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　 　 【摘要】 　 目的 　 应用 Ｃａｔｗａｌｋ 步态分析系统评价经颅脉冲电刺激( ｔＰＣＳ) 对大鼠大脑中动脉栓塞

(ＭＣＡＯ)模型偏瘫侧运动功能的影响ꎮ 方法　 采用大脑中动脉栓塞法建立右侧大脑局部缺血再灌注脑卒中

模型大鼠 ２４ 只ꎬ然后用随机数字表法分为假手术组、模型组、经颅脉冲刺激组( ｔＰＣＳ 组)ꎬ每组 ８ 只ꎮ 术后２ ｄ
开始 ｔＰＣＳ 干预ꎬ干预 ７ ｄꎬ每天 ２０ ｍｉｎꎮ 在造模后 １ ｄ 观察模型大鼠的神经功能缺损评分ꎮ 在造模前 １ ｄ、造模

后 １、９ ｄ 用 ｃａｔｗａｌｋ 步态系统采集步态行为数据ꎮ 结果　 造模 ９ ｄ 后ꎬｔＰＣＳ 组 Ｂｅｄｅｒｓｏｎ 评分为(１.５０±０.５３)分ꎬ
较组内造模 １ ｄ 后和模型组造模 ９ ｄ 后均显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 造模 １ ｄ 后ꎬ模型组和

ｔＰＣＳ 组患侧肢体的爪印与玻璃的平均接触面积、肢体摆动速度、步幅长度、肢体速度、摆动时间、平均运行速

度和站立时间与组内造模 １ ｄ 前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ９ ｄ 后ꎬｔＰＣＳ 组偏瘫侧的左前肢

站立时间、脚掌与玻璃接触面积和左后肢站立时间均显著优于模型组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ
结论　 ｔＰＣＳ可以促进缺血再灌注大鼠偏瘫侧前后肢步态功能的改善ꎮ
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　 　 经颅电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＥＳ)和经颅磁刺激是目前发展较快的神经调控技术ꎬ
二者均可通过增加或降低大脑突触可塑性来调控大脑
活动、影响大脑功能、诱导脑网络重塑[１￣３]ꎮ 在脑卒中
的运动康复中ꎬ神经调控技术可通过抑制健侧半球兴
奋性来兴奋患侧半球皮质的兴奋性ꎬ同时增强神经突
触的可塑性和同侧未损伤区域的代偿作用ꎬ最终起到
促进功能恢复的作用ꎮ

经颅脉冲电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｐｕｌｓｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ｔＰＣＳ)是 ｔＥＳ 的一种范式ꎬ是将直流电( ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔꎬ ＤＣ)转化为单向脉冲电流ꎬ和经颅直流电刺激
(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ)一样ꎬ也
可以调节大脑皮质的兴奋性ꎬ并且具有极性特异性、阳极
兴奋性和阴极抑制等作用ꎮ 有研究比较了相同刺激电荷
的 ｔＤＣＳ 和 ｔＰＣＳ 对大脑皮质兴奋性的改变情况ꎬ结果发
现ꎬ短间隔脉冲的 ｔＰＣＳ 可引起更大的皮质兴奋性[４]ꎮ

Ｃａｔｗａｌｋ 自动步态分析系统是一种高度敏感的步
态和运动状态评估的工具[５]ꎬ当大鼠主动通过跑台
时ꎬ它的脚印会被高速摄像机捕捉下来了ꎬ然后系统可
将足迹可视化ꎬ计算足迹的空间和时间等相关参数并
进行统计ꎮ 该系统较其它传统的评估工具可更客观地
量化大鼠的足迹和步态ꎮ 目前ꎬＣａｔｗａｌｋ 步态分析已在
多种神经系统疾病中得到验证ꎬ包括脊髓损伤[６]、神
经性疼痛[７]、关节炎[８]、帕金森病[９]和脑卒中[１０]等ꎮ

