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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)联合音乐镜像疗法对脑卒中偏瘫患者抑郁、焦虑负性情绪

及上肢运动功能恢复的影响ꎮ 方法　 选取符合标准的脑卒中偏瘫患者 １０２ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组、
音乐镜像组和联合治疗组ꎬ每组 ３４ 例ꎮ ３ 组患者均行常规临床药物治疗和常规康复训练(包括良肢位摆放、
体位转移训练、平衡功能训练、物理因子治疗等ꎬ９０ ｍｉｎ /次ꎬ每日 ２ 次ꎬ６ ｄ /周ꎬ持续 ４ 周)ꎻ在此基础上ꎬ音乐镜

像组增加传统镜像训练辅以音乐疗法干预ꎬ康复治疗师指导患者集中注意力观察双面镜中健侧上肢运动ꎬ想
象成患侧也在运动ꎬ然后要求患侧做与健侧相同的动作ꎬ同步选择音乐类型(音量控制在 ３０ ~ ６０ ｄＢ)行音乐

疗法干预ꎬ３０ ｍｉｎ /次ꎬ每日 １ 次ꎬ６ ｄ /周ꎬ持续 ４ 周ꎻ联合治疗组则在音乐镜像训练的基础上联合采用经颅直流

电刺激仪行阳极 ｔＤＣＳ 治疗(刺激强度 １.１ ｍＡ)ꎬ２０ ｍｉｎ /次ꎬ每日 １ 次ꎬ６ ｄ /周ꎬ持续 ４ 周ꎻ对照组和音乐镜像组

均行阳极 ｔＤＣＳ 假刺激ꎬ即电极片放置位置、治疗时间及疗程等均与联合治疗组相同ꎬ但电刺激仪不输出刺激

信号ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 功能评分上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)、Ｗｏｌｆ 功能量表

(ＷＭＦＴ)、Ｚｕｎｇ′Ｓ 抑郁自评量表(ＳＤＳ)、Ｚｕｎｇ′Ｓ 焦虑自评量表(ＳＡＳ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对 ３ 组患者的

上肢运动功能、情绪状态及日常生活活动能力进行评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ对照组、音乐镜像组和联合治疗组患

者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[(２７.５３±３.５４)、(３１.２４±４.１８)和(３７.０６±３.４６)分]、ＷＭＦＴ 评分[(３２.６５±３.１４)、(３６.１２±３.７９)
和(３９.５９±４.０５)分]和 ＭＢＩ 评分[(５７.６５±３.７１)、(６１.０６±３.９８)和(６６.９４±３.４７)分]均较组内治疗前[ＦＭＡ￣ＵＥ
(２０.４７±３.４５)、(１９.８８±２.８９)和(１９.４１±４.３２)分ꎻＷＭＦＴ(２５.５３±２.９２)、(２５.１８±２.６５)和(２５.７１±２.１７)分ꎻＭＢＩ
(４１.４１±３.１４)、(４０.７１±２.４４)和(４１.５３±２.２１)分]显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合治疗组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＷＭＦＴ 和

ＭＢＩ 评分均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)及音乐镜像组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ３ 组患者 ＳＤＳ 评分[５２.４１±３.５２)、
(４９.０６±３.２１)和(４４.９４±４.６６)分]和 ＳＡＳ 评分[(５０.７１±３.７７)、(４６.６５±３.８６)和(４０.４７±３.１５)分]均较组内治疗

前[ＳＤＳ 评分(５７.５９±４.４２)、(５６.８８±４.１７)和(５７.４７±３.８９)分ꎻＳＡＳ 评分(５８.７６±４.７１)、(５８.４７±４.２７)和(５７.７６±
４.４５)分]明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合治疗组患者 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分均明显低于对照组(Ｐ<０.０５)和音乐镜像组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ｔＤＣＳ 联合音乐镜像疗法能有效缓解脑卒中偏瘫患者抑郁、焦虑负性情绪ꎬ改善上肢运动

