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　 　 【摘要】 　 脑卒中后运动损伤和康复的理论机制是预测脑卒中后损伤恢复和指导康复方案制定的基础ꎮ
中枢神经可塑性是脑损伤后运动康复的重要理论基础ꎬ即脑卒中后大脑通过不断建立新的神经连接和神经

网络来实现皮质功能重组ꎬ对功能损伤进行修复或代偿ꎬ重建自主运动ꎮ 代偿模型和竞争模型是脑卒中后大

脑皮质功能重组的两个经典康复模型ꎬ近年来也有学者提出了将两者相结合的双模平衡康复理论ꎮ 本文综述

了脑卒中后大脑皮质功能重组的康复理论模型的研究进展ꎬ旨在为脑卒中后个体化康复方案的制定与效果

预测提供依据ꎮ
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　 　 脑卒中作为危害国民健康的重大疾病之一ꎬ具有发病率

高、致残率高、发病人群渐趋低龄化等特点[１] ꎮ 最新的全球疾

病负担(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＢＤ)研究显示ꎬ我国总体脑卒

中终生发病风险为 ３９.９％ꎬ居全球首位ꎬ由此也带来了不断升高

的致残率以及巨大的社会、经济负担[２] ꎮ 预测并减轻脑卒中后

运动功能障碍水平是目前康复医学临床、运动康复研究领域亟

待攻克的关键难题和前沿热点ꎬ而脑卒中损伤和康复的理论机

制是预测脑卒中后损伤恢复和指导康复方案制定的基础ꎬ诸多

研究也提出了ꎬ中枢神经可塑性、外周神经刺激、中枢￣外周、中
枢￣外周￣中枢等康复理论[３] ꎮ

中枢神经可塑性是脑损伤后运动康复的重要理论基础ꎬ脑
卒中后大脑通过不断建立新的神经连接和神经网络来实现皮

质功能重组ꎬ对功能损伤进行修复或代偿ꎬ重建自主运动[４] ꎮ
研究表明ꎬ脑的可塑性与环境、个体差异、损伤程度、训练经验

等密切相关[５] ꎮ 对于脑卒中后运动功能恢复过程中双侧半球

大脑皮质功能的重组机制ꎬ很多专家学者进行了研究和验证ꎬ
并提出了脑卒中的代偿模型、竞争模型等康复理论[５￣６] ꎮ 本文

旨在通过综述脑卒中后大脑皮质功能重组的康复理论模型的

研究进展ꎬ以期为脑卒中后个体化康复方案的制定和效果预测

提供依据ꎮ

单一康复模型及其局限性

一、两种单一康复理论模型概述

基于半球间交互作用的脑卒中后神经可塑性机制主要有

两种理论模型￣代偿模型和竞争模型[６￣１０] ꎮ ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ有
研究发现ꎬ单侧脑卒中后健侧皮质的重塑现象ꎬ并推测健侧皮

质的重塑对患者的功能缺损具有代偿作用[６] ꎬ由此建立了脑卒

中后损伤康复的代偿模型(ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ / ｖｉｃａｒｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ)ꎮ 多

项研究发现ꎬ脑卒中患者在活动患侧肢体时ꎬ其健侧半球的兴

奋程度与患者的功能受损程度成正比ꎬ即患侧肢体受损越严

重ꎬ健侧半球越兴奋[７￣８] ꎮ 竞争模型(ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ)主要基

于双侧大脑半球交互抑制( ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ ＩＨＩ) 理

论ꎬ即正常状态下ꎬ大脑两侧半球存在着一种平衡的相互抑制

关系ꎬ当一侧(患侧)大脑受损后ꎬ其兴奋性降低ꎬ对另一侧(健
侧)大脑半球抑制作用也相应下降ꎬ健侧半球兴奋性反而会升

高ꎬ对患侧半球的抑制作用增加ꎬ从而导致两半球间功能失衡

更加严重[９￣１０] ꎮ
二、单一模型的验证研究及其局限性

目前针对康复模型的研究ꎬ一方面是观察脑卒中患者半球

间抑制随康复进程的变化是否符合康复模型理论ꎬ以及相关参

数作为预测因子对临床预后判断的有效性ꎻ另一方面是观察基

于模型制定的神经调控方案对运动损伤的临床康复效果ꎮ
有研究发现ꎬ虽然提高患侧兴奋性有利于运动康复ꎬ但是

健侧半球运动皮质的兴奋性并不会随着运动功能的康复而下

降[１１] ꎮ ＭｃＤｏｎｎｅｌｌ 等[１２]的荟萃分析发现ꎬ脑卒中的神经生理效

应主要局限于患侧半球ꎬ目前还没有明确的证据表明健侧半球

具有超兴奋性或不平衡的半球间抑制ꎬ研究结果与大脑半球间

竞争模型不一致ꎬ且无法解释代偿理论ꎬ分析原因可能是未对

脑卒中患者进行分类分析ꎮ 近年来的研究也发现ꎬ半球间不平

衡参数对于预测患者的康复预后并没有显著意义[１３￣１５] ꎮ
重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｒＴＭＳ)、经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＤＣＳ)等非侵入式脑刺激技术常用于调节大脑皮质兴奋性以促