本研究观察了 ｔＰＣＳ 对脑梗死大鼠损伤侧大脑的
可塑性作用ꎬ并应用 Ｃａｔｗａｌｋ 步态分析系统对大鼠偏
瘫侧的步态进行了评价ꎮ

材料与方法

一、实验动物和分组
清洁级雄性 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ(ＳＤ)大鼠 ３０ 只ꎬ体质

量(２６０±２０)ｇꎬ购自上海斯莱克实验动物技术有限公
司ꎬ许可证号:ＳＣＸＫ (Ｈｕ) ２０１７￣０００５ꎮ 所有实验程序
均符合动物福利与伦理原则ꎬ并经上海中医药大学动
物使 用 和 管 理 委 员 会 批 准ꎬ 动 物 伦 理 审 批 号:
ＰＺＳＨＵＴＣＭ１９０３１５００３ꎮ 分组前将所有大鼠适应性饲
养并训练步态 １０ ｄꎮ 按随机数字表法将 ３０ 只 ＳＤ 大
鼠分为假手术组、模型组和 ｔＰＣＳ 组ꎬ每组 １０ 只大鼠ꎮ

二、大脑中动脉栓塞模型制作
模型组和 ｔＰＣＳ 组大鼠均采用 Ｌｏｎｇａ 法进行造

模[１１]ꎮ ４％异氟烷诱导麻醉ꎬ仰卧位固定于消毒过的
手术台上ꎬ四肢用纱布固定ꎬ并带上麻醉面罩ꎬ用 ２.５％
异氟烷维持麻醉状态ꎮ 腹侧颈处备皮、常规消毒ꎬ自下
颌下中线偏右做 ２~３ ｃｍ 的切口ꎬ钝性分离组织肌肉ꎬ
暴露右颈总动脉、右颈外动脉、右颈内动脉ꎬ右颈颈外
动脉用 ６ 号线缝分别在远心端打一死结近心端打一活
结ꎮ 右颈总动脉和颈内动脉暂时被微血管夹夹闭ꎬ大
约在右颈外动脉距分叉处 ５ ｍｍ 切开ꎬ在右颈外动脉
的切口中插入了线栓ꎬ此时将颈内动脉夹松开ꎬ大约有
１８ ｍｍ 的线栓插入颈内动脉到达大脑中动脉交叉口堵
塞ꎬ松开右颈总动脉夹ꎬ系紧右颈外动脉近心端的活
结ꎬ待缺血 ９０ ｍｉｎ 后拔出线栓ꎬ进行大脑缺血再灌注ꎮ
通过反馈调节的加热毯ꎬ动物的体温一直保持在(３７±
０.５)℃ꎮ 切口被逐层缝合ꎮ 假手术组用同样的方法暴
露右侧颈内、颈外和颈总动脉ꎬ然不进行颈内动脉插
线ꎬ直接将切口逐层缝合即可ꎮ ３ 组大鼠造模后均放
回笼子ꎬ常规饲养ꎮ

三、干预方法
ｔＰＣＳ 组大鼠造模前使用异氟烷麻醉后俯卧位固

定在小动物立体定位仪上ꎬ取下头皮及下垫组织后ꎬ在
颅骨右侧运动皮质对应的颅骨上方放置圆形电极底座
(直径 ３.４ ｍｍ)(图 １Ａ)ꎬ用日本 ＧＣ 化学公司生产的
玻璃离子水门汀粘合剂将底座固定在颅骨上(图 １Ｂ)ꎬ
然后底座中填充高导电电解质凝胶(Ｓｉｇｎａ 凝胶ꎬ购自
美国帕克实验室)ꎬ将 ｔＰＣＳ 的阳极电极 (直径 ３ ｍｍ)
插入其中ꎬ同时将一块 ３.４ ｍｍ２ 的橡胶垫放置在大鼠
胸腹部作为参考电极ꎮ 使用经颅电刺激仪 ( Ｓｏｔｅｒｉｘ
Ｍｅｄｉｃａｌ １ｘ１ ｔＥＳꎬ ２００１)在麻醉(异氟烷麻醉)状态下
刺激大鼠右侧大脑运动皮质对应的颅骨区ꎮ ｔＰＣＳ 组
于造模 ２ ｄ 后 ｔＰＣＳ 开始干预ꎬ强度 ０.２ ｍＡꎬ 频率
１０ Ｈｚꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ连续干预 ７ ｄꎮ 假手术
组与模型组同法抓取ꎬ并进行异氟烷麻醉 ２０ ｍｉｎ 后放
回笼子ꎮ

