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阴极经颅直流电刺激联合机器人治疗对脑卒中后上肢功能
障碍的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察阴极经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)联合上肢机器人(ＲＴ)治疗对脑卒中患者上肢和手运动功

能以及日常生活活动(ＡＤＬ)能力的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中后上肢功能障碍患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表法随机分

为试验组(２０ 例)和对照组(２０ 例)ꎮ ２ 组患者均接受基础药物治疗和常规康复治疗ꎬ在此基础上ꎬ试验组采用

ｔＤＣＳ 联合 ＲＴ 治疗ꎬ对照组则采用假 ｔＤＣＳ 联合 ＲＴ 治疗ꎮ ２ 组患者均每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ 于治疗前、
治疗 １ 周后和治疗 ２ 周后(治疗后)采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(ＦＭＡ)(上肢部分)和组块试验(ＢＢＴ)评
价 ２ 组患者的上肢和手功能ꎬ采用动作活动记录量表(ＭＡＬ)评价 ２ 组患者 ＡＤＬ 能力ꎮ 结果　 治疗 １ 周后和治疗

后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ、ＡＯＵ、ＱＯＭ 评分和 ＢＢＴ 与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １ 周后ꎬ
试验组患者的 ＦＭＡ、ＡＯＵ、ＱＯＭ 评分和 ＢＢＴ 与对照组治疗 １ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ
试验组患者的 ＦＭＡ、ＡＯＵ、ＱＯＭ 评分和 ＢＢＴ 分别为(４５.５０±４.７５)分、(３.１０±１.０１)分、(３.３２±０.９７)分和(２３.７５±
６.９７)个ꎬ与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 阴极 ｔＤＣＳ 联合 ＲＴ 机器人治疗可显著改

善脑卒中患者上肢和手的运动功能ꎬ提高其 ＡＤＬ 能力ꎮ
【关键词】 　 经颅直流电刺激ꎻ　 机器人治疗ꎻ　 脑卒中ꎻ　 上肢康复
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　 　 脑卒中是我国成年人群致死、致残的首位病因ꎬ具有发病

率高、死亡率高、致残率高的特点[１] ꎮ 脑卒中后上肢功能障碍

是导致患者日常生活活动能力下降的最主要因素之一ꎬ严重影

响患者的生存质量ꎮ 研究表明ꎬ脑卒中后上肢功能障碍的发生

率高达 ８０％ꎬ其中仅 ３０％的患者可实现上肢功能的完全康

复[２￣３] ꎮ 高发生率、低康复率使得上肢功能康复成为脑卒中后

临床医生亟待解决的关键难题ꎮ 脑卒中后上肢康复的主要目

标之一就是恢复手臂和手掌的功能ꎬ使患者能够自主地完成日

常生活ꎬ而如何通过有效的方法促进患者的上肢功能ꎬ是运动

康复的难点ꎮ
经颅直流电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｔＤＣＳ)作为一种非侵入式脑刺激技术(ｎｏｎ￣Ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＮＩＢＳ)ꎬ为调节大脑神经活动、促进功能康复开辟了新途

径ꎮ ｔＤＣＳ 采用弱直流电(１~ ２ ｍＡ)调节皮质兴奋性ꎬ依据其直

流电极性、神经放电频率来增加(促进)或减少(抑制)神经突触

传递活动ꎬ从而调控大脑皮质神经元的可塑性以满足神经功能

康复的需求ꎮ ｔＤＣＳ 目前已应用于脑卒中后上肢运动功能康复

且证实有效[４￣５] ꎬ但其作用效果因刺激模式、时间等因素而呈现

多样性变化[６￣７] ꎮ
研究表明ꎬｔＤＣＳ 作用于大脑初级运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ

ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１ 区)的同时加入重复性康复训练或运动再学习等技

术可明显改善受试者的上肢运动功能ꎬ且改善效果具有一定的

持续效应[８￣９] ꎮ 机器人康复治疗(ｒｏｂｏｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＲＴ)可科学、有
效地满足对肢体康复的重复任务ꎬ因此与 ｔＤＣＳ 结合已受到越

