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　 　 【摘要】 　 目的　 观察分析脑卒中偏瘫患者实施运动想象训练联合经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)的临床治疗效

果及其对患者上肢功能的影响ꎮ 方法　 纳入符合标准的脑卒中偏瘫患者 ９０ 例ꎬ按随机数字表法分成常规组

(采用 ｔＤＣＳ 治疗)和联合组(采用运动想象训练联合 ｔＤＣＳ 治疗)ꎬ每组 ４５ 例ꎬ所有患者在常规康复训练的基

础上ꎬ常规组选取 ＩＳ２００ 型智能电刺激仪行 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ２０ ｍｉｎ /次ꎬ６ 次 /周ꎬ共治疗 ４ 周ꎻ联合组患者

则接受 ｔＤＣＳ 治疗后ꎬ立即进行运动想象训练ꎬ每日 １ 次ꎬ４０ ｍｉｎ /次ꎬ每周运动想象训练 ６ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 分别

于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ￣ＵＥ)和香港版偏瘫上肢功能测试(ＦＴＨＵＥ￣
ＨＫ)对 ２ 组患者的上肢运动功能和偏瘫上肢的使用能力进行评定ꎻ检测患者上肢的表面肌电图(ｓＥＭＧ)采集

上肢做最大主动肩前屈、伸肘时三角肌前部、肱三头肌肌腹的肌电信号ꎬ信号处理内容采用均方根值(ＲＭＳ)
和积分肌电值( ｉＥＭＧ) 来表示ꎬ评估患者的患肢肌力ꎮ 结果 　 治疗前ꎬ常规组和联合组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ
[(１７.８±６.９)和(１７.７±６.８)分]、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分[(２.９±０.９)和(２.８±０.７)分]及表面肌电图指标 ＲＭＳ[(２.５±
０.５)和(２.４±０.３)μＶ]和 ｉＥＭＧ 值[(２４.５±１０.８)和(２３.３±１１.９)μＶ􀅰ｓ]组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[(２６.５±１３.４)和(３８.６±１１.９)分]、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分[(３.２±０.５)和

(４.２±０.３)分]及表面肌电图指标[ＲＭＳ(４.３±１.１)和(６.８±０.９)μＶꎻｉＥＭＧ(３５.７±７.５)和(４４.３±６.９)μＶ􀅰ｓ]均较

组内治疗前明显改善ꎬ且联合组改善情况显著优于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 脑卒中偏瘫患者实施运动想象

训练联合 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ可进一步提高患者上肢运动功能ꎬ增强其肌肉力量ꎮ
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　 　 临床研究发现ꎬ多数脑卒中患者上肢功能障碍重

于下肢ꎬ若康复治疗不及时ꎬ会加重其废用性萎缩ꎬ导
致患者上肢功能的恢复进程停滞不前[１]ꎬ因此有必要

探索高效合理的治疗手段ꎬ以帮助脑卒中偏瘫患者尽

快恢复上肢功能ꎮ 运动想象训练(ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇꎬＭＩＴ)是通过人体大脑去模仿某一行为动作但不伴

明显肢体活动的一种新型康复治疗方法ꎬ可以改善偏

瘫患者的运动功能[２]ꎮ 经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是非侵袭性神经调控

康复治疗新技术ꎬ主要通过微电流对人体脑部皮质神

经细胞活动进行调节ꎬ阳极可加强病灶侧大脑皮质的

活跃程度ꎬ阴极则减弱健侧脑组织的过度活动ꎬ可进一

步激活病灶侧脑运动神经元ꎬ在阴极与阳极共同作用

下ꎬ协同改善脑卒中患者偏瘫肢体的肌力ꎬ提高其运动

功能[３]ꎮ 临床上发现部分脑卒中偏瘫患者无法集中

注意力ꎬ甚至治疗期间呈睡眠状态ꎬ导致偏瘫一侧脑运

动神经元不能很好地被激活ꎬ从而影响了康复疗效ꎮ
因此ꎬ本研究基于“中枢￣外周￣中枢”的闭环康复理论ꎬ
设计应用 ｔＤＣＳ 联合运动想象训练ꎬ以调动患者的注意

力ꎬ更好地进行康复治疗ꎬ改善上肢功能ꎮ

资料与方法

一、病例资料及分组

入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[４]ꎬ经颅脑 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查证实为脑卒中ꎻ②单侧发病ꎬ患侧上肢及手的

