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　 　 功能性电刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ)属于神

经肌肉电刺激(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＥＳ)的范畴ꎬ
是利用一定强度的低频脉冲电流ꎬ通过预先设定的程序来刺激

一组或多组肌肉ꎬ诱发肌肉运动或模拟正常的自主运动ꎬ以达到

改善或恢复被刺激肌肉或肌群功能的目的[１] ꎮ 功能性电刺激

已用于许多器官ꎬ如心脏起搏器、膈肌起搏器、人工耳蜗、电子脊

柱矫正器以及膀胱功能的重建[２ꎬ３] ꎮ 近年来ꎬＦＥＳ 在脑卒中后肢

体瘫痪中的应用已受到国内、外的重视[４￣７] ꎬ本文就 ＦＥＳ 的原理

及其在脑卒中后偏瘫患者中的临床应用作一介绍ꎮ

ＦＥＳ 的工作原理

虽然 ＦＥＳ 系统通常是描述对肌肉的刺激ꎬ但从生理学角度

而言ꎬ其工作原理是利用神经细胞的电兴奋性ꎬ通过刺激支配肌

肉的神经使肌肉收缩ꎬ因此ꎬ它要求所刺激的肌肉必须有完整的

神经支配ꎮ 低频电流作用于神经细胞膜ꎬ能在神经元上产生动

作电位ꎬ而能诱发动作电位产生的最小电流被称为阈电位ꎮ 由

电刺激所产生的动作电位与自然生理状态所产生的动作电位是

一样的ꎬ具有“全或无”的特征[８] ꎮ 适当宽度和强度的刺激脉冲

输出足够的电荷刺激神经元就能产生一个动作电位ꎮ 当电刺激

的脉冲波宽增加或电流强度增大时ꎬ刺激将从电极附着处向远

处扩散ꎬ进而引起更多肌纤维的收缩ꎬ这就是刺激的空间总和ꎮ
ＦＥＳ 正是利用神经细胞对电刺激的这种反应来传递外加的人工

控制信号[９] ꎮ 通过外部电流的作用ꎬ神经细胞能产生一个与自

然激发所引起的动作电位完全一样的神经冲动ꎬ使其支配的肌

肉纤维产生收缩ꎬ从而获得运动效果ꎮ
生理学理论证实ꎬ有髓神经纤维的激活阈值与其直径成

反比ꎬ直径较大的神经纤维的刺激阈值较低ꎬ而直径较小的神

经纤维的刺激阈值则较高[１０] ꎮ 电刺激时ꎬ阈值低、直径大的神

经纤维首先发生反应ꎬ随着刺激强度的加大ꎬ直径小的神经纤

维才起反应ꎬ这与其支配的肌肉密切相关ꎮ 肌肉纤维根据其

收缩特性分为快肌纤维(Ⅱ型纤维)和慢肌纤维(Ⅰ型纤维)ꎮ
快肌纤维的特点是收缩快ꎬ但抗疲劳性差ꎬ一般由较大直径的

神经纤维支配ꎮ 慢肌纤维的特点是收缩慢而持续ꎬ抗疲劳性

强ꎬ一般由直径较小的神经纤维支配[１１] ꎮ 电刺激时ꎬ快肌纤维

总是先被激活ꎬ因此ꎬ容易导致被刺激肌肉的疲劳ꎮ 日常生活

活动如站立、行走、抓握和伸展等均是较为持久的活动ꎬ参与

工作的肌肉可较长时间地收缩ꎬ具有抗疲劳特性ꎮ 动物实验证

实ꎬ低频电流持续刺激快肌纤维可使其生理特性向慢肌纤维转

变[１１] ꎬＦＥＳ 正是通过这样的低频电流来提高肌肉的收缩能力ꎬ
增强肌肉抗疲劳性ꎮ

ＦＥＳ 的参数设置及使用

一、参数设置

ＦＥＳ 系统中常用的参数包括:频率、脉冲波宽(脉宽)、通
电 /断电比、波升 /波降调节及电流强度ꎬ而波形ꎬ即脉冲的形态

(双相方波、指数曲线、尖波等)在一般的治疗仪中固定不变ꎮ
１.频率:理论上 ＦＥＳ 的频率为 １~１００ Ｈｚ[１] ꎮ 较低频率(<２０

Ｈｚ)刺激所产生的效应虽然相应较小ꎬ但肌肉不易疲劳ꎻ较高频