来越多临床研究者的关注ꎮ ｔＤＣＳ 用于脑卒中后上肢功能康复

通常有三种不同的电极安放模式ꎬ一是阳极安放于患侧大脑半

球 Ｍ１ 区ꎬ上调患侧半球的神经兴奋性ꎬ阴极做参考ꎻ二是阴极

安放于健侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ下调健侧半球的神经兴奋性ꎬ阳极

做参考ꎻ三是阳极安放于患侧ꎬ同时阴极安放于健侧[４￣７] ꎮ 本研

究旨在探讨阴极 ｔＤＣＳ 安放模式联合 ＲＴ 康复对脑卒中患者上

肢功能的康复效果ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①年龄 ５０~ ７０ 岁ꎻ②符合 ２００７ 年«中国脑血管

病防治指南»的缺血性脑卒中诊断标准[１０] ꎬ且均为首次发病ꎬ
经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊为基底节区缺血性脑卒中ꎻ③非急性期ꎬ且病

程 ２ 周~１ 年ꎻ④上肢远端中度或重度功能障碍(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上
肢运动功能量表评分 １０~ ５０ 分)ꎻ⑤意识清醒ꎬ无认知障碍ꎬ简
易精神状况量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分>２５
分ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重的心、肝、肺、肾和造血系统原发疾病或

癫痫病史ꎻ②病情不稳定的心脑血管疾病患者ꎻ③肩部视觉模拟

评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅꎬＶＡＳ)评分>４ 分ꎻ④严重的上肢肌

张力异常及关节挛缩畸形ꎻ⑤皮肤情况不佳者(可能因接触电极

片而加重的感染或湿疹)ꎻ⑥依从性差ꎬ不能完成本次研究者ꎮ
选取 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １０ 月就诊于天津市人民医院

康复科且符合上述标准的脑卒中患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表法

随机分为试验组(２０ 例)和对照组(２０ 例)ꎮ ２ 组患者的平均年

龄、平均病程、性别等一般资料就经统计学分析ꎬ组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

试验组 ２０ １２ ８ ６３.３０±４.６２ ５.１０±２.５３
对照组 ２０ １４ ６ ６１.００±４.３３ ４.６５±１.７８

二、干预方法

２ 组患者均接受基础药物治疗和常规康复治疗ꎬ常规康复

治疗包括运动治疗、作业治疗、言语治疗等ꎮ 在此基础上ꎬ试验

组采用 ｔＤＣＳ 联合 ＲＴ 治疗ꎬ对照组则采用假 ｔＤＣＳ 联合 ＲＴ 治

疗ꎮ ２ 组患者均每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ
ｔＤＣＳ 采用德国产 ＮｅｕｒｏＣｏｎｎ 经颅直流电刺激仪ꎮ 刺激模

式为阴极刺激ꎬ具体操作参数为ꎬ刺激部位选择阴极置于健侧

头部初级运动皮质(Ｍ１ 区)ꎬ本研究对左侧 Ｍ１ 区的定位根据

国际脑电图 １０￣２０ 标准定位法[１１] ꎬ定位为 Ｃ３ 位置ꎬ右侧 Ｍ１ 区

定位为 Ｃ４ 位置ꎻ阳极置于对侧眼眶上区域ꎮ 电流强度 １.５ ｍＡꎬ
刺激时间 ３０ ｍｉｎꎮ 对照组电极安放方法与试验组相同ꎬ通电

１０ ｓ后关闭电源ꎬ不移除设备ꎮ
ＲＴ 治疗采用美国产 ＲｅｏＧｏ 上肢康复机器人ꎬ该机器人含

有目标导向下的被动运动、单点触发、多点触发、连续运动、和
主动控制等 ５ 种不同难度的训练模式ꎬＲＴ 的机器臂采用三轴

Ｆｏｒｃｅｌｌ 技术的伸缩臂ꎬ可灵活完成三维空间内任意方向的上肢

运动ꎬ并实时显示操纵杆的位置ꎮ 治疗时根据患者上肢障碍程

度选择合适的训练模式ꎬＲＴ 治疗时间为每次 ３０ ｍｉｎꎬ治疗的同

时进行 ｔＤＣＳ 刺激ꎬ详见图 １ꎮ

　 　 注:ａ 为 ＲｅｏＧｏ 上肢康复机器人运动轨迹示意图ꎻｂ 为经颅直

流电刺激联合上肢康复机器人治疗场景图

图 １　 经颅直流电刺激联合上肢机器人康复治疗的界面和场景

三、康复评定

于治疗前、治疗 １ 周后和治疗 ２ 周后(治疗后)采用 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) (上肢

