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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ)联合双侧训练(ＢＩＴ)对脑卒中患者上肢运动功能的影响ꎮ
方法　 选取脑卒中后偏瘫患者 ６０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为 ｔＤＣＳ 组、ＢＩＴ 组及联合组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ
３ 组患者均进行常规药物治疗和康复治疗ꎬｔＤＣＳ 组患者增加 ｔＤＣＳ 治疗ꎬＢＩＴ 组患者增加 ＢＩＴ 治疗ꎬ联合组患

者增加 ｔＤＣＳ 联合 ＢＩＴ 治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)分别检测各组患者拇短展肌运动诱发电位皮质

潜伏期(ＣＬ)、中枢运动传导时间(ＣＭＣＴ)及上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分( ＦＭＡ￣ＵＥ)、偏瘫上肢功能测试－香港版

(ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)ꎮ 结果　 治疗后ꎬ３ 组患者 ＣＬ 和 ＣＭＣＴ 均较组内治疗前缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组患者 ＣＬ 和

ＣＭＣＴ 分别为(２３.５８±１.１８)ｍｓ 和(１２.００±０.７８)ｍｓꎬ 较 ｔＤＣＳ 组、ＢＩＴ 组均明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎻ３ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ
评分和 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级均较组内治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级

分别为(４１.４５±５.７４)分和(３.４０±０.５０)级ꎬ均显著优于 ｔＤＣＳ 组、ＢＩＴ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ｔＤＣＳ 联合 ＢＩＴ 可显著

改善脑卒中患者大脑运动皮质兴奋性和上肢运动功能ꎮ
【关键词】 　 经颅直流电刺激ꎻ　 双侧训练ꎻ　 脑卒中ꎻ　 上肢
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　 　 脑卒中是中老年人的常见病、多发病ꎬ多伴有不同
程度肢体瘫痪ꎬ其中有 ５５％~７５％的患者会在发病后 ３

个月仍遗留上肢功能障碍[１]ꎬ因此积极寻找改善脑卒
中患者的上肢功能的治疗方法显得尤为重要ꎮ经颅直

５０２中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



表 １　 ３ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分级(级ꎬｘ－±ｓ)
上肢 手

病灶侧别(例)
左 右

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

ｔＤＣＳ 组 ２０ １２ ８ ５１.２０±８.２６ ５６.０５±１５.６９ ２.３５±０.４９ ２.４０±０.５０ ８ １２ １６ ４
ＢＩＴ 组 ２０ １１ ９ ５２.８０±８.８４ ６１.１５±１７.５６ ２.４０±０.５０ ２.６０±０.５０ ９ １１ １５ ５
联合组 ２０ １０ １０ ５４.７５±８.４４ ６３.７５±１８.４９ ２.５５±０.５１ ２.６０±０.５０ ７ １３ １５ ５

流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ)
是一种利用低强度、恒定的微弱电流(１ ~ ２ ｍＡ)调节
大脑皮质神经活动的新兴技术ꎮ 近年来ꎬ国内外大
量研究证实ꎬｔＤＣＳ 的阳极作用于损伤大脑的特定区
域可增加大脑皮质神经元的兴奋性ꎬ从而改善患者

上肢功能[２] ꎮ 双侧对称运动训练 ( ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｓｏｋｉｎｅ￣
ｍａｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＢＩＴ)简称双侧训练ꎬ是指双侧肢体执行
共同时间和空间的动作模式ꎬ通过双侧肢体的匹配效
应来促进患侧上肢功能恢复的训练方法ꎬ其对重度偏

瘫患者上肢功能恢复亦有较好效果[３]ꎮ 目前将 ｔＤＣＳ
联合 ＢＩＴ 用于改善脑卒中患者上肢功能的研究鲜有报
道ꎬ本研究通过观察 ｔＤＣＳ 联合 ＢＩＴ 对脑卒中患者上肢
功能恢复的影响ꎬ旨在探索更优化的治疗方案ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月东南大学附属
中大医院康复医学科收治的 ６０ 例脑卒中患者作为研
究对象ꎮ 患者纳入标准包括:①符合 １９９５ 年全国第 ４
次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标准[４]ꎬ并经