率(>５０ Ｈｚ)的刺激容易产生肌肉强直收缩ꎬ但肌肉易疲劳[１２] ꎮ
理想的频率是根据各种肌肉类型及功能而定ꎬ常用的频率多在

１５~５０ Ｈｚ 之间[１ꎬ５ꎬ６ꎬ１３ꎬ１４] ꎮ
２.脉冲波宽:常在 １００ ~ １ ０００ μｓ 之间[２] ꎬ多使用 ２００ ~

３００ μｓ[６ꎬ１４] ꎮ 一般脉冲波宽在治疗中保持固定ꎮ
３. 通电 /断电比(ｏｎ / ｏｆｆ ｔｉｍｅ):通电与断电的时间比与肌肉

的抗疲劳程度有关ꎮ 肌肉在通电时收缩ꎬ断电时放松ꎮ 通电时

间愈长ꎬ断电时间愈短ꎬ肌肉易疲劳ꎮ 一般来说通电 /断电比大

多为 １ ∶１~１ ∶３ 之间[４ꎬ５ꎬ１３] ꎮ
４.波升 /波降(ｒａｍｐ):波升是指达到最大电流所需的时间ꎬ

波降是指从最大电流回落到断电时所需的时间ꎬ波升、波降通常

取 １~２ ｓ[５ꎬ１３] ꎮ
５.电流强度:治疗时根据刺激目的及患者的耐受程度来调

节ꎮ 一般 ＦＥＳ 使用表面电极时ꎬ其电流强度在 ０ ~ １００ ｍＡ 之

间[１] ꎬ使用肌肉内电极时ꎬ其电流强度在 ０~２０ ｍＡ 之间[７] ꎮ
二、电极类型

ＦＥＳ 常采用 ３ 种电极:表面电极、肌肉内电极和神经电极ꎻ
电极导线分为外用、透皮和植入 ３ 种ꎮ 所有表面电极均使用外

用导线ꎬ而肌肉内和神经电刺激采用透皮或植入导线ꎮ
１.表面电极:治疗时贴于皮肤表面的运动点上ꎬ电极输出的

电流经皮肤作用于运动终板ꎮ 与其它电极相比较ꎬ表面电极有

以下优点:①容易安装和拆除ꎻ②刺激技术是非创伤性ꎻ③操作

简单ꎬ容易推广ꎻ④仪器及电极相对便宜ꎮ 因此表面电极在 ＦＥＳ
中应用最广ꎮ

表面电极的缺陷在于治疗时刺激部位下的神经结构均被激

活ꎬ因而难以选择性地刺激细小的单块肌肉ꎮ 另外ꎬ皮肤电阻、
皮肤的清洁度、油脂、毛发等在一定程度上也会影响刺激的效

果ꎮ 但用生理盐水或酒精清洗皮肤可减低这些影响ꎬ有利于电

流传递到深部的神经组织ꎮ
２.肌肉内电极:是将电极植入需要刺激的靶肌肉内ꎬ导线穿

出皮肤与体外刺激器连接ꎮ 由于电极避开了高电阻的皮肤ꎬ与表

面电极相比ꎬ肌肉内电极只需较小的电流就可使肌肉产生有效的

收缩ꎮ 同时ꎬ肌肉内电极可以植入到任意靶肌肉ꎬ具有刺激稳定

性好ꎬ重复性好等优点ꎬ特别是对精细动作的控制(如手功能的重

建)与表面电极相比有明显的优越性[９]ꎮ 但是由于其具有创伤

性ꎬ技术要求高、费用昂贵ꎬ因此ꎬ其临床使用也受到了限制ꎮ
３.神经电极:是将电极直接缝合或包绕在运动神经上ꎮ 与
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肌肉内电极相比ꎬ神经电极使用的电流更小ꎮ 由于其技术要求

比上述 ２ 种电极更高ꎬ因此ꎬ在临床上难以开展ꎮ
三、ＦＥＳ 使用的安全性

ＦＥＳ 的参数设计与电极材料的安全性早已被实验证实[１５] ꎬ
但如果参数设置不当会导致电流强度过高ꎬ使电极材料中产生

电化学变化导致金属离子的分解或腐蚀作用ꎮ 电极上很强的负

电荷聚集将引发氢离子的生成和电极区 ｐＨ 值的改变ꎬ导致组

织坏死ꎮ
１.表面电极:使用表面电极进行肌肉刺激时ꎬ由于循环加

快ꎬ可能引起皮肤发红和发热ꎬ这通常是有益的ꎮ 然而ꎬ当电流

太大时ꎬ则会造成组织的烧伤ꎮ 安全的参数是电流强度 <
１００ ｍＡꎬ脉冲波宽<４００ ｍｓꎬ频率范围控制在 １５ ~ ５０ Ｈｚ 之间ꎮ
当表面电极应用于存在感觉或认知障碍的患者时ꎬ要经常检查

