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　 　 【摘要】 　 助行功能性电刺激(ＦＥＳ)是一种使用低频脉冲电流、按照正常行走模式有序刺激步行相关肌

群ꎬ以改善行走功能的物理因子治疗技术ꎬ具有使用方便、安全性高、效果明显的优点ꎬ可单独使用也可与其它

治疗联合使用ꎮ 随着助行 ＦＥＳ 技术的临床广泛应用ꎬ规范化使用、同质化治疗则日显突出ꎮ 本指南是国内助

行 ＦＥＳ 应用领域的专家在已发表的«助行功能性电刺激应用于脑卒中患者临床实践专家共识»基础上的进一

步拓展ꎬ旨在引导临床的规范化操作应用ꎬ提高临床疗效ꎮ
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　 　 １９６１ 年ꎬＬｉｂｅｒｓｏｎ 等[１]首次采用低频电流刺激脑

卒中偏瘫患者的腓神经ꎬ通过改善足下垂达到改善
患者的行走功能ꎮ ２１ 世纪初ꎬ我国学者对此技术加
以改进ꎬ研发出了基于正常行走模式的多通道助行
功能性电刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ)ꎬ
并对脑卒中早期偏瘫患者进行了随机对照研究ꎬ研
究结果发表在国际期刊 Ｓｔｒｏｋｅ 上[２] ꎬ随后ꎬ助行 ＦＥＳ
受到国内广泛关注[３￣６] ꎮ 国内外实践指南[７] 及专家

共识[８]明确了助行 ＦＥＳ 可提高脑卒中偏瘫患者的步

行速度和耐力ꎬ提高下肢运动功能ꎮ 临床循证研究
证明ꎬ基于正常行走模式的助行 ＦＥＳ 改善脑卒中偏
瘫患者行走功能的效果优于仅改善踝关节活动的单
通道电刺激ꎬ具有纠正步态能力强、治疗效果持续时

间长的优势[９￣１１] ꎮ
本操作指南是在 ２０２２ 年发表的«助行功能性电刺

激应用于脑卒中患者临床实践专家共识» [８] 的基础

上ꎬ介绍助行 ＦＥＳ 的临床规范应用ꎬ旨在同质化操作、
规范化管理、进一步提高助行 ＦＥＳ 的临床疗效ꎮ 本指

南所指的助行 ＦＥＳ 是指通过放置在皮肤上的电极来
刺激肌肉ꎬ而非侵入性刺激ꎮ

治疗前准备

一、应用指征

助行 ＦＥＳ 作为一种低频脉冲电刺激ꎬ适用于脊髓

及周围神经传导通路完整的下肢运动功能障碍的治
疗ꎬ根据患者功能情况可进行辅助步行训练或步行模

式训练ꎮ
１.适应证:助行 ＦＥＳ 适用于中枢神经系统损伤引

起的行走障碍患者ꎻ对不能站立行走或意识障碍的患

者可在健侧卧位使用ꎬ具备行走能力的患者可在站立
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位使用ꎮ 治疗时可采取被动运动模式或助力模式ꎬ可
单独使用或与其它康复技术联合使用[１２￣１８]ꎮ

２.禁忌证:①安装心脏起搏器的患者ꎻ②治疗下
肢血管存在血栓形成ꎻ③治疗下肢有赘生物或感染
的部位ꎻ④生命体征不稳定ꎻ⑤不能配合或不能耐受
治疗时间ꎮ

二、注意事项
助行 ＦＥＳ 治疗虽然安全性比较高ꎬ但如果操作不

当ꎬ也可能会导致患者出现不良反应ꎮ 因此ꎬ治疗前、
后要做好评估ꎬ治疗过程中应密切观察患者的反应ꎮ

１.电刺激可能会引起自主神经系统反应ꎬ影响血
压ꎬ治疗期间应注意患者的血压ꎮ 长期使用高强度或
低强度的电刺激ꎬ可能会造成电灼伤ꎬ治疗前、治疗中
和治疗后应注意观察皮肤状况ꎮ

