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基于电刺激的多模式康复系统设计和研究
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摘要：针对脑卒中后肢体功能障碍、褥疮及疼痛，分析了临床上常用的治疗参数，设计了多模式

电刺激治疗系统。该系统通过触摸屏与主芯片 STM32L152RCT6 进行通信，控制升压和极性转换

电路产生幅值、频率及脉宽均可连续调节的双极性电刺激脉冲，验证了系统的稳定性和镇痛的效

果。通过试验验证了系统能稳定工作，且电脉冲幅值与电阻值的变化无关，且能提高受试者的疼

痛阈值。能产生临床使用的电刺激疗法的各类参数，有利于临床实验和相关科研的开展。电刺激

技术能够缓解人体疼痛，提高疼痛阈值。
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Design and study of multi-mode rehabilitation system
based on electrical stimulation technology
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Abstract: Aiming at the post-stroke limb dysfunction, decubitus and pain, the clinically used treatment
parameters were analyzed and a multi-mode electrical stimulation treatment system was designed. This
system was designed to communicate with the main chip STM32L152RCT6 through the touch screen.
Bipolar  electrical  stimulation  pulses  with  continuous  adjustment  of  amplitude,  frequency  and  pulse
width  were  generated  by  controlling  the  boost  and  polarity  conversion  circuits  which  verifies  the
 stability  and  analgesic  effect  of  the  system.  It  is  verified  by  experiments  that  the  system  can  work
stably, and the amplitude of the electrical pulse is independent of the change of the resistance value. It
can  also  improve  the  pain  threshold  of  the  subject.  Various  clinically  used  parameters  for  electrical
stimulation therapy can be provided by the system, which are conducive to the development of clinical
experiments and related studies. Electrical stimulation technology can alleviate human pain and increase
pain threshold.
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电刺激作为康复工程中一种重要技术，被广