头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 扫描证实ꎻ②单侧发病ꎻ③初发脑卒
中ꎬ病程 １~３ 个月ꎬ年龄 ４０~７０ 岁ꎻ④患侧上肢及手的
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅱ￣Ⅲ级ꎻ⑤可测出患侧脑区运动诱发
电位ꎻ⑥上肢、手部肌张力改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬ ＭＡＳ)评分≤２ 级ꎻ⑦签署治疗知
情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①患有进展型脑卒中
或恶性进行性高血压、严重的内脏系统疾病等ꎻ②既往
有脑器质疾病、精神障碍、癫痫病史ꎻ③戴有心脏起搏
器、颅内及治疗区域有金属植入或颅骨缺损等ꎻ④患者
合并有认知障碍、感觉性失语、单侧忽略、矫正后视力
障碍ꎻ⑤局部皮肤损伤或炎症、刺激区域痛觉过敏ꎻ⑥
患侧上肢疼痛、活动受限ꎮ 采用随机数字表法将上述
患者分为 ｔＤＣＳ 组、ＢＩＴ 组和联合组三组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ３
组患者一般临床资料情况经统计学比较ꎬ组间差异均
无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

二、 治疗方法
所有患者均接受常规康复训练ꎬ包括良肢位摆放、

患侧肢体被动运动、平衡训练、步行训练ꎬ功能性训练、
日常生活活动能力训练等ꎬ 每日治疗 ２ 次ꎬ 每次
４０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ持续 ４ 周ꎮ ｔＤＣＳ 组在常规治疗前增

加 ｔＤＣＳꎬＢＩＴ 组在常规康复训练前增加双侧训练ꎬ联合
组在常规康复训练前增加 ｔＤＣＳ 联合双侧训练ꎮ

１. ｔＤＣＳ 组:首次治疗前采用经颅磁刺激仪(武汉
依瑞德公司产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣１ 型)寻找刺激热点ꎬ即采用
ＹＲＤ ＥＥ 型诱发电位检测仪ꎬ将体表记录镍银电极置
于患侧拇短展肌肌腹ꎬ参考电极置于患侧腕部ꎬ将
ＹＲＤ 系列惰性液态冷却圆形线圈正切地至于头部并
使其与矢状面呈 ４５°ꎬ用最大强度的单脉冲刺激偏瘫
对侧 Ｍ１ 区ꎬ重复 １５ 次ꎮ 标记能引发患侧最大和最稳
定的运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＭＥＰ)的位

置作为刺激热点[５]ꎮ 采用意大利 ＥＭＳ 公司生产的

Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ 治疗仪ꎬ用等渗盐水湿润明胶海绵ꎬ将
电极片(５ ｃｍ×５ ｃｍ)分别套入其中ꎬ阳极电极置于刺
激热点上ꎬ阴极电极置于健侧脑区对称部位ꎬ刺激强度

２.０ ｍＡꎬ刺激时间 ２０ ｍｉｎ[５]ꎮ
２. ＢＩＴ 组:以下所有动作均在治疗师的详细讲解、

示范后患者再独立完成ꎬ且所有动作都要求两侧肢体
在共同时间和共同动作模式下完成ꎮ ①在减重下完成
双肩上举、内收、外展练习ꎻ采用南京康笃智能科技公
司生产的 Ｃ２ 上肢同步训练康复器ꎬ将患侧上肢固定
于外骨骼支架ꎬ健侧肢体的动作会使患侧外骨骼完成
完全相同的动作ꎻ②双侧肘关节屈伸练习ꎻ采用上海傅
利叶智能科技公司生产的 Ｆｏｕｒｉｅｒ Ｍ２ 上肢智能训练
器ꎬ患者采用 Ｂｏｂａｔｈ 握手ꎬ握于训练手柄ꎬ选择主动－
辅助模式引导患者完成肘关节屈伸练习ꎻ③双前臂旋
前旋后练习 Ｂｏｂａｔｈ 握手ꎬ双前臂放于治疗桌上ꎬ在肘
关节屈曲状态下双前臂同时完成旋前旋后动作ꎻ④双
手抓握、松开练习ꎻＢｏｂａｔｈ 握手ꎬ毛巾卷置于手掌ꎬ双手
同时完成抓握、松开毛巾的动作ꎬ上述动作每组 ２０ 个ꎬ
每次训练 ２ 组ꎬ每日训练 １５ ｍｉｎꎻ⑤双侧腕关节背伸训

