
临床研究

经颅直流电刺激介入任务导向性训练
对脑卒中患者上肢功能障碍的影响
汤从智　 蔡倩　 杨玺　 徐亮　 马明　 孙武东　 孙悦

东南大学附属中大医院康复医学科ꎬ南京　 ２１０００９
通信作者:马明ꎬＥｍａｉｌ:ｎｊ９８６８＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察在任务导向性训练的不同时间点(训练前和训练过程中)进行经颅直流电刺激

( ｔＤＣＳ)对脑卒中患者上肢功能障碍的影响ꎮ 方法　 选取符合标准的脑卒中患者 ９０ 例ꎬ采用随机数字表法

将其分为 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎬ３ 组患者均进行上肢任务导向性训练ꎬＡ 组患者在任务导向性

训练前给予患侧大脑半球 Ｍ１ 区 ２０ ｍｉｎ 的 ｔＤＣＳ 治疗ꎬｔＤＣＳ 治疗每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续

治疗 ４ 周ꎻＢ 组患者在任务导向性训练的同时给予 ｔＤＣＳ 治疗ꎬｔＤＣＳ 治疗部位和参数同 Ａ 组ꎻＣ 组患者则在

任务导向性训练的同时给予安慰性刺激ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 功能评分上肢部分

(ＦＭＡ￣ＵＥ)、偏瘫上肢功能测试￣香港版(ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)分别评估 ３ 组患者的上肢

运动功能、上肢功能性和实用性以及日常生活活动能力ꎮ 结果 　 治疗 ４ 周后ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评级和 ＭＢＩ 评分较组内治疗前均显著提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后ꎬＢ 组

患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评级和 ＭＢＩ 评分分别为(４０.５７±７.６６)分、(４.３３±０.７６)级和(６６.６７±９.７２)
分ꎬ显著优于 Ａ 组和 Ｃ 组治疗 ４ 周后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ｔＤＣＳ 联合任务导向性训练可

显著改善脑卒中患者的上肢运动功能和日常生活活动能力ꎬ且在任务训练的同时进行 ｔＤＣＳ 疗效更佳ꎮ
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　 　 脑卒中是神经系统的常见病、多发病ꎬ具有极高的
致残率和病死率[１]ꎮ 康复治疗是促进脑卒中后运动
功能恢复的常用手段ꎬ然而即使在高强度的康复训练
后仍有 ５５％ ~ ７５％的患者遗留有上肢功能障碍[２]ꎬ严
重影响患者的生活质量ꎮ 近年来ꎬ经颅直流电刺激
(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)逐渐被应
用于神经康复领域ꎬ研究发现ꎬｔＤＣＳ 对脑卒中后的肢
体运动障碍、失语症、认知障碍和吞咽障碍等均有治疗
作用[３￣６]ꎮ 目前ꎬ对于 ｔＤＣＳ 介入任务导向性训练的最
佳时机尚无定论ꎮ 本研究通过观察在任务导向性训练
的不同时间点(训练前和训练过程中)进行 ｔＤＣＳ 对脑
卒中患者上肢功能障碍的影响ꎬ旨在为脑卒中患者的
临床治疗探索更优化的治疗方案ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第四届脑血管疾病

会议制订的脑卒中诊断标准[７]ꎻ②经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查证实且为单侧脑卒中ꎻ③４０≤年龄≤７０ 岁ꎬ病程>
１ 个月ꎻ④首次发病ꎬ患侧上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[８] 为
ＩＩ~ ＩＶ 期ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①病情不稳定者ꎬ如脑出血急性期ꎬ
恶性进行性高血压ꎬ颅内高压等ꎻ②既往有癫痫病
史ꎻ③颅内有金属植入物或颅骨有缺损者ꎻ④严重
心、肺、肾等重要脏器功能衰竭或恶性肿瘤ꎻ⑤植入
心脏起搏器ꎻ⑥严重失语、认知障碍及情感障碍等不
能配合治疗者ꎮ

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ７ 月在东南大学附属
中大医院康复医学科住院治疗且符合上述标准的脑卒
中患者 ９０ 例ꎬ所有患者均为右利手ꎮ 采用随机数字表
法将 ９０ 例患者分为 Ａ 组(ｎ ＝ ３０)、Ｂ 组(ｎ ＝ ３０)和 Ｃ
组(ｎ＝ ３０)ꎬ３ 组患者的年龄、性别、病程、病变性质、病
变部位等一般资料经统计学分析ꎬ组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
３ 组患者均进行上肢任务导向性训练ꎬＡ 组患者