功能ꎮ
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　 　 脑卒中后约有 ７０％~８０％的偏瘫患者遗留不同程度的上肢

功能障碍ꎬ２５％ ~ ７９％的患者存在卒中后抑郁( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)ꎬ１８％ ~ ７６％的患者伴随卒中后焦虑( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ
ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＰＳＡＤ) [１￣３] ꎬ三者存在共同的致病因素ꎬ且相互

影响ꎬ严重影响患者的日常生活能力和生存质量ꎮ 经颅直流电

刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是一种利用恒

定微电流调节大脑皮质神经细胞活动的非侵入性神经调控技

术ꎬ阳极刺激患侧大脑某些特定区域ꎬ可增强神经元兴奋性ꎬ有
效治疗脑卒中后的情绪障碍、运动功能障碍、认知及言语障碍

等[４] ꎮ
近年来基于镜像神经元(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎｓꎬＭＮ)理论而提出的

镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ)成为研究热点ꎬ最初用于治疗截肢后

幻肢痛ꎬ后被广泛应用于卒中后上肢运动功能的康复ꎬ并取得

一定疗效[５] ꎮ 音乐疗法作为一种新型的治疗方法ꎬ除对卒中后

肢体运动功能恢复有促进作用外ꎬ还可辅助改善卒中后认知、
情感障碍及睡眠￣觉醒障碍[６] ꎮ 有研究显示ꎬ镜像训练中辅以音

乐干预ꎬ可促进患侧上肢近端肌力与运动功能的恢复ꎬ减轻患

者的焦虑、抑郁情绪ꎬ其治疗效果优于单纯的镜像训练[７] ꎮ 本

研究采用 ｔＤＣＳ 联合音乐镜像疗法治疗脑卒中偏瘫患者ꎬ旨在

探讨其对卒中后抑郁、焦虑负性情绪及上肢运动功能恢复的

影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组

入选标准:①符合 １９９５ 年第 ４ 届全国脑血管病学术会议制

订的脑卒中诊断标准[８] ꎬ且经头颅 ＣＴ 或ＭＲＩ 检查证实ꎬ均为右
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利手ꎻ②首次发病ꎬ或既往有腔隙性脑梗塞但未遗留任何功能

障碍ꎻ③生命体征平稳ꎬ病程 １~ ３ 个月ꎬ年龄 １８~ ７５ 岁ꎻ④意识

清楚ꎬ无明显认知功能障碍及听觉、视觉障碍ꎬ能配合检查及治

疗ꎬ简易精神状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [９]

评分>２４ 分ꎬ存在抑郁 /焦虑症状ꎻ⑤单侧脑卒中ꎬ患侧上肢和手

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[９] Ⅱ￣Ⅳ期ꎻ⑥患侧肘关节或腕关节改良 Ａｓｈ￣
ｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ＳｃａｌｅꎬＭＡＳ)评分[９] ≤Ⅱ级ꎻ⑦可

独立坐或靠坐 ２０ ｍｉｎ 以上ꎻ⑧签署治疗知情同意书ꎮ
排除标准:①发热、电解质紊乱或生命体征不稳定ꎻ②有颅

内出血倾向、颅内压增高、颅骨缺损或急性大面积脑梗死ꎻ③严

重失语不能配合训练(如完全性失语、感觉性失语等)、失用或

智力障碍ꎻ④伴有严重的骨关节肌肉病变、畸形或痉挛ꎻ⑤严重

心肺系统疾病史、癫痫、恶性肿瘤ꎻ⑥安装心脏起搏器、颅内或

治疗区域有金属部件植入ꎻ⑦孕妇ꎻ⑧局部皮肤损伤或炎症、刺
激区域痛觉过敏ꎻ⑨依从性不好ꎬ拒绝治疗ꎮ

选取 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ４ 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 １０２ 例ꎬ
按照随机数字表法分为对照组、音乐镜像组和联合治疗组ꎬ每
组 ３４ 例ꎮ ３ 组患者的年龄、性别、病程、偏瘫侧别及卒中类型等

