.271）2）

60.80±9.25
65.73±9.091）

74.40±9.121）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与治疗2周后比较，2） P＜0.05；与对照组同一时间点比较，3） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with that after treatment for two weeks, 2) P<0.05; compared with 

the control group at the same time, 3) P<0.05.
表3　2组不同时间点下肢步态参数比较（x̄±s）

Table 3　Comparison of gait parameter of lower limb between two groups at different times （x̄±s）

组 别

对照组

试验组

例数

15

15

时 间
治疗前

治疗2周后

治疗4周后

治疗前

治疗2周后

治疗4周后

步速/（cm/s）
46.93±3.76
48.13±3.761）

57.67±3.691）2）

46.33±3.58
59.47±3.961）3）

64.53±4.121）2）

步幅/cm
76.73±2.76
78.33±3.09
81.53±3.051）

77.53±4.76
87.93±5.091）

94.40±5.041）2）3）

双支撑相/%
51.05±2.23
48.45±2.111）

47.35±2.561）

49.87±2.95
44.29±2.601）

39.36±2.531）2）3）

双膝平均屈伸角度/°
24.60±1.51
26.00±1.451）

28.53±1.181）

24.93±1.21
29.87±1.131）3）

33.20±1.031）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与治疗2周后比较，2） P＜0.05；与对照组同一时间点比较，3） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with that after treatment for two weeks, 2) P<0.05; compared with 

the control group at the same time, 3) P<0.05.
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到缓解，从而提高脑卒中患者步行时的姿势控制
能力［16］。
4.2　多关节联动FES联合常规康复治疗可改善脑
卒中患者日常生活活动能力　

本研究结果显示，与对照组同一时间点比较，
试验组治疗 4 周后 MBI 评分明显升高，提示多关节
联动FES联合常规康复治疗可改善脑卒中患者日常
生活活动能力。可能与以下因素有关：① 提高下肢
运动功能。下肢运动功能与脑卒中患者日常生活
活动能力（如转移、步行、上下楼梯、如厕等）密切相
关。与常规康复治疗比较，多关节联动 FES可通过
精确的刺激顺序及刺激强度激活失神经控制的轻
瘫或者瘫痪的肌肉群，使脑卒中患者获得更好的下
肢协调性与稳定性，改善平衡、转移能力，从而提高
脑卒中患者的日常生活活动能力［17］。② 提高躯干
平衡控制能力。脑卒中后偏瘫患者下肢往往伴随
着以伸肌为主的协同运动，导致主动肌与拮抗肌之
间不能协调收缩，出现膝过伸、膝塌陷、足内翻、足
下垂等各种异常步态和代偿性运动，继而影响躯干
的控制与平衡［18］。多关节联动 FES 可在脑卒中患
者自由行走过程中通过传感器实时监测运动状态
和身体反应，对参与运动的关键肌群进行精确控制
和调整，支持其影响平衡的薄弱环节。此外，多关
节联动 FES不受地点和环境的限制，更贴近脑卒中
患者实际的日常生活活动场景，可帮助脑卒中患者
建立正确的运动模式，并映射到大脑皮质，增加脑
感觉运动皮层的活动［19］，提高大脑对躯干平衡的控
制能力。③ 提高股四头肌收缩能力。上下楼梯是
脑卒中患者日常生活活动能力的 1项重要指标。脑
卒中后偏瘫患者在下楼梯时，股四头肌作为膝关节
伸肌，需要产生强力的离心性收缩以控制膝关节的
屈曲角度，避免膝关节因过度屈曲而无法支撑［20］。
多关节联动FES可在支撑相中期辅助股四头肌进行
离心性收缩，提高脑卒中患者的关节稳定性，改善
日常生活活动能力。但值得注意的是，与对照组同
一时间点比较，试验组治疗 2 周后 MBI 评分差异无
统计学意义，可能原因是脑卒中患者日常生活活动
能力的提高是建立在运动功能综合改善基础上的，
运动功能很难短期内得到改善，但经过 4周多关节
联动 FES治疗，脑卒中患者下肢运动功能和关节稳
定性得到改善，其步行和转移能力明显改善，从而
提高日常生活活动能力。