２.如果电极放在感染部位会加速感染的扩散ꎬ应
避免ꎮ 如果皮肤有瘢痕、皮疹、溃疡、破损时易造成电
流聚集ꎬ电极的放置应避开这些部位ꎮ 刺激所造成的
肌肉收缩和血管扩张会影响血管凝血ꎬ不利于出血部
位止血ꎬ因此ꎬ局部出血部位应避免使用ꎮ

三、治疗前评估
治疗前功能评估有助于明确助行 ＦＥＳ 的训练模

式ꎬ尤其是对采用辅助步行模式的患者ꎬ这是保障治疗
效果和治疗安全的重要步骤ꎮ

(一)患者治疗局部评估
１.下肢肌张力:可以采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛量表

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＭＡＳ) [１９]评价患者
下肢肌张力程度ꎬＭＡＳ 分级 １ 级、１＋级、２ 级可进行电
刺激治疗ꎬ３ 级谨慎使用ꎬ４ 级不宜使用ꎮ

２.治疗区域皮肤:如毛发过多影响导电或容易导
致电极脱落ꎬ此时可以剃去毛发ꎮ

(二)患者整体功能评估
采用站立行走模式治疗时ꎬ要求评估:①心肺功

能———６ ｍｉｎ步行测试(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)是一
种常用的评估心肺功能和耐力的测试ꎬ测试过程中监
测患者心率、血压及血氧饱和度ꎻ主观疲劳感觉评
分[２０](ｒａｔｉｎｇ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)是根据运动时
主观感受疲劳的程度来确定运动强度的大小ꎬ共分为
６~２０ 个等级ꎬ一般治疗过程中要求患者 ＲＰＥ<１４[２１]ꎻ
②认知功能———一般要求患者简易智力测试量表(ａｂ￣
ｂｒｅｖｉａｔｅ ｍｅｎｔａｌ ｔｅｓｔꎬＡＭＴ) >７ 分[２２] 或简易智力状态检
查 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ) 得 分 > ２１
分[２３]ꎬ能配合治疗ꎻ③患者及家属的参与度———能积
极主动参与治疗ꎮ

四、设备准备与环境要求
为确保电刺激治疗安全有效ꎬ应提前检查好治疗

设备ꎬ并根据目标肌群大小选择合适的电极ꎬ根据患者

功能水平选择治疗模式和环境ꎮ
１.准备治疗设备:①检查设备———查看设备外观

是否完好ꎬ有无损坏ꎻ②检查电池———治疗前需要确认
助行 ＦＥＳ 仪的电池电量是否充足ꎬ查看设备指示灯是
否亮起并正常工作ꎻ③检查电极———电极硅胶是否过
期老化、脱落ꎻ④检查输出电线———导线外层绝缘材料
是否脱落ꎬ接头处是否断裂ꎻ⑤检查机器输出———治疗
者可以在自己肢体上通电测试是否有电流输出、触发
装置是否工作正常ꎮ

２.选择合适的电极片:临床上常用电极大小有
６ ｃｍ×９ ｃｍ、５ ｃｍ×７ ｃｍ、４ ｃｍ×６ ｃｍ、３ ｃｍ×５ ｃｍ、４ ｃｍ×
４ ｃｍ、３ ｃｍ×３ ｃｍꎮ Ｇｏｍｅｚ￣Ｔａｍｅｓ 等[２４] 研究发现ꎬ大的
电极刺激面积大ꎬ小的电极刺激深度深并有助于更好
地选择肌肉ꎮ 一般根据目标肌群的大小选择电极片的
规格ꎬ如股四头肌与腘绳肌可选择 ６ ｃｍ×９ ｃｍ或 ５ ｃｍ×
７ ｃｍ的电极片ꎬ腓肠肌可选择 ４ ｃｍ×６ ｃｍ 或 ３ ｃｍ×
５ ｃｍ的电极片ꎬ胫前肌可选择 ４ ｃｍ×４ ｃｍ 或 ３ ｃｍ×
３ ｃｍ的电极片ꎮ 此外ꎬ对于儿童或身高偏矮偏瘦的患
者ꎬ应适当调整电极大小ꎮ

