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临床研究

经颅直流电刺激联合运动想象疗法改善
脑卒中患者上肢功能的疗效观察

周艳平　 张妍昭　 王刚　 刘跃斌　 胡姗姗

【摘要】 　 目的　 观察和探讨经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ)结合运动想象疗法改善脑卒中患者上肢功能障碍

的疗效ꎮ 方法　 纳入 ９４ 例脑卒中偏瘫患者并按随机数字表法分为常规治疗组(３１ 例)、运动想象治疗组

(３１ 例)和联合治疗组(３２ 例)ꎮ ３ 组均行常规康复训练ꎬ常规治疗组行常规作业治疗ꎬ运动想象治疗组行

运动想象疗法治疗ꎬ联合治疗组行 ｔＤＣＳ 联合运动想象疗法治疗ꎮ 分别于治疗前和治疗 ８ 周后ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)上肢部分、香港版偏瘫上肢功能测试(ＦＴＨＵＥ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对 ３ 组患者的

上肢功能及日常生活活动能力进行评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ联合治疗组和运动想象治疗组的 ＦＭＡ 评分分别

为(３７.８１±１２.８０)和(３１.３９±１５.６２)分ꎬ均明显高于常规治疗组[(２７.６１±１４.９０)分]ꎬ且组间差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而联合治疗组的 ＦＭＡ 评分较运动想象治疗组有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ联合治疗组和运动想

象治疗组的 ＦＴＨＵＥ 分级均显著高于常规治疗组ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ且联合治疗组的

ＦＴＨＵＥ 分级较运动想象治疗组有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ联合治疗组和运动想象治疗组的 ＭＢＩ 评分分别为

(５７.７８±７.７３)和(５１.８７±９.３１)分ꎬ均明显高于常规治疗组[(４５.１９±９.０７)分]ꎬ且组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ而联合治疗组的 ＭＢＩ 评分较运动想象治疗组亦有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ｔＤＣＳ 联合运动想

象疗法可显著改善脑卒中偏瘫患者的上肢功能ꎬ且较常规作业治疗及运动想象疗法更为明显ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国心脑血管病患病率整体呈上升趋势ꎬ
推算脑卒中现患人数 １３００ 万[１]ꎮ 现患人数中 ６９％ ~
８０％的患者存在不同程度的功能损害ꎬ其中患侧上肢
运动功能的下降会直接影响患者的日常生活能力和生
活质量[２]ꎮ 因此ꎬ积极寻找促进脑卒中患者上肢功能
恢复的治疗手段显得尤为重要ꎮ

运动想象疗法(ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＩＴ)作为
一种新兴热门的治疗方法ꎬ逐渐被应用于脑卒中患者
的上肢功能恢复ꎬ其特点是通过大脑有意识地模拟训
练某一动作而又不伴有明显肢体活动ꎬ改善脑卒中患
者上肢运动功能[３￣４]ꎮ 经颅直流电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是一种非侵袭性、利用
微电流调节大脑皮质神经细胞活动的技术ꎬ阳极作用
于损伤侧大脑某些特定的区域可增加皮层的兴奋性ꎬ
促进患者上肢功能的恢复[５￣６]ꎮ 本研究采用 ｔＤＣＳ 联
合运动想象疗法治疗脑卒中患者ꎬ旨在观察上肢功能
的恢复情况ꎬ为临床探讨新的治疗途径提供依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
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[７]ꎬ且经头颅 ＣＴ 或
ＭＲＩ 检查证实ꎻ②首次发病ꎻ③病程 １~３ 个月ꎻ④存在
上肢偏瘫ꎻ⑤上肢肘关节或腕关节屈肌张力改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ＳｃａｌｅꎬＭＡＳ)评分≤１
分ꎻ⑥修订版运动觉及视觉想象问卷( ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＫＶＩＱ) [８]评分>２５ 分ꎬ提示
受试者想象功能正常ꎬ能配合完成整个治疗期间的评
价及相关治疗ꎻ⑦意识清楚ꎬ无认知功能障碍ꎬ简易精
神状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [９]

评分≥１８ 分ꎻ⑧未服用抗痉挛药物ꎻ⑨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卒中后抑郁ꎬ汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)评分<７ 分ꎻ③严重失语ꎻ④卒中
后失用ꎻ⑤植入电子装置(如心脏起搏器)、颅内或治
疗区域有金属部件植入ꎻ⑥局部皮肤损伤或炎症、刺激
区域痛觉过敏ꎻ⑦有出血倾向ꎻ⑧颅压增高或急性大面
积脑梗死ꎻ⑨严重心血管病等内科疾病、癫痫ꎮ

