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　 　 【摘要】 　 中枢￣外周￣中枢闭环康复理念是脑卒中上肢康复的新理念ꎬ已有诸多国内外学者基于该理念使

用经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)联合各类外周康复干预方法对脑卒中上肢功能障碍进行了康复效果的研究ꎮ 本文

对使用以 ｔＤＣＳ 为中枢干预的康复临床研究进行了分类与梳理ꎬ对其取得的治疗效果与不足之处进行了综述ꎬ
旨在为 ｔＤＣＳ 基于闭环干预模式的临床研究提供一些理论依据ꎮ
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　 　 脑卒中是当今世界导致死亡与功能障碍的第二大疾病[１] ꎬ
脑卒中后上肢运动功能康复治疗是决定患者重返家庭与社会

的关键因素[２] ꎮ 目前非侵入性脑刺激技术( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＮＩＢＳ)在脑卒中运动功能障碍康复领域已取得积极

进展[３] ꎮ 根据脑卒中的闭环康复理论ꎬ理想的康复模式应从单

一外周肢体训练转变为先使用中枢干预激活功能脑区ꎬ再结合

个性化外周康复训练ꎬ形成康复闭环ꎬ以提高脑卒中患者运动

再学习的效率ꎬ促进上肢功能康复[４] ꎮ 目前经颅直流电刺激

(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)作为一种 ＮＩＢＳꎬ联
合其它外周治疗方法应用于脑卒中上肢运动功能障碍康复的

闭环治疗组合方法较为多样(如图１所示) ꎮ本文围绕 ｔＤＣＳ的

图 １　 ｔＤＣＳ 康复闭环治疗模式图

康复闭环治疗模式进行文献综述ꎬ旨在为脑卒中后上肢功能障

碍的临床研究和康复治疗提供理论依据ꎮ

ｔＤＣＳ 概述

ｔＤＣＳ 是一种使用恒定直流电低强度、阈下调控大脑皮质兴

奋性的 ＮＩＢＳꎬ其作用机制尚不明确ꎻ增加神经突触可塑性、影响

皮质兴奋或抑制平衡、改变局部脑血流量、调节局部皮质和脑

网络联系等生物效应可能是 ｔＤＣＳ 促进神经功能恢复的作用机

制[５] ꎮ
ｔＤＣＳ 有阴、阳两个刺激电极ꎬ其中阳极电流能够促进大脑

皮质神经元的放电ꎬ使大脑皮质兴奋性提高ꎬ而阴极电流则起

到相反的抑制作用[６] ꎮ ｔＤＣＳ 刺激参数多为 ０.５ ~ ２.０ ｍＡꎬｔＤＣＳ
常见刺激模式有阳极刺激、阴极刺激、双极刺激及假刺激模

式[７] ꎮ 假刺激主要作为对照刺激进行使用ꎬ其余 ３ 种刺激模式

均以大脑半球动态平衡模型理论为基石ꎬ通过阳极 ｔＤＣＳ 的兴

奋作用或阴极 ｔＤＣＳ 的抑制作用刺激大脑初级运动皮质区(ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)、运动前皮质区 ( ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｒｅａꎬ
ＰＭＣ)、初级感觉皮质区(ｐｒｉｍａｒｙ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬＳ１)、辅助

运动区(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)等上肢运动功能相关脑

区ꎬ重建脑卒中患者大脑半球的平衡模式[８] ꎬ如图 ２ 所示ꎮ
ｔＤＣＳ 对皮质兴奋性的改变能够在刺激结束后持续一段时间ꎬ这
种现象称为 ｔＤＣＳ 的后效应ꎮ 有研究指出ꎬｔＤＣＳ 的后效性能够

持续 １ ｈꎬ这为临床应用中结合其它外周干预组成闭环治疗奠

定了基础[９] ꎮ
国际临床神经生理联盟在 ２０１６ 年制订的 ｔＤＣＳ 循证指南指

出ꎬｔＤＣＳ 在脑卒中后运动功能障碍仍需在大型多中心随机对照

试验提供循证依据ꎬ未对 ｔＤＣＳ 在脑卒中后运动功能障碍的应

用做出证据等级推荐[１０] ꎮ２０２１年由中国经颅直流电刺激脑卒
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注:图 Ａ 示脑卒中大脑半球间失平衡状态ꎻ图 Ｂ 示阳极刺激模式ꎻ图 Ｃ 示双极刺激模式ꎻ图 Ｄ 示阴极刺激模式