３.对治疗环境的要求:①卧床患者———一张可升
降的电动理疗床ꎬ床的上方配有悬吊网架ꎬ配有各种下
肢悬吊装置[２５]ꎬ床的周围无障碍物ꎬ方便患者下肢活
动ꎻ周围环境安静ꎬ便于患者训练过程中集中注意力ꎻ
②可辅助步行患者———根据患者行走能力设置不同的
环境ꎬ若患者步行功能较差ꎬ可在室内戴机步行训练ꎻ
若患者步行功能较好ꎬ可戴机在治疗室外、社区内步行
或上下楼梯训练ꎻ在步行训练过程中还可进行双任务
训练ꎬ如戴机步行训练过程中让患者做减法运算[２６]

等ꎮ
五、刺激部位及时序
正常行走需要下肢及躯干的多组肌群有序、协同

参与ꎬ刺激的部位和时序要结合助行仪的通道数量及
功能决定ꎬ其中单通道、双通道助行 ＦＥＳ 主要选择刺
激胫前肌ꎬ四通道助行 ＦＥＳ 主要选择刺激胫前肌、股
四头肌、小腿三头肌和腘绳肌ꎮ

１.确定刺激部位:助行 ＦＥＳ 的电极需要放置在运
动点上ꎬ运动点是肌肉上的特殊区域ꎬ包含有高密度的
运动终板或神经纤维ꎬ电刺激该区域时能引起肌肉的
最大收缩[２７]ꎮ 下肢参与行走的主要肌群ꎬ包括股四头
肌(伸膝)、腘绳肌(屈膝)、胫前肌(踝背屈)、小腿三
头肌(踝跖屈)ꎮ 考虑到不同部位的肌肉形态存在差
异ꎬ电极片也会按不同肌肉选择对应的规格ꎮ

２.确定刺激时序:正常行走时ꎬ参与下肢活动的
肌群主要为股四头肌、胫前肌、小腿三头肌和腘绳肌
四组肌群ꎬ行走时这 ４ 组肌群在正确时序范围内有
规律地协调收缩ꎬ发挥各自作用ꎮ 基于正常行走模
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式的助行 ＦＥＳ 有 ４ 个输出通道ꎬ工作时按照胫前肌￣
股四头肌￣小腿三头肌￣腘绳肌的顺序对应一、二、三、
四通道ꎮ

治疗中操作

一、体位选择
根据患者是否具备行走能力ꎬ可以采取健侧卧位、

患侧悬吊下和站立行走治疗ꎮ 不论采取何种体位ꎬ其
核心是基于无错法行走的理论[２８]ꎮ

１.无错法行走:基于正常行走功能的助行 ＦＥＳꎬ是
从行走治疗中的“纠错学习”向“无错学习”转变[２８]ꎮ
其基本概念是不论在卧位、坐位、站立位ꎬ都让患者接
受具备正常行走模式的刺激(无错学习)ꎬ让中枢在外
周正常步行模式信息反复输入的基础上加以整合ꎬ并
向外周靶器官输出正常的步行模式ꎻ再根据外周正常
步行模式的正向反馈(避免或尽可能少地产生异常行
走模式)ꎬ周而复始地强化训练ꎬ最终恢复正确的行走
功能[２９]ꎮ