选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ６ 月华中科技大学同
济医学院附属协和医院康复医学科收治且符合上述标
准的脑卒中偏瘫患者 ９４ 例ꎬ按随机数字表法分为常规
治疗组(３１ 例)、运动想象治疗组(３１ 例)和联合治疗
组(３２ 例)ꎮ ３ 组患者的性别、年龄、病程、脑卒中类型
及偏瘫侧别等经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

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)

常规治疗组 ３１ ２０ １１ ５３.８７±８.９１ ３４.８３±２２.９１
运动想象治疗组 ３１ １７ １４ ５２.２９±１０.７２ ３６.４７±２０.５８
联合治疗组 ３２ １８ １４ ５４.２５±８.２３ ３６.１６±１９.９０

组别　 例数
病变类型(例)
出血 梗死

侧别(例)
左侧 右侧

常规治疗组 ３１ １２ １９ １３ １８
运动想象治疗组 ３１ １３ １８ １４ １７
联合治疗组 ３２ １５ １７ １６ １６

二、治疗方法
所有患者均接受常规药物治疗和常规康复训

练ꎮ 常规康复训练包括治疗师根据患者的功能障碍
情况ꎬ针对性选取下列康复训练:①患侧肢体被动活
动和牵伸治疗ꎻ②早期床上良肢位的摆放ꎻ③神经肌

肉促进技术ꎬ如 Ｂｏｂａｔｈ 技术、ＰＮＦ 技术、Ｒｏｏｄ 技术和
运动再学习法ꎻ④维持关节活动范围ꎬ坐位、站位平

衡训练、步态平衡训练等ꎻ⑤物理因子疗法(肌电生
物反馈、威伐光照射等治疗)ꎻ⑥传统疗法(针灸、推
拿、按摩等)ꎮ

１.常规治疗组:行常规作业治疗ꎬ如滚桶、磨砂板、
手指肌力训练器、用筷子吃饭、用梳子梳头等ꎮ 每日训
练 ２ 次ꎬ每次治疗 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄ 共 １２ 次ꎬ持续

训练 ８ 周ꎮ
２.运动想象治疗组:行运动想象疗法治疗ꎮ 运动

想象疗法与实际作业活动的结合方式为嵌入式ꎬ即每
项作业活动为一组先行运动想象ꎬ再进行实际作业活

动训练ꎬ两者穿插进行ꎬ完成后进行下一组作业活动ꎮ
具体方法如下:①嘱患者在安静环境下放松身体ꎻ②由

作业治疗师讲解并示范想象中的整个动作过程ꎬ先让
患者用健侧上肢完成指定的动作ꎬ使患者掌握正确的
运动模式ꎬ在脑内建立一个“流程图”ꎬ反复想象指定

的动作流程ꎻ③指导患者进行运动想象ꎬ将全部注意力
集中于患侧肢体活动上ꎻ④运动想象疗法的动作包括

肩关节前屈活动(如够物)、肘关节屈曲伸展活动(如
磨砂板作业)、前臂旋前旋后(如倒水)ꎻ⑤运动想象疗

法的内容包括日常生活中各类与上肢功能密切相关的
作业活动(如端水杯、使用筷子进食、用梳子梳头等)ꎬ
由治疗师指导ꎬ动作由简单到复杂ꎬ因人而异、针对性
设计ꎻ⑥每组活动的运动想象部分ꎬ最后由治疗师倒数

“３”、“２”、“１”ꎬ数到“１”时嘱患者睁眼ꎬ结束治疗ꎻ⑦
运动想象部分完成后ꎬ由治疗师指导患者进行实际作

业活动训练ꎬ根据患者的功能水平ꎬ予以适当助力ꎻ⑧
每组训练 ５ ~ ８ ｍｉｎꎬ中间休息 ２ ｍｉｎꎬ再进行下一组作

业活动ꎻ⑨治疗过程中ꎬ注意患者安全ꎬ避免高度紧张、
肌张力增高等不适情况ꎻ⑩每日训练 ２ 次ꎬ每次治疗
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４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄ 共 １２ 次ꎬ持续 ８ 周ꎮ
３.联合治疗组:在运动想象治疗组的基础上联合