进脑卒中患者运动功能的康复ꎮ 目前ꎬ神经调控方案的制定大

多基于半球间竞争理论ꎬ虽然有研究肯定了其康复效果[１６] ꎬ但
有更多的研究质疑了基于单一康复模型制定神经调节方案的
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有效性ꎬ并提出是否有其他机制可以解释神经调控技术积极或

消极的运动康复效果[１７￣１９] ꎮ 基于单一模型的神经调节方案康

复效果不一致的原因除刺激参数、时间、部位等具体治疗模式

影响以外ꎬ更加重要的一个因素是基于竞争模型理论的抑制健

侧半球兴奋性或提升患侧半球兴奋性的康复策略可能并不适

用于所有脑卒中患者[２０￣２２] ꎮ 以上研究结果均表明了单一康复

模型的局限性ꎮ

双模平衡康复模型及其研究进展

一、双模平衡康复模型概述

２０１４ 年 Ｐｉｎｏ 团队[２０]提出了双模式平衡假说ꎬ即脑卒中患

者并非遵循单一的代偿或半球间竞争模型ꎮ 该研究通过整合

半球间抑制和分离对于残存部分的作用提出了 “结构残留

(ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｓｅｒｖｅ)”的概念ꎬ并基于此建立了双模平衡康复理

论模型(ｂｉｍｏｄａｌ ｂａｌａｎｃｅ￣ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｍｏｄｅｌ)ꎬ对竞争模型和代偿模

型根据损伤程度进行了选择和平衡ꎮ 该研究指出ꎬ脑卒中后健

侧半球兴奋性增加对于脑卒中康复是适应性或负适应性的改

变取决于受损半球的残存资源[２０] ꎮ 以往研究也发现ꎬ脑卒中患

者在发病 ２~４ 个月后会表现出两种神经生理重建模式ꎬ一是如

果患者患侧大脑半球的兴奋性提高ꎬ其健侧的大脑半球会表现

为兴奋性下降ꎻ二是如果患侧大脑半球运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅ￣
ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＭＥＰ)消失ꎬ其健侧大脑半球会表现为兴奋性的

提高ꎬ这与双模平衡假说相一致[２１] ꎮ
二、双模平衡模型的临床研究

Ｌｉｎ 等 [２３] 的研究发现ꎬ脑卒中患者大脑半球间抑制与上肢

运动功能损伤量表呈非线性关系ꎮ 以上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ( ｕｐｐｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒꎬ ＵＥＦＭ)量表评分(评分范围 ０ ~ ６６ 分ꎬ分
值越低代表运动损伤越严重) ４３ 分为阈值ꎬ对于轻度损伤

(ＵＥＦＭ>４３ 分)患者ꎬ损伤越轻则半球间抑制越弱ꎻ对于重度损

伤(ＵＥＦＭ<４３ 分)患者ꎬ损伤越重则半球间抑制越弱ꎮ 该研究

还提出ꎬ两类人群在康复过程中半球间抑制也遵循不同的变化

规律ꎬ即轻度运动损伤患者运动功能的恢复与半球抑制呈显著

相关性ꎬ而重度运动损伤患者运动功能的恢复与半球抑制的变

化无关ꎮ ＵＥＦＭ ４３ 分的阈值与通过分级聚类研究所确定的轻

度到重度的损伤分级相一致[２４] ꎮ 还有研究发现ꎬ重度与轻度脑

卒中患者ꎬ其经颅磁刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)
诱发的健侧皮质运动皮质的脑电响应的表现差异明显ꎬ且响应

模式与后期的恢复相关[２５] ꎮ 通过对患侧半球内抑制的研究发

现ꎬ轻度损伤患者表现出降低的半球内抑制ꎬ而重度损伤患者

表现出增加的半球内抑制[２６] ꎮ 另外ꎬ患侧肢体运动诱发电位与

受损程度的相关性仅体现在轻度脑卒中患者这一亚组中也与

双模平衡假说相一致[２７] ꎮ 本课题组认为ꎬ上述研究都可作为双

模平衡假说的证据ꎬ即轻度与重度脑卒中患者会表现出不同甚

至相反的康复过程或行为ꎮ
对脑卒中患者康复预测研究发现ꎬ虽然利用 ＴＭＳ 测得的皮

质脊髓束功能和半球间相互作用参数无法准确预测脑卒中患

者的康复结果ꎬ但是 ＴＭＳ 结合脑电[２８] 、核磁共振(Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓ￣
ｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ) [２９] 等成像技术进行多模态联合可以达到