２.卧位治疗:适用于不具备站立能力的患者ꎮ 患
者贴好电极后健侧卧位ꎬ借助于悬吊装置ꎬ将患侧下肢
悬吊起来ꎬ悬吊固定带分别置于膝关节上方及踝关节
位置ꎬ给予充分的减重支持ꎮ 保持患侧下肢轻度屈髋
屈膝ꎬ调节髋关节在中立位ꎬ避免髋关节处于外展或者
内收体位ꎬ避免踝关节出现内翻下垂ꎮ 通过助行 ＦＥＳ
让患者在患侧肢体完全减重的环境下ꎬ模拟早期步行
动作[３０]ꎮ

３.减重站立位治疗:适用于可以站立但不具备行
走能力的患者ꎬ患者依靠电动起立床或站立悬吊架ꎬ在
减重站立位下ꎬ将助行 ＦＥＳ 与下肢主被动运动有效结
合ꎬ模拟患者在减重状态下的步行训练[８]ꎮ 此外ꎬ助
行 ＦＥＳ 也可以与功率自行车结合[１２]ꎮ

４.站立位治疗:适用于具备独立站立能力的患者ꎬ
可以借助拐杖或平行杠等辅助器具或者天轨或减重跑
台等减重设备实现站立ꎬ或者独立站立及短距离行走ꎮ
将助行 ＦＥＳ 与患者实际步行结合起来ꎬ提高步行效
率ꎬ达到帮助患者实现完全独立步行的目标ꎮ

二、调整适宜的治疗参数
目前对助行 ＦＥＳ 的治疗参数尚无统一意见ꎮ 综

合现有文献研究ꎬ助行 ＦＥＳ 的基本参数主要包括脉冲
波形、脉宽、脉冲频率、电流强度、通断比及持续时间、
治疗频率等ꎮ

１.脉冲波形:采用对称或不对称双相方波ꎬ对称方
波多用于大肌肉ꎬ不对称方波多用于小肌肉ꎮ

２.脉宽:２００~４００ μｓꎬ该范围内脉冲电刺激既可引
起肌肉收缩ꎬ又不易引起疲劳、舒适感好[１１]ꎮ

３.脉冲频率:３０~５０ Ｈｚꎬ多用 ２５~３５ Ｈｚꎬ以达到最

大的肌肉收缩效能ꎮ
４.电流强度:电刺激强度越大ꎬ参与收缩的肌纤维

也越多ꎬ训练效果越好ꎮ 但募集肌纤维过多时ꎬ耗能也
明显增加ꎬ肌肉收缩效率反而降低ꎬ且代谢废物生成也
越多ꎬ严重时可因血供不足而产生疼痛ꎮ 推荐助行
ＦＥＳ 治疗使用患者能耐受、无痛的最大强度ꎬ以达到最
佳治疗效果ꎮ

５.通断比:指电刺激持续时间(通电)与间歇时间
(断电)的比值ꎬ刺激时间过长肌肉容易疲劳ꎬ间歇时
间过长肌肉收缩效率较低ꎮ 通断比应根据患者的步行
周期及治疗后疲劳程度进行调整ꎮ 临床上助行 ＦＥＳ
的刺激时间与休息时间比值在 １ ∶ ３ 以上则不易引起
肌肉疲劳ꎻ随着治疗的进展和患者的耐受ꎬ逐渐增加刺
激时间ꎬ缩短休息时间ꎮ

６.治疗时间:文献报告每次治疗时间有 １０ ｍｉｎ[３１]、
２０ ｍｉｎ[１２]、３０ ｍｉｎ[６]、６０ ｍｉｎ[３２]ꎮ 李春镇等[３１] 研究发
现ꎬ脑卒中恢复期患者戴机行走 １０ ｍｉｎ 的步态参数优
于戴机行走 ５ ｍｉｎ 和 １５ ｍｉｎꎬ而戴机行走 １５ ｍｉｎ 时患
者容易出现疲劳ꎮ 薛晶晶等[３２]研究指出ꎬ延长每天的
总治疗时间有助于降低肌张力、改善患侧下肢运动功
能、提高步速和生活自理能力ꎮ 因此ꎬ卧床患者多治疗
２０~３０ ｍｉｎ /次ꎬ戴机行走的患者建议每行走 １０ ｍｉｎ 休
息 １~２ ｍｉｎꎬ每次累计治疗时间 ３０~６０ ｍｉｎꎮ