ｔＤＣＳꎬ其与嵌入式运动想象疗法同时进行ꎮ 具体操
作如下:采用 ＩＳ２００ 型智能电刺激仪(四川省智能电
子实业公司)ꎬ电极片选用 ３５ ｃｍ２ 等渗盐水明胶海绵
电极ꎬ刺激模式为直流电刺激ꎬ刺激强度 ２.０ ｍＡꎬ刺
激电流密度 ０.０５７ ｍＡ / ｃｍ２ꎮ 体表刺激部位为阳极位
于瘫痪对侧中央前回上肢支配运动区ꎬ阴极位于对
侧肩部ꎮ 每次 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ 次ꎬ持续 ８
周ꎮ 其余治疗方法和时间与运动想象治疗组相同ꎮ

常规治疗组和运动想象治疗组两组均行 ｔＤＣＳ 伪
刺激ꎬ即电刺激仪正常显示ꎬ不输出刺激信号ꎬ电极片
放置位置和时间与联合治疗组相同ꎮ

三、评定方法及评定指标
分别于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ由同一位

对分组不知情的康复医师双盲采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定
(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [１０] 的上肢部分、香港版
偏瘫上肢功能测试 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ
ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＴＨＵＥ) [１１]及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [１０] 对各组患者的上肢功能和
日常生活活动能力进行评定ꎮ

１.ＦＭＡ 量表的上肢部分:包括 ９ 个部分ꎬ共有 ３３
项评定指标ꎬ每项按 ３ 个等级计分(０ ~ ２ 分)ꎬ满分为
６６ 分ꎬ得分越高ꎬ反映患者上肢运动功能越好[１０]ꎮ

２.ＦＴＨＵＥ 分级:分为 ７ 个等级ꎬ每等级有 ２ 项活动
进行测试ꎬ每项活动在 ３ ｍｉｎ 内完成ꎬ有 ３ 次尝试机
会ꎮ 根据各等级要求ꎬ判定患者是否完成该等级测试ꎬ
结果为患者的上肢功能处于某一级别ꎬ级别越高ꎬ患者
上肢功能越好[１１]ꎮ

３.ＭＢＩ:包括 １０ 项日常生活活动ꎬ总分为 １００ 分ꎬ
根据患者的完成情况和自理能力进行评分[１０]ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对数据进行统计学分

析处理ꎬ计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用方
差分析ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ非正态分布的数据
采用秩和检验ꎻ计数资料采用卡方检验ꎻ等级资料采用
秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＦＭＡ 得分
治疗前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ 得分差异无统计学意

义(Ｆ ＝ ０.６７９ꎬＰ>０.０５)ꎻ３ 组患者治疗后的 ＦＭＡ 得分
均较组内治疗前有明显提高(Ｐ<０.０１)ꎻ治疗后ꎬ联合
治疗组的 ＦＭＡ 得分亦明显高于运动想象治疗组ꎬ运
动想象治疗组的 ＦＭＡ 得分亦明显高于常规治疗组ꎬ
且组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后 ＦＭＡ 得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＦＭＡ 得分

治疗前 治疗后
常规治疗组 ３１ ２０.５２±１４.３２ ２７.６１±１４.９０ａ

运动想象治疗组 ３１ １９.９０±１５.４３ ３１.３９±１５.６２ａｂ

联合治疗组 ３２ １８.９４±１２.５９ ３７.８１±１２.８０ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０１ꎻ与常规治疗组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与运动想象治疗组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

二、ＦＴＨＵＥ 分级
治疗前ꎬ３ 组患者 ＦＴＨＵＥ 分级的组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ３ 组患者治疗后的 ＦＴＨＵＥ 分级均显
著提高ꎬ治疗前后对比ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０１)ꎻ治疗后ꎬ联合治疗组的 ＦＴＨＵＥ 分级得分优于运
动想象治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ运动想象治疗组优于常规治
疗组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者治疗前后 ＦＴＨＵＥ 分级比较

组别　 例数
治疗前 ＦＴＨＵＥ 分级

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
常规治疗组 ３１ ８ １０ ６ ５ ２ ０ ０
运动想象治疗组 ３１ ９ １０ ５ ５ １ １ ０
联合治疗组 ３２ １０ １２ ６ ３ １ ０ ０

组别　 例数
治疗后 ＦＴＨＵＥ 分级

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
常规治疗组 ３１ ３ ８ １０ ６ ３ １ ０
运动想象治疗组 ３１ ２ ５ １２ ６ ４ １ １
联合治疗组 ３２ ０ １ １４ １０ ４ ２ １