患者皮肤是否有破损或烧伤ꎮ
２.肌肉内电极:许多研究表明肌肉内电极可以长期、安全地

放置于肌肉内[１６￣１８] ꎮ 其安全刺激参数是:电流强度<２０ ｍＡꎬ脉
冲波宽<２００ ｍｓꎬ频率范围控制在 １０~ ５０ Ｈｚ 之间ꎮ 使用上述参

数进行肌肉内电刺激应用于临床已近 ２０ 年ꎬ没有任何证据显示

对肌肉有明显的损伤[１９] ꎮ

ＦＥＳ 在脑卒中后偏瘫患者中的应用

ＦＥＳ 系统通过感觉和运动的输入ꎬ利用中枢神经的可塑性ꎬ
促进大脑功能的重组ꎬ在脑卒中患者偏瘫的恢复中可发挥重要

的作用[２０] ꎮ 近几十年来ꎬＦＥＳ 的临床使用改善了许多偏瘫患者

的站立、行走甚至上、下楼梯的能力ꎬ多通道 ＦＥＳ 的应用还可提

高患者上肢的抓握能力及改善肩关节半脱位[２１] ꎮ
一、改善下肢功能

１９６１ 年ꎬＬｉｂｅｒｓｏｎ 利用 ＦＥＳ 成功矫正了脑卒中慢性期患者

偏瘫侧下肢的足下垂ꎬ为 ＦＥＳ 在脑卒中患者偏瘫后运动功能恢

复领域的应用开创了先河[２１] ꎮ 其后ꎬ一些临床随机试验表明ꎬ
ＦＥＳ 在加强肌肉力量[２２] ꎬ提高步行能力[６] ꎬ改善膝的协调性[８]

以及足下垂[７] 等方面均可发挥重要作用ꎬ但在 Ｆｕｇｌ￣ｍｙｅｒ 运动

功能评分、步行速度等方面的研究未能显示有统计学意义[２３] ꎮ
Ｄａｌｙ 等[７]使用肌肉内电极进行了一项随机对照研究ꎬ３２ 例脑卒

中慢性期(脑卒中后 １ 年)患者分为 ＦＥＳ 组和对照组ꎮ ＦＥＳ 组

刺激患者的胫骨前肌、腓骨长肌、腓肠肌和股二头肌等 ８ 块肌

肉ꎻ其参数设置个体化:频率 １５~ ５０ Ｈｚꎬ脉冲波宽 １~ １５０ μｓꎬ电
流强度 ４~２０ ｍＡꎬ以患者舒适为度ꎬ每周刺激 ４ 次ꎮ ２ 组患者其

它治疗相同ꎮ １２ 周后ꎬＦＥＳ 组在步态分析和膝的协调性方面较

对照组的改善更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ
近年来ꎬＦＥＳ 开始应用于脑卒中急性期患者的下肢功能恢

复中ꎬＹａｎ 等[６]对急性期脑卒中患者进行随机、安慰、对照研究ꎮ
４６ 例急性期患者[脑卒中后(９.２５± ４.１０) ｄ]被随机分为 ３ 组

(ＦＥＳ 组、安慰刺激组和对照组)ꎮ ３ 组均行常规康复训练ꎬＦＥＳ
组和安慰刺激组在此基础上增加 ＦＥＳ 治疗ꎬＦＥＳ 参数设置为频

率 ３０ Ｈｚꎬ脉冲波宽 ３００ μｓꎮ ＦＥＳ 组每日治疗 １ 次ꎬ每次３０ ｍｉｎꎬ
每周刺激 ５ 次ꎻ安慰刺激组给予没有电流输出的电刺激ꎬ方法同

ＦＥＳ 组ꎮ ３ 周后ꎬＦＥＳ 组与安慰组和对照组比较痉挛明显减轻ꎬ
踝关节背伸能力明显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ ＦＥＳ 组患者在治疗后均