练[７]ꎻ采用南京神桥医疗器械有限公司生产的双通道

瘫痪肢体运动功能重建仪ꎬ选用双侧功能性电刺激模
式ꎬ使患侧完成与健侧相同幅度的伸腕动作ꎬ每次刺激
５ ｍｉｎꎮ

３.联合组:联合组患者在进行双侧训练时同步行
ｔＤＣＳ 治疗ꎬ治疗时间、治疗部位及治疗参数与上述两
组患者相同ꎮ

三、疗效评定标准
分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对 ３ 组患

者的神经电生理指标及上肢运动功能进行评价ꎮ
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１.运动诱发电位皮质潜伏期 ( ｃｏｒｔｉｃａｌ ｌａｔｅｎｃｙꎬ
ＣＬ):在患者患侧大脑 Ｍ１ 区给予阈上强度的经颅磁刺
激ꎬ于患侧拇短展肌记录 ＭＥＰꎬ取重复性好且波幅较
大的 ５ 条波形ꎬ记录其潜伏期ꎬ取平均值[８￣９]ꎮ

２.中枢运动传导时间 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬＣＭＣＴ):在患者患肢同侧第 ７ 颈椎棘突旁给予阈
上强度的经颅磁刺激ꎬ于患侧拇短展肌处记录其潜伏
期(即脊髓潜伏期)ꎬ取其平均值ꎮ ＣＭＣＴ 为 ＣＬ 与脊
髓潜伏期之差[１０]ꎮ

３.上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｉｔｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒꎬ ＦＭＡ￣ＵＥ)评分:其评定内容包括反
射、肩、肘、腕、手等 ９ 大项ꎬ评测项目共 ３３ 项ꎬ每项的
评分标准分三个等级ꎬ完全不能执行 ０ 分、部分执行
１ 分、完全执行为 ２ 分ꎬ总分 ６６ 分ꎬ分值越高表示受试
者上肢功能越好[１１]ꎮ

４.偏瘫上肢功能测试－香港版(Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ):共 １２ 个测试项目ꎬ最高级别为 ７ 级ꎬ级别
越高表示患者在日常生活任务中使用上肢的能力越
强[１２]ꎮ

四、统计学方法
数据整理后输入 ＳＰＳＳ ２０.０ 版数据库分析处理数

据ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬ计
量资料组间比较采用单因素方差分析ꎬ组内治疗前后比
较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、 ３ 组患者治疗前、后患侧的 ＣＬ 和 ＣＭＣＴ 变化
治疗前ꎬ各组患者的 ＣＬ 和 ＣＭＣＴ 组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ各组患者的 ＣＬ
和 ＣＭＣＴ 均较组内治疗前明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合
组 ＣＬ 和 ＣＭＣＴ 的改善显著优于 ｔＤＣＳ 组和 ＢＩＴ 组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 各组患者治疗前、后的 ＭＥＰ 变化情况比较(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＣＬ ＣＭＣＴ

ｔＤＣＳ 组

　 治疗前 ２０ ２７.１５±１.０７ １４.１０±０.６０
　 治疗后 ２０ ２５.７５±０.８９ａｂ １３.４７±０.９２ａｂ

ＢＩＴ 组

　 治疗前 ２０ ２６.４８±１.０５ １４.３７±０.６１
　 治疗后 ２０ ２４.６６±１.１２ａｂ １２.７９±０.６９ａｂ

联合组

　 治疗前 ２０ ２７.０３±０.９８ １４.２３±０.６２
　 治疗后 ２０ ２３.５８±１.１８ａ １２.００±０.７８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、 ３ 组患者治疗后的上肢运动功能改善情况
治疗前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ

分级组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后ꎬ３ 组的评分均较组内治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且
联合组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级明显优于
ｔＤＣＳ 组及 ＢＩＴ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ ꎮ

表 ３　 各组患者治疗前、后的上肢运动功能情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分
(分)

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级
(级)

ｔＤＣＳ 组

　 治疗前 ２０ １８.８０±８.４３ ２.００±０.４６
　 治疗后 ２０ ２９.００±６.２７ａｂ ２.５５±０.６９ａｂ

ＢＩＴ 组

　 治疗前 ２０ １９.５０±６.２６ ２.００±０.６５
　 治疗后 ２０ ３３.７５±８.１６ａｂ ２.９５±０.５１ａｂ

联合组

　 治疗前 ２０ １９.７０±７.５８ ２.１０±０.６４
　 治疗后 ２０ ４１.４５±５.７４ａ ３.４０±０.５０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬｔＤＣＳ 组、ＢＩＴ 组和联合组治疗后
的 ＣＬ 和 ＣＭＣＴ 明显缩短ꎬ ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级
明显提高ꎬ且联合组上述指标明显优于 ｔＤＣＳ 组及 ＢＩＴ
组ꎬ提示在常规康复训练前行 ｔＤＣＳ 或 ＢＩＴ 治疗均可提
高脑卒中患者大脑运动皮质的兴奋性和上肢运动功
能ꎬ且两者联合疗效更佳ꎮ

