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功能性电刺激“环路干预”模式在脑卒中手功能康复中的研究进展
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【摘要】 脑卒中患者手功能康复“环路干预”基于“中枢-外周-中枢”闭合环路，通过有机融合中枢干预与外周干

预，构建“闭环”式信息反馈，精准作用于患者特定或功能相关脑区。该模式以大脑可塑性和神经通路重塑为基础，充分

发挥“外周干预”与“中枢干预”的互补功能，直击脑损伤后皮质功能改变的关键问题，有效促进中枢重塑和外周控制，

提高患者手功能。功能性电刺激（Functional Electrical Stimulation，FES）有多种外周干预模式，如联动 FES、任务导向训练

FES、实时 FES等，其常见组合使用的中枢干预方法有重复经颅磁刺激、经颅直流电刺激、脑机接口等，二者结合形成“环

路干预”模式。“环路干预”致力于为临床脑卒中患者手功能康复提供更具成效的治疗方案，对于提升患者日常生活活动

能力、改善生活质量意义具有很好的应用价值，有望切实改善脑卒中患者康复现状，具有深远的社会价值。
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Research progress of functional electrical stimulation-based 'Loop Intervention' 

model in hand function rehabilitation after stroke
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【Abstract】 The ‘loop intervention’ for the hand function rehabilitation of stroke patients is based on the ‘central-

peripheral-central’ closed loop. By organically integrating central intervention and peripheral intervention, it constructs a ‘closed-

loop’ information feedback system, which precisely acts on the specific or functionally related brain regions of patients. This model 

is based on brain plasticity and the remodeling of neural pathways, giving full play to the complementary functions of ‘peripheral 

intervention’ and ‘central intervention’. It directly addresses the key issue of the change in cortical function after brain injury, 

effectively promoting central remodeling and peripheral control, and improving the hand function of patients. Functional electrical 

stimulation (FES) has various peripheral intervention modes, such as linked FES, task-oriented training FES, real-time FES, etc. 

The commonly combined central intervention methods include repetitive transcranial magnetic stimulation, transcranial direct current 

stimulation, brain-computer interface, etc. The combination of the two forms the ‘loop intervention’ model. The ‘loop intervention’

is committed to providing a more effective treatment plan for the hand function rehabilitation of clinical stroke patients. It has 

great application value in improving patients' ability to perform daily activities and their quality of life. It is expected to effectively 

improve the rehabilitation status of stroke patients and has far-reaching social value.

【Key words】 Hand function; Functional electrical stimulation; Peripheral intervention; Central intervention; Stroke