在 ｔＤＣＳ 治疗结束后立即进行任务导向性训练ꎬＢ 组患
者在任务导向性训练的同时进行 ｔＤＣＳ 治疗ꎬＣ 组患者

在任务导向性训练的同时给予安慰性 ｔＤＣＳ 治疗(刺
激部位、治疗参数与 Ａ、Ｂ 组相同ꎬ但于开始 ｔＤＣＳ 刺激
３０ ｓ 后关闭仪器)ꎮ

１. 上肢任务导向性训练:所有患者均在作业治疗
室接受上肢任务导向性训练ꎬ且对于患者患侧不能独
立完成的动作ꎬ可由其健侧或治疗师辅助完成ꎮ ①患
侧上肢平放于桌面并支撑ꎬ健侧上肢将桌面上的套圈
拿起并套入木桩ꎻ②患侧上肢伸直ꎬ体侧负重ꎬ健侧上
肢将直径 ２０ ｃｍ 的皮球投入患侧的球框ꎻ③采用患手
移动磨砂板遮挡桌面上不同形状的透光点ꎻ④肩关节
稳定性训练ꎬ患侧肩关节前屈ꎬ肘关节伸直ꎬ手放置在
直径 ２０ ｃｍ 的皮球上ꎬ练习前后左右拍球ꎻ⑤床面放置
一方巾ꎬ方巾中间放置一网球ꎬ患手抓球依次移动至方
巾的四个角ꎻ⑥要求患者采用患手从桌面握起水杯靠
近嘴边ꎬ然后再放回桌面ꎻ⑦用患手将插件从插板中抽
出并依次插入另一个插板ꎻ⑧患手握装有玻璃珠的水
杯ꎬ通过前臂旋前和旋后将杯中的玻璃弹珠倒入一个
空碗ꎻ⑨采用患手将桌面上的木块移动到正前方 ５ ~
１０ ｃｍ高的盒子里ꎻ⑩患侧手握木棒肘关节屈伸敲击桌
面和肩部ꎮ 根据患者患侧的功能情况从上述训练项目
中选取 ２~３ 项ꎮ 上肢任务导向性训练每日 １ 次ꎬ每次
２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

２. ｔＤＣＳ:采用深圳产的 Ｓ￣１００ 型经颅磁刺激( ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)仪ꎬ单脉冲刺激受损
侧 Ｍ１ 区(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ)ꎬ测量拇短展肌运动诱
发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)ꎬ确定皮质刺激
热点ꎮ 若无法引出 ＭＥＰꎬ则把电极阳极置于运动皮质
Ｃ３ 或 Ｃ４ 区(脑电图 １０ / ２０ 系统)ꎮ 经颅直流电刺激
采用四川产的 ＩＳ２００ 型经颅直流电刺激仪ꎬ将两个电
极外的衬垫用 ０.９％ ＮａＣｌ 溶液完全浸湿后拧干ꎬ把治
疗电极(黑色面)贴放在衬垫的四个边缘之内ꎬ将阳极
电极(３ ｃｍ×４ ｃｍ)放置在 ＴＭＳ 确定的刺激热点上(或
Ｃ３ / Ｃ４ 区)ꎬｔＤＣＳ 的阴极(６ ｃｍ×１０.３ ｃｍ)置于对侧眼
眶上缘ꎬ用绑带压紧治疗电极ꎮ 电流强度为 ２.０ ｍＡ
(为使患者更好的适应ꎬ在输出电流从 ０ 上升至设定
值的过程中ꎬ将刺激开始前的电流上坡和刺激结束时
的下坡时间均设置为 ３０ ｓ)ꎮ ｔＤＣＳ 治疗每日 １ 次ꎬ每
次刺激 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(ｄꎬｘ－±ｓ)
偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

病变部位(例)
大脑皮质 基底节区

Ａ 组 ３０ １３ １７ ５４.５３±８.９６ １０８.７３±４４.９６ １３ １７ １１ １９ ２０ １０
Ｂ 组 ３０ １６ １４ ５７.０３±９.０５ １１６.３３±３９.４４ １１ １９ ９ ２１ １８ １２
Ｃ 组 ３０ １７ １３ ５２.４０±８.７８ １１７.９０±４１.２８ １２ １８ １０ ２０ １７ １３
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　 　 三、临床疗效评价标准
于治疗前和治疗 ４ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 功能评分

上肢部分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣
ＵＥ)、偏瘫上肢功能测试￣香港版(Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＭＢＩ)分别评估 ３ 组患者的上肢运动功能、上肢功
能性和实用性以及日常生活活动能力ꎮ