泛用于改善人体功能的失调，或恢复丧失的功能[1]。

临床中常利用电刺激技术帮助脑卒中后偏瘫患者

恢复肢体功能，提高其生活自理能力[2-4]。功能性

电刺激（FES）是常见的用于肢体功能康复的物理治

疗手段，通过低频电流刺激单独的肌肉或肌肉群，

达到改善或恢复被刺激肌肉运动功能的目的。

此外，电刺激技术亦能通过电刺激脉冲激活

人体组织，加快血流循环，治疗脑卒中后患者由

于瘫痪长期卧床而引发的轻度褥疮[5-8]。也有研究

表明，电刺激疗法能改善对全身的营养供给和新

陈代谢[9]，兴奋神经，延缓肌肉萎缩[10]，从而对褥

疮进行预防或治疗。

另外，电刺激技术通过对神经系统进行刺激，

能触发内源性神经调控系统的作用机制或疼痛闸

门控制机制，从而产生镇痛效果，提高人体的疼

痛阈值。电刺激疗法中的经皮神经电刺激疗法

（TENS）具有长期的研究历史和理论基础，且具有

疗效好、持续时间长、费用低、无创、非药理性

等特点，已经成为临床镇痛治疗中的替代疗法[11]。

本文针对脑卒中后遗症，分析临床上常用的

治疗参数，设计了多模式电刺激治疗系统，可用

于包括肢体功能障碍、褥疮及疼痛在内的多种疾

病的防治。

1    电刺激系统在康复中的应用

1.1    电刺激治疗脑卒中后肢体功能障碍

临床上常用来治疗卒中后偏瘫的方法有运动

疗法、作业疗法和物理治疗，物理治疗中的电刺

激技术以其使用简单、便捷等特点，在临床上得

到广泛应用。江征等[12]采用电刺激技术（刺激频率

为 35 Hz，强度为 10～50 mA，脉宽为 200 μs的方

波）治疗的患者相对于只使用常规康复方法的患者

在 Brunnstrom上肢手分级、Fugl-Meyer上肢功能

评分有明显提高。可见，电刺激疗法可有效改善

偏瘫患者上肢功能障碍。郑萍等 [13]利用频率为

35 Hz、刺激强度 20～30 mA、脉宽为 200 μs的单

向方波对患者患侧肌肉进行电刺激，刺激持续时

间 5～10 s，进行 4周治疗后，患者上肢与手的运

动功能明显提高。陈鹏 [14]采用 NMES21 型神经肌

电促通仪对患者偏瘫侧的上肢伸腕肌、肱三头

肌、三角肌等肌肉进行刺激。他们研究中的电刺

激采用连续双向对称方波，频率 3～100 Hz，脉宽

250～300 μs，刺激强度 0～38 mA，治疗 3周后，

发现采用电刺激技术的治疗组其运动功能评估量

表（MAS）评分和 SF-36评分均高于未采用电刺激

治疗的患者。

1.2    电刺激在防治褥疮中的应用

根据褥疮发生部位以及程度的不同，临床上

常用的治疗方法主要有药物治疗、物理治疗、中

药外用治疗和外科手术等。在电刺激进行防治褥

疮的治疗中，王熠钊等[15]通过对 40名受试者采用

4 Hz的经皮神经电刺激疗法后，发现一定的神经

电刺激能明显促进皮肤血流量的增加。 Janssen
等[16]发现利用 35 Hz电刺激脉冲引起肌肉强直收缩

时，可显著增加患者股动脉的血流量。同样，Gerrits
等 [17]让 9名脊髓损伤的男性患者使用功能性电刺

激（450 μs，30 Hz，单向脉冲方波，140 mA）腿部

测力计进行为期 6周的训练后发现，此训练能够

增加其大导管动脉的横截面积以及提高了腿部的

血流量。此外，相关研究表明，电刺激疗法能加

快创面愈合的速度。Franek等[18]利用脉宽为 0.1 ms、
100 V、100 Hz的单相双峰脉冲波对小腿静脉性溃

疡的患者进行治疗后发现，经过电刺激的患者，

其创面愈合速度最快。Houghton等 [19]对慢性小腿

部位压力性溃疡的患者施加 150 V、100 Hz的电刺

激脉冲进行治疗，治疗 4周后发现，经过电刺激

后患者的溃疡面积比未经过电刺激患者的溃疡面

积明显缩小。从 Sara Ud-Din的实验比较中得出，

在高压脉冲电流（HVPC）、TENS、频率节律电调

制系统（FREMS）、直流电流（DC）这 4种常用的褥

疮治疗方法中，HVPC是褥疮治疗的最佳方法，利

用的治疗参数为电压 0～200 V，脉宽 0～100 μs，
频率 0～120 Hz[20]。
1.3    电刺激治疗疼痛

临床治疗疼痛的方法众多，包括药物治疗、

手术疗法、电刺激疗法等。但药物疗法易产生依赖

性 [21]，而手术镇痛恢复速度缓慢 [22]。电刺激疗法

中的经皮神经电刺激疗法（TENS）具有长期的研究

历史和理论基础，已经成为临床镇痛治疗中的替

代疗法 [11]，其主流的镇痛机理包含闸门控制学说

和内源性吗啡样物质释放假说。大量的临床试验

得出利用 2 Hz，脉宽为 100 μs的方波，电流强度

逐渐增强的 TENS可以辅助或者独立用于分娩时

镇痛[23]，其机理为 2 Hz的电刺激治疗能够促使脑

释放内啡肽，从而起到提高疼痛阈值的作用。韩

济生院士的团队[24]经过研究得出，若使用频率为 2 Hz、
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100 Hz交替的电脉冲波作用于人体则能促使脑啡