基金项目：国家自然科学基金资助项目（82202798）；上海扬帆专项（22YF1404200）

第一作者：王语纯，女，硕士研究生在读，研究方向：脑机接口与神经康复

通讯作者：陈树耿，男，博士，研究方向：脑机接口与神经康复



Modern Instruments & Medical Treatment，2025，Vol. 31 No. 110

脑卒中患者常出现手功能障碍，在临床康复治

疗过程中，手功能恢复存在进程缓慢、难度较大、

效果欠佳等问题，这成为脑卒中后功能障碍康复的

一大重点和难点。并且，手功能的康复状况在很大

程度上能够反映患者整体的康复程度 ［1,2］。在人体

中，相较于其他部位，手在大脑皮层的投射区域

更大。例如支配指腕关节肌群的 α 运动神经元与

皮质脊髓束之间具有大量的单突触联系 ［2,3］，一

旦受损，大脑皮层的重塑过程极其漫长，这使得

手功能的恢复变得极其困难。

功能性电刺激（Functional Electrical Stimulation，

FES）在脑卒中功能障碍的康复中应用广泛［4］。研

究报道，功能性电刺激能有效提高脑卒中患者的手

部功能，增强患者的抓握能力［5］，提高日常生活活

动能力［6］，进而整体提升其生活质量（Quality Of 

Life，QOL）。上肢 FES与肢体的主动运动训练相结

合，对患侧肢体运动功能的改善更加明显［7］。改进

的 FES，能够更有效地使脑卒中患者在进行手张开

活动时的触碰模式趋于正常化，进而更加有利于其

手部功能的实现［8］。

FES刺 激 信 号 的 控 制 问 题 依 旧 制 约 着 其 发

展［9］，现有的刺激模式难以实时根据患者意愿进

行肢体运动控制，影响治疗效果。虽然各种干预模

式单独或组合应用有一定成效［10］，但对于如何更

精准地协同外周与中枢干预，充分发挥两者优势，

形成高效的康复治疗体系，仍缺乏深入研究。鉴于

此，基于 “中枢-外周-中枢”闭合环路的手功能康

复模式是必要的，将外周功能性电刺激与中枢干预

有机融合，构建 “闭环”式信息反馈，可以精准作

用于患者特定或功能相关脑区，其基本原理在于利

用大脑的可塑性和神经通路的重塑能力［11］。脑卒

中后中枢神经系统虽受损，但仍具备功能重组的潜

力。外周干预通过 FES刺激神经肌肉［12］，产生运

动信号反馈至大脑，激活患侧脑区；中枢干预则直

接作用于大脑，调节皮质兴奋性和神经可塑性，两

者相互配合，形成良性循环，促进大脑功能重塑。

1 功能性电刺激的外周干预研究进展

1.1 联动 FES

研究表明，双侧运动训练在效果上明显优于单

侧训练［13-15］。这主要是因为当双侧肢体的同源性

肌肉开展对称性运动时，两侧大脑半球相似的神经

网络都会被激活［15］，同时皮质间的抑制作用会减

弱［16］，这种变化促使患者的神经功能得以重新组

合。同理，在对脑卒中患者的手部实施功能性电刺

激治疗时，将对患侧手的电刺激与健侧手相结合，

达成双手刺激信号的同步，能够产生类似双侧运动

训练的效果。

沈滢［17］等开展研究，采用对侧控制型功能性

电刺激（Contralaterally Controlled Functional Electrical 

Stimulation，CCFES）探究其对脑卒中后上肢及手

功能恢复的作用。研究将患者随机分为 CCFES组和

对照组，两组均接受常规康复训练，对照组对患侧

上肢使用神经肌肉电刺激（Neuromuscular Electrical 

Stimulation，NMES）。3周治疗后，两组上肢 Fugl-

Meyer assessment（FMA）评 分、上 肢 运 动 力 指 数

（Motricity Index，MI）较治疗前提升（P <0.05），

且 CCFES组的评分高于对照组（P <0.05）。该研究

表明，CCFES有助于促进脑卒中患者上肢及手功能

恢复，效果优于常规 NMES。

联动功能性电刺激有效利用了一侧肢体的肌肉

活动信号，实现双侧电刺激的同步产生，在脑卒中

患侧手恢复中具有创新性，可作为 FES治疗的一种

新模式而被应用于临床康复当中。

1.2 任务导向训练 FES

任务导向训练是基于运动控制及运动学习理

