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强化功能性电刺激踏车训练对脑卒中早期康复患者

生活能力及心肺适能的影响

梁　 杰①,顾术理,张倩倩

(鹤壁市人民医院康复医学科,河南 鹤壁　 458030)

摘要　 目的:探究强化功能性电刺激踏车训练对脑卒中早期康复患者生活能力及心肺适能的影响。

方法:选取脑卒中早期康复患者 92 例,按照随机数字表法分为两组,每组各 46 例。 对照组给予功能

性电刺激踏车训练,1 次 / d,观察组给予强化功能性电刺激踏车训练,2 次 / d,比较两组生活能力及心

肺适能。 结果:干预后,观察组 Barthel 指数量表(BI)评分高于对照组(P<0.05);观察组峰值摄氧量

(VO2)、无氧阈(AT)高于对照组(P<0.05),峰值氧脉搏(VO2 / HR)水平、二氧化碳通气当量(VE /

VCO2)斜率水平低于对照组(P<0.05)。 结论:强化功能性电刺激踏车训练应用于脑卒中早期康复

患者,可有效改善患者生活能力,提高心肺适能。

关键字:强化功能性电刺激;踏车训练;脑卒中;生活能力;心肺适能

中图分类号:R743　 　 　 　 文献标志码:A　 　 　 　 文章编号:1008-2409(2022)03-0036-04

Effect of enhanced functional electrical stimulation treadmill training on life ability and

cardiopulmonary fitness of early rehabilitation patients after stroke

LIANG Jie①,GU Shuli, ZHANG Qianqian. ( Dept. of Rehabilitation Medicine, Hebi People’s

Hospital, Hebi 458030, China)

Abstract 　 Objective: To investigate the effect of enhanced functional electrical stimulation treadmill

training on the life ability and cardiopulmonary fitness of early rehabilitation patients after stroke. Methods:

92 early rehabilitation patients after stroke were randomized into two groups, each with 46 cases. The

control group were given functional electrical stimulation treadmill training once per day, while the

observation group were given functional electrical stimulation treadmill training twice a day. Then, the

living ability and cardiopulmonary fitness was compared between both groups. Results: After the

intervention, the Barthel index(BI)score of the observation group was higher than that of the control group

(P<0.05); the peak oxygen uptake(VO2) and anaerobic threshold(AT) in the observation group was

higher than that of the control group(P<0.05); the peak oxygen pulse(VO2 / HR)level and VE / VCO2 slop

level was lower than that of the control group(P<0.05). Conclusion: Enhanced functional electrical
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stimulation treadmill training can effectively improve the living ability and cardiopulmonary fitness of early

rehabilitation patients after stroke.

Keywords: enhanced functional electrical stimulation; treadmill training; treadmill training; stroke; life

ability; cardiopulmonary fitness

　 　 随着医疗水平的进步,脑卒中的致死率和致残

率明显下降。 相关报道指出,80%左右的脑卒中患

者经救治后仍存在不同程度的功能障碍,其中心肺

功能障碍是其最常见的并发症[1]。 分析原因主要与

脑卒中患者早期需绝对休息,造成血管调节功能失

常,加之老年人各器官功能衰退,咳嗽反射不敏感,

导致异物经中小气管流入肺部,引发坠积性肺炎有

关,不利肺部正常通气与换气功能,加重病情[2]。 既

往临床常使用功能性电刺激踏车训练,可有效刺激

大脑神经重塑功能,缓解局部大脑血液循环障碍,还

可通过增加活动量,促进心脏收缩和肺部收张,提高

心肺耐力[3]。 但既往临床均未明确指出何种训练强

度为最佳强度,其中 1 次 / d,2 次 / d 是目前常使用训

练强度。 基于此,本研究旨在分析强化功能性电刺

激踏车训练对脑卒中早期康复患者生活能力及心肺

适能的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2017 年 10 月至 2020 年 10 月鹤壁市人民