肽、强啡肽、内啡肽及内吗啡肽的释放，加强镇

痛的效果。此外，基于闸门控制学说的 TENS疗

法认为高频低强度的电刺激（一般为 80～110 Hz，
脉宽为 0.1～0.2 ms）可兴奋传导外周触觉和压力感

觉的粗纤维（Aβ纤维），进而兴奋 T细胞周围的胶

质细胞（SG细胞），抑制细纤维的疼痛刺激上传。

李小梅 [11]使用韩氏穴位神经刺激仪对 18例包括

颈、腰、骶部疾患在内的慢性疼痛患者进行 2 Hz、
100 Hz疏密波经皮电刺激，发现对慢性疼痛的短

期疗效显著。杨宗林等[25]对 60例 ASA 1-2级择期

行腹腔镜下卵巢囊肿切除术患者使用经皮穴位电

刺激（经皮穴位电刺激为 TENS与针灸穴位相结合

的疗法）复合全麻疗法，其刺激频率为 2～100 Hz，
电流强度为 30～80 mA，每次刺激 30 min。并且观

察该疗法镇静药异丙酚和阿片类镇痛药瑞芬太尼

用量、术后苏醒时间及对内源性阿片肽样介质 β-
内啡肽及细胞因子白介素-2水平的影响，发现血

浆中 β-内啡肽和细胞因子白介素-2水平升高，显

著增强了镇痛作用，并且减少了全麻药物的用量，

缩短了术后苏醒的时间。经皮穴位电刺激也被用

于缓解中枢性神经痛。欧海宁等[26]利用波宽 150 μs、
频率 100 Hz、电疗强度 0～10 mA可调的双向方波

对中枢性神经痛患者进行治疗后发现，患者的疼

痛程度得到减轻，并改善了患者的焦虑情绪。

在肢体功能障碍恢复时，由于刺激的目标为

较大的肌肉组织且可能是深层肌肉组织，在治疗

时应该选择较大的电刺激脉宽 200～500 μs进行刺

激且电刺激频率为 0～100 Hz。褥疮常见的表现为

皮肤局部溃烂或者坏死，是属于有创性的病症。

因此应选用的脉宽较小，即 0～100 μs，且选用 0～
120 Hz的电脉冲有助于皮肤血流量的增加，加速

创伤面的愈合。镇痛研究结果表明，利用 2 Hz、
100 Hz电脉冲交替对人体进行刺激治疗时，能促

进体内吗啡样镇痛物质的释放，而且利用 80～
100 Hz的高频低强度电脉冲波能够抑制细纤维疼

痛刺激的上传。在镇痛治疗时应选择适宜的单位

刺激时间，刺激时间过长易造成皮肤灼伤，因此

选用的电刺激脉宽普遍为 100～200 μs。

2    多模式电刺激系统设计

2.1    系统总体设计

本文研发了一款体积小、轻便、操作简单的

多模式电刺激系统。为了取得更好的刺激效果，

需根据不同的刺激目标和治疗模式选择合适的电

刺激参数。该系统设计的参数调节范围如下：频

率 1～500  Hz，脉宽 1～500  μs，电压 1～100  V。

系统将可以在上述较为宽松的参数模式下，实现

多模式电刺激的目标。系统主要包括电源模块、

升压模块、极性转换电路，通过触摸屏上位机与

主控制芯片 STM32L152RCT6相互通信，进而输

出各个模式的电刺激脉冲波，系统框图如图 1所

示。下文主要对升压模块与极性转换电路进行介绍。
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图 1    系统框图

Fig.1    System block diagram
 
 

2.2    硬件系统

2.2.1   升压模块

整个系统的供电电压仅为+3.3 V，由于每个人

的皮肤阻抗都不相同，为了达到不同的电刺激效

果，需要将电刺激电压抬高至+100 V。因此，本

系统采用了改进型的 boost升压电路将+3.3 V电压

调节至 0~（+100 V）可调的电压，并用电感代替了

体积重量较大的变压器，大大减小了整个系统的

体积。电路如图 2所示，图中：R5，R6，R7均为

限流电阻；D3为超快速恢复二极管；Q1，Q2均

为三极管；C5为储能电容；L1为储能电感。
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图 2    升压电路

Fig.2    Boost circuit
 
 

升压电路由主芯片发出的 PWM1波控制三极

管 Q1的通断，通过电感 L1的电流保持及储能作
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用，配合二极管 D3的续流作用，达到升压的效

果，在储能电容 C5端得到所需的电刺激电压。当

控制升压电路的占空比达到 1时，输出电压 V达

到最大值 100 V，负载 R为人体阻抗约 3 kΩ，则最

大的输出功率 P为

Pmax =
V2

max

R
=

10 000
3 000

= 3.33 W （1）

2.2.2   极性转换电路

在电刺激治疗中，使用的信号主要有单向脉

冲电刺激和双向脉冲电刺激。但由于长时间使用

单向高压电脉冲的刺激，容易使人体产生耐受

性，并且单向脉冲刺激对神经纤维产生的电化学

损伤高于双向脉冲刺激。因此，由极性转换电路

将升压电路产生的单向高压脉冲转换成双向脉

冲，从而减轻人体的耐受性及降低刺激对神经纤

维的电化学损伤。极性转换电路如图 3所示，输

出结果如图 4所示。
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图 3    极性转换电路

Fig.3    Schematic diagram of the polarity conversion circuit
 
 