１. ＦＭＡ￣ＵＥ 量表:该量表包括反射、肩、肘、腕、手
等 ９ 大项ꎬ共 ３３ 个小项ꎬ每项内容评分有 ０ 分、１ 分、２
分 ３ 个等级ꎬ总分 ６６ 分ꎬ得分越高则患者上肢运动功
能越好[８]ꎮ

２. ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 测试:该测试包括 １２ 项内容ꎬ根据
完成测试的成绩分为 １~７ 级ꎬ等级越高则上肢的功能
性和实用性越好[９]ꎮ

３. ＭＢＩ 评分:包括进食、穿衣、大小便、如厕、转
移、上下楼梯、步行、洗澡、修饰等 １０ 项内容ꎬ总分 ０ ~
１００ 分ꎬ得分越高则患者的日常生活活动能力越好[８]ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 计

量资料采用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计量资料满足正态性和方差
齐性ꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎬ如有显著性差
异ꎬ使用最小显著差法 ( ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＬＳＤ)进行多重比较ꎬ组内治疗前、后比较采用配对 ｔ
检验ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评
级和 ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ 治 疗 ４ 周 后ꎬ ３ 组 患 者 的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评 分、
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评级和 ＭＢＩ 评分较组内治疗前均显著提
高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后ꎬＡ、Ｂ
两组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评级和 ＭＢＩ 评
分均显著优于 Ｃ 组治疗 ４ 周后ꎬ改善幅度均优于 Ｃ
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 Ｂ 组上述指标
亦优于 Ａ 组治疗 ４ 周后ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脑卒中上肢功能障碍患者在任
务导向性训练的同时进行 ｔＤＣＳ 治疗 ４ 周后ꎬ其 ＦＭＡ￣
ＵＥ 评分、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评级和 ＭＢＩ 评分显著优于组内
治疗前和 Ａ、Ｃ 两组ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬｔＤＣＳ 联合任务导向性训练
可显著改善脑卒中患者的上肢运动功能和日常生活活

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评级和

ＭＢＩ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分
(分)

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
评分(级)

ＭＢＩ 评分
(分)

Ａ 组

　 治疗前 ３０ ２３.１７±６.６０ ２.４３±０.７３ ３８.６７±１０.４７
　 治疗 ４ 周后 ３０ ３５.３０±８.９２ａｂ ３.６３±０.７７ａｂ ５０.２０±１１.７８ａｂ

Ｂ 组

　 治疗前 ３０ ２３.２０±６.１３ ２.５３±０.６８ ４０.６３±７.１６
　 治疗 ４ 周后 ３０ ４０.５７±７.６６ａｂｃ ４.３３±０.７６ａｂｃ ６６.６７±９.７２ａｂｃ

Ｃ 组

　 治疗前 ３０ ２２.４０±７.３０ ２.６７±０.６６ ３８.６７±１０.４７
　 治疗 ４ 周后 ３０ ３０.３０±７.８２２ａ ３.０７±０.５１ａ ５０.２０±１１.７８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 Ｃ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
Ａ 组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

动能力ꎬ且在任务导向性训练的同时进行 ｔＤＣＳ 效果更
佳ꎮ

经颅直流电刺激是一种利用低强度、恒定的微弱
直流电(１~２ ｍＡ)调节大脑皮质神经细胞活动的无创
性脑刺激技术[１０]ꎬ逐渐成为促进脑卒中后运动功能恢
复的辅助治疗方法[１１]ꎮ ｔＤＣＳ 的基本作用机制可能是
对神经元静息膜电位的阈下调节ꎬ诱导了参与突触可
塑性形成的 Ｎ￣甲基天冬氨酸 ( Ｎ￣ｍｅｔｈｙ￣ｄ￣ａｓｐａｒｔａｔｅꎬ
ＮＭＤＡ)受体功能发生极性￣依赖性修饰ꎬ产生神经重
塑ꎬ使得刺激时皮质兴奋性增加或降低[１２]ꎻ最近研究
发现 ｔＤＣＳ 在突触水平的可塑性还涉及 γ￣氨基丁酸
能、多巴胺能以及其他蛋白系统的修饰[１３]ꎮ