四、神经功能缺损评估
采用 Ｂｅｄｅｒｓｏｎ 评分[１２] 记录大鼠造模前 １ ｄ、造模

１ ｄ 和造模 ９ ｄ 后偏瘫侧肢体的运动情况ꎮ Ｂｅｄｅｒｓｏｎ
评分根据运动功能障碍不同ꎬ分 ４ 个细节进行评分ꎬ每
个细节最高得 １ 分ꎬ总分为 ４ 分ꎬ分数越高说明动物行
为功能障碍更严重ꎮ 评分为 ０ 分或者不能行走的大鼠
将被剔除实验ꎮ
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　 　 注:右后肢(ｒｉｇｈｔ ｈａｎｄꎬＲＨ)ꎬ左后肢(ｌｅｆｔ ｈａｎｄꎬＬＨ)ꎬ右前肢(ｒｉｇｈｔ ｆｒｏｎｔꎬＲＦ)ꎬ左前肢(ｌｅｆｔ ｆｒｏｎｔꎬＬＦ)ꎬＰｒｉｎｔ ｖｉｅｗ 为面积显示ꎬＴｉｍｉｎｇ ｖｉｅｗ 为实

时显示

图 ２　 正常大鼠步态

注:Ａ 为颅骨定位ꎬＢ 为底座用粘合剂固定在颅骨上

图 １　 ｔＰＣＳ 组大鼠颅骨定位图

五、ＣａｔＷａｌｋ 步态分析

本研究采用 １５０ ｃｍ 长的小动物玻璃跑道 ＣａｔＷａｌｋ
ＸＴ (Ｎｏｌｄｕｓꎬ 荷兰ꎬ瓦赫宁恩)系统ꎬ通过玻璃板下放

置高速摄像机ꎬ捕捉大鼠爪子变化的图像进行步态数

据采集ꎮ 采集 ３ 个时间点步态数据:①造模前 １ ｄ 步

态测试数据(建立一个基线值)ꎻ②造模 １ ｄ 后第二次

步态测试数据(量化脑缺血后引起的运动障碍)ꎻ③造

模 ９ ｄ 后(即 ｔＰＣＳ 组干预后)步态数据值(量化干预后

运动功能的恢复情况)ꎮ 实验依次将大鼠放置跑道上

顺利通过ꎬ并必须在 ８ ｓ 内完成ꎬ最大速度变化为

７０％ꎬ每轮记录 ３ 次符合此标准的运动均值(图 ２)ꎬ数
据采集时相机增益设为 ３４.２５ ｄＢꎬ强度阈值设为 ０.１０ꎮ
研究选取的步态分析指标有偏瘫侧左前肢左后肢的站

立时间、平均运行速度、肢体运行速度、肢体摆动速度、
肢体摆动时间、步幅长度ꎬ运行时间、脚掌与玻璃的接

触面积ꎬ另外整体分析大鼠的平均运行速度和运行

时间ꎮ
六、统计分析

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ数
据均以(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 多组间和组内不同时间点比较

均采用单因素方差分析ꎬ方差齐时ꎬ组间两两比较采

用 ＬＳＤ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、模型组和 ｔＰＣＳ 组造模后的 Ｂｅｄｅｒｓｏｎ 评分比较
造模 １ ｄ 后ꎬ模型组和 ｔＰＣＳ 组大鼠均出现不同程

度的神经功能缺损ꎬ２ 组间 Ｂｅｄｅｒｓｏｎ 评分差异无统计
学意义 (Ｐ>０.０５)ꎮ 造模 ９ ｄ 后ꎬｔＰＣＳ 组 Ｂｅｄｅｒｓｏｎ 评
分为(１.５０±０.５３)分ꎬ较组内造模 １ ｄ 后和模型组造模
９ ｄ 后均显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ而
模型组与组内干预前相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 模型组和 ｔＰＣＳ 组造模后的 Ｂｅｄｅｒｓｏｎ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 只数 造模 １ ｄ 后 造模 ９ ｄ 后