 

 
图 4    极性转换电路输出波形

Fig.4    Output  waveform  of  polarity  conversion  circuit
schematic

 
 

电路中添加了限流电阻 R10，R11，用于防止

电刺激电极之间短路导致电流过大而造成人体损

伤。主控芯片产生两路频率相同、脉宽相同、相

位相差 180°的 PWM波，即如图 3所示的 PWM2，
PWM3，控制极性转换电路输出双向电脉冲。当

PWM2为高电平时，PWM3处于低电平状态，电

流从 Uin经 Q4、R11、电极 S2、电极 S1、Q6流

向地端；相反，当 PWM3为高电平时，PWM2为

低电平状态，电流由 Uin、Q3、R10、电极 S1、电

极 S2、Q7流向地端；当 PWM2和 PWM3都为低

电平时，电极两端的电压相同，无电流流过。刺

激电极对一端分别连接在 S1，S2处，另外一端则

贴附在人体皮肤表面进行电刺激。

2.3    软件系统

由于本系统功能较多，为了方便老年患者使用，

该系统采用了智能串口（USART232）触摸屏与主控

制芯片的相互通信。系统程序的流程如图 5所示。
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否

结束 
图 5    软件控制流程

Fig.5    Software control process
 
 

3    系统性能测试

设计的电刺激系统属于恒压型电刺激，其输

出电压不受负载电阻的影响。当刺激电压施加到

目标组织后其电压大小及波形等不会受到目标组

织阻抗大小的影响，只与输入的电刺激信号有

关。下面将对系统的幅值、脉宽、频率参数进行

测试。

3.1    系统输出试验测试

首先使用阻值为 3 kΩ的电阻代替人体组织，

来测试幅值为 10，20，···，90，100 V的方波电刺

激信号的输出结果。紧接着使用刺激信号频率为
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100 Hz，脉宽为 200 μs，最大幅值为 100 V的双相