能行走ꎬ其出院率为 ８４.６％ꎬ与安慰刺激组(５３.３％)和对照组

(４６.２％)比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

二、促进上肢功能恢复

随着 ＦＥＳ 在脑卒中偏瘫下肢功能障碍中的成功应用ꎬ其在

偏瘫患者上肢中的研究亦日益受到重视ꎮ 许多研究显示ꎬＦＥＳ
在加强肌肉力量[２４] ꎬ提高腕关节活动能力[１３ꎬ２４] ꎬ改善肩关节半

脱位[２４]及上肢的协调能力[２５] 等方面均有一定效果ꎬ但也有研

究认为ꎬ没有足够的证据可以证实 ＦＥＳ 在减轻肩关节疼痛、改
善肌肉力量与上肢的协调性等方面有显著效果[２６] ꎮ Ｃｈａｅ 等[１３]

将 ２８ 名急性期脑卒中患者分为 ＦＥＳ 组和对照组ꎮ ＦＥＳ 组采用

直径为 ２.５ ｃｍ 圆形电极ꎬ贴于指伸肌和桡侧腕伸肌运动点上ꎮ
其参数为频率 ２５~５０ Ｈｚꎬ脉冲波宽 ３００ μｓꎬ波升 /波降比为 ２ ｓ /
２ ｓꎬ通电 /断电比为 １０ ｓ / １０ ｓꎬ电流强度 ０~６０ ｍＡꎮ 对照组使用

相同装置ꎬ但电极不在运动点上ꎬ刺激时只产生感觉而不产生运

动ꎮ 两组患者每天均接受 １ ｈ 电刺激ꎬ其它治疗相同ꎮ １５ ｄ 后

ＦＥＳ 组的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分较对照组改善更为明显(Ｐ<
０.０５)ꎮ Ｋｉｍｂｅｒｌｅｙ 等[５]对脑卒中后 ６ 个月以上患者进行了一项

双盲研究ꎮ １６ 例患者被分为 ＦＥＳ 组和安慰刺激组ꎬＦＥＳ 组刺激

电极位于前臂肌群ꎬ刺激产生抓握及手腕屈伸动作ꎮ 参数设置

为频率 ５０ Ｈｚꎬ脉冲波宽 ２００ μｓꎬ通电 /断电比为 ５ ｓ / １５ ｓꎬ波升 /
波降比为 １ ｓ / １ ｓꎬ每天刺激 ６ ｈꎬ共 １０ ｄꎬ在 ３ 周内完成ꎮ 安慰刺

激组使用相同的装置但不通电流ꎮ 结果显示 ＦＥＳ 组的手功能

较安慰刺激组改善更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ

国内临床应用及前景

经过近几十年的发展ꎬＦＥＳ 在国外的临床应用已比较成熟ꎮ
近年来ꎬ国内虽然也有一些 ＦＥＳ 应用于脑卒中偏瘫的报

道[４ꎬ２７] ꎬ但在使用过程中还有许多不足ꎬ如大多是单通道刺激ꎬ
只能起到神经肌肉电刺激的作用ꎬ不具备真正的功能性电刺激

的特性ꎻ治疗中有很大一部分采用的是中频调制治疗仪[５ꎬ２７] ꎬ其
频率不属于 ＦＥＳ 范畴ꎻ更重要的是采用随机对照及合理使用

ＦＥＳ 参数进行研究的报道非常少见ꎮ 目前ꎬ国内不少学者正在

就多通道、智能化的 ＦＥＳ 进行研究ꎬ随着对其认识的深入ꎬ相信

ＦＥＳ 在脑卒中偏瘫患者的康复中必将发挥更积极的作用ꎮ
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􀅰消息􀅰
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中华医学会 ２００７ 全年学术会议信息发布
２００７ 年中华医学会学术会议计划所列出的学术会议系由中华医学会各专科分会及中华医学会有关部门提出ꎬ经中华医学会第

２３ 届理事会学术工作委员会第 ３ 次会议讨论及第 ４ 次常务理事会审批通过并报中国科协备案ꎮ 计划包括中华医学会及各专科分

会举办的全国性学术会议和国际或双边、地区性学术会议ꎮ
中华医学会 ２００７ 全年学术会议共有 ３０７ 项ꎬ每个会议的信息详见中华医学会网站首页的学术月报栏“２００７ 年学术会议计划”ꎬ

网址:ｗｗｗ.ｃｍａ.ｏｒｇ.ｃｎꎮ 中华医学会一类及部分二类学术会议由学术会务部负责组织ꎬ如需了解会议情况ꎬ请与中华医学会学术会

务部联系ꎮ 联系人:李佳、张悦ꎮ 联系电话:０１０－８５１５８１２８ꎬ０１０－８５１５８５５９ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｌｉｊｉａ＠ ｃｍａ.ｏｒｇ.ｃｎꎮ
中华医学会学术会务部
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