图 ２　 ｔＤＣＳ 常用刺激模式

中康复临床应用专家共识组制订的共识中ꎬ对 ｔＤＣＳ 在脑卒中

患者运动功能障碍的临床有效性认定为中级证据等级与弱推

荐级别[１１] ꎮ 但近年一篇 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬｔＤＣＳ 联合其它治疗方

法组成闭环治疗对脑卒中患者的日常生活质量有较好的治疗

效果[１２] ꎮ 因此ꎬ目前 ｔＤＣＳ 对脑卒中后上肢功能的康复治疗效

果仍需高质量的临床研究予以验证ꎮ

ｔＤＣＳ 康复闭环治疗模式在脑卒中上肢功能康复中的应用现状

一、ｔＤＣＳ 结合作业治疗

作业治疗是通过有选择的作业活动和 /或适当的环境干预

来改善康复对象躯体、心理和社会功能ꎬ促进活动和参与的康

复治疗方法[１３] ꎮ 近期一项系统综述[１４] 指出 ｔＤＣＳ 结合作业治

疗可能对脑卒中患者的上肢功能康复有较好的促进作用ꎮ Ｎａｉｒ
等[１５]使用阴极 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ３０ ｍｉｎ)置于脑卒中患者健侧大脑

半球的Ｍ１ 区ꎬ与 ６０ ｍｉｎ 的作业治疗组成康复闭环治疗ꎬ对脑卒

中患者进行干预ꎬ经 ５ 次连续干预后ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 联合作业治疗

组脑卒中患者的上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分 ( ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒꎬ ＵＥ￣ＦＭ)及上肢关节活动范围均较假刺激结合作业治疗

组患者的有显著差异ꎬ且治疗效果至少能持续 １ 周ꎻ经功能性

磁共振成像检查发现ꎬ研究组运动表现的改善与 ｔＤＣＳ 刺激区

域的兴奋性改变直接相关ꎮ Ｕｔｏｍｏ 等[１６]研究指出ꎬ将阳极 ｔＤＣＳ
(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)置于脑卒中患者患侧大脑半球 ＰＭＣ 和 Ｍ１ 区结

合作业治疗ꎬ对脑卒中亚急性期患者的上肢康复效果优于单纯

作业治疗ꎮ Ｎｅｌａ 等[１７]以阳极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)置于受试者

患侧大脑半球 Ｍ１ 区结合作业治疗对脑卒中后遗症期患者进行

研究ꎬ通过 Ｊｅｂｓｅｎ￣Ｔａｙｌｏｒ 手功能测试( Ｊｅｂｓｅｎ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ
ＪＨＦＴ)进行手精细运动功能评估ꎬ发现该治疗模式可以改善脑

卒中患者上肢手的 ＪＨＦＴ 评分ꎮ Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ 等[１８] 以阳极 ｔＤＣＳ
(１.５ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)置于患者患侧大脑半球 Ｍ１ 区结合作业治疗ꎬ
研究发现ꎬ连续治疗 ５ ｄ 后的 ｔＤＣＳ 结合作业治疗组的握力较单

纯作业治疗组有显著提升ꎮ
总之ꎬｔＤＣＳ 结合作业治疗在脑卒中后上肢康复较单纯作业

治疗有更好的康复效果ꎬ且在脑卒中后各康复时期均可使用ꎮ
该模式取得疗效的原因可能是 ｔＤＣＳ 先对脑卒中患者起到调控

中枢的效果ꎬ作业治疗的训练效果又被更接近大脑半球动态平

衡模式的中枢系统所学习而产生ꎬ但此类研究中 ｔＤＣＳ 的治疗

参数、评估方法、作业治疗训练方法和研究随访等问题均需进

一步论证和探讨ꎮ
二、ｔＤＣＳ 结合康复机器人

康复机器人疗法是医工交叉产生的康复技术ꎬ机器人疗法

能够有效代替人工训练ꎬ且具备训练标准化、可视化等优点ꎬ作
为一种康复辅助治疗方法广泛应用于国内外脑卒中后上肢运

动功能康复中[１９] ꎮ ｔＤＣＳ 与机器人疗法组成闭环对治疗脑卒中

后上肢运动功能障碍的有效性目前仅有较低的循证依据[２０] ꎮ
Ｅｄｗａｒｄｓ 等[２１]使用阳极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)置于患侧大脑