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅱ~ Ⅳ期ꎬ上肢及手部肌张力的改

良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)分级

≤２ 级ꎻ③初次发病ꎻ④不曾用过抗痉挛药物ꎻ⑤病程<
３ 个月ꎻ⑥简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分>１７ 分ꎬ且无意识障碍ꎻ⑦签署知情

同意书ꎮ
排除标准:①认知功能严重障碍而无法主动配合ꎻ

②装有心脏起搏器或者是金属支架等ꎻ③急性脑梗死

且大面积梗死、颅内压升高ꎻ④视听严重障碍ꎻ⑤癫痫ꎻ

⑥肾功能衰竭、心脏病ꎻ⑦各项体征大幅度波动或电解

质失衡ꎻ⑧存在出血征兆ꎻ⑨局部刺激部位痛觉过敏ꎬ
或皮肤炎症和受损ꎮ

选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ８ 月南京医科大学附

属南京医院康复医学科收治且符合上述标准的脑卒中

偏瘫患者 ９０ 例ꎬ按随机数字表法分为常规组和联合

组ꎬ其中联合组 ４５ 例ꎬ年龄 ３４ ~ ７７ 岁ꎬ病程 １１ ~ ６０ ｄꎻ
常规组 ４５ 例ꎬ年龄 ３５~７９ 岁ꎬ病程 ９~７２ ｄꎮ ２ 组患者

的性别、平均年龄、平均病程、偏瘫侧别及脑卒中类型

等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获南京

医 科 大 学 附 属 南 京 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(ＫＹ２０１８０７１３￣０５￣ＫＳ￣０１)ꎮ
二、治疗方法

所有患者入院后ꎬ在继续给予抗高血压、调脂、抗
血小板、改善脑代谢等临床药物治疗的基础上ꎬ实施常

规康复治疗ꎮ 治疗师根据患者的功能障碍情况ꎬ选取

针对性康复训练:①神经肌肉促通技术ꎬ如 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
技术、ＰＮＦ 技术、Ｂｏｂａｔｈ 技术、Ｒｏｏｄ 技术等ꎻ②患侧肢

体被动、助力、主动关节活动训练ꎬ肌力训练ꎻ③坐位、
站位平衡训练ꎬ协调训练ꎬ步行训练ꎻ④物理因子疗法ꎬ
如低频电刺激、中频电刺激、气压治疗等ꎻ⑤中国传统

康复疗法ꎬ如针灸、推拿等ꎻ⑥作业治疗ꎮ
常规组:选取 ＩＳ２００ 型智能电刺激仪(四川省智能

电子实业有限公司)对患者进行 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ采用等渗

盐水 ３５ ｃｍ２ 明胶海绵电极片ꎬ设置直流电刺激模式ꎬ
电流刺激密度调整为 ０.０５７ ｍＡ / ｃｍ２ꎬ强 度调整为

２ ｍＡꎮ 阳极放置于卒中后受损侧半球 Ｃ３ / Ｃ４ 头皮上

(受损侧控制上肢运动功能的初级运动区 Ｍ１)ꎬ 阴极

置于健侧脑区对称部位ꎮ 每日 １ 次ꎬ ２０ ｍｉｎ /次ꎬ
６ 次 /周ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ

联合组:患者接受 ｔＤＣＳ 治疗后ꎬ立即进行运动想

象训练ꎮ ①保证环境安静、干净、卫生、舒适ꎬ指导患者

放松全身ꎬ仰卧于床ꎻ由治疗师向患者进行讲解并亲身

示范ꎬ首先指导患者利用健侧完成治疗师制定的一个

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左 右

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

常规组 ４５ ２４ ２１ ５６.１±１０.７ ３３.９±１３.３ ２５ ２０ ２３ ２２
联合组 ４５ ２３ ２２ ５５.８±１０.９ ３３.６±１２.９ ２４ ２１ ２２ ２３
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行为动作ꎬ其目的是让患者了解掌握正确的运动模式ꎬ
并在大脑中形成流程图ꎬ对治疗师制订的动作流程进

