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摘  要 

足下垂是脑性瘫痪患儿常见的足踝问题，也是脑瘫康复聚焦的靶点之一，足下垂降低患儿的步行能力，

尤其妨碍摆动相廓清功能，从而增加跌倒风险，严重时患儿会丧失步行移动能力。近年来随着康复治疗

的不断进步，新的更具有循证医学依据的技术出现，更有助于患儿康复潜能的挖掘。其中，肌电生物反

馈疗法因其具有高级神经中枢参与，与周围神经肌肉形成环路反馈的理论基础，特殊儿童中的应用也较

为广泛，肌电生物反馈可以激活大脑的可塑机制，精准肌肉训练，增强肌肉力量和协调性。因此本文通

过分析总结国内外关于肌电生物反馈特点及临床应用方面文献，综述了肌电生物反馈在脑性瘫痪足下垂

患儿的应用进展情况，为临床研究提供一定的理论参考。 
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Abstract 
Foot drop is a common ankle problem in children with cerebral palsy (CP) and a key therapeutic 
target in CP rehabilitation. It reduces ambulatory capacity, most notably by interfering with toe 
clearance during the swing phase of gait and thereby increasing fall risk; in severe cases, walking 
ability is lost altogether. Over recent years, continual advances in rehabilitation have brought forth 
new, more evidence-based techniques that help unlock each child’s recovery potential. Among them, 
electromyographic (EMG) biofeedback is grounded in a theoretical model that engages higher cor-
tical centers and establishes a closed feedback loop with peripheral neuromuscular structures. It is 
already widely used in pediatric populations, can trigger neuroplastic mechanisms, and enables 
precise muscle training to enhance strength and coordination. By reviewing and synthesizing do-
mestic and international literature on the characteristics and clinical applications of EMG biofeed-
back, this paper summarizes current progress in its use for children with CP-related foot drop, 
providing a theoretical reference for future clinical research. 
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1. 引言 

脑性瘫痪(cerebral palsy, CP)，简称脑瘫，是一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限

症候群，这种症候群是由发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致。脑瘫的运动障碍常伴有感觉、

知觉、认知、交流和行为障碍以及癫痫和继发性肌肉、骨骼等问题[1]。脑瘫是由不同原因导致的、不同

种类和严重程度多样化的症候群，其主要的临床表现是持续存在的姿势和运动发育障碍及活动受限。运

动发育障碍和中枢性姿势异常是脑瘫的核心表现。目前，临床尚无彻底治愈脑瘫患儿的有效手段，临床

康复治疗多以解决脑瘫儿童的运动功能障碍为主[2]。脑瘫运动障碍包括肌张力的增高、肌肉无力和选择

性运动控制障碍，其导致姿势平衡缺陷、协调问题及异常步态的形成，其中足下垂是痉挛性脑瘫患儿常

见的异常步态，主要表现为足尖下垂，并常伴有足内翻，造成足底不能有效接触地面，行走时使身体重

心不能有效前移，从而导致步行功能障碍，严重的足下垂影响患儿步行移动能力[3]。据不完全统计，痉

挛性脑瘫儿童中足下垂步态障碍发生率超过 50% [4]。脑性瘫痪足下垂患儿目前临床上主要采用的康复训

练方法有肌力训练、增强力量训练、缓解肌张力及主被动关节活动、矫形支具、传统康复手段，如针灸、

推拿等[5] [6]；这些技术多是从肢体运动力学、随意性、矫形思维来改善足下垂，未融入神经–肌肉不可

分割的主从功能关系，忽视了大脑高级中枢才是运动的组织者，发出运动指令并不断接收来自视觉的、

本体感觉的及其它感官信息反馈，从而不断修正行为功能。新的具有循证理论依据的方法将成为治疗技

术研发和应用的关注点，近年来，肌电生物反馈作为一种新型的康复辅助设备已被证实可以借助电子传

感器无创地监测生理信息，并反馈给患者，通过生物反馈训练重塑新的行为运动模式。同时还能抑制异

常增高的脊神经元活动，减轻肌张力过高引起的关节挛缩[7] [8]。肌电生物反馈治疗因操作简单、安全、

有效、配合程度好等优势在运动医疗及康复中很受欢迎[9]。 
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肌电生物反馈疗法是应用特制的肌电图生物反馈仪，通过皮肤电极从肌肉中引出肌电图，利用生物