７.治疗频率:根据患者体力情况ꎬ治疗每日 １ ~ ２
次[３３]ꎬ每周治疗 ５~６ ｄ[１２]ꎬ或隔天治疗 １ 次ꎬ每周治疗
３ 次[１３]ꎮ 住院患者的治疗周期一般至少 ２ 周ꎬ以 ４ ~ ８
周较多见[９ꎬ１２￣１３ꎬ３３]ꎮ

治疗后处理

一、常见不良反应及处理
助行 ＦＥＳ 虽已有严格的禁忌证ꎬ但个别患者偶尔

还是会出现不良反应ꎬ主要表现及处理方法如下ꎮ
１.全身反应:治疗中可能会发生头晕、头痛、全身

出汗、心慌、血压升高、肌肉疲劳等现象ꎬ其主要原因可
能是治疗强度过大、治疗时间过长或强度和时间超出
患者的耐受能力ꎮ

处理方法:①如因治疗剂量过大或选择不当引起
者ꎬ应改变治疗种类或减少剂量ꎻ②首次治疗采用试验
剂量ꎬ每 ３~５ 次后再根据患者的反应调整ꎻ③对反应
过大的患者ꎬ必要时停止治疗ꎬ密切观察ꎮ

２.局部反应:常见以下几种ꎮ
(１)皮肤局部丘疹:主要为皮肤出现红斑或轻度

水肿ꎬ其原因可能是电极材料对皮肤产生刺激反应所
致ꎻ或电流密度过大ꎬ对皮肤产生刺激ꎮ

处理方法:①找出皮疹原因ꎬ对症处理ꎬ如局部涂
抹止痒膏ꎬ并嘱患者勿刺激皮肤ꎻ②降低电流密度ꎮ
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(２)皮肤过敏反应:表现为电极片接触的皮肤发
生红、痒等过敏反应ꎬ原因可能是患者对电极片材料、
导电胶或导电线过敏所致ꎮ

处理方法:撤掉与皮肤接触的电极片ꎬ并在过敏皮
肤处用止痒药ꎬ嘱患者禁止抓挠患处ꎬ以免抓破皮肤ꎮ

(３)皮肤电灼伤:皮肤出现水疱ꎬ这是由于电流密
度过大ꎬ时间过长ꎻ或电极与皮肤接触不良或电极片使
用频率过高老化等原因所致ꎮ

处理方法:①水泡大于 １ ｃｍ 者ꎬ用空针将水泡内
液体抽出ꎬ覆盖 ７５％的酒精纱布ꎻ②小水泡用 ７５％酒
精消毒ꎬ再涂烫伤软膏ꎬ以防感染ꎻ③严格遵循电极片
使用频率ꎬ及时更换老化电极片ꎮ

总之ꎬ临床应用助行 ＦＥＳ 过程中ꎬ应严格遵循操
作流程ꎬ对于存在偏身感觉障碍、失语、认知障碍或意
识障碍的脑卒中患者ꎬ治疗过程中可能无法表达不适
或肢体无感觉ꎬ从而导致出现上述不良反应发生ꎬ故这
类患者使用时ꎬ必须进行详细评估后再治疗ꎮ 当出现
不良反应时ꎬ应遵循上述原则及时处理ꎮ

二、常用临床疗效评估方法
文献报道ꎬ助行 ＦＥＳ 能有效改善脑卒中患者下肢

运动功能ꎬ包括平衡能力、步行速度和步行耐力[３２ꎬ ３４]ꎬ
常采用下列评估方法评定疗效ꎮ

１ 评估下肢肌张力:常用 ＭＡＳ[１４￣３５]和综合痉挛量
表(ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＣＳＳ) [５]ꎬ这两种评估方法
操作简便、容易掌握ꎬ临床认可度高ꎮ 表面肌电图虽更
客观反映肌张力变化ꎬ但操作繁琐ꎬ适宜科研ꎬ临床尚
未普及[３５]ꎮ