Ｍ１ 区结合上肢机器人疗法对脑卒中后遗症期患者进行康复研

究ꎬ并使用了 ＵＥ￣ＦＭ 及经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)对皮质兴奋性进行评估ꎬ研究发现ꎬ机器人疗法对

脑卒中后上肢运动功能有明显的改善作用ꎬ但 ｔＤＣＳ 与机器人

疗法的康复闭环治疗模式并未明显的效果叠加作用ꎮ Ｄｅｈｅｍ
等[２２]使用双极 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)ꎬ阳极置于患侧大脑半球

Ｍ１ 区ꎬ阴极电极置于健侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ结合机器人疗法行

上肢单次干预后评估箱块测试(ｂｏｘ ａｎｄ ｂｌｏｃｋ ｔｅｓｔ)及上肢动作

研究试验(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)ꎬ也得到类似研究结

论ꎮ
Ｓｔｒａｕｄｉ 等[２３] 使用双极 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ３０ ｍｉｎ)阳极置于患侧

大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ阴极电极置于健侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ结合机器

人疗法对脑卒中患者行 ２ 周干预后ꎬ发现康复闭环组与假刺激

组相比ꎬＵＥ￣ＦＭ、箱块测试以及动作活动记录量表(ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｌｏｇꎬＭＡＬ)差异均无统计学意义ꎬ但对脑卒中类型进行分层分析

发现ꎬ后遗症期和皮质下损伤的脑卒中患者应用康复闭环模式

有更好的治疗效果ꎮ 杨婷等[２４] 使用双极 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)
阳极置于病灶同侧初级运动皮质(Ｍ１ 区)ꎬ阴极置于对侧 Ｍ１
区ꎬ结合机器人疗法发现ꎬ康复闭环干预与非闭环干预相比ꎬ对
脑卒中后上肢功能的治疗效果更好ꎻ通过磁共振扩散张量成像

发现ꎬ康复闭环组能够产生中枢兴奋性改变ꎮ Ｏｃｈｉ 等[２５] 使用

阳极 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ１０ ｍｉｎ)置于病灶侧 Ｍ１ 区ꎬ使用阴极 ｔＤＣＳ
(１ ｍＡꎬ１０ ｍｉｎ)置于病灶对侧 Ｍ１ 区ꎬ分别结合机器人疗法进行

研究ꎬ结果显示ꎬ２ 种康复闭环治疗模式均能改善脑卒中患者的

ＵＥ￣ＦＭ 评分和 ＭＡＬ 评分ꎬ而分层分析研究发现ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 组

对大脑右半球损伤脑卒中患者的上肢远端改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表

评分较阳极 ｔＤＣＳ 组的改善作用更好ꎮ
ｔＤＣＳ 结合机器人疗法组成的康复闭环治疗对脑卒中后上

肢功能康复效果目前仍有争议ꎮ 总之ꎬ此模式在脑卒中后遗症
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期的康复应用价值可能更高ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 较其余模式的治疗效

果可能更好ꎬ而脑卒中患者的大脑皮质与皮质脊髓束是否结构

完整等因素也可能会对 ｔＤＣＳ 结合机器人疗法的康复闭环治疗

模式的疗效有一定影响ꎮ 该模式的有效性及其作用机制等仍

需进一步研究探索ꎮ
三、ｔＤＣＳ 结合强制性运动疗法(ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ

ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＭＴ)
ＣＩＭＴ 是一种通过将脑卒中患者健侧肢体通过手套或者吊

环进行约束ꎬ从而诱导患者患侧肢体独立进行各类日常生活活

动ꎬ最终达到患侧肢体功能重塑目标的外周康复疗法[２６] ꎮ Ｂｏ￣
ｌｏｇｎｉｎｉ 等[２７]使用双极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ４０ ｍｉｎ)阳极置于患侧大脑

半球 Ｍ１ 区ꎬ阴极电极置于健侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ结合每日 ４ ｈ
的 ＣＩＭＴ 对脑卒中患者进行为期 ２ 周的治疗ꎬ治疗后发现ꎬ闭环