反馈技术将患者意识不到的自身生物信号——肌电值，通过视觉和图形反馈及听觉等信息展现在患者面

前，再通过眼睛、耳朵等感觉器官反馈给大脑，让患者感知自身的生理信号和功能，再设法通过主观意

志加强这种讯号(即加强肌电活动)使之向理想方向发展[10]。该系统能够自动察觉患者意识信号的改变，

从而自动调节肌电检出的阈值，因此这种治疗方法真正做到了个体化治疗，能收到其他治疗方法所达不

到的效果。本文就肌电生物反馈疗法在脑性瘫痪患儿康复中的应用及研究进展进行综述，为后期临床相

关研究提供一定参考。 

2. 研究现状及挑战 

肌电生物反馈治疗技术因其具有生物信号反馈优势，能够引导患者主动参与训练中，具有大脑神经

网络工作的范式，近年来在孤独症、格林–巴利综合征儿童康复中应用研究[11] [12]，其疗效得到证实。

而对于以运动障碍为主要表现的脑瘫儿童，肌肉运动的可视化即肌电信号则能直观反映肌肉收缩及舒张

运动，因此，肌电生物反馈是脑瘫儿童运动康复中的核心技术，且肌电生物反馈治疗技术逐渐替代一代

低频电刺激治疗，其具有高级神经中枢参与，与周围神经肌肉形成环路反馈的理论基础，可以激活大脑

的可塑机制，精准肌肉训练，增强肌肉力量和协调性。目前肌电生物反馈已被证实可以用于改善痉挛[13]，
国内外相关研究也表明肌电生物反馈在改善肌张力、平衡能力、运动功能、步态等方面也展现出显著潜

力[14]。且肌电生物反馈仪成本较低，操作相对简单、无侵入性，适配场景灵活，可针对不同部位进行训

练，痉挛性偏瘫患儿上肢的抓握、下肢的站立行走、躯干的核心控制等，治疗师方便操作，家长在经过

专业培训后也可协助患儿居家使用，更有助于患儿居家管理。肌电生物反馈训练反馈直观易懂，且有语

音提醒，患儿及家长均可以通过信号变化感知肌肉是否发力，但这要求患儿有一定的认知和理解能力，

年幼的脑瘫患儿，认知理解能力有限，这也会降低患儿的治疗疗效，我们可以通过增加动画及音乐，增

加趣味性从而协助患儿完成反馈训练。尽管肌电生物反馈技术在脑性瘫痪康复中展现出显著疗效，但目

前仍存在样本量小、长期疗效证据不足、疗效评价体系的不统一、治疗方案无标准化等问题值得进一步

探究。 

3. 痉挛性脑瘫足下垂的原因及步态 

痉挛性脑性瘫痪属于中枢性瘫痪，损伤了运动调控相关脑区及神经通路，由于上运动神经元损伤，

失去了对下运动神经元的抑制作用，导致牵张反射亢进，表现为肌肉痉挛、关节僵硬等。脑瘫患儿由于

肌张力增高、主动运动减少形成长期异常姿势，继发肌肉、关节等问题，最终形成持续的运动障碍[15]。
其中足下垂为脑瘫患儿常见的异常步态。足下垂影响步态摆动相廓清功能，使廓清不充分甚至不能，患

儿往往以躯干过度侧屈，或屈髋、屈膝以代偿因足背屈不充分对摆动相廓清的影响，从而加重姿势异常，

足下垂会降低患儿的步行能力，从而增加跌倒风险，严重时患儿会丧失步行移动能力。针对痉挛性足下

垂传统的治疗方法是缓解小腿三头肌痉挛及被动肌肉拉伸，受限于脑瘫患儿认知能力的不足，这些治疗

往往是被动训练，研究证明，有主观参与的主动训练较传统的被动训练更有效。目前对痉挛性偏瘫足下

垂的研究多以针对小腿三头肌痉挛训练为主，但治疗也不尽人意。徐林等学者提出，胫骨前肌为足背屈

主要肌肉，正常人足背屈时胫前肌力量为足背伸总肌力的 60%左右，将胫前肌作用发挥出来能较好解决

足下垂问题[16] [17]。胫骨前肌物理或者力量不足也会导致足下垂异常姿势的出现，在康复治疗中，缓解

小腿三头肌痉挛同时，也要重视胫骨前肌力量训练，两种策略并进，可能会有叠加效应。伍丹等学者提

出，脑瘫患儿出现尖足主要是由于小腿肌肉运动失调引起踝关节的活动障碍导致。踝关节背屈时胫骨前

肌起主要作用，踝关节跖屈时腓肠肌起主要作用，胫骨前肌和腓肠肌互为拮抗肌。胫骨前肌及腓肠肌功
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能失调为导致脑瘫患儿下肢姿势异常和运动障碍的主要原因[18]。脑瘫患儿踝关节跖屈增加或马蹄是继