方波电脉冲，将测试电阻的阻值分别设为 0 K至

30 K（递增 5 K），使用示波器测得不同电阻上的电

刺激电压是否一致。频率是电刺激重要的治疗参

数之一，本文将不同频率的电刺激脉冲施加于 3 kΩ
的测试电阻，检测实际输出脉冲的频率与理论频

率是否一致。

3.2    人体试验测试

本试验以 16位健康成人（23～26岁）作为试验

对象，男女各 8名。测试前确保测试者均无肌

肉、骨骼和关节类疾病，近期全身无疼痛，并未

使用止痛药物。试验中选用了 Wagner Instruments
公司研制的 FDK20手持式压力测痛仪来测试人体

能够忍受的疼痛强度 [27]，该测痛仪是由一顶端面

积为 1 cm2 的压力棒，通过内置带活塞装置的连接

杆与另一端的圆形压力刻度表连接而成，刻度表

上每小格为 100 g，以 kg/cm2 为单位，测量范围为

1～10 kg/cm2。通过比较经过本系统治疗前后疼痛

阈值的大小，来验证本系统对疼痛的缓解是否有

疗效。试验设计如下：

a. 选择测试者左右肩关节周围冈上肌和冈下

肌作为疼痛阈值的测试点。测试时利用测痛仪垂

直按压测试点，缓慢增加压力，待测试者能感受

到疼痛时马上停止加压，并记录此时的疼痛阈

值。对每个测试点进行 5次测试并取出平均值，

每次测试时间间隔 60 s，随后让测试者在安静环境

中休息 15 min。
b. 休息结束后，使用本系统进行治疗，刺激

位点的选择根据中医腕踝针的临床经验，选择能

治疗肩关节痛的上 5区 [28]，施加临床中常用镇痛

频率 2 Hz和 100 Hz的电脉冲交替刺激，交替间隔

时间为 30 s，脉冲幅度为测试者所能忍受的最大幅

度但不能引发疼痛。治疗 3 min后再对 4个测试点

进行疼痛阈值的测量，每个测试点进行 5次重复

测量并取出平均值，每次测量间隔 60 s，在进行过

程中需要保持电刺激治疗。

4    结    果

4.1    输出电压测试结果

输出电压测试结果如表 1所示。利用示波器

观测不同电阻上的输出电压结果如表 2所示。经

测试，所得出的最大脉宽（500 μs）方波电刺激脉冲

波如图 6所示。
  

表 1    不同幅值的刺激信号在阻值为 3 kΩ 的测试电阻上测试

结果

Tab.1    Test  results  of  different  amplitude  stimulation  signals
on a 3 kΩ resistor

目标电压/V 实际电压/V 误差/V

10   10.27 +0.27

20   20.18 +0.18

30   29.71 −0.29

40   40.30 +0.30

50   50.32 +0.32

60   59.83 −0.17

70   70.24 +0.24

80   79.93 −0.07

90   90.13 +0.13

100 100.35 +0.35

 
 

  
表 2    幅值为 100 V 的刺激信号在不同阻值的测试电阻上测

试结果

Tab.2    Test  results  of  100  V  stimulation  signals  on  different
resistors

测试电阻/kΩ 电压/V 误差/V

  5 100.14 +0.14

10   99.73 −0.27

15   99.62 −0.38

20 100.35 +0.35

25   99.81 −0.19

30 100.27 +0.27

 
 

 

 

 
图 6    电刺激脉冲

Fig.6    Electrical stimulation pulse
 
 

t =
x̄−u0

s
√

n

x̄

利用 t检验法检验表 2中数据的算术平均值是

否与给定值有显著差异，检验统计量为 [16]。

其中： 为算数平均值；s为 n个实验值的样本标

准差；u0 为给定值，取显著性水平 α的值为 0.05。
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t α
2

tα |t| < tα |t| < t α
2

经计算得出 |t|为 0.079。查询表得出 为 2.571，
为 2.015， 且 ，所以得出测试结果的

平均值与给定值（100 V）相比无显著增大，即通过

电阻的电刺激电压与电阻的大小无关。此外，根

据表 1与表 3测试结果得出，测试的频率、电压

值均与预期的结果总体一致。
 

  
表 3    不同频率的刺激信号在阻值为 3 kΩ 的测试电阻上测试

结果

Tab.3    Test  results  of  different  frequency  stimulation  signals
on a 3 kΩ resistor

目标频率/Hz 实际频率/Hz 误差/Hz

100 100.02 +0.02

150 149.76 −0.24

200 200.07 +0.07

250 250.14 +0.25

300 299.94 −0.06

350 350.29 +0.29

400 399.86 −0.14

450 450.18 +0.18

500 500.07 +0.07
 
 

4.2    人体试验测试结果

将男性和女性测试者经过本系统治疗前后的

疼痛阈值求平均值，得出图 7结果。从图中可看

出，男性受试者与女性受试者在治疗后的平均疼

痛阈值明显要高于治疗前的阈值，这是因为利用

2 Hz和 100 Hz电脉冲进行治疗时，促使体内的脑

啡肽、内啡肽、强啡肽及内吗啡肽释放，产生了

镇痛的效果。由于同等频率下男性受试者的皮肤

阻抗普遍高于女性受试者，因此图中呈现出男性

受试者治疗前后的平均疼痛阈值均高于女性受试

者的现象。

5    总    结

系统通过触摸屏上位机与主控制芯片进行通

信，控制升压电路和极性转换电路产生不同频

率、幅值、脉宽的双极性电刺激脉冲波，避免了

单一刺激带来的局限性，适用于脑卒中后偏瘫患

者的功能恢复、疼痛以及褥疮的治疗与缓解。系

统使用电阻代替人体组织用于验证电路的准确

性，通过对正常人进行疼痛阈值实验得出，电刺

激技术能够缓解人体疼痛，提高人体阈值，但后

期还需要通过临床试验整个系统是否能够防治褥

疮以及治疗脑卒中后偏瘫患者的功能。
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