三、ＭＢＩ 得分
治疗前ꎬ３ 组患者 ＭＢＩ 得分的组间差异无统计学

意义(Ｆ＝ ０.３８３ꎬＰ>０.０５)ꎻ３ 组患者治疗后的 ＭＢＩ 得分
均显著提高ꎬ治疗前后对比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎻ治疗后ꎬ联合治疗组的 ＭＢＩ 得分优于运动想象
治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ运动想象治疗组的 ＭＢＩ 得分优于常
规治疗组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ３ 组患者治疗前后 ＭＢＩ 得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＭＢＩ 得分

治疗前 治疗后
常规治疗组 ３１ ３０.２６±７.６４ ４５.１９±９.０７ａ

运动想象治疗组 ３１ ３０.１０±７.７９ ５１.８７±９.３１ａｂ

联合治疗组 ３２ ２８.８２±６.０８ ５７.７８±７.７３ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０１ꎻ与常规治疗组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与运动想象治疗组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

临床上 ５５％ ~ ７５％的脑卒中患者在发病 ６ 个月
后ꎬ仍遗留明显的上肢功能障碍[１２]ꎬ尽早介入康复治
疗至关重要ꎮ 本研究结果显示ꎬ联合治疗组和运动想
象治疗组治疗后的 ＦＭＡ、ＦＴＨＵＥ 及 ＭＢＩ 评分均明显
高于常规治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ其中联合治疗组的 ＦＭＡ、
ＦＴＨＵＥ 及 ＭＢＩ 评分均较运动想象治疗组有显著改善
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(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ｔＤＣＳ 联合运动想象疗法可显著改善
脑卒中偏瘫患者的上肢功能ꎬ且较常规作业治疗及运
动想象疗法更为明显ꎮ

运动想象疗法是指反复进行运动想象ꎬ没有任何
实际运动的输出ꎬ依据在大脑中的运动记忆来激活某
一特定的运动区域ꎬ从而提高运动功能ꎮ 其最受推崇
的治疗机制是心理神经肌肉理论ꎬ它是基于个体中枢
神经系统可储存已做过的运动计划或流程图这一概
念ꎬ患者在想象与实际运动相同的动作时ꎬ该流程可被
强化和完善[１３]ꎮ 冉茂胜等[１４] 的研究验证了这一观
点ꎮ 可见ꎬ运动想象疗法结合实际运动能更为有效地
提高偏瘫患者上肢功能ꎬ其中运动想象疗法起着重要
作用ꎮ 然而ꎬ运动想象与实际运动的结合方式尚没有
统一的标准ꎬ目前主要有嵌入式和加入式两种ꎮ 研究
发现ꎬ嵌入式运动想象疗法在提高偏瘫患者上肢功能
方面比加入式更加显著ꎮ 在运用嵌入式运动想象疗法
治疗的过程中ꎬ先进行运动想象ꎬ再进行被动或主动运
动ꎬ两者穿插进行ꎬ有利于加快患者对动作的熟悉、理
解和记忆ꎬ患者对某个动作的执行过程想象的越透彻ꎬ
该动作就完成的越好[１５]ꎻ对于一些偏瘫早期上肢不能
主动运动的患者ꎬ运动想象疗法能明显提高患者的主
动参与感及配合度ꎬ为患者早期阶段的康复训练提供
一种有效的治疗手段[１６]ꎮ 本研究采用的是嵌入式运
动想象疗法ꎬ疗效显著优于常规治疗组ꎮ

ｔＤＣＳ 能利用恒定、低强度直流电(１ ~ ２ ｍＡ)调节
大脑皮质的兴奋性[１７]ꎮ 其治疗的理论依据主要是双
侧大脑半球间的交互抑制理论ꎬ即在正常情况下ꎬ双侧
大脑半球在交互抑制作用下达到功能匹配与平衡ꎻ脑
卒中发生后ꎬ半球间的这种平衡被打破ꎬ表现为受损侧
半球神经元活性降低ꎬ健侧半球则表现为对患侧半球
的过度抑制[１８]ꎮ 因此ꎬ临床常用阳极 ｔＤＣＳ 刺激患侧
大脑半球ꎬ提高其神经元的兴奋性ꎬ而阴极 ｔＤＣＳ 刺激
健侧大脑半球ꎬ降低其兴奋性ꎬ从而达到双侧半球作用
的平衡ꎮ 目前ꎬ国内外运用 ｔＤＣＳ 作用于脑卒中偏瘫患
者上肢的研究广泛开展ꎬ但结论不一致ꎮ Ｎｏｗａｋ 等[１９]