发于小腿三头肌痉挛或挛缩[19]，进而引起踝关节跖屈，患儿只能靠前足甚至足趾行走[19]-[21]。其主要

的病理步态表现为支撑相足跟旋前，前脚掌及足趾内收内旋，具有不同程度马蹄内翻，骨盆旋前运动不

一致，摆动相中期足背屈不足，严重时引起廓清障碍，步长的缩短，步速的降低，增加了跌倒的风险。因

此，对足下垂的改善成为脑瘫患儿病理性步态姿势的重要处置靶点。肌电生物反馈可以从以下几个方面

改善脑瘫足下垂患儿的运动障碍。 

4. 激活肌肉力量，改善运动能力 

痉挛性偏瘫足下垂患儿踝关节周围肌肉牵张反射控制紊乱，导致姿势平衡缺陷及协调问题，引发足

廓清障碍，造成跌倒事件发生，其根本原因在于肌力、肌张力的失衡，提高肌力，降低肌张力，调整姿势

控制，促进平衡功能是改善足下垂的重要因素。肌电生物反馈利用皮肤表面电极记录沿肌肉长度的电位

差，放大信号以简化的格式显示给患儿，可检查肌肉激活模式，作为支持和改善各种神经肌肉康复方法

的工具[22]，也可根据疾病的不同阶段采取阶段性治疗措施，包括肌肉耐力训练、协调功能训练、肌肉兴

奋性反馈训练、肌肉放松反馈训练等，以改善、恢复受刺激的肌肉或肌群。一项肌电生物反馈治疗对格

林–巴利综合征患儿肌力恢复的影响的研究中发现[23]，在治疗 2 周、1 个月、3 个月、6 个月后，肌电

生物反馈组神经恢复情况、肌肉恢复情况、肌肉力量、GMFM 评分、BI 评分等指标均高于对照组(P < 0.05)，
说明肌电生物反馈治疗能有效改善肢体活动度，促进肢体快速康复。在 142 例痉挛性脑性瘫痪的患儿的

研究中发现[24]，常规康复训练基础上辅以肌电生物反馈治疗的患儿在治疗 12 周后，采用改良 Ashworth
痉挛量表、Berg 平衡量表及日常生活能力评定量表等进行分析，结果提示：在常规康复训练的基础上联

合肌电生物反馈疗法可明显的改善痉挛性脑瘫患儿的腓肠肌肌张力、平衡功能、ADL 能力。这与高晶等

人的研究结果相一致[25]。目前国内外相关研究均表明，肌电生物反馈疗法在提高脑瘫患儿肌肉收缩功能

与抑制痉挛肌肉肌张力方面有效[26] [27]。因此肌电生物反馈常用于肌肉强化和预防通过不自主收缩引起

的痉挛。脑瘫患儿中的一些主要神经肌肉缺陷包括肌纤维直径和大小的减小及由此引起的强度的减小，

肌电生物反馈疗法已经被研究可有效地改善[28]，从肌纤维层面激活肌肉，改善肌肉力量、调节肌张力，

从而调整姿势控制，促进平衡功能。一项国外研究表明在急性卒中患者中进行肌电生物反馈训练可以提

高患者日常生活活动能力[29]。由于脑瘫患儿患侧肌肉运动失调，肌电生物反馈疗法在调节肌力、肌张力，

预防痉挛方面有效，Dogma-Asian 等人报道肌电生物反馈疗法能降低肌肉痉挛，提高运动功能和日常生

活能力，对偏瘫上肢神经功能的恢复有效[30]。这证明肌电生物反馈可以调整患者的姿势控制能力，从而

提高日常生活能力。国内外相关研究发现[31]-[33]，肌电生物反馈疗法通过反复主动地训练，强化患肢肌

肉运动，增强肌肉力量、完成肌肉收缩及关节活动、降低肌肉痉挛，且肌电生物反馈有主动参与，加强

中枢神经系统的感觉输入，激发本体感觉及运动神经元的兴奋，逐渐恢复大脑对患侧肢体的运动控制及

协调平衡，可有效促进患者患肢运动功能的恢复，从而提高日常生活能力，让痉挛性偏瘫患儿回归社会。 

5. 提供反馈，增强动力 

“中枢–外周–中枢”闭环康复干预模式在脑神经受损的患者肢体功能障碍中发挥着重要作用[34]。
脑性瘫痪由于损伤已经形成尚无治愈方法，早期康复治疗可以延缓病程的进展，预防并发症的发生[35]。
因此，脑瘫患儿的康复训练及日常管理尤为重要[36]。根据《中国脑性瘫痪康复指南 2022》中提出了目