组较假刺激组的 ＵＥ￣ＦＭ、ＪＨＦＴ、ＭＡＬ 以及手握力四项上肢功能

评分差异均有统计学意义ꎬ且通过 ＴＭＳ 行神经生理学评估发

现ꎬ闭环组受试者受损大脑半球的跨胼胝体抑制减少ꎬ皮质脊

髓束兴奋性增加ꎮ
Ｒｏｃｈａ 等[２８]使用阳极 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ１１ ｍｉｎ)置于病灶同侧

Ｍ１ 区、阴极 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ９ ｍｉｎ)置于病灶对侧 Ｍ１ 区以及 ｔＤＣＳ
假刺激ꎬ分别结合每日 ６ ｈ 的 ＣＩＭＴꎬ连续干预 ４ 周后ꎬ对 ３ 种模

式对脑卒中患者上肢康复效果进行比较ꎬ结果显示ꎬ３ 组患者的

ＭＡＬ 评分与手握力均得到明显提高ꎬ但阳极 ｔＤＣＳ 结合 ＣＩＭＴ 组

的 ＵＥ￣ＦＭ 评分较另两组有更显著的提高ꎮ Ｋｉｍ 等[２９] 使用双极

ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ４０ ｍｉｎ)ꎬ将阳极置于患侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ阴极电

极置于健侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ结合 ＣＩＭＴ(３０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 /日)ꎬ
连续干预 ４ 周后ꎬ与假刺激比较ꎬ发现康复闭环组的 ＭＡＬ 评分

出现明显改善ꎮ
目前ꎬ对 ｔＤＣＳ 结合 ＣＩＭＴ 的闭环模式在脑卒中上肢运动功

能康复的研究报道较少ꎬ尽管上述研究基本得出结论认为ꎬ
ｔＤＣＳ 结合 ＣＩＭＴ 的闭环治疗有助于脑卒中上肢功能的康复ꎬ但
仍存在研究治疗模式差异性较大、样本量较小等局限性ꎮ 此康

复闭环治疗模式的有效性尚需更多高质量、大样本的临床随机

对照研究进行探索ꎮ
四、ｔＤＣＳ 结合镜像疗法

镜像疗法是通过镜面将图像反馈给大脑ꎬ使其产生偏瘫侧

肢体正常运动的视觉错觉效应ꎬ通过激活分布于 ＰＭＣ、ＳＭＡ、Ｓ１
区和顶叶下皮质的镜像神经元系统来提高脑卒中患者偏瘫侧

运动能力的康复治疗技术[３０] ꎮ 余红等[３１] 使用阳极 ｔＤＣＳ
(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)ꎬ将刺激电极置于患侧ꎬ由 ＴＭＳ 引出运动诱发电

位的热点部位ꎬ联合任务导向镜像疗法对脑卒中恢复期患者进

行为期 ６ 周的治疗后ꎬ观察组受试者的上肢功能较常规治疗组

或 ｔＤＣＳ 结合常规治疗组的康复效果更好ꎬ且干预后康复闭环

组由 ＴＭＳ 评估的运动诱发电位皮质潜伏期及中枢运动传导时

间显著缩短ꎮ
Ｃｈｏ 等[３２]使用阳极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)置于患侧大脑半球