行反复想象ꎻ②引导患者想象ꎬ所有注意力放在患侧上

肢活动上ꎬ如上肢肘关节屈伸活动、上肢前屈、上肢前

臂旋后旋前ꎬ还包括梳头、用筷子夹菜、穿衣、洗脸、刷
牙、端水杯等与上肢功能紧密有关的日常生活作业活

动ꎬ由治疗师引导ꎬ循序渐进ꎬ由简入繁ꎬ因人而异ꎻ③
各组作业活动实施之前ꎬ先进行运动想象ꎬ然后再进行

实际活动ꎬ二者结合穿插ꎬ结束当前一组活动后再实施

下一组活动ꎻ当前想象的运动部分快要结束时ꎬ由治疗

师倒数一直到“１”ꎬ患者再睁开眼睛ꎬ结束治疗ꎻ④各

组活动的想象训练时间 １０ ｍｉｎꎬ每组活动需间隔 ２ ~
３ ｍｉｎꎻ期间注意保护患者安全ꎬ以防患者不适ꎬ比如肌

张力升高、紧张过度ꎮ 每日 １ 次ꎬ４０ ｍｉｎ /次ꎬ每周运动

想象训练 ６ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
三、观察及评定指标

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ双盲法对

２ 组患者的上肢运动功能及偏瘫上肢使用能力进行评

估ꎬ并 采 用 表 面 肌 电 图 ( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｓＥＭＧ)检测评估患者的患肢肌力ꎮ

１.上肢运动功能评定:采用上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)作为

主要评估工具ꎬ包括 ３３ 项指标 ９ 个部分ꎬ各项结合 ３
级评分法进行评价ꎬ其中 ０ 分完全达不到、１ 分基本能

达到、２ 分完全达到ꎬ总分 ６６ 分ꎬ分值越高ꎬ说明患者

上肢功能恢复质量越好[５]ꎮ
２.偏瘫上肢使用能力评定:采用香港版偏瘫上肢

功能测试 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｉｔｙ￣Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ＶｅｒｓｉｏｎꎬＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)评估患者的上

肢使用能力ꎬ测试成绩分为 １~７ 分ꎬ评分越高ꎬ表示患

者在日常生活任务中使用上肢的能力越强[６]ꎮ
３.表面肌电图(Ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)检

测:采集上肢做最大主动伸肘时肱三头肌肌腹的肌电

信号ꎬ信号处理内容采用均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬ
ＲＭＳ) 和 积 分 肌 电 值 ( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｉＥＭＧ)来表示ꎬＲＭＳ 和 ｉＥＭＧ 越大ꎬ表明肌肉力量越

大ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２５ 版统计学软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)
表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分

的组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患

者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分均较组内治疗前明

显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后组间比较ꎬ联合组明显高

于常规组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分

治疗前 治疗后
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分
治疗前 治疗后

常规组 ４５ １７.８±６.９ ２６.５±１３.４ａ ２.９±０.９ ３.２±０.５ａ

联合组 ４５ １７.７±６.８ ３８.６±１１.９ａｂ ２.８±０.７ ４.２±０.３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 二、２ 组患者治疗前后的表面肌电图比较

治疗前ꎬ ２ 组患者的表面肌电图指标 ＲＭＳ 和

ｉＥＭＧ 值组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ
２ 组 ＲＭＳ 和 ｉＥＭＧ 值均较组内治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗后组间比较ꎬ联合组明显优于常规组

(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后的表面肌电图比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＲＭＳ(μＶ)

干预前 干预后
ｉＥＭＧ(μＶ􀅰ｓ)

干预前 干预后
常规组 ４５ ２.５±０.５ ４.３±１.１ａ ２４.５±１０.８ ３５.７±７.５ａ

联合组 ４５ ２.４±０.３ ６.８±０.９ａｂ ２３.３±１１.９ ４４.３±６.９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