医院收治的 92 例脑卒中早期康复患者,按照随机数

字表法分为对照组和观察组,每组各 46 例。 对照组

男 25 例,女 21 例;年龄 62~79 岁,平均(71.6±3.1)岁;病

程 61 ~ 80 d,平均 (72. 2 ± 6. 1) d;卒中位置:左侧

19 例,右侧 27 例。 观察组男 26 例,女 20 例;年龄

60~ 78 岁,平均(72.1±2.9)岁;病程 63 ~ 81 d,平均

(73.1±5.2)d;卒中位置:左侧 20 例,右侧 26 例。 两

组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

本研究经本院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:①符合脑卒中相关诊断标准[4];②取

得患者或其家属同意并签署知情同意书;③近期内

未进行类似干预者。

排除标准:①合并肝、肾等重要脏器损害者;②合

并恶性肿瘤者;③电击放置位置位于皮肤破损处或

存在电击禁忌者;④认知功能障碍,无法完成基本交

流和指令者。

1.2　 方法

两组入院后均给予口服药物依达拉奉(福建天

泉药业股份有限公司,国药准字:H20110093,规格:

30 mg /片)治疗,30 mg /次,2 次 / d。 观察组采用强化

功能性电刺激踏车训练。 操作如下:指导患者坐在

电刺激踏车(四川佐诚科技有限公司,型号:FES)

上,将电极阴极近端置于患者的腓总神经部位,设置

参数:脉冲频率为 10 ~ 30 Hz,传感器置于小腿内侧

与胫骨平行,可根据患者电刺激敏感度等实际情况

由临床医师决定是否调整位置。 30 min /次,2 次 / d。

对照组采用功能性电刺激踏车训练。 操作方法同观

察组一致,1 次 / d。 两组均持续干预 4 周。

1.3　 观察指标

①生活能力:采用 Barthel 指数量表(BI)对患者

进食、洗澡、上下楼梯等 10 个方面的生活能力进行

评价,总分 0~100 分,分数越高,患者自理能力越强。

②心肺适能:采用心肺功能检测仪(合肥健桥医疗电

子有限责任公司,型号:FGY-200)检测患者峰值摄氧

量(VO2)、无氧阈(AT)、峰值氧脉搏(VO2 / HR)及二

氧化碳通气当量(VE / VCO2)斜率水平。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 生活能力

干预后,观察组 BI 评分高于对照组,两组比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。
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表 1　 两组生活能力比较(x±s,分)

组别 n
BI

干预前 干预后

对照组 46 51.2±8.6 62.3±10.2∗

观察组 46 52.6±7.5 74.4±12.2∗

t 0.8321 5.1607

P >0.05 <0.05

　 　 与干预前比较,∗P<0.05

2.2　 心肺适能

干预前,两组心肺适能比较差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,观察组峰值 VO2、AT 高于对照组

(P<0.05),峰值 VO2 / HR 水平、二氧化碳通气当量

(VE / VCO2)斜率水平低于对照组(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组心肺适能比较(x±s)

组别 n

峰值 / VO2

(ml·kg-1·min-1)

干预前 干预后

峰值 VO2 / HR
(ml / beat)

干预前 干预后

AT
(ml·kg-1·min-1)

干预前 干预后

VE / VCO2斜率

干预前 干预后

对照组 46 14.0±0.9 16.3±1.4∗ 14.5±3.6 11.1±2.4∗ 11.8±0.8 13.1±1.0∗ 39.3±11.2 35.2±5.5∗

观察组 46 14.1±1.0 19.6±1.9∗ 15.0±2.4 6.89±1.5∗ 11.6±0.7 14.8±1.5∗ 40.2±10.5 28.3±4.1∗