部分)和组块试验(ｂｏｘ ａｎｄ ｂｌｏｃｋ ｔｅｓｔꎬ ＢＢＴ)评价 ２ 组患者的上
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肢和手功能ꎻ采用动作活动记录量表(ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｇꎬＭＡＬ)评
价 ２ 组患者日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力ꎮ
康复治疗前、中、后期的评定工作均由本科室同一名经验丰富

的康复医师完成ꎬ旨在控制由不同评定人员评定所造成的评定

结果的主观偏差ꎮ
１. ＦＭＡ 评分:该量表涉及五大项肢体功能ꎬ包括平衡能力、

运动能力、感觉、疼痛和关节活动度ꎬ本研究采用该量表上肢部

分对 ２ 组患者的上肢运动功能进行评估ꎬ该部分包含 ３３ 个项

目ꎬ总分 ６６ 分ꎬ得分越高则运动功能越好[１２] ꎮ
２. ＢＢＴ:该试验常用来测试手部总体的灵活性ꎮ 要求为患

者以最快的速度将一边盒子里的小方块移到另一边没有木块

的盒子里ꎬ每次转移 １ 个ꎬ操作时间为 ６０ ｓꎬ最终计算 ６０ ｓ 内移

动的木块总数量ꎬ６０ ｓ 内转移的木块越多表示手部的灵活性越

好[１３] ꎮ
３. ＭＡＬ 评分ꎻ该量表是将实验室或者医院的环境转移到患

者日常、熟悉的生活环境中ꎬ对日常生活中常见的生活活动项

目进行评分ꎬ如打开电视、抽拉抽屉、穿衣服和袜子等 ３０ 项内

容ꎮ ＭＡＬ 量表包括对某一项活动的使用次数( ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｕｓｅꎬ
ＡＯＵ)和使用质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ＱＯＭ)的评估ꎬ可更直

观地观测患者对患侧上肢在实际日常生活中的使用情况ꎮ
ＡＯＵ 和 ＱＯＭ 评分分别除以执行的活动项目数量ꎬ就得到 ＡＯＵ
和 ＱＯＭ 的平均分ꎮ ＡＯＵ 平均分则越高则使用量越多ꎬＱＯＭ 平

均分越高则动作质量越好[１４] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 组内治疗

前、后的数据比较采用配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎬ组间数据比较

采用独立样本 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异具有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ、ＡＯＵ、ＱＯＭ 评分和 ＢＢＴ 组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 周后和治疗后ꎬ２ 组

患者的 ＦＭＡ、ＡＯＵ、ＱＯＭ 评分和 ＢＢＴ 均显著改善ꎬ与组内治疗

前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组患者治疗 １
周后和治疗后的 ＦＭＡ、ＡＯＵ、ＱＯＭ 评分和 ＢＢＴ 与对照组同时间

点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经阴极 ｔＤＣＳ 联合 ＲＴ 治疗的试验组患者

其 ＦＭＡ、ＡＯＵ、ＱＯＭ 评分和 ＢＢＴ 均显著改善ꎬ且显著优于仅采

用 ＲＴ 治疗的对照组ꎬ该结果提示ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 联合 ＲＴ 可显著改

善脑卒中患者的上肢和手的运动功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ
单侧半球脑卒中后ꎬ半球间原有的运动皮质神经功能平衡

状态被打破ꎬ即患侧半球 Ｍ１ 区神经功能活动受到自身器质损

伤和健侧半球通过胼胝体抑制( ｔｒａｎｓｃａｌｌｏｓａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬＴＣＩ)作