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

京医院伦理审查委员会批准(批文号 Ｙ２０１８０７１３￣０５￣ＫＳ￣０１)ꎮ
二、治疗方法

３ 组患者均接受常规临床药物治疗和常规康复训练ꎬ音乐

镜像组在此基础上增加传统镜像训练辅以音乐疗法干预ꎬ联合

治疗组在音乐镜像组的基础上联合阳极 ｔＤＣＳꎬ其与音乐镜像训

练同时进行ꎮ 由康复治疗小组评定完成康复治疗计划后安排

有经验的康复治疗师盲法完成ꎬ具体方法如下ꎮ
１.常规康复训练:①早期良肢位摆放ꎻ②患侧肢体被动运动

及牵伸训练ꎻ③神经肌肉促进技术ꎬ如 Ｂｏｂａｔｈ 疗法、ＰＮＦ 疗法和

Ｒｏｏｄ 技术等ꎻ④体位转移训练、平衡功能训练、步行功能训练

等ꎻ⑤物理因子治疗(低、中频电刺激等)ꎻ⑥传统疗法(针灸、手
指点穴等)ꎮ ９０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 /日ꎬ６ ｄ /周ꎬ持续 ４ 周ꎮ

２.音乐镜像训练:训练在安静、舒适ꎬ光线柔和的作业治疗

室内进行ꎬ患者坐于镜面桌前ꎬ将大小为 ３５ ｃｍ×６０ ｃｍ 的双面镜

垂直置于桌上ꎬ镜子反射面前朝向健侧ꎬ反射面后朝向患侧ꎻ康
复治疗师指导患者集中注意力观察镜子中健侧上肢运动成像ꎬ
想象成患侧在运动ꎬ然后要求患侧做与健侧相同的动作(若患

者无法完成ꎬ则由经过培训的专业康复治疗师辅助完成)ꎮ
①上肢训练动作———肩关节前屈、肘关节屈曲与伸展ꎬ前臂旋

前与旋后ꎬ腕关节屈伸与桡尺侧偏等ꎻ②手部训练动作———空

手抓握与伸展、抓不同形状大小的物体(小球、圆柱体等)、拇指

及食指拧不同规格的螺丝帽、插木棍插、模拟拿杯子喝水、勺子

吃饭、翻书等ꎮ 针对患者功能情况选择上述动作任务 ４ ~ ５ 项ꎬ

要求每个动作速度 １ 次 / ｓꎬ重复 ２０ 次ꎬ休息 １ ｍｉｎꎬ然后再进行

下一个训练动作ꎬ循序渐进ꎬ由粗到细ꎬ由易到难ꎬ并根据患者

治疗情况及时调整训练任务ꎮ 镜像训练过程中同步给予患者

音乐疗法干预ꎬ结合患者的文化水平、心理状况、音乐爱好程度

等选择音乐类型ꎬ建立音乐清单(为排除干扰ꎬ集中患者注意

力ꎬ仅选用音乐的旋律辅助训练)ꎬ主要为古琴、古筝、竹笛、竹
箫等弹奏曲ꎬ音量控制在 ３０~ ６０ ｄＢꎬ每次治疗结束后询问患者

主观感受ꎬ及时调整音乐处方ꎮ 音乐镜像治疗时间 ３０ ｍｉｎ /次ꎬ
１ 次 /日ꎬ６ ｄ /周ꎬ持续 ４ 周ꎮ

３.阳极 ｔＤＣＳ 治疗:采用经颅直流电刺激仪( ＩＳ２００ 型ꎬ四川

省智能电子实业有限公司)进行 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ用等渗盐水浸湿电

极外的明胶海绵ꎬ将电极片(７ ｃｍ×５ ｃｍ)分别套入其中ꎬ参照国

际脑电图 １０￣２０ 系统ꎬ将阳极电极片放置于左背外侧前额叶

(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)区ꎬ阴极电极片置于右额

眶区ꎬ绷带压紧治疗电极ꎬ刺激模式为直流电刺激ꎬ刺激强度

１.１ ｍＡ(刺激开始前的电流上坡和结束时的下坡时间均设定为

３０ ｓ)ꎬｔＤＣＳ 的刺激时间 ２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎬ６ ｄ /周ꎬ持续 ４ 周ꎮ
对照组和音乐镜像组均行阳极 ｔＤＣＳ 假刺激ꎬ即电极片放