的 Ｍ１ 区ꎬ结合 ２０ ｍｉｎ 的镜像疗法治疗后ꎬ闭环组脑卒中患者的

ＵＥ￣ＦＭ、箱块测试、ＪＨＦＴ 与握力均较干预前有显著提升ꎬ假刺激

组握力与 ＪＨＦＴ 也有改善ꎬ但闭环组的箱块测试和握力比对照

组相比有更多的提升ꎮ Ｌｉａｏ 等[３３] 使用阳极 ｔＤＣＳ ( ２ ｍＡꎬ
２０ ｍｉｎ)置于发病侧大脑半球的 Ｍ１ 区结合 ２０ ｍｉｎ 镜像疗法发

现此康复闭环模式可能对脑卒中后遗症期患者的日常生活活

动能力与上肢运动控制能力有促进作用ꎬ且使用 ｔＤＣＳ 先于镜

像疗法干预对脑卒中后遗症期患者的神经恢复效果更好ꎮ Ｊｉｎ
等[３４]对三种 ｔＤＣＳ 模式结合镜像疗法对脑卒中上肢功能障碍患

者的康复效果进行研究比较发现双极 ｔＤＣＳ 结合镜像疗法的效

果可能优于其它两种刺激模式ꎮ
目前ꎬｔＤＣＳ 结合镜像疗法的临床研究主要聚焦于使用阳极

ｔＤＣＳ 或双极 ｔＤＣＳ 为主ꎬ使用阴极 ｔＤＣＳ 联合镜像疗法疗法的研

究较为少见ꎻ研究入组的脑卒中患者大多为脑卒中后遗症期为

主ꎬ可能是由于脑卒中急性期、亚急性期患者上肢手功能较差

从而影响了镜像疗法的干预ꎮ ｔＤＣＳ 结合镜像疗法的康复闭环

干预效果目前已得到临床研究的初步验证ꎬ但 ｔＤＣＳ 结合镜像

疗法的康复闭环疗法仍需要对其作用机制、治疗参数及阴极

ｔＤＣＳ 结合镜像疗法的临床效果等问题进行论证ꎮ
五、ｔＤＣＳ 结合功能性电刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣

ｔｉｏｎꎬＦＥＳ)
ＦＥＳ 是脑卒中临床康复一种常见的辅助疗法ꎬＦＥＳ 通过表

面电极在目标肌肉上施加短时电脉冲ꎬ从而使脑卒中患者在功

能性活动期间产生肌肉收缩ꎬ补偿脑卒中患者的上肢运动功

能ꎮ Ｓａｌａｚａｒ 等[３５] 使用双极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ３０ ｍｉｎ)阳极电极置于

患侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ阴极电极置于健侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ结合

３０ ｍｉｎ 的 ＦＥＳ 对脑卒中后遗症期中重度上肢功能障碍患者进

行 ２ 周干预后ꎬ发现闭环组较假刺激组的握力、运动周期等上

肢生物力学均取得明显进步ꎮ Ｓｈａｈｅｉｗｏｌａ 等[３６] 使用双极 ｔＤＣＳ
(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ) 刺激 ＴＭＳ 运动诱发电位的热点部位ꎬ结合

６０ｍｉｎ 的 ＦＥＳ 对脑卒中后遗症期患者连续干预 ４ 周后发现ꎬ康
复闭环组患者的 ＵＥ￣ＦＭ、ＭＡＳ、Ｗｏｌｆ 运动功能测试(Ｗｏｌｆ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＷＭＦＴ)运动功能测试及上肢 ｓＥＭＧ 均较干预前明

显改善ꎬ与假刺激组比较发现ꎬ其 ＵＥ￣ＦＭ、ＷＭＦＴ 及 ｓＥＭＧ 的评

分均有显著差异ꎮ Ｈａｌａｋｏｏ 等[３７]使用阳极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)
刺激患侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ同步结合 ２０ ｍｉｎ 的 ＦＥＳꎬ对初级运动

皮质受损的脑卒中患者进行 ２ 周干预后发现ꎬ闭环组患者腕部

肌群的 ＭＡＳ 评分和表面肌电信号均有明显改善ꎬ且这种改善在

２ 个月的研究随访中依然存在ꎮ
ｔＤＣＳ 结合 ＦＥＳ 的康复闭环干预模式对脑卒中后上肢运动

功能可能有一定的改善作用ꎬ该模式对脑卒中患者上肢肌张力

问题可能也有一定的治疗效果ꎻ但目前 ｔＤＣＳ 结合 ＦＥＳ 的临床

研究较少ꎬ现有的临床研究存在样本量小、治疗模式、治疗参数

以及评估指标等差异性较大等局限性ꎬ此康复闭环模式对脑卒

中后上肢的康复效果仍需更多临床研究提供循证依据ꎮ
六、ｔＤＣＳ 结合任务导向性训练(ｔａｓｋ ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＴＯＴ)
ＴＯＴ 是基于运动控制理论产生的康复训练方法ꎬＴＯＴ 注重

功能性任务训练以及患者对环境改变的适应性进而使脑卒中

患者获得的功能逐渐向现实环境中转化适应[３８] ꎮ 赖丽萍等[３９]