２ 评估下肢运动功能:常用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能
量表 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ ) 中 的 下 肢 部
分[１５ꎬ３２]ꎬ包括 １７ 个小项ꎬ每项分值 ０ ~ ２ 分ꎬ满分为 ３４
分ꎬ得分越高表示下肢运动功能越好ꎮ ＦＭＡ 评定量表
理论依据较充分ꎬ能够指导临床ꎬ操作简单ꎬ能很好地
反映脑卒中下肢运动功能ꎬ且信度和效度较好ꎬ临床使
用率较高[１６]ꎮ

３ 评估平衡能力:多采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表 ( Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)ꎬ包括 １４ 个小项ꎬ每项用 ０~４ 分的
５ 级评分法ꎬ总分 ５６ 分ꎬ分值越高患者的平衡功能越
好[１７ꎬ３２]ꎮ 也有选择动态平衡功能评定系统ꎬ包括感觉
统合测试( ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＳＯＴ)含本体感觉、
视觉、前庭觉、视觉依赖及综合测试ꎬ运动控制测试
(ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｅｓｔꎬＭＣＴ)及综合测试(ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｅｓｔ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅꎬＭＣＴＣ) [３６￣３７]ꎮ 由于动态平衡功能评定
系统需要专门的设备ꎬ临床尚未普及ꎮ

４ 评估步行能力[１６ꎬ ３６ꎬ ３８]:①功能性步行分级量
表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｓｃａｌｅꎬ ＦＡＣ)ꎬ根据患
者行走的独立程度分为 ０~５ 级ꎻ②１０ ｍ 步行测试(１０￣

ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ１０ＭＷＴ):测量 ３ 次ꎬ取平均值作为最
终结果ꎻ③起立￣行走计时测试( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬ
ＴＵＧＴ)ꎬ时间越短表示平衡和行走功能越好ꎻ④６ ｍｉｎ
步行试验 ( ６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ ６ＭＷＴ)ꎬ测量患者在
６ ｍｉｎ内步行的距离ꎻ⑤步态评估系统:步态的时空参
数ꎬ包括步态周期、步幅、步速、步长、支撑相、摆动相
等ꎬ但需要专门的测试设备ꎬ且较为昂贵ꎮ

５ 评估日常生活活动能力:巴氏指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＩ) 或改良巴氏指数 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)最常用[１２ꎬ１８]ꎬ包含 １０ 个条目ꎬ得分越高代表患者
日常生活能力越好ꎮ

６ 脑功能影像学评估:近年来ꎬ越来越多的研究
利用功能性近红外光谱技术( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)或磁共振扩散张量成像( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｅꎬＤＴＩ)来证明助行 ＦＥＳ 可增强脑卒中患
者的脑功能连接及连接效率[３９￣４０] ꎬ促进皮质脊髓束
结构恢复[１２ꎬ３２] ꎬ提高运动皮质兴奋性ꎮ 由于这些手
段评估疗效的成本比较高ꎬ尚未作为临床常规疗效
的评估手段ꎮ

助行电刺激临床使用流程见图 １ꎮ

图 １　 助行电刺激临床使用流程图
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总结

随着助行 ＦＥＳ 的临床普及应用ꎬ新的助行电刺激
设备也将越来越丰富ꎬ并会出现不同组合的联合治疗
方案ꎮ 本操作指南介绍了助行 ＦＥＳ 治疗脑卒中后偏
瘫患者的同质化操作、规范化管理ꎬ有关临床应用证据
的分级及推荐可以阅读本刊已发表的«助行功能性电
刺激应用于脑卒中患者临床实践专家共识» [８]ꎬ此处
不再赘述ꎮ
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