t 0.5041 9.4834 0.7838 10.0889 1.2761 6.3957 0.3976 6.8218

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与干预前比较,∗P<0.05

3　 讨论

脑卒中是由于动脉血管在一些基础性疾病的作

用下,脆性增加、弹性收缩力减弱,导致血管阻塞,微
循环障碍,致使脑功能受损的一种神经性疾病[5]。
该病具有起病急、易复发的特点,致死率和致残率极

高。 常见病因有高血压、糖尿病及颈动脉血栓等,引
起患者可逆性神经功能障碍、短暂性脑缺血发作、肢
体运动功能障碍等症状[6]。 但是,由于脑卒中可造成

脑细胞不可逆性损伤,药物或手术治疗后一般预后较

差,故探究合理的康复训练方式成为当前研究重

点[7]。
目前,临床普遍使用功能性电刺激对患者进行

康复训练,使机体被动接受一定强度的脉冲电流,并
通过对患者实际情况预先设置相应程序,刺激 1 组

或多组肌肉运动或模拟正常肌群运动[8],有助于延

缓肌肉萎缩,促进运动功能重建或代替其功能的一

种电流刺激法[9]。 功能性电刺激踏车训练可提高患

者肌力、行走及协调力,改善步态参数,促进血液循

环[10],还可避免患者运动恢复前期下肢肌力弱、稳
定性差而无法站立、行走等活动的风险,相对安全,
易被患者接受。 虽说其应用准则及实施系统已在康

复治疗中广泛应用,但何种训练强度为最佳强度仍

需进一步研究。 相关研究发现,1 d /次刺激训练在

改善患者肢体运动功能方面取得一定效果,但疗程

较长,短期内恢复效果不明显[11],易导致患者情绪

波动较大,影响治疗效果。 在患者可耐受范围内提

高训练强度,刺激大脑运动皮层效果更为显著,有效

增加大脑控制力,改善肌群功能,缩短疗程[12]。
脑卒中最常见后遗症为偏瘫,可造成患者中枢

神经受损,活动范围及生活能力下降[13]。 究其原因

可能与脑卒中可造成肌力丧失、痉挛等有关,进而导

致患者肌肉控制不协调,步态不稳等表现,增加老年

患者跌倒等风险,对其独立生活产生影响[14]。 本研

究使用的 BI 量表是对患者洗澡、平地行走等日常生

活活动功能状态的一种评分量表,可有效了解患者

生活和交流能力,评分越高表示患者独立自理能力

越强[15]。 本研究结果显示,观察组独立生活能力水

平优于对照组。 功能性电刺激可通过适度的电刺

激,调节肌肉神经电位活动,改善肌群功能,有助于

促进丧失功能的肢体或器官重建,维持躯干稳定性,
还可促进神经功能恢复,提高大脑重组及可塑性功

能,将运动信息传递给大脑运动皮层,增加活动范
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围。 同时,踏车训练作为一种有氧运动,可促进全身

肌肉协调与发展,避免肌肉失用性萎缩,增强肌力。
相较低强度训练,高强度训练在患者耐受情况下,增
强电刺激、放松肌肉、松弛血管效果更佳,可预防训

练时由于肌肉过度僵硬造成肌肉拉伤,避免疼痛过

度造成恐惧等负面情绪,提高患者依从性,进而提高

康复训练质量和日常生活能力,缩短康复周期,改善

患者生活质量,促进疾病康复。
脑卒中患者早期运动受限,心肺适能下降,可增

加疾病复发及并发心血管疾病的概率。 基于此,康
复训练中改善患者心肺适能是预防疾病复发及降低

并发症的关键因素。 本研究结果显示,观察组心肺

适能指标优于对照组。 高强度功能性电刺激可提高

患者运动心率及运动输出功率,改善患者心肺适能。
高强度功能性电刺激踏车训练通过增加患者运动量

及刺激肌肉不断收缩,可提高静脉回流动力,进而促

进局部血液循环和新陈代谢,为患者重建正确的运

动模式,有效防止心脑血管疾病,改善心肺适能,还
可减少肺实质成分,促进肺部正常扩张和收缩,增强

心排出量和有效气体交换率,调节体内 O2和 CO2含

量。 高强度训练给机体带来的运动刺激更强,可有

效维持较高的工作效率,提高康复外周效应,进而增加

最大摄氧量,进一步提高机体负荷能力及心肺耐力。
综上所述,强化功能性电刺激踏车训练可有效

增强体质,提高患者自理能力,改善心肺适能。
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