模型组 ８ ２.８８±１.１２ ２.５３±０.８３
ｔＰＣＳ 组 ８ ３.００±０.９０ １.５０±０.５３ａｂ

　 　 注:与组内造模 １ ｄ 后比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与模型组造模 ９ ｄ 后比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

　 　 二、Ｃａｔｗａｌｋ 步态分析
造模 １ ｄ 后ꎬ模型组大鼠偏瘫侧左前肢摆动速

度、左前肢步幅长度、左前肢体速度、左前肢摆动时
间、左前站立时间、左前脚掌与玻璃接触面积、运行
时间、左后肢摆动速度、左后肢步幅长度、左后肢体
运行速度、左后肢站立时间、左后肢脚掌与玻璃接触
面积和平均运行速度与组内造模前 １ ｄ 比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ９ ｄ 后ꎬ模型组大鼠
的步态功能出现一定程度的改善ꎬ除左前肢摆动时
间外ꎬ其余指标均显著优于造模 １ ｄ 后ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但其前肢摆动速度、左前肢体速
度、左前肢摆动时间、左前站立时间、左前脚掌与玻
璃接触面积、运行时间、左后肢摆动速度、左后肢体
运行速度、左后肢站立时间、左后肢脚掌与玻璃接触
面积和平均运行速度与造模前 １ ｄ 比较ꎬ差异仍均有
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统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
造模 １ ｄ 后ꎬｔＰＣＳ 组偏瘫侧左前肢摆动速度、左前

肢步幅长度、左前肢体速度、左前肢摆动时间、左前站
立时间、左前脚掌与玻璃接触面积、运行时间、左后肢
摆动速度、左后肢步幅长度、左后肢体运行速度、左后
肢站立时间、左后肢脚掌与玻璃接触面积和平均运行
速度与组内造模前 １ ｄ 比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ９ ｄ 后ꎬｔＰＣＳ 组的各项步行功能逐渐
恢复ꎬ除左前肢摆动时间外ꎬ其余指标均显著优于造模
１ ｄ 后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且左前肢步幅
长度、左前肢体速度、左前站立时间、左前脚掌与玻璃
接触面积、左后肢步幅长度、左后肢体运行速度、左后
肢站立时间、左后肢脚掌与玻璃接触面积和平均运行

速度与组内造模前 １ ｄ 比较ꎬ差异均已无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

造模 ９ ｄ 后ꎬ模型组偏瘫侧的左前肢摆动速度、左
前肢步幅长度、左前肢体速度、左前站立时间、左前脚
掌与玻璃接触面积、运行时间、左后肢摆动速度、左后
肢步幅长度、左后肢体运行速度、左后肢站立时间、左
后肢脚掌与玻璃接触面积和平均运行速度与假手术组
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ９ ｄ 后ꎬ
ｔＰＣＳ 组偏瘫侧的左前肢站立时间、脚掌与玻璃接触面
积ꎬ左后肢站立时间均显著优于模型组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且除左前肢摆动速度和左后肢摆动
速度外ꎬ其余步行参数与假手术组比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ２　 模型组造模前 １ ｄ、造模 １ ｄ 后和造模 ９ ｄ 后的步态分析(ｘ－±ｓ)

时间　 左前肢摆动速度
(ｍｍ / ｓ)

左前肢步幅长度
(ｍｍ)

左前肢体速度
(ｍｍ / ｓ)

左前肢摆动时间
(ｓ)

左前站立时间
(ｓ)

左前脚掌与玻璃
接触面积(ｍｍ２)

运行时间
(ｓ)

