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脑卒中患者最常见后遗症之一表现
坐位，两下肢自然悬垂，足跖屈位且

完全不能主动背屈与内、外翻

病因

坐骨神经和腓总神经麻痹

脊髓灰质炎

下肢瘫痪

ref:诊断学大辞典

足下垂
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治疗方法

药物治疗手术治疗踝足矫形器
Source : http://cn.bing.com 3
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作用机制

大脑可塑性
再学习理论

肢体运动和感觉功能的恢复
改善局部血液循环
增加组织血流量

ref:徐旭东,中国循证医学杂志 2013 5



仪器构成

电刺激器

控制器

刺激电极

反馈系统

数据分析系统
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发展史及临床效果
足下垂的功能电刺激进展

1962 年

最早应用单侧单通道刺激，用以纠正足

下垂（ J Lancet, 1962）

2011年

30例病例：基础治疗+步态诱发FES治疗

下肢步行功能有明显改善

表现：步速、体位转移能力、上下楼梯能力

2013年

一项随机对照研究显示：FES组痉挛的发

展明显减慢

表现：肌张力、跟腱反射、踝阵挛ref:刘翠华,中国康复医学杂志,2011

游国清,中国实用医药,2013 7



ref:陈婉真.深圳大学硕士学位论

植入式刺激效果高

精准度高

功耗小

体积小

非入侵式，操作简单

电极在诊疗后去除

无生物相容性和感染

使用成本低

手术痛苦

生物兼容问题

电极迁移

不美观

针形电极引起感染

完全植入式

皮下式

皮肤阻力大
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适宜使用

1. 卒中六个月后，症状稳定，身体精神稳定

2. 上运动神经元损伤所致

3. 踝关节和脚拇指有固有感觉

4. 通过其他关节代偿能使足跟提起

不宜使用

1.下运动神经元损伤，特别是腓神经损伤

2.肌肉萎缩严重及组织粘连

3.难以决定肌肉运动点

烧伤疤痕，脂肪组织过厚
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评估方法

01 02 03 04 05

Step Test 评定
卒中患者运动

功能评估量表

（MAS）

下肢运动功能评定

（Fugl-Meyer）

10 m最大步行速度

( 10 m MWS) 测试

上下8 个台阶时间

ref:黄怡. 神经损伤与功能重建.2014
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Fugl-Meyer 量表
Fugl-Meyer assessment，FMA

3等级

0-2分

17项

评定下肢功能

34分

得分越高
下肢分离运动越好

ref:刘翠华,中国老年学杂志.2014 11



评估方法

01 02 03 04 05

Step Test 评定
卒中患者运动

功能评估量表

（MAS）

下肢运动功能评定

（Fugl-Meyer）

10 m最大步行速度

( 10 m MWS) 测试

上下8 个台阶时间

ref:黄怡. 神经损伤与功能重建.2014
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10 mMWS

标记 最快速度时间
彩色胶带
起点
3 m 点
13 m 点
终点

取评测最快
一次数值

用m/min 描
述评测值

3米点 13米点

精确到0.1秒

3 次

每个患者各
测试3次
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仪器参数设置

⊙ 大量实验证明，电刺激不论电场类型、脉冲频率、波
长以及疗程长短，均具有促进周围神经再生的作用

⊙ FES在实际的临床应用中应该根据患者的实际情况，
承受能力，治疗目的等不断调整刺激参数刺激强度
Intensity

刺激源的类型

Type

刺激波形

Wave  Shape

刺激频率等
Frenquency

ref:1.Kesar TM. PhysTher, 2010,
2.Hakansson NA,Artif organs, 2011
3.张定国.中国康复理论与实践,2010
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电压刺激源

幅值 20—100mA 20—200V

特点
刺激强度一致性好
但其实现电路复杂

实现电路简单
可控性好

刺激源类型

电流刺激源

ref:陈婉真.深圳大学硕士学位论文
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仪器参数设置

刺激强度
Intensity

刺激源的类型

Type

刺激波形

Wave  Shape

刺激频率等
Frenquency

ref:1.Kesar TM. PhysTher, 2010,
2.Hakansson NA,Artif organs, 2011
3.张定国.中国康复理论与实践,2010
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刺激波形
波形 优势 缺陷

单向脉冲波
稳定性好 容易产生

肌肉疲劳

双向脉冲波
(临床常用)

组织内正负电
荷平衡，可以
缓解肌肉疲劳

稳定性稍
差于单向
脉冲波

不对称双向脉
冲波

能引起更强的
肌肉反应，训
练效果好

实现方式
复杂

ref:Lynch C L, IEEE, 2008 
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仪器参数设置