的一篇综述报道阳极 ｔＤＣＳ 对轻度至中度的亚急性及
慢性脑卒中偏瘫患者手功能的恢复均有促进作用ꎬ而
阴极 ｔＤＣＳ 仅提高慢性脑卒中偏瘫患者的手功能ꎮ
Ｋｉｍ 等[２０]分别对 １８ 例亚急性脑卒中偏瘫患者进行
ｔＤＣＳ 阳极刺激、阴极刺激、假刺激及联合作业治疗的
研究ꎬ发现在治疗后第 ６ 个月时阴极刺激组患者的
ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分均显著优于假刺激组ꎬ而阳极刺激组
与假刺激组差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ Ｍａｒｑｕｅｚ
等[２１]研究发现ꎬ慢性脑卒中患者经 ｔＤＣＳ 干预后ꎬ阳极
刺激组和阴极刺激组的上肢功能均与假刺激组比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究选取脑卒中后

１~３ 个月的偏瘫患者为研究对象ꎬ结果显示ꎬ联合治疗
组患者的 ＦＭＡ、ＭＢＩ 及 ＦＴＨＵＥ 评分均显著高于运动
想象治疗组ꎬ可见 ｔＤＣＳ 联合运动想象在促进亚急性偏
瘫患者上肢功能恢复方面要优于单纯的运动想象疗
法ꎬ前者在联合治疗中起着重要作用ꎬ与 Ｎｏｗａｋ 等[１９]

学者的研究结果一致ꎮ 针对上述研究结果出现不一致
的情况ꎬ推测可能与脑卒中的部位、病程、病情严重程
度以及头部刺激部位等综合因素有关ꎬ有待进一步研
究探讨ꎮ

综上所述ꎬｔＤＣＳ 与运动想象疗法联合应用的优势
主要有以下几点:①相较于其它经颅刺激疗法ꎬｔＤＣＳ
安全有效ꎬ不良反应少且轻微ꎻ②运用 ｔＤＣＳ 联合运动
想象疗法时ꎬ二者同时进行ꎬ不增加额外治疗时间ꎬ且
最大程度调动患者的主观能动性ꎬ患者易于接受且参
与度高ꎻ③ｔＤＣＳ 作用于运动皮层可诱导运动想象的产
生[６]ꎬ二者的结合并非机械地相加ꎬ而是存在内在联
系ꎮ 总之ꎬｔＤＣＳ 联合运动想象疗法能有效地改善脑卒
中偏瘫患者上肢功能ꎬ疗效优于运动想象疗法与常规
康复训练ꎮ
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ｅｎｄｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ＡＩＴ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＩＣＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｆｏｒ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １.６ ｋｍ ａｔ ６０％ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｂａｓｅｄ
ｏｎＶＯ２ｐｅａｋ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｂｉｗｅｅｋｌｙ ｔｏ ｌｏｎｇｅｒ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＩＴ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｆｏｒ
１.６ ｋｍ ａｔ ６０％ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｂｕｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｔｏ ｗａｌｋｉｎｇ / ｊｏｇｇｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＭＩＣＥ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＡＩＴ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｓｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ｗｉｔｈ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｅａｋ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｔｉｍｅ ｐｅａｋ ｗｏｒｋｌｏａｄ ａｃｈｉｅｖｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅＶＯ２ｐｅａｋ (Ｐ<０.００１ ｆｏｒ ａｌｌ) . Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＡＩＴ ｇｒｏｕｐ ｒｅａｌｉｚｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ (Ｐ<０.００１)ꎬ ｈｉｐ ｇｉｒｔｈ (Ｐ<０.００１)ꎬ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｇｉｒｔｈ (Ｐ<０.００１)ꎬ
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ(Ｐ＝ ０.０１)ꎬ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ (Ｐ<０.００１).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｕｎｄ ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｂｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ.

【摘自:Ｌｅｅ ＬＳꎬ Ｔｓａｉ ＭＣꎬ Ｏｈ ＰＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｓｐｏｒｔ Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１８ꎬ ５０(５): ８８１￣ ８８８.】

１６６中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ９ 月第 ４０ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.９