置位置、治疗时间及疗程等均与联合治疗组相同ꎬ但电刺激仪

不输出刺激信号ꎮ
三、临床疗效评定标准

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ由同一位对分组不

知情且不参与康复训练的康复医师双盲采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 功能

评分上肢部分 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣
ＵＥ) [９] 、Ｗｏｌｆ 功能量表(Ｗｏｌｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＷＭＦＴ) [１０] 、抑
郁自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)、焦虑自评量表

(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ) [１１] 评分及 改 良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指 数

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [９]对 ３ 组患者的上肢运动功能、情
绪状态及日常生活活动能力进行评定ꎮ

１.ＦＭＡ￣ＵＥ 量表:包括反射、肩、肘、腕、手等 ９ 个部分ꎬ共
３３ 项评定指标ꎬ每项分为 ３ 个等级ꎬ２ 分表示充分完成ꎬ１ 分表

示部分完成ꎬ０ 分表示完全不能做ꎬ满分为 ６６ 分ꎻ评分越高表示

患者上肢及手运动功能越好ꎬ评分越低表示上肢及手运动功能

越差[９] ꎮ
２.ＷＭＦＴ 评分:由 １５ 个项目组成ꎬ前 ６ 个动作为简单的关

节运动ꎬ后 ９ 个动作为复合的功能动作ꎻ每项评分 ０~ ５ 分ꎬ满分

为 ７５ 分ꎻ要求患者在 ２ ｍｉｎ 之内尽可能多的完成项目ꎬ记录每

项任务的完成时间ꎬ包括时间中位数、时间均数和等级均数ꎬ并
对其完成质量进行评分ꎬ分数越高ꎬ动作质量越好[１０] ꎮ

３.ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分:ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分均含有 ２０ 个检测条

目ꎬ按 １、２、３、４ 四级评分ꎬ将各条目得分相加即得总粗分ꎬ乘以

１.２５ 后四舍五入取整数部分为标准分ꎬ标准分≥５０ 分说明存在

抑郁、焦虑症状ꎬ得分越高ꎬ症状越重[１１] ꎮ
４ .ＭＢＩ评分:包括大小便控制、进食、用厕、穿衣、修饰、上、

表 １　 ３ 组患者一般临床资料

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)
左侧 右侧

卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

对照组　 　 ３４ １３ ２１ ５９.２６±１１.１３ ６０.１２±１２.８９ １５ １９ １９ １５
音乐镜像组 ３４ １６ １８ ６１.１２±９.９８ ５４.２９±１４.７１ １８ １６ ２０ １４
联合治疗组 ３４ ２０ １４ ５８.６８±１３.３２ ５９.４１±１２.９６ １６ １８ １７ １７
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下楼梯、洗澡、移动、水平步行的日常生活活动ꎬ总分 １００ 分ꎬ根
据患者完成情况和自理能力进行评分ꎮ 评分越高ꎬ依赖性越

小ꎬ独立性越强[９] ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ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ꎻ计数资料比较采用 χ２ 检

验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前后上肢运动功能及 ＡＤＬ 能力比较

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＷＭＦＴ 及 ＭＢＩ 评分组间比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者的上述评分

较组内治疗前均明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合治疗组的 ＦＭＡ￣
ＵＥ、ＷＭＦＴ 及 ＭＢＩ 评分明显优于音乐镜像组(Ｐ<０.０５)ꎬ音乐镜

像组的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＷＭＦＴ 及 ＭＢＩ 评分明显优于对照组 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＷＭＦＴ 和 ＭＢＩ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分 ＷＭＦＴ 评分 ＭＢＩ 评分