较好的预测效果ꎮ 而且ꎬ将结构残留考虑在内时ꎬ可以获得更

高和更可靠的预测能力ꎬ临床评估结果结合健侧运动皮质和皮

质脊髓束完整性的 ＴＭＳ 和 ＭＲＩ 参数ꎬ可对 ８０％的脑卒中患者

两年后的恢复情况做出准确预测[３０] ꎮ
三、基于双模平衡的神经调控策略对脑卒中后运动损伤的

康复效果

有研究将双模平衡模型用于指导 ｒＴＭＳ、ｔＤＣＳ 等神经调控

策略的个体化定制ꎬ通过观察调控策略对运动功能的康复效果

可进一步验证模型的可靠性[１１ꎬ３１￣３４] ꎮ 不同损伤程度的脑卒中

患者对神经的调控干预会表现出不同的康复效果ꎮ 有学者回

顾以往的文献发现ꎬ将所有脑卒中患者归为一类人群ꎬ对其制

定统一的 ｒＴＭＳ 方案以调节其大脑皮质兴奋性异常或半球间抑

制异常ꎬ最终的康复效果并不理想[３１] ꎮ 多中心研究显示ꎬ利用

硬膜外刺激[３２]或 ｒＴＭＳ[３３] 治疗脑卒中后对运动功能障碍程度

较重的患者的疗效一般ꎬ但对运动功能障碍程度较轻的人群却

有较好的疗效 [１１ꎬ３４] ꎮ 有研究对运动受损严重的患者进行分析

发现ꎬ通过 ｔＤＣＳ 易化健侧运动皮质兴奋性可有效地改善其运

动功能[３５] ꎬ且通过配对刺激模式增强健侧半球可塑性可取得更

好的改善效果[３６] ꎮ Ｂｅｒｔｏｌｕｃｃｉ 等[１９] 的荟萃分析也发现ꎬ基于半

球间竞争理论模型的非侵入式脑刺激方案仅对运动损伤程度

较轻的患者有效ꎮ 另外ꎬ有研究人员基于双模平衡模型制定了

一套智能非侵入式脑刺激方案ꎬ证实了两类人群对健侧半球初

级运动皮质的抑制和背侧前运动皮质的易化响应不同ꎬ前者对

轻度损伤患者更加有效ꎬ后者对重度损伤患者更加有效[８] ꎮ 本

课题组认为ꎬ以上研究进一步支持了双模平衡理论模型ꎮ

小结

综上所述ꎬ针对脑卒中后双侧大脑半球皮质功能重组机制

提出的双模平衡康复模型现已得到了领域内相关研究人员的

支持ꎬ但衡量损伤残留的参数选择、对脑卒中患者分类的阈值

等还需做进一步研究ꎮ 另外ꎬ基于结构残留的双模平衡模型仅

考虑了基础损伤这一单一因素ꎬ基础损伤可能不是影响平衡模

型的唯一因素ꎬ脑卒中时间[３７￣３８] 、病灶位置[３９] 、康复任务[４０] 、遗
传特性[４１]等均可能对半球间平衡与康复结果的关系产生影响ꎮ
对双模平衡理论的进一步验证和完善是未来脑卒中后运动康

复理论研究的重要研究内容ꎮ 另外ꎬ通过双模平衡模型将脑卒

中后运动损伤与双侧大脑半球间平衡状态相联系ꎬ预测脑卒中

个体康复结局以及指导神经调节或其他康复方案的制定ꎬ以此

来促进脑卒中患者运动功能康复是未来重要的研究和应用

方向ꎮ
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􀅰征订启事􀅰
欢迎订阅«中华物理医学与康复杂志»

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复学专业的高水平学术期刊之一ꎮ 本刊全面介绍本学科及相

关领域领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验ꎬ以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用且与本学科密切相

关的基础理论研究ꎬ及时反映我国物理医学与康复领域的重大进展ꎮ

本刊现设有述评、基础研究、临床研究、研究快报、个案报道、综述、讲座、继续教育、学术争鸣、外刊重要文章摘登、学会信息、康
复器械与用品信息等栏目ꎬ并将依来稿情况随时作一些调整ꎮ
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