论系统模型原理，在患者主动参与康复训练的前提

下，根据患者的功能缺陷与不足，针对日常生活活

动（Activity of Daily Life，ADL）所需功能设计主动

运动训练［18］，并最终实现患者运动功能恢复的一

种治疗方法。有研究［19］通过设计如拿起并放下杯

子、端杯喝水等贴近生活的训练项目，将训练与日

常生活活动相结合，具有一定的目的性与功能性。

而通过这一形式下的反复练习，能形成一种正反

馈，有效避免了患者上肢及手的废用或误用［1］。

任务导向的功能性电刺激［20］将双侧运动、重

复训练与功能性电刺激相结合，取得初步成果。

在电刺激时，患者用患肢完成如拿杯子、翻书等功

能性活动，通过健侧手指控制 FES开关，完成抓握



《现代仪器与医疗》2025 年第 31 卷第 1 期 11

与放下动作，以此发挥最佳治疗效果。研究［21］表

明，任务导向训练结合 FES，对脑卒中患者手功能

恢复效果优于单纯 FES。一项随机对照研究［16］显

示，经 12周任务针对性 FES治疗，患者患侧手功能

测试和 FMA评分显著提高，说明 FES结合任务导

向训练能有效改善脑卒中患者患侧上肢及手的运动

功能。

1.3 实时 FES与基于肌电生物反馈的 FES

近年来，基于模型控制的 FES在提升功能性够

及任务精确性上极具潜力［22］，但通常依赖参考轨

迹。有研究把功能性任务的计算机运动控制模型

嵌入实时 FES控制计划，摆脱了预设参考轨迹的限

制。该方法通过重复利用运动学变量优化，转化为

重复学习控制算法，替代实验获取的刺激信号，一

定程度上实现了实时控制 FES开展正常辅助任务活

动的功能［23］。研究［4］证明，结合合适优化程序的

上肢模型，能精准预测人类运动活动，即功能性活

动可通过优化问题嵌入 FES，辅助临床任务，且无

需收集新动作信息。这种基于 FES的新康复治疗方

式有望用于临床。

另外，相关研究也［24］提示实时精确的 FES更利

于促进大脑皮质重塑，此目标可借助肌电生物反馈

（Electromyographic Biofeedback，EMGBFB）实 现。

EMGBFB以肌电信号为反馈产生刺激，助力肌肉

功能恢复，在脑卒中后手功能障碍患者中应用

广泛。它常与电刺激尤其是功能性电刺激同步，

让患者接受实时反馈刺激训练，最大化恢复肌肉

功能。

Ambrosini等［25］开展单盲多中心随机对照试

验，将 72例脑卒中患者分为两组，实验组接受基

于集成肌电图触发功能性电刺激的被动外骨骼辅

助训练 30 min加 60 min先进传统疗法（Advanced 

Conventional Therapy，ACT），对 照 组 接 受 90min 

ACT，训练 9周。结果显示，除生活质量量表评分

外，两组各项指标均改善；实验组在行动研究上肢

动作研究量表（Action Research Arm Test，ARAT）和

盒子和方块测试（Box & Block Test，BBT）上优势

显著，组间变化更优，患者认为 RETRAINER可用性

中等。研究表明，RETRAINER辅助训练在改善手臂

功能和灵活性上优于 ACT，但在提升日常生活活动

能力和生活质量方面存在局限。

应用 FES合并肌电生物反馈的治疗方式可提高

脑卒中患者的肢体功能性活动。有研究［26］将肌电

生物反馈的 FES结合镜像疗法进行脑卒中后患者的

治疗，与单纯的 FES结合镜像疗法（Mirror therapy，

MT）组和对照组相比，通过徒手肌力测试和关节活

动度测试发现手背伸功能得到提高（P <0.05），以

及在 BBT、Jabsen Taylor手功能测试（Jabsen Taylor 

Hand Function Test，JHFT）和脑卒中特定生活质量

量表（Stroke Specific Quality of Life，SSQOL）等量

表评定结果发现都与其他两组具有统计学差异，从

而也证明了肌电生物反馈的 FES在脑卒中手功能障

碍康复中的有效性。

Wang ［27］等提出 MT结合 FES训练法，用表面

肌电图（surface Electromyography，sEMG）识别一侧

运动，控制另一侧 FES，同时运用镜像疗法，通过