对照组

　 治疗前 ３４ ２０.４７±３.４５ ２５.５３±２.９２ ４１.４１±３.１４
　 治疗后 ３４ ２７.５３±３.５４ａ ３２.６５±３.１４ａ ５７.６５±３.７１ａ

音乐镜像组

　 治疗前 ３４ １９.８８±２.８９ ２５.１８±２.６５ ４０.７１±２.４４
　 治疗后 ３４ ３１.２４±４.１８ａｂ ３６.１２±３.７９ａｂ ６１.０６±３.９８ａｂ

联合治疗组

　 治疗前 ３４ １９.４１±４.３２ ２５.７１±２.１７ ４１.５３±２.２１
　 治疗后 ３４ ３７.０６±３.４６ａｂｃ ３９.５９±４.０５ａｂｃ ６６.９４±３.４７ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
音乐镜像组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

二、３ 组患者治疗前后 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分比较

治疗前ꎬ３ 组患者 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 量表评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分均显著降

低ꎬ治疗前后对比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组

治疗后的 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分均明显低于音乐镜像组(Ｐ<０.０５)ꎬ音
乐镜像组的 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分亦明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具

体数据详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者治疗前后 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＳＤＳ 评分 ＳＡＳ 评分

对照组

　 治疗前 ３４ ５７.５９±４.４２ ５８.７６±４.７１
　 治疗后 ３４ ５２.４１±３.５２ａ ５０.７１±３.７７ａ

音乐镜像组

　 治疗前 ３４ ５６.８８±４.１７ ５８.４７±４.２７
　 治疗后 ３４ ４９.０６±３.２１ａｂ ４６.６５±３.８６ａｂ

联合治疗组

　 治疗前 ３４ ５７.４７±３.８９ ５７.７６±４.４５
　 治疗后 ３４ ４４.９４±４.６６ａｂｃ ４０.４７±３.１５ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
音乐镜像组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ联合治疗组和音乐镜像组治疗后的

ＦＭＡ￣ＵＥ、ＷＭＦＴ 及 ＭＢＩ 评分均明显高于对照组ꎬＳＤＳ、ＳＡＳ 评分

均明显低于对照组ꎬ其中联合治疗组的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＷＭＦＴ、ＭＢＩ
及 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分均较音乐镜像组有显著改善ꎬ提示 ｔＤＣＳ 联合

音乐镜像疗法可显著改善脑卒中偏瘫患者的上肢功能ꎬ缓解抑

郁、焦虑负性情绪ꎬ且较对照组及音乐镜像组更为明显ꎮ
镜像疗法ꎬ又称镜像视觉反馈疗法ꎬ最初由 Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ[１２]