标为导向、脑瘫儿童愉快和有动力地主动参与康复训练的脑瘫康复治疗原则[2]，肌电生物反馈结合了主

动运动的思想，它可以给患者视觉提示，以了解肢体肌肉运动激活发生的位置，帮助患者早期开始训练，

并在肢体肌肉运动激活无法通过其他手段检测到的阶段为患者提供有用的反馈，从而完成“中枢–外周
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–中枢”闭环康复干预模式。反馈的完成主要依赖于神经的可塑性，有研究者提出，当神经细胞收到频

繁刺激时，相邻的神经细胞突触效能会增加，定义了神经可塑性的概念[37]。脑损伤的患者在经过学习、

训练后脑功能会在一定程度上恢复[38]。肌电生物反馈通过创建了一个增强的“感知–行动–反馈”闭

环，从强化体感皮层输入、依赖小脑和基底节优化运动输出、皮层重组、功能映射、协调神经网络抑制

异常协同，以促进神经控制等方面完成反馈闭环，促进了脑功能的恢复。Agnes Sturma 在一项表面肌电

生物反馈在上肢神经损伤康复中的临床应用中发现[39]，应用表面肌电生物反馈恢复神经移位患者上肢

功能与仿生重建患者表面肌电生物反馈的应用，在经过三个阶段治疗后，所有患者都恢复了主动肘关节

屈曲对抗重力。在康复过程中，患者提到，在实际运动之前可视化肌肉活动有助于他们在康复期间直观

感受到肌肉的收缩，更有助于保持康复动力，促进功能恢复。患侧肢体重复的、持续的反馈训练有助于

建立新的感觉记忆，增加感觉皮质的映射，提高神经的可塑性，有效的反馈训练会增强患者训练动力还

可提升疗效。一项针对偏瘫患者上肢进行功能性电刺激的研究表明[40]，在治疗过程中患者被鼓励使用患

侧肢体进行运动，此时运动信息会传递到中枢神经系统，大量重复的肌肉活动会刺激大脑皮质进行功能

重组。sEMG 通过帮助患者定位具有弱收缩动作的肌肉，减少了患儿由于注意不到肌肉的弱收缩导致的

康复训练的推迟及延误，且 sEMG 使肌肉活动可视化，增加对目标的认识，有助于患者理解运动命令导

致肌肉激活，从而形成一种心理上的正反馈机制，更有助于患者在康复期间保持动力。痉挛性偏瘫患儿

足下垂其主要原因是促进足背屈的胫骨前肌无力而促进趾屈的小腿三头肌痉挛，进行肌电生物反馈治疗

时，将电极片贴附于患儿偏瘫侧胫骨前肌肌腹，根据可视的肌电信号及语音提醒，有助于患儿注意到胫

骨前肌的有效发力，且重复、持续的反馈训练可保持动力，通过神经重塑，增强疗效，有助于从神经层

面改善患儿的异常姿势。 

6. 改善步态质量 重塑运动模式 

痉挛性偏瘫患儿多以皮质及锥体系为病变部位，临床表现多见运动障碍、姿势障碍、肌肉痉挛等，

严重影响了患儿的运动功能、平衡协调能力、日常生活能力及社会参与能力，也会影响患儿的行走能力，

造成异常的行走姿势[41] [42]，改善步态质量是痉挛性偏瘫患儿有效行走、独立从事功能性活动和参与社

会的重要前提。足下垂是痉挛性偏瘫患儿常见的步态障碍，主要由于踝关节背屈肌肉无力及趾屈肌肉痉

挛导致[43]，小腿三头肌牵张反射亢进从而限制小腿肌肉的延伸及踝关节的背屈，导致患儿行走时前进的

推力降低。这种异常的肌肉激活，增加了患儿的能量消耗，还降低了患儿的行走速度[44]。肌电生物反馈

主要通过刺激适当的肌肉群，如胫骨前肌等，以促进踝关节背屈，防止足部跌倒。FES 通过改善肌肉力

量和减少肌肉痉挛来支持行走[45]，也可以纠正步态摆动状态偏差，提高步行能力[46]。Zhu Q 等人在一

项功能性电刺激对脑性瘫痪儿童步态参数影响的 Meta 分析中发现[47]，功能性电刺激可提高脑瘫患儿的

步行速度(SMD = 0.82, P < 0.0001)，增加脑瘫患儿的步行步长(SMD = 1.34, 95%CI = 1.07, 1.60, Z = 9.91, P 
< 0.0001)，结果表明，功能性电刺激治疗可提高脑瘫患儿的步态速度和步长，从而改善脑瘫患儿的行走。