分析感觉运动皮层活动变化验证效果，证实 FES联

合 MT对大脑感觉运动皮层有明显激活作用。

Kim等［28］研究表明，有效的 MT能与神经肌肉

电刺激或肌电图（Electromyogram，EMG）触发的生

物反馈结合。参与者在健侧上肢前臂佩戴基于肌电

图技术的手势识别臂带，检测肌电图信号，捕捉手

腕屈伸肌肉收缩信号，经蓝牙传至接收器，转化为

输出信号发送至 FES设备。FES设备 2个通道的电极

垫分别连在控制手腕屈伸的肌肉上。结果显示，使

用手势识别生物反馈的基于 FES的 MT，能促进慢性

脑卒中患者上肢运动恢复，改善运动功能。

2 功能性电刺激联合中枢干预的研究进展

FES常见组合的中枢干预方式如图 1，有脑机接

口、经颅直流电刺激、重复经颅磁刺激等，在应用

时各有侧重。
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2.1 FES联合重复经颅磁刺激

重复经颅磁刺激是将磁刺激重复施加在特定

大脑功能区域的中枢干预手段。彭源等［29］将 32例

脑卒中上肢手功能障碍患者分为三组，在均接受常

规康复训练的基础上，一组采用重复经颅磁刺激

（repetitive Transcranial Magnetic Stimulation，rTMS）

刺激患侧大脑运动皮质区（Motor cortex，M1），再

进行患侧上肢的 FES治疗，一组进行 FES治疗但不

进行 rTMS预刺激，还有一组作为对照组。所应用

的 FES主要针对患者患侧上肢的腕背伸肌群及拇

指外展肌群进行相应刺激。经过 2～ 4周的治疗，

3组的上肢 FMA评分及改良 Barthel指数（Modified 

Barthel Index，MBI）评分均有所提高，而其中的

FES联合 rTMS组得分比 FES组高（P <0.01），证明

FES的疗效在增加 rTMS预刺激后能得到进一步的

增强。

激活剂量的 rTMS作用于患侧半球［29］或者抑

制剂量的 rTMS作用于对侧半球［30］或者两种方式

的结合在脑卒中运动功能障碍的恢复中具有一定疗

效［31］。而将这一中枢干预模式与 FES进行结合，

能使 FES的效果得到更大的发挥。

2.2 FES联合经颅直流电刺激

经 颅 直 流 电 刺 激（transcranial Direct Current 

Stimulation，tDCS）作为一种中枢神经系统层面的脑

调控治疗方法，促进肌肉电信号控制能力的提升，

并诱导皮质兴奋性的改变与神经可塑性变化［32］，

其被证明能提高正常人运动学习能力，同时也适用

于脑卒中运动功能障碍患者康复治疗［33］。FES能

激活瘫痪肌肉来辅助脑卒中患者功能运动，而通过

残存 EMG的触发 FES可能促进感觉运动整合。脑卒

中后患者肌肉活动经常出现启动与终止的延迟，而

通过在中枢神经系统水平的 tDCS这一辅助性治疗能

减小这一延迟，并促进运动再学习过程和维持正常

的肌肉激活模式［34］，这提示了 FES结合 tDCS进行

脑卒中手功能康复治疗的意义所在。

在临床应用领域［34］，对大脑 M 1区施加阳极

tDCS后，肌肉活动的启动延迟得以降低。这一结果

表明，阳极 tDCS可能有助于治疗脑卒中后遗留肌肉

激活障碍或延迟问题的患者。因此，将 tDCS作为辅助

手段，能够促进适宜的肌电以触发功能性电刺激，避

免因肌肉活动延迟导致的反馈信号异常，进而保障实

时功能性任务的顺利开展。另外，作为与 FES结合的

脑机接口

镜像疗法

重复经颅
磁刺激

经颅直流
电刺激

经颅超声刺激

运动想象疗法
功能性电刺激

感觉运动皮层

环路干预

图 1 环路干预 -- 中枢协同外周 FES 干预新模式

注：此图展示了针对脑卒中患者（以坐轮椅老人为例）的 FES环路干预体系。中枢通过脑机接口、镜像疗法、重复经颅磁刺

激、经颅直流电刺激、经颅超声刺激、运动想象疗法等多种方式对感觉运动皮层进行干预，外周结合功能性电刺激形成闭环，促进

患者手功能康复。
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辅助性治疗方法的 tDCS还通过提高脑卒中后患者的