通过阳极 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ３０ ｍｉｎ)置于患肢对侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ
同步结合 ＴＯＴꎬ并与单纯 ３０ ｍｉｎ 的 ＴＯＴ 进行临床疗效比较发

现ꎬ经 ４ 周干预后ꎬ闭环组脑卒中患者的 ＵＥ￣ＦＭ、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、
偏瘫上肢功能测试(香港版)三项指标均有显著改善ꎻ研究认

为ꎬ此康复闭环模式治疗对脑卒中患者的上肢功能及日常活动

能力均有较好的治疗效果ꎮ
汤从智等[４０]通过对阳极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)置于患侧大

脑半球 Ｍ１ 区干预后再行 ＴＯＴ 干预、阳极 ｔＤＣＳ 患侧大脑半球
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Ｍ１ 区与 ＴＯＴ 同步干预、ｔＤＣＳ 假刺激与 ＴＯＴ 同步干预三种治疗

方案进行为期 ４ 周的研究ꎬ结果显示ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 与 ＴＯＴ 同步干

预的康复闭环模式在脑卒中患者 ＵＥ￣ＦＭ、偏瘫上肢功能测试

(香港版)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数的评分均较另两组有更显著的提

高ꎬ研究认为 ｔＤＣＳ 与 ＴＯＴ 同步干预的疗效可能更佳ꎮ 陈创

等[４１]使用双极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)阳极置于患侧 Ｍ１ 区ꎬ阴极

置于健侧 Ｍ１ 区结合 ＴＯＴꎬ对脑卒中后遗症期患者与健康人群

进行研究比较ꎬ发现治疗组患者的大脑皮质右侧颞上回、右侧

中央前回的局部神经元自发活动水平可能由于脑卒中的影响

较健康组下降ꎻ经 ４ 周干预后ꎬ治疗组的 ＵＥ￣ＦＭ 和 Ｂｒｏｅｔｚ 手功

能测试均得到提高ꎬ故认为此康复闭环模式的机制可能是由于

该模式提高了小脑前叶的局部神经元自发活动水平ꎮ
总之ꎬ目前此闭环模式的临床研究仅就 ｔＤＣＳ 结合 ＴＯＴ 的

康复闭环治疗模式的作用机制、治疗模式、干预顺序等问题进

行了初步探讨ꎬ该模式对脑卒中患者上肢功能康复具有较好的

干预前景ꎬ但仍需大量临床研究为此模式的推广及应用提供补

充证据ꎮ
七、ｔＤＣＳ 结合虚拟现实技术

虚拟现实技术是一种基于计算机技术ꎬ通过在虚拟场景中

模拟身体的同步运动进行游戏体验ꎬ允许使用者与多传感器模

拟环境交互ꎬ并能进行实时反馈的一种新型治疗技术[４２] ꎮ 一项

系统综述[４３]对 １１ 项 ｔＤＣＳ 结合虚拟现实技术的闭环干预在健

康人和脑卒中患者的研究进行分析ꎬ结果显示ꎬ受试者均能获

得有益效果ꎬ未来可能需要多中心、大样本的临床研究为此治

疗模式增加证据ꎮ
一项随机对照研究[４４]将阳极置于患者患侧 Ｍ１ 区ꎬ阴极置

于健侧 Ｍ１ 区的双极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ３０ ｍｉｎ)同步联合虚拟现实技

术的闭环治疗ꎬ与以被动及主动辅助被动活动为主的传统物理

疗法进行比较ꎬ研究发现ꎬ康复闭环组不仅在使脑卒中后遗症

期患者的上肢运动功能有更明显的改善ꎬ且对受试者的感觉功

能恢复也有一定帮助ꎮ Ｌｅｅ 等[４５]使用阳极 ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)
电极置于患者患侧 Ｍ１ 区与 ２０ ｍｉｎ 的虚拟现实技术中同步干