刺激强度
Intensity

刺激源的类型

Type

刺激波形

Wave  Shape

刺激频率等
Frenquency

ref:1.Kesar TM. PhysTher, 2010,
2.Hakansson NA,Artif organs, 2011
3.张定国.中国康复理论与实践,2010
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刺激强度

∬ 阈上刺激

∬ 刺激强度越大，肌肉收缩越明显

∬ 选择适合患者的参数进行刺激
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仪器参数设置

刺激强度
Intensity

刺激源的类型

Type

刺激波形

Wave  Shape

刺激频率
Frenquency

ref:1.Kesar TM. PhysTher, 2010,
2.Hakansson NA,Artif organs, 2011
3.张定国.中国康复理论与实践,2010
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刺激频率

∬ 在一定的时间内，刺激频率越高，对肌肉的
刺激次数越多，它和肌肉的疲劳程度及疼痛
程度密切相关

∬ 通常临床上施加的刺激频率范围为10~100Hz
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治疗剂量
ᅌ 对患侧腓总神经、胫前肌进行电刺

激治疗

ᅌ 根据患者踝关节背伸、内翻程度调

节

正负电极片位置及具体适应的刺激量

ᅌ 20-30min/次，1-2次/d，每周5-6 

次ref:单莎瑞,中国康复医学杂志2013,
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改善步态的原理

⌂ 步态传感器
检测步行时小腿前后摆动的位置和速度启动

装置，辅助患者按正确步态行走，提高患者
的行走能力

⌂ 摆动相开关接通
电流刺激腓神经和胫骨前肌，使踝背屈

⌂ 站立相开关断开
电刺激停止

ref:陈默.博士学位论文 24



功能性电刺激对足下垂步态

时空参数的影响

25



时 空 参数

支撑相
踝关节对整体的步态
姿态影响最大

双支撑相

单支撑相

步行周期

摆动相

步宽 反映患者平衡功能

步频 反映行走的节奏性和稳定性

步速 反映偏瘫患者步行能力的指标

步长

步幅
ref:1.励建安,中华物理医学与康复杂志,2006

2.Kavanagh JJ. J Neuroeng Rehabil, 2009
3.王正雷,中国矫形外科杂志,2002
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时间参数

与其它治疗方法相比,使用功能性电刺激的患者在步行周
期、双支撑相时间上的改善程度更大

ref:黄怡.神经损伤与功能重建2014 27



空间参数

可能与摆动期踝关节
背伸力量增强有关

步行的稳定性增强

ref:单莎瑞,.中国康复医学杂志,2013 28
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治疗方法 AFO FES
适用人群 卒中，多发性硬化，颅脑

损伤，脑瘫
中枢神经 系统疾病

治疗方式 被动治疗 主动治疗
结合有意识的主动活动

治疗效果 单纯矫正功能 提高神经可塑性
增强神经肌肉强度

心血管功能
加强部分Hebb突触连接

踝足功能 减少踝足跖屈和外翻角度 不减少

FES与AFO对步态的改善无明显差别，

但能增加神经肌肉连接，增加肌力

ref:Sarah Prenton, Rehabil Med, 2016 30



新发展——功能性电刺激与其他

技术的联合应用
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功能性电刺激配合减重训练

减重支持步行训练

大大降低治疗师
工作量

提高下肢功能、平衡
能力，步行功能

ref:李菁.中国康复医学杂志,2015 32



功能性电刺激同步虚拟现实技术

胫前肌进行电刺激治疗的同时让
患者在平板上步行

增强患者参与度，提高治疗效果

结合功能性活动，有助于重返社会
ref:刘翠华,中国康复医学杂志,2014 33

演示者
演示文稿备注
1.刘翠华,张盘德,容小川,林楚克,李桂恩,邓红艳.功能性电刺激同步虚拟现实技术对脑卒中患者下肢运动功能障碍的影响[J].中国康复医学杂志2014,29(8):736—739







功能性电刺激联合下肢康复机器人

• Lokomat下肢机器人忽略踝关节的
参数设置及踝部肌肉用力反馈情况，
影响部分踝关节控制差的偏瘫患者的
步行训练。

• 在患侧下肢摆动相时刺激足背屈动作，
并达到步态最优化，然后在
Lokomat下肢康复机器人上进行步
行训练。

ref:刘燕平.中国康复理论与实践,2016 34

演示者
演示文稿备注
1.刘燕平,罗佳,杨京辉,等.足下垂助行仪联合 Lokomat 下肢康复机器人对脑卒中患者步行功能的疗效[J].中国康复理论与实践,2016,22(8):921-926.
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