ｔＤＣＳ 作用于大脑皮质ꎬ可改变神经元膜电位的电
荷分布ꎬ调节大脑皮质兴奋性ꎮ 正常大脑通过交互性
半球间抑制达到双侧半球功能匹配和平衡ꎬ脑卒中后
两半球间平衡遭破坏ꎬ表现为受损侧半球神经元的活
性降低ꎬ健侧半球对患侧半球的过度抑制[１３￣１４]ꎮ 临床
上常用阳极 ｔＤＣＳ 提高患侧半球 Ｍ１ 的兴奋性、阴极
ｔＤＣＳ 降低健侧半球 Ｍ１ 的兴奋性ꎬ通过平衡两侧大脑
半球间运动皮质的活性来促进脑卒中患者上肢运动功
能的恢复[１５]ꎮ Ｍａｈｍｏｕｄｉ 等[１６] 发现ꎬ相较于单一的阴
极或阳极刺激ꎬ采用双侧 ｔＤＣＳ 可更有效地促进重度脑
卒中患者上肢运动功能恢复ꎮ 此外ꎬ电极片的位置对
ｔＤＣＳ 的治疗效果具有决定性影响ꎬ本研究采用经颅磁
刺激进行 ｔＤＣＳ 刺激点的定位ꎬ提高 ｔＤＣＳ 电极放置的
精确性ꎬ以上两点均有利于提高 ｔＤＣＳ 刺激的疗效[１７]ꎮ

双侧训练可促进两侧大脑半球皮质间抑制正常
化ꎬ亦能激活镜像神经元系统的同时激活同侧皮质脊
髓通路ꎬ有利于 Ｍ１ 区运动记忆的形成ꎬ促进脑功能重
组ꎮ 双侧肢体同步运动时ꎬ其各自的效应器之间在时
空上会有同步化的趋势ꎬ运动轨迹、频率等会相互干扰
和促进ꎬ有利于克服神经肌肉对复杂运动的约束ꎬ同时
降低肢体的张力ꎬ丰富感觉刺激ꎬ增加患者信心的同时
也能更好地模拟日常活动ꎬ对提高患者的日常活动能
力有积极的作用[１８]ꎮ

７０２中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



本研究设计将 ｔＤＣＳ 和双侧训练在常规训练前完
成ꎬ旨在将其作为常规训练前的准备活动ꎮ 有研究表
明在常规训练前进行 ｔＤＣＳ 或双侧训练可以预先激活
对应的运动皮质ꎬ尤其是 Ｍ１、Ｓ１、辅助运动区ꎬ提高重
塑神经网络的效率[１９]ꎮ

本研究中ꎬ联合组患者治疗 ４ 周后各项指标均显
著优于其余两组ꎬ其原因可能是 ｔＤＣＳ 刺激大脑皮质为
大脑可塑性变化创造适宜环境ꎬ双侧训练时患侧肢体
在健侧肢体辅助下完成功能性动作ꎬ降低了训练难度ꎬ
增加患者康复的积极性ꎬ同时通过对健侧肢体动作的
视觉观察ꎬ输入适当的感觉、降低了患侧肢体的张力ꎮ
两种治疗方式不是机械的相加ꎬ而是存在内部联系ꎬ两
者对促进大脑皮质的重组产生积极的协同作用[２０￣２２]ꎬ
这种“中枢－外周－中枢”的康复模式[２３] 已经被证明可
以提高脑卒中患者上肢运动功能ꎮ

综上所述ꎬｔＤＣＳ 联合 ＢＩＴ 治疗可明显提高脑卒中
患者患侧脑区皮质兴奋性并改善上肢运动功能ꎬ既可
节省治疗时间ꎬ又可提高治疗效果ꎮ 目前本研究尚存
在样本数量偏少、观察周期较短等不足之处ꎬ有待于今
后更多样本以证明本研究结果的可靠性及长期疗效ꎮ
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