预ꎬ对照组为 ｔＤＣＳ 假刺激结合 ２０ ｍｉｎ 虚拟现实技术ꎬ连续干预

４ 周后对 ２ 组受试者的箱块测试、ＪＨＦＴ、斯特鲁普试验及追踪测

试进行结果分析发现ꎬｔＤＣＳ 结合虚拟现实技术康复闭环干预对

脑卒中患者的上肢功能、认知功能和执行功能的康复效果可能

是有益的ꎮ
总之ꎬｔＤＣＳ 结合虚拟现实技术对脑卒中患者进行干预后ꎬ

对患者的上肢运动功能、感觉功能及认知功能均有一定的治疗

效果ꎬ提示 ｔＤＣＳ 与虚拟现实技术相结合的康复闭环模式对脑

卒中上肢康复可能有较好的治疗效果ꎬ但目前 ｔＤＣＳ 与虚拟现

实技术是两种机制尚不明确的康复新技术ꎬ未来对此治疗模式

的机制研究应当作为研究的重点ꎮ
八、ｔＤＣＳ 结合针刺治疗

针刺治疗作为一种中医传统康复方法在我国被广泛应用

于脑卒中患者临床治疗ꎮ 郑苏等[４６] 把阳极 ｔＤＣＳ ( １. ５ ｍＡꎬ
２０ ｍｉｎ)置于患者大脑初级运动皮质区同时结合 ３０ ｍｉｎ 的针刺

治疗作为实验组ꎬ与单独接受阳极 ｔＤＣＳ 和针灸治疗的两组进

行研究比较ꎬ发现 ｔＤＣＳ 结合针刺治疗的闭环组受试者的 ＵＥ￣
ＦＭ、ＭＡＳ 及 ＭＢＩ 均较另两组均有显著改善ꎮ 王岫等[４７] 把阳极

ｔＤＣＳ(２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)置于患侧大脑半球大脑初级运动皮质区ꎬ

阴极电极置于对侧眶上缘ꎬ同时结合 ２０ ｍｉｎ 的针刺治疗进行干

预ꎬ连续治疗 ４ 周后ꎬ实验组患者的 ＵＥ￣ＦＭ、ＷＭＦＴ、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数和 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评定结果均优于非闭环对照组ꎮ 但基

于康复闭环理论的 ｔＤＣＳ 结合针刺治疗对脑卒中上肢功能康复

临床研究仍处于初步探索阶段ꎬ该模式下的研究方案制订、康
复治疗效果以及作用机制等科学问题需要更深入的研究论证ꎮ

综上所述ꎬｔＤＣＳ 作为一种 ＮＩＢＳꎬ具有操作简单、安全性高、
与其它治疗兼容性好、易组成闭环治疗模式等优点ꎬ成为科研

上应用较为广泛的中枢干预手段ꎮ 大量研究表明ꎬ基于闭环理

论的 ｔＤＣＳ 联合各类外周干预技术对脑卒中各恢复阶段患者的

上肢运动功能具备一定的康复治疗效果ꎬ但目前此治疗模式的

研究大多处于初期探索阶段ꎮ 总之ꎬｔＤＣＳ 康复闭环治疗模式对

脑卒中上肢功能康复具备一定的康复疗效ꎬ但仍需大量临床研

究进行论证及优化ꎮ
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[２１] Ｅｄｗａｒｄｓ ＤＪꎬ Ｃｏｒｔｅｓ Ｍꎬ Ｒｙｋｍａｎ￣Ｐｅｌｔｚ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｓ ｕｎ￣
ｃｈａｎｇｅｄ ｂｙ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｔＤＣＳ[Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ３７
(２):１６７￣１８０. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＲＮＮ￣１８０８６９

[２２] Ｄｅｈｅｍ ＳꎬＧｉｌｌｉａｕｘ ＭꎬＬｅｊｅｕｎｅ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｄｕａｌ￣ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｐ￣
ｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ
２０１８ꎬ４１(２):１３８￣１４５. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＲＲ.０００００００００００００２７４.

[２３] Ｓｔｒａｕｄｉ Ｓꎬ Ｆｒｅｇｎｉ Ｆꎬ Ｍａｒｔｉｎｕｚｚｉ Ｃꎬｅｔ ａｌ. ｔＤＣＳ ａｎｄ ｒｏｂｏｔｉｃｓ ｏｎ ｕｐｐｅｒ
ｌｉｍｂ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ｓｔｒｏｋｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ２０１６ꎬ２０１６:５０６８１２７. ＤＯＩ:１０.
１１５５ / ２０１６ / ５０６８１２７.