这与 Belizón-Bravo N 等人的研究结果一致[48]。联合干预方案正在成为肌电生物反馈研究的重要趋势，

不同组合针对偏瘫足下垂的异常姿势改善提供了多靶点解决方案。Dost Sürücü G 等人将 Brunnstrom 分期

Ⅲ期以下的 40 例脑卒中偏瘫足下垂患者纳入研究[49]，研究组在对照组的基础上对患侧的胫骨前肌进行

了 3 周肌电生物反馈治疗，结果表明，在进行常规康复训练的基础上进行肌电生物反馈疗法可以改善其

临床治疗效果和痉挛状态。这与 Arpa S 等人的研究结果相一致[50]。在提高步长与步速，改善步态质量

后，肌电生物反馈还可协助患儿重塑新运动模式，由于步行是一项动态任务，痉挛性偏瘫足下垂患儿在

步行过程中很难保持平衡，儿童需要缩短步伐，减少身体的摆动，以保持步态稳定和保持重心[51]，且患

儿的运动模式主要是异常协同运动及分离运动障碍。肌电生物反馈疗法可以提供肌肉激活的即时信息，
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加强特定的肌肉活动，使肌肉之间协调性恢复，从而避免异常协同模式和代偿策略[52]。肌电生物反馈的

应用可以支持运动控制能力受损的肌肉或神经，以增强行走过程中的控制和执行力[5]，有效改善足下垂

患儿的廓清障碍，同时肌电生物反馈可帮助患儿建立新的运动模式。在标准神经转移后，个体定制的

sEMG 生物反馈可以通过肌肉激活不能被检测到的阶段提供视觉线索来促进早期感觉运动再教育，提高

对新目标肌肉的认识，进而促进肌肉活动的分离，帮助患儿建立认知需求过程中的新运动模式，指导患

者使用新的运动模式[53]。此外，通过建立新的运动模式和成功激活肌肉活动分离后的皮层重组，可以在

不激活肌肉的情况下为患者提供有价值的反馈，从而进一步恢复神经支配肌肉的功能。肌电生物反馈疗

法可以改善由于踝关节背屈不足导致的足下垂症状，从而减少了跌倒事件发生，增强了行走过程中的稳

定性，且肌电生物反馈有助于建立正确的运动模式。练习，重复，以及适当的生物反馈结构化训练，随

着新运动模式的建立和皮质重新映射，在成功康复后，无需激活供体肌肉即可实现对神经支配肌肉的控

制[54]。这项技术的出现将大大改善脑瘫足下垂患儿由于肌无力、肌痉挛和自主运动能力丧失，引发的习

得性废用及代偿策略，可以纠正患儿的异常协同运动模式，促进新运动模式的形成。 

7. 总结 

综上所述，目前肌电生物反馈治疗在脑瘫足下垂患儿的临床康复治疗中的作用主要体现在：① 激活

肌肉，改善肌肉力量，调节肌张力；② 向中枢神经系统提供了大量的本体的、运动的、皮质感觉神经冲

动，提高目标肌群运动控制能力，从而调整姿势控制，促进平衡功能；③ 从增加步长，提高步速等方面

改善患儿的异常姿势；④ 神经可塑性，兴奋大脑皮质，且提供反馈，增强康复训练动力；⑤ 激活肌肉

活动，促进皮层重组，纠正异常协同运动，从而形成新的运动模式；肌电生物反馈作为一种新的，非侵

入性的治疗技术，操作安全、简单，可以改善痉挛性偏瘫足下垂患儿的肢体功能障碍，在康复领域具有

巨大的潜力。但就以上文献发现，肌电生物反馈应用于肢体活动上的研究较多，对躯干及核心的研究内

容较少，并且在吞咽、呼吸、语言等方面的研究也较少，值得进一步研究。肌电生物反馈研究目前多为

小样本研究，且疗效评价体系的不统一，各研究采用的评估工具和指标差异较大，针对下肢运动功能，

使用 GMFM、MAS、BBS 等不同量表，导致结果难以直接比较。肌电生物反馈使用后脑瘫足下垂患儿功

能有所改善，但缺乏长期追踪研究。在此基础上，针对不同患儿的病情功能状态，治疗方案的标准化与

个性化平衡也是肌电生物反馈治疗的一大难题。目前肌电生物反馈的参数设置(如训练频率、强度、时长)
缺乏循证共识，各机构实践差异显著。从纳入研究看，疗程从 6 周到 6 个月不等，每周 2~5 次，每次 20~60
分钟 369，这种变异性影响了疗效的可比性。个体化的设计肌电生物反馈治疗与其他康复治疗的联合治

疗模式，也需进一步探究。 
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