肌肉募集与协调能力，提升患者的ADL能力［35-38］。

TDCS通过提高大脑皮质的兴奋性，促进半球间

的兴奋性平衡，为脑功能重组创造有利条件，而 FES

通过促使患肢反复主动运动，强化感觉与运动对中

枢的正反馈，促进脑卒中后神经通路重建。二者形成

双重刺激协同作用，进一步促进脑卒中患者脑神经

功能重塑，进而促进上肢手运动功能的改善［39］。

2.3 FES联合脑机接口

脑机接口（Brain Computer Interface，BCI）是大脑

与计算机或外界设备的联系通路［40］。有研究［41-44］

表明，FES能促进大脑皮层朝着正常化募集，而

BCI-FES则在促进大脑皮层正常化方面比单纯 FES

更具优势［45］。BCI能够激活患者双侧大脑半球，

显著增强大脑感觉运动皮质的事件相关去同步化，

同时激活感觉运动皮质和顶叶皮质［22,46］。先进智

能康复系统［47］能绕过脑卒中患者中断或受损的神

经通路，直接将人的运动意图经新路径传达给外界

的 FES设备，进而刺激相应神经肌肉，可有效恢复

手部抓握功能。有 BCI研究［48］对一名因慢性脑卒

中导致手指肌肉瘫痪的患者，采用 BCI联合 FES治

疗，经历 3周，每周 3次的训练后，测量发现部分手

指的伸展功能有所恢复。另有研究［46］让健康者使

用 BCI与 FES结合的可穿戴式手部设备，模拟脑卒

中患者上肢手部障碍模式执行抓握水杯任务，通过

EEG信号操控 FES。结果显示，该 BCI-FES系统在

脑卒中患者手功能康复领域具备应用潜力。

Brunner等［49］将运动想象与视觉反馈和 FES相

结合的恢复性 BCI应用于脑卒中后上肢功能严重受

损的患者。实验组将运动想象与针对手指和手腕

伸肌的 FES相结合，对照组采用常规疗法。该研究

旨探索改善脑卒中后亚急性期严重受损的上肢

运动功能方面，一是脑机接口-功能性电刺激

（Brain Computer Interface-Functional Electrical 

Stimulation，BCI-FES）是 否 比 常 规 疗 法 更 有

效；二 是 皮 质-脊 髓 道（Corticospinal Tract，

CST）完整性保留的患者是否能从 BCI训练中

受益更多。研究结果显示，CST完整性是改善

上肢运动功能的重要预测因子。同时，脑电图

分析表明，患侧大脑半球的事件相关去同步化

（Event Related Desynchronization，ERD）发生了

显著变化，这种偏侧化仅在治疗结束时未受影

响的上肢运动图像采集期间出现。

当把功能性电刺激与脑机接口系统相连时，患

者的意图能直接引发肌肉收缩，形成一种自上而下

/自下而上相耦合的循环周期，这会进一步促进大脑

可塑性的提升［50］。在基于运动想象控制功能性电

刺激系统的作用下，患者的外周和中枢系统可以被

同步激活，进而有效促进上肢运动功能的恢复。

3 基于 FES的“环路干预”模式在脑卒中手功能

康复中的展望

FES在脑卒中患者手功能康复领域具有重要的

临床应用意义。它不仅能促进肌肉收缩，更关键的

特点是具有 “功能性”，可促使患者手部实现 “功

能性提高”，以满足患者的日常活动活动需求，进

而提升患者生活能力与生活质量［51］。

在中枢干预与 FES结合方面，rTMS预刺激能进

一步增强 FES疗效。其中，tDCS-FES可降低肌肉活

动启动延迟，促进运动再学习，提高肌肉募集与协

调能力。TMS相比于 tDCS，特点是能直接诱发躯体

运动。BCI-FES能激活双侧大脑半球，促进大脑皮

层正常化，提升手部抓握功能恢复效果。不过，这

些中枢干预与 FES结合的方式在临床应用的广泛性

和长期效果稳定性上，仍有待进一步深入验证和提

升其临床应用空间［52］。

基于 FES的 “环路干预”模式在脑卒中手功

能康复领域前景广阔。鉴于中枢神经系统具有可塑

性和功能重组能力［53］，且脑卒中后功能恢复与神

经可塑性紧密相关，“环路干预”模式有望进一步

优化。一方面，可以深入研究如何更精准地根据患

者个体差异，制定个性化的 “环路干预”方案，提

高治疗的针对性和有效性。例如，通过更先进的技

术手段监测患者大脑功能重塑过程，实时调整外周

和中枢干预的参数［53］。另一方面，加强对各种干

预方式联合应用的研究，探索不同干预方法之间的

最佳组合方式和作用顺序，进一步提升康复效果。

此外，随着科技的不断进步，可将更多新技术融入

“环路干预”模式，如结合虚拟现实、人工智能等



Modern Instruments & Medical Treatment，2025，Vol. 31 No. 114

技术［54］，为患者创造更具沉浸感和互动性的康复

训练环境，提高患者的参与度和训练积极性［55］，

从而更有效地推动脑卒中患者肢体功能尤其是手功

能的恢复，切实改善脑卒中患者的康复现状，具有

深远的社会价值。
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