造模前 １ ｄ ５２４.８２±１０７.５２ ５６.６１±６.６７ １９８.５９±４４.４８ ０.１１±０.０１ ０.１５±０.０３ ６９.１１±６.４８ １.６４±０.３８
造模 １ ｄ 后 ３６０.６１±８３.３９ａｂ ４７.９３±９.５７ａｂ １２５.０５±３８.６３ａｂ ０.１４±０.０２ａ ０.２３±０.０５ａｂ ５２.７６±５.０７ａｂ ２.５６±０.５０ａｂ

造模 ９ ｄ 后 ４２１.１８±６５.７８ａ ５４.６２±４.７６ １６８.３２±２１.５６ａ ０.１３±０.０２ａ ０.２０±０.０４ａ ５７.５４±６.４０ａ ２.３６±０.４８ａ

时间　 左后肢摆动速度
(ｍｍ / ｓ)

左后肢步幅长度
(ｍｍ)

左后肢体运行速度
(ｍｍ / ｓ)

左后肢站立时间
(ｓ)

左后肢脚掌与玻璃
接触面积(ｍｍ２)

平均运行速度
(ｍｍ / ｓ)

造模前 １ ｄ ５７３.６６±９９.４９ ５６.３１±１０.２３ １９６.６±４６.２５ ０.１６±０.０３ ６０.４９±１０.６５ ２０１.７５±４０.８４
造模 １ ｄ 后 ４１６.４３±８０.３１ａｂ ４８.５７±８.４０ａｂ １２０.４２±３７.２２ａｂ ０.２５±０.０５ａｂ ４４.３６±５.９９ａｂ １２４.９５±３９.１７ａｂ

造模 ９ ｄ 后 ４６７.３４±５８.１５ａ ５５.１４±４.６１ １６８.４５±２５.８８ａ ０.１９±０.０２ａ ５１.０７±６.９３ａ １６４.１８±２２.５５ａ

　 　 注:与造模前 １ ｄ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与造模 ９ ｄ 后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ｔＰＣＳ 组造模前 １ ｄ、造模 １ ｄ 后和造模 ９ ｄ 后的步态分析(ｘ－±ｓ)

时间　 左前肢摆动速度
(ｍｍ / ｓ)

左前肢步幅长度
(ｍｍ)

左前肢体速度
(ｍｍ / ｓ)

左前肢摆动时间
(ｓ)

左前站立时间
(ｓ)

左前脚掌与玻璃
接触面积(ｍｍ２)

运行时间
(ｓ)

造模前 １ ｄ ４７８.５１±９６.４４ ６２.８７±１１.１８ ２０９.７１±５２.５４ ０.１１±０.０１ ０.１５±０.０３ ７４.２３±９.６１ １.５８±０.３４
造模 １ ｄ 后 ３９１.７４±７０.８３ａｂ ４８.６４±９.５３ａｂ １３６.６８±３８.５０ａｂ ０.１４±０.０１ａ ０.２４±０.０７ａｂ ５３.０１±６.４１ａｂ ２.２１±０.８４ａ

造模 ９ ｄ 后 ４３０.９５±１１７.８５ ５９.７４±９.５９ １９５.９９±５５.９８ ０.１３±０.０２ ０.１６±０.０２ ６７.８３±８.７７ ２.１９±０.８６

时间　 左后肢摆动速度
(ｍｍ / ｓ)

左后肢步幅长度
(ｍｍ)

左后肢体运行速度
(ｍｍ / ｓ)

左后肢站立时间
(ｓ)

左后肢脚掌与玻璃
接触面积(ｍｍ２)

平均运行速度
(ｍｍ / ｓ)

造模前 １ ｄ ５６０.１３±１１４.８８ ６１.９５±１０.２３ ２１１.２０±５２.３９ ０.１６±０.０２ ６１.６３±８.１０ １９８.７８±４１.７０
造模 １ ｄ 后 ４３３.２１±９２.６９ａｂ ４９.２８±７.９９ａｂ １２３.７３±３３.１４ａｂ ０.２３±０.０８ａｂ ４３.９８±３.１７ａｂ １４７.１５±４４.２２ａｂ

