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·临床研究·
经颅直流电刺激联合动觉运动想象疗法
对恢复期脑卒中患者下肢功能的疗效

徐建奇，王舒，沈晓艳，孙莉

作者单位

长江航运总医院康

复科

武汉 430010

基金项目

武汉市卫生健康科

研基金资助（基于

语言神经通路网络

的 高 压 氧 联 合

tDCS 对脑卒中后

失语症疗效及其神

经机制研究，No.

WX21D03）

收稿日期

2023-11-26

通讯作者

孙莉

sundoctorli@163.

com

摘要 目的：探讨经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）联合动觉运动想象疗法改善

恢复期脑卒中患者下肢功能的有效性。方法：纳入脑卒中恢复期患者68例，按随机数字表法分为实验组和

对照组，各34例。2组患者均接受常规康复治疗；在此基础上，实验组采用 tDCS联合动觉运动想象疗法同

步干预，对照组采用 tDCS假刺激联合动觉运动想象疗法进行干预；治疗频次为20 min/次，1 次/d，5 次/周，

持续 4 周。分别于治疗前和治疗 4 周后采用 Fugl-Meyer 评定量表下肢部分（FMA-LE）、功能性步行量表

（FAC）评定下肢功能，改良 Barthel 指数（MBI）评分评定日常生活能力。结果：治疗后，实验组和对照组

FMA-LE评分、FAC评级、MBI评分均较治疗前提高（P＜0.05），且实验组患者上述评分均高于对照组（P＜

0.05）。结论：tDCS联合动觉运动想象疗法可更好地提高恢复期脑卒中患者下肢运动功能，改善日常生活

能力。
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肢体运动功能障碍是脑梗死后常见的临床症

状，约