5 小 结 
多关节联动FES联合常规康复治疗可有效改善

脑卒中后偏瘫患者下肢运动功能、步行能力和日常

生活活动能力，值得临床推广。但本研究还存在一
定局限性，如样本量较小、观察时间较短、未进行随
访、仅分析特定量表和三维步态测试数据指标等。
下一步还需开展大样本临床随机对照研究，适当延
长观察时间，加强出院后随访，观察包括表面肌电
和脑电等神经电生理指标，探讨多关节联动 FES的
作用机制，以期为多关节联动 FES治疗脑卒中患者
提供参考依据。
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Effect of Multi-Joint Functional Electrical Stimulation Combined with Conventional 
Rehabilitation Therapy on Lower Limb Motor Function of Patients with Stroke
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ABSTRACT  Objective To investigate the effect of multi-joint functional electrical stimulation (FES) combined with conven‐
tional rehabilitation therapy on lower limb motor function of patients with stroke. Methods A total of 35 patients with lower limb 
motor dysfunction after stroke were admitted to the Department of Rehabilitation Medicine in the Huashan Hospital, Fudan Universi‐
ty from January to December 2023. The patients were randomly divided into control group and experimental group by SPSS 25.0 sta‐
tistical software, with 16 and 19 cases in each group, respectively. During the course of the treatment, one case in the control group 
dropped out due to early discharge, four cases in the experimental group discontinued or dropped out for various reasons, and finally 
15 cases were included in each group. The control group received routine rehabilitation treatment and routine walking training. Rou‐
tine rehabilitation treatment included stretching training, muscle strength training, joint mobility training, motor control training and 
functional mobility training for transfer, 40 minutes a time, once a day, five times a week for four weeks; routine walking training 
included pelvic control training, knee joint stability training, balance training, up and down stairs training, 20 minutes a time, once a 
day, five times a week for four weeks. The experimental group received multi-joint FES treatment in addition to the conventional 
rehabilitation treatment received in the control group, 20 minutes a time, once a day, five times a week for four weeks. Before treat‐
ment, two and four weeks after treatment, Fugl-Meyer assessment lower extremity (FMA-LE) was used to assess lower limb motor 
function; the JiBuEn three-dimensional gait analysis system was used to assess the walking speed, stride length, double support 
phase (the stage of the gait cycle in which both feet landed simultaneously), and average knee flexion and extension angles (the aver‐
age of the maximum knee flexion and extension angles); the modified Barthel index (MBI) was used to assess the activities of daily 
living. Results (1) FMA-LE and MBI scores: compared with that before treatment, the FMA-LE and MBI scores of both groups 
increased significantly after two and four weeks of treatment, with statistically significant differences (P<0.05). Compared with two 
weeks after treatment, the FMA-LE and MBI scores of both groups increased significantly after four weeks of treatment, with statis‐
tically significant differences (P<0.05). Compared with the control group at the same time, the FMA-LE scores of the experimental 
group after two and four weeks of treatment and the MBI scores after four weeks of treatment increased significantly, with statistically 
significant differences (P<0.05). (2) Gait parameters: compared with that before treatment, the walking speed, stride length, and the 
average knee flexion and extension angles in the experimental group increased significantly after two and four weeks of treatment, 
while the double support phase decreased significantly, with statistically significant differences (P<0.05). Compared with two weeks 
after treatment, the walking speed, stride length, and the average knee flexion and extension angles in the experimental group in‐
creased significantly after four weeks of treatment, while the double support phase decreased significantly, with statistically significant 
differences (P<0.05). Compared with the control group at the same time, the walking speed and the average knee flexion and exten‐
sion angles in the experimental group increased significantly after two weeks of treatment, while the stride length and the average 
knee flexion and extension angles increased significantly after four weeks of treatment, and the double support phase decreased sig‐
nificantly, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Multi-joint FES combined with conventional rehabilita‐
tion therapy can effectively improve the lower limb motor function, walking ability and activities of daily living of hemiplegic pa‐
tients after stroke.
KEY WORDS stroke; multi-joint functional electrical stimulation; lower limb motor function; walking function; activities of daily 
living
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