造模 ９ ｄ 后 ５２２.９９±９８.４８ ５９.８８±９.６６ １９６.６２±５５４.２４ ０.１５±０.０２ ５７.９８±７.８２ １９７.２８±５８.７６

　 　 注:与造模前 １ ｄ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与造模 ９ ｄ 后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ３ 组大鼠造模后 ９ ｄ 后的步态分析数据比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 左前肢摆动速度
(ｍｍ / ｓ)

左前肢步幅长度
(ｍｍ)

左前肢体速度
(ｍｍ / ｓ)

左前肢摆动时间
(ｓ)

左前站立时间
(ｓ)

左前肢脚掌与玻璃
接触面积(ｍｍ２)

运行时间
(ｓ)

假手术组 ５４２.５４±６６.０６ ６２.７２±６.６５ ２２８.８２±３４.５６ ０.１２±０.０１ ０.１４±０.０２ ６８.３０±５.１７ １.５７±０.４５
模型组 ４２１.１８±６５.７８ａ ５４.６２±４.７６ａ １６８.３２±２１.５６ａ ０.１３±０.０２ ０.２０±０.０４ａｂ ５７.５４±６.４０ａｂ ２.３６±０.４８ａ

ｔＰＣＳ 组 ４３０.９５±１１７.８５ａ ５９.７４±９.５９ １９５.９９±５５.９８ ０.１３±０.０２ ０.１６±０.０２ ６７.８３±８.７７ ２.１９±０.８６

组别　 　 左后肢摆动速度
(ｍｍ / ｓ)

左后肢步幅长度
(ｍｍ)

左后肢体运行速度
(ｍｍ / ｓ)

左后肢站立时间
(ｓ)

左后肢脚掌与玻璃
接触面积(ｍｍ２)

平均运行速度
(ｍｍ / ｓ)

假手术组 ６２２.５３±５１.４１ ６２.００±６.７８ ２２７.５６±３６.０２ ０.１４±０.０２ ５４.４５±１０.５０ ２２７.３９±３３.５３
模型组 ４６７.３４±５８.１５ａ ５５.１４±４.６１ａ １６８.４５±２５.８８ａ ０.１９±０.０２ａｂ ５１.０７±６.９３ １６４.１８±２２.５５ａ

ｔＰＣＳ 组 ５２２.９９±９８.４８ａ ５９.８８±９.６６ １９６.６２±５５４.２４ ０.１５±０.０２ ５７.９８±７.８２ １９７.２８±５８.７６

　 　 注:与假手术组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ｔＰＣＳ 组比较ꎬｂＰ<０.０５

８８３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ右侧大脑中动脉闭塞可导致左
侧肢体脚掌与地面面积、站立时间、平均运行速度、平
均摆动速度、平均摆动时间、运行时间、步幅长度和肢
体平均速度产生有不同程度的损伤ꎮ 这种步态改变与
减少步频和站立时间增加的脑卒中患者相似[１３￣１４]ꎬ这
可能与受影响的核心肌群、髋屈肌和踝屈肌无力导致
摆动速度和步幅长度不足有关[１５￣１６]ꎬ这些数据显示ꎬ
脑卒中后双足和四足步态障碍有一些相似之处ꎮ

脑卒中不仅威胁着人们的生命ꎬ它的发病率和致
残率也在逐年增长ꎬ而且每年发病人数中有 ７５％遗留
不同程度的功能障碍ꎬ严重影响患者及其家属的生活
质量ꎮ 目前针对遗留的功能障碍ꎬ常规的康复干预主
要是“自下而上”传统的现代康复ꎬ如神经发育促进技
术、运动再学习、强制性运动疗法[１７]、物理因子疗法和
新技术新设备的应用等ꎬ对患者的恢复均有积极作用ꎬ
但未能最大限度的得到满意疗效ꎮ 研究证实ꎬ脑缺血
损伤后功能障碍的恢复在一定程度上有赖于中枢神经
系统所固有的功能重组的代偿能力ꎬ在损伤区周围区
域所观察到的重组现象就反映了这种自发的神经系统
可塑性调节ꎮ ｔＰＣＳ 是调节大脑皮质兴奋性的一种新
的方法ꎬ但其在脑卒中后运动功能康复中的应用疗效
尚不清楚ꎮ