以镜像神经元理论为基础的运动想象训练ꎬ是一

种比较现代化的中枢神经刺激康复治疗措施ꎬ可以促

进中枢神经系统重塑和脑功能重组[７]ꎬ是一种非常有

潜力的针对脑卒中偏瘫上肢功能障碍的康复训练方

法ꎮ 临床研究发现ꎬ实际运动与运动想象具有十分密

切的关联性脑激活ꎬ通过反复想象训练运动神经元、运
动皮质之中已经存在的运动模式ꎬ进而激活患者大脑

中特定部位的运动神经元细胞ꎬ使想象的运动效果等

同于实际运动效果[８]ꎮ 脑卒中患者发病后ꎬ由于大脑

组织相应部位受损ꎬ使得偏瘫一侧脑组织对运动记忆

处于睡眠状态ꎬ不能有效激活偏瘫一侧肢体功能[９]ꎮ
早期运动想象训练的实施ꎬ可通过视觉、听觉等感官传

导ꎬ让睡眠状态的潜伏通路、突触活化ꎬ优化脑组织循

环ꎬ再灌注缺血半暗带ꎬ以减轻患者脑神经功能受损程

度[１０]ꎮ 通过运动想象训练ꎬ可让人体大脑周围组织神

经元、坏死区域的脑组织保持较高的活跃程度[１１]ꎮ 运

动想象训练可进一步紧密脑神经网络ꎬ激活对应的脑

组织[１２]ꎮ
ｔＤＣＳ 疗法主要通过微电流刺激人体脑组织中皮

质神经细胞ꎬ激活大脑皮质并促使其兴奋[１３]ꎮ 脑卒中

发病之后ꎬ左右脑半球神经网络失去平衡ꎬ为了纠正失

衡ꎬｔＤＣＳ 治疗过程中ꎬ一方面通过阳极电极片刺激损
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伤侧大脑半球 Ｍ１ 区神经活跃ꎬ另一方面通过阴极电

极片刺激健侧大脑皮质对应部位ꎬ抑制健侧脑神经过

度兴奋ꎬ最终达到平衡左右脑半球神经网络的目的ꎬ从
而在降低脑卒中患者偏瘫肢体肌张力的同时ꎬ改善脑

卒中偏瘫患者的运动功能[１４]ꎮ
本研究通过对照分析发现ꎬ与仅接受 ｔＤＣＳ 治疗的

常规组比较ꎬ接受 ｔＤＣＳ 治疗联合运动想象训练的联合

组患者治疗后的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分以及

表面肌电图的 ＲＭＳ、ｉＥＭＧ 值均呈升高趋势ꎬ且治疗后

组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ证实了运动想象

训练的实施ꎬ能够充分发挥患者的主观能动性ꎬ不仅加

强了视听感官的传导输入ꎬ还可以通过模块化的运动ꎬ
使患者大脑深入理解精细动作和再学习运动技巧[１５]ꎬ
而且还可以抑制部分健侧脑组织活性ꎬ激活偏瘫一侧

脑皮质ꎬ对脑卒中偏瘫患者上肢功能的改善效果确切ꎮ
运动想象训练、ｔＤＣＳ 疗法安全可靠、操作比较简

单且患者依从性较好ꎬ不仅充分体现出了康复活动中

患者的主体地位ꎬ并在康复治疗过程中增加了趣味性ꎬ
还可达到满意理想的恢复效果[１６]ꎮ 周艳平等[１７] 研究

对照分析了 ９４ 例脑卒中偏瘫患者临床干预效果ꎬ联合

治疗组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[(３７.８±１２.８)分]和 ＭＢＩ 评分

[(５７.８±７.３)分]ꎬ均高于运动想象组[ＦＭＡ￣ＵＥ 评分

(３１.４±１５.５)分和 ＭＢＩ 评分(５１.９±９.４)分]ꎬ且联合治

疗组 ＦＴＨＵＥ 分级显著高于运动想象组(Ｐ<０.０５)ꎬ这
与本研究结果相似ꎮ 因此认为ꎬ运动想象联合 ｔＤＣＳ 治

疗的疗效更佳ꎬ对脑卒中偏瘫患者上肢功能具有积极

的改善作用ꎮ
综上所述ꎬ脑卒中偏瘫患者采用运动想象训练联

合 ｔＤＣＳ 治疗可显著改善患者的上肢功能ꎬ但由于本研

究纳入样本量偏少且观察时间尚短ꎬ对于患者远期预

后的影响尚有待于进一步验证ꎮ
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