等学者于 １９９５ 年首次提出ꎬ近年来国内外不少学者将其应用于

卒中后各种功能障碍的研究ꎬ有关研究显示该疗法能够提高偏

瘫患者患侧关节活动范围、运动速度及手精确度ꎬ促进上肢运

动及感觉功能恢复ꎬ提高日常生活活动能力[１３￣１４] ꎮ 但目前多数

学者将镜像疗法与其他康复治疗技术相结合ꎬ以提升训练效

果[１５] ꎮ 既往研究证实音乐疗法对不同心理障碍有良好的疗效ꎬ
在改善卒中后抑郁和焦虑情绪及提高日常生活能力中发挥着

积极的作用ꎮ 本研究采用镜像疗法同步音乐疗法进行干预ꎬ疗
效明显优于对照组ꎮ

ｔＤＣＳ 作为一种无创的新型神经调控技术ꎬ其作用机制主要

是依据刺激的不同极性ꎬ引起皮质神经元静息膜电位超极化或

去极化的改变ꎬ从而调节和改变相应皮质的兴奋性而达到治疗

目的ꎮ 已有研究证实 ｔＤＣＳ 治疗抑郁症安全、可靠且有效[１６￣１７] ꎬ
但针对 ＰＳＤ 的国内外研究相对较少ꎮ Ｖａｌｉｅｎｇｏ 等[１８] 的一项随

机对照研究ꎬ将 ４８ 例 ＰＳＤ 患者随机分为 ｔＤＣＳ 组、假刺激组ꎬ阳
极左 ＤＬＰＦＣ 区 /阴极右 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ刺激参数为 ２ ｍＡꎬ３０ ｍｉｎꎬ
６ 周共治疗 １２ 次ꎬ结果显示 ｔＤＣＳ 组在治疗终末疗效显著优于

假刺激组ꎬ有效率(３７. ５％) 与缓解率(２０. ８％)均高于假刺激

组ꎮ 另一项研究将 ４０ 例 ＰＳＤ 患者随机分为对照组和试验组各

２０ 例[１９] ꎬ刺激参数为 １. ２ ｍＡ 电流持续 ２０ ｍｉｎꎬ２ 次 /日ꎬ共
２ 周ꎬ刺激靶点阳极为左 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ阴极为右侧肩部ꎮ 结果表

明ꎬ左 ＤＬＰＦＣ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激可以改善脑卒中后抑郁症的抑郁

或焦虑情绪ꎬ提高患者的日常生存质量ꎮ 综上可见ꎬｔＤＣＳ 治疗

ＰＳＤ 的治疗方案并不一致ꎬ目前公认的应用于人体的安全电流

强度 １~ ２ ｍＡꎬ阳极刺激左 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ阴极刺激右眼眶区或右

ＤＬＰＦＣ 区ꎬ刺激时间 ２０~３０ ｍｉｎꎬ疗程大多 ２~４ 周ꎮ
本研究结果显示ꎬ联合治疗组患者治疗 ４ 周后的 ＳＤＳ 和

ＳＡＳ 评分均显著优于音乐镜像组ꎬ可见 ｔＤＣＳ 联合音乐镜像疗法

在脑卒中后负性情绪方面疗效优于单用音乐镜像疗法ꎬ前者在

联合治疗中起着重要作用ꎬ与 Ｖａｌｉｅｎｇｏ 等[１８]学者的研究报道基

本一致ꎮ
此外ꎬ本研究结果还显示ꎬｔＤＣＳ 联合音乐镜像疗法可显著

改善脑卒中患者患侧上肢功能ꎬ提高日常生活质量ꎮ 其机制可

能是 ｔＤＣＳ 阳极刺激左 ＤＬＰＦＣ 区不仅能增强皮质神经元兴奋

性ꎬ而且还能诱导大脑皮层间神经网络的功能连接ꎬ促进脑源

性神经营养因子的表达和分泌ꎬ增强神经元突触可塑性[２０] ꎮ 镜

像训练强调双侧训练ꎬ同时加入音乐干预ꎬ缓解了交感神经紧

张性ꎬ降低了训练难度ꎬ又可以通过视觉、听觉等多种感觉刺激

促进皮质功能重塑与重组ꎬ提高大脑皮质可塑性ꎮ 两种治疗方

式联合应用并非机械的叠加ꎬ而是存在内部联系ꎬ这种“中枢￣
外周￣中枢”闭环康复模式[２１] ꎬ使患者抑郁、焦虑情绪得以快速

改善ꎬ从而有利于提高患者参与康复治疗的积极性与依从性ꎬ
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增强肢体运动功能康复疗效ꎮ
综上所述ꎬｔＤＣＳ 联合音乐镜像疗法可减轻脑卒中偏瘫患者

抑郁、焦虑负性情绪ꎬ显著改善上肢运动功能和日常生活活动

能力ꎮ 但本研究尚存在一些不足ꎬ如纳入样本量偏少ꎬ仅观察

了短期疗效ꎬ对于长期疗效及稳定性未作进一步研究ꎬ且未联

合应用功能磁共振成像等技术ꎬ无法进一步明确确切治疗

机制ꎮ
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