本研究结果还显示ꎬ干预后ꎬｔＰＣＳ 组与模型组相
比ꎬ其平均运行速度、运行时间ꎬ左前肢步幅长度、肢体
运行速度、摆动时间站立时间、爪印与玻璃接触面积和
左后肢步幅长度、站立时间、爪印与玻璃接触面积等在
干预９ ｄ 后均显著改善ꎬ尤以左前肢站立时间、脚掌与
玻璃接触面积和左后肢站立时间最为显著ꎮ 该结果与
以往实验研究结果一致[１８]ꎮ 有研究将 ｔＰＣＳ 阳极置于
右侧初级运动皮质(Ｍ１)区ꎬ采取单独 ｔＰＣＳ 和 ｔＰＣＳ 结
合跑步机训练的两种策略ꎬ刺激 ２０ ｍｉｎ 后ꎬｔＰＣＳ 可以
显著改善中重度帕金森患者的步行速度和步幅长度ꎬ
同时减少了保护性平衡迈步向后的迈步步数ꎬ而 ｔＰＣＳ
结合跑步机训练组只能改善患者保护性平衡迈步向前
的迈步步数[１８]ꎬ这可能与 ｔＰＣＳ 能够改善受损脑组织
的兴奋性ꎬ增强运动皮质功能的恢复有关ꎮ

本课题组认为ꎬ ｔＰＣＳ 对大脑皮质的调控作用可
能有助于改善损伤脑组织的修复ꎮ 有研究显示ꎬｔＰＣＳ
刺激 Ｍ１ 时可使 Ｍ１ 区与周围皮质连接降低、与丘脑之
间的静息态功能连接增加、与小脑和右侧岛叶间静息
功能连接升高[１９]ꎬ促进受损脑组织的功能连接重组ꎬ
这是脑卒中功能改善的重要机制ꎮ ｔＰＣＳ 和经颅交流
电刺激一样具有频率性质ꎬ那么也可能具有引起大脑
内源性振荡活动的重要作用[２０]ꎮ 一项 ｔＤＣＳ 结合 ｔＰＣＳ

对慢性内脏痛患者影响的研究显示ꎬ单独 ６ ~ １０ Ｈｚ
ｔＰＣＳ 作用在 Ｍ１ 区ꎬ可以在此频率所包含的频谱范围
内调节大脑的振荡[２１]ꎮ 由此可见ꎬｔＰＣＳ 的频率可能
是决定其治疗作用的重要因素[２２]ꎬ同时 ｔＰＣＳ 已被证
明可以增强大脑振荡活动促进半球间一致性主要在额
颞区域ꎬ从而增强神经网络之间的功能连接ꎮ 通过深
入结构研究发现ꎬｔＰＣＳ 可以实现丘脑￣皮质回路自下
而上的连接[２２]ꎬ促进半球间一致性ꎬ使患侧大脑和健
侧大脑重新建立平衡并恢复相互制约ꎬ有助于功能障
碍的恢复ꎮ

在本研究结果中ꎬ造模 ９ ｄ 后ꎬｔＰＣＳ 组与假手术组
比较ꎬ大鼠的左前肢摆动速度和左后肢摆动速度组间
仍有统计学差异ꎬ这与以往的研究似乎不符ꎬ这可能与
本研究的样本量少有关ꎮ

综上所述ꎬｔＰＣＳ 具有促进缺血再灌注大鼠偏瘫侧
前后肢部分步态功能改善的作用ꎬ这可能与其能够促
进大脑皮质兴奋性和促进半球间抑制性有关ꎮ 本研究
仅从行为学方面探索 ｔＰＣＳ 对脑卒中运动功能具有改
善作用ꎬ然而目前 ｔＰＣＳ 在脑卒中运动功能康复的作用
机制尚未明确ꎬ所以需要进一步的研究ꎮ
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读者作者编者
中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１ 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２ 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３ 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４ 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５ 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６ 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社

０９３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５