用的双重影响而大为减弱ꎬ导致健侧半球 Ｍ１ 区激活而功能明

显增强[１５￣１６] ꎮ 基于上述单侧脑卒中后半球间功能不平衡效

应ꎬ通过阳极 ｔＤＣＳ 上调患侧半球大脑皮质运动皮质兴奋性ꎬ
或通过阴极 ｔＤＣＳ 抑制健侧大脑半球兴奋性均可起到康复治

疗作用ꎮ 研究表明ꎬ将阴极 ｔＤＣＳ 应用于未受损的健侧半球ꎬ
可下调因脑卒中负担过重运动功能份额而过度兴奋的活动状

态ꎬ并重建相应的两侧大脑半球脑功能网络[１７] ꎮ 对于阴极

ｔＤＣＳ 作用于健侧半球改善上肢运动功能的研究结果显示ꎬ与
单纯的作业治疗相比ꎬ对健侧 Ｍ１ 区进行阴极 ｔＤＣＳ 刺激结合

作业治疗ꎬ可更显著地改善脑卒中患者的上肢关节活动度ꎬ且
效果可持续 １ 周以上ꎬ同时对侧运动皮质的功能活动性降

低[１８] ꎮ 还有研究对健侧半球 Ｍ１ 区进行阴极 ｔＤＣＳ 刺激与患

侧半球 Ｍ１ 区进行阳极 ｔＤＣＳ 刺激的康复效果进行了比较ꎬ结
果显示ꎬ治疗后 ６ 个月ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 组的疗效优于阳极 ｔＤＣＳ
组[１９] ꎮ 本研究进一步证实了阴极 ｔＤＣＳ 对脑卒中患者上肢功

能的改善作用ꎮ
强化、特定、重复性任务训练对脑卒中后上肢恢复效果显

著ꎬ使用 ＲＴ 机器人治疗可以对同一肢体动作进行科学性地重

复且适用于不同上肢功能受损程度的患者ꎮ 研究发现ꎬｔＤＣＳ 作

用于大脑皮质 Ｍ１ 区的同时加入重复性康复训练、运动再学习

等训练技术ꎬ可更有效地改善上肢的运动功能[８ꎬ１９] ꎮ 其可能的

作用机制在于利用 ｔＤＣＳ 平衡患者双侧半球平衡性的同时加入

科学、重复的康复训练内容ꎬ可以达到较单一疗法更优的康复

效果ꎮ 基于此ꎬ一些研究学者也开展了针对 ｔＤＣＳ 与 ＲＴ 联合干

预脑卒中患者上肢功能的研究[２０￣２２] ꎮ 目前针对联合治疗的康

复效果尚无定论ꎬ不同研究学者使用的 ＲＴ 设备也不统一ꎮ 主

要影响因素有ｔＤＣＳ电极安放模式、脑卒中受损部位、脑卒中时

表 ２　 ２ 组患者各时间点评估指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ 评分(分) ＢＢＴ(个) ＭＡＬ 评分(分)
ＡＯＵ 评分 ＱＯＭ 评分

试验组

　 治疗前 ２０ ２８.１５±８.９９ ７.７５±５.７９ ０.６３±０.５０ ２.００±０.４７
　 治疗 １ 周后 ２０ ４１.１０±５.１３ａｂ １８.９５±６.７４ａｂ １.８９±０.８８ａｂ ３.２６±０.６５ａｂ

　 治疗后 ２０ ４５.５０±４.７５ａｂ ２３.７５±６.９７ａｂ ３.１０±１.０１ａｂ ３.３２±０.９７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ３０.２５±６.２２ ８.３５±６.１３ ０.７５±０.４４ １.８５±０.５８
　 治疗 １ 周后 ２０ ３７.３０±６.２６ａ １２.９５±５.３５ａ １.２５±０.６４ａ ２.６５±０.９３ａ

　 治疗后 ２０ ４０.０５±５.７１ａ １５.６０±４.９７ａ ２.５０±１.１５ａ ２.７３±１.１６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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间、ＲＴ 设备类型等[２０ꎬ２３￣２４] ꎮ 本研究以慢性期基底节区缺血性脑

卒中患者为研究对象ꎬ观察了阴极 ｔＤＣＳ 配合三轴多轨迹上肢

ＲＴ 治疗的康复效果ꎬ证实了两者结合使用对上肢功能的改善

优于单纯的上肢 ＲＴ 机器人治疗ꎮ
本研究也存在着一定的局限性ꎬ如仅纳入了 ４０ 例受试者ꎬ

样本量偏小ꎬ且受试者运动功能障碍程度跨度较大ꎬ所得联合

疗效的可靠性还需要加大样本量做进一步临床验证ꎮ 本课题

组下一步将在增加样本量的基础上ꎬ比较不同 ｔＤＣＳ 电极安放

模式结合 ＲＴ 的脑卒中后功能障碍患者的疗效ꎬ以期得到更为

全面的观察结果ꎮ
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