[２４] 杨婷ꎬ陈慧柚ꎬ高政ꎬ等.经颅直流电刺激联合上肢机器人训练对脑

卒中后偏瘫上肢运动功能影响的磁共振弥散张量成像研究[ Ｊ] .
中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２１ꎬ４３(９):７８１￣７８６. ＤＯＩ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０９.００３.

[２５] Ｏｃｈｉ Ｍꎬ Ｓａｅｋｉ Ｓꎬ Ｏｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｏｄａｌ ａｎｄ ｃａｔｈｏｄａｌ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｂｏｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｅ￣
ｖｅｒｅｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｒｍｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２０１３ꎬ４５(２):１３７￣１４０. ＤＯＩ:１０.２３４０ / １６５０１９７７￣１０９９.

[２６] Ｓｕｎｄｅｒｌａｎｄ Ａꎬ Ｔｕｋｅ Ａ. Ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙꎬ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００５ꎬ １５ ( ２ ): ８１￣９６. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０９６０２０１０４４３００００４７.

[２７] Ｂｏｌｏｇｎｉｎｉ Ｎꎬ Ｖａｌｌａｒ Ｇꎬ Ｃａｓａｔｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅｈａ￣
ｖｉｏｒａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔＤＣＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１１ꎬ
２５(９):８１９￣８２９. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１１４１１０５６.

[２８] Ｒｏｃｈａ Ｓꎬ Ｓｉｌｖａ Ｅꎬ Ｆｏｅｒｓｔｅｒ Áꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ (ｍＣＩＭＴ) ｏｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ２０１６ꎬ３８(７):６５３￣６６０. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１５.１０５５３８２.

[２９] Ｋｉｍ ＳＨ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｕａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０２１ꎬ３０( ９):１０５９２８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０２１.１０５９２８.

[３０] Ｔｈｉｅｍｅ Ｈꎬ Ｍｏｒｋｉｓｃｈ Ｎꎬ Ｍｅｈｒｈｏｌｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏ￣
ｖｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ
２０１８ꎬ７(７):ＣＤ００８４４９. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００８４４９.ｐｕｂ３.

[３１] 余红ꎬ陈正君.镜像疗法联合经颅直流电刺激对脑卒中偏瘫患者上

肢运动功能的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２１ꎬ４３(９):
８０１￣８０３. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０９.００７.

[３２] Ｃｈｏ ＨＳꎬＣｈａ ＨＧ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｔＤＣＳ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ
２０１５ꎬ２７(４):１０４５￣１０４７. ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.１０４５.

[３３] Ｌｉａｏ ＷＷꎬ Ｃｈｉａｎｇ ＷＣꎬ Ｌｉｎ ＫＣꎬｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｉｎｇ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｄａｉｌｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ １７ ( １): １０１. ＤＯＩ: １０.
１１８６ / ｓ１２９８４￣０２０￣００７２２￣１.

[３４] Ｊｉｎ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｂａｉ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｉｎｇ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔＤＣＳ ｗｉｔｈ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｓｃｉꎬ２０１９ꎬ４０５:１１６４３６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｎｓ.２０１９.１１６４３６.

[３５] Ｓａｌａｚａｒ ＡＰꎬ Ｃｉｍｏｌｉｎ Ｖꎬ Ｓｃｈｉｆｉｎｏ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉ￣ｃｅｐｈａｌｉｃ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: Ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ６３(１):４￣１１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１９.０５.００４. Ｅｐｕｂ ２０１９ Ｍａｙ ３１.

[３６] Ｓｈａｈｅｉｗｏｌａ ＮꎬＺｈａｎｇ ＢꎬＪｉａ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｔＤＣＳ ａｓ ａｎ ａｄｄ￣ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｒｉｏｒ ｔｏ ＦＥＳ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏ￣
ｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ１２:２３３. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１８.００２３３.

[３７] Ｈａｌａｋｏｏ ＳꎬＥｈｓａｎｉ ＦꎬＭａｓｏｕｄｉａｎ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓ￣ｃｒａｎｉａｌ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｆｆｅｃｔｓ

４５８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.９



ｗｒｉｓｔ ｆｌｅｘｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｌｓｏ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ｆｌｅｘｏｒ ａｎｄ
ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０２１ꎬ４２ ( ７):２７６３￣２７７３. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ１００７２￣
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 ２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ

５５８中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.９