Ｍｅｔａ 分析发现ꎬｔＤＣＳ 对脑卒中后上肢功能障碍
有一定的改善作用[１４] ꎬ但对于 ｔＤＣＳ 介入任务训练的
最佳时间点ꎬ研究结论并不一致ꎮ Ｓａｒｕｃｏ[１５] 等发现ꎬ
在运动想象疗法之前进行 ｔＤＣＳ 对受试者的姿势控
制无明显作用ꎬ两种方法同步使用效果显著ꎻＳｒｉｒａ￣
ｍａｎ[１６]等的研究表明ꎬ在运动训练之前进行 ａ￣ｔＤＣＳ
未能提高踝关节运动能力ꎮ 而 Ｇｉａｃｏｂｂｅ[１７] 等 将
ｔＤＣＳ 与上肢机器人训练用于慢性脑卒中患者ꎬ治疗
后发现ꎬ两者同时使用对患者的腕关节运动学表现
无明显影响ꎬ在训练前进行 ｔＤＣＳ 可改善运动平滑性
和速度ꎬ在训练后进行 ｔＤＣＳ 反而会导致运动速度降
低ꎮ 目前国内大部分研究将 ｔＤＣＳ 与任务训练同步
进行ꎬ多可得到有效的阳性结果[１８￣２１] ꎬ但尚无实验对
两种方法的疗效差异进行比较ꎮ

本研究观察了任务导向性训练联合 ｔＤＣＳ 对脑卒
中上肢功能障碍患者上肢运动功能和日常生活活动能
力的影响ꎬ结果显示ꎬ任务导向性训练联合 ｔＤＣＳ 可显
著改善脑卒中上肢功能障碍患者上肢运动功能和日常
生活活动能力ꎮ 其机制可能有以下两点:①任务导向
性训练使治疗目标化ꎬ有利于提高患者的兴趣和积极
性ꎬ又可以通过反复强化训练促进皮质功能重组ꎬ提高
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大脑的可塑性[２２￣２３]ꎮ 正常大脑两侧半球通过交互性
半球 间 抑 制 ( ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ
ｒＩＨＩ)达到并维持双侧大脑半球功能匹配及平衡[２４]ꎮ
脑卒中后这种半球间的平衡机制被破坏ꎬ表现为患侧
半球因病灶本身导致兴奋性降低ꎬ健侧半球对患侧半
球的交互性抑制作用增强ꎮ ｔＤＣＳ 通过阳极刺激患侧
大脑可以增强神经元兴奋性ꎬ促使两侧大脑半球兴奋
性重新达到平衡ꎬ从而有利于卒中后运动功能的恢
复[２５]ꎮ ｔＤＣＳ 与任务导向性训练联合使用不仅可以输
入外周刺激ꎬ还可直接调节中枢系统的兴奋性ꎬ这种
“中枢￣外周￣中枢”的康复模式可以提高脑卒中后上肢
运动功能[２６]ꎮ ②ｔＤＣＳ 对皮质神经元的兴奋性效应可
能还与增加脑源性神经营养因子分泌有关[２７]ꎬ且有研
究者利用功能性核磁发现 ｔＤＣＳ 联合任务导向性训练
可以增强脑卒中患者脑局部活动的同步性[２０]ꎮ

本研究中ꎬ在任务导向性训练的同时进行 ｔＤＣＳ 治
疗的疗效ꎬ显著优于在任务导向性训练之前进行 ｔＤＣＳ
治疗ꎬ其原因一方面可能是任务导向性训练与 ｔＤＣＳ 同
时进行不仅有 ＮＭＤＡ 受体的参与ꎬ还可增加钙通道介
导的细胞内钙离子ꎬ诱导产生 ｔＤＣＳ￣依赖的膜去极
化[２８]ꎻ另一方面可能与大脑可塑性稳态机制有关ꎬ其
作用是保持大脑皮质兴奋性的稳定ꎬ防止皮质网络的
过度兴奋[２９￣３２]ꎮ 本课题组还认为ꎬ在任务导向性训练
之前进行 ｔＤＣＳꎬ即预先提高了皮质兴奋性ꎬ使神经兴
奋阈值升高ꎬ导致在任务导向性训练时引起兴奋性的
抑制ꎬ降低疗效ꎮ

本研究也存在一些不足之处ꎬ例如样本量过少ꎬ且
仅观察了任务导向性训练联合 ｔＤＣＳ 对患者的短期疗
效ꎬ其长期疗效未作进一步研究ꎬ且也未与功能磁共振
成像技术等联合使用ꎬ无法进一步了解脑卒中患者脑
功能的恢复机制ꎮ

综上所述ꎬｔＤＣＳ 具有无创、安全、有效、易操作且
便携等优点ꎬ其联合任务导向性训练可显著改善脑卒
中患者的上肢运动功能和日常生活活动能力ꎬ且在任
务导向性训练的同时给予 ｔＤＣＳ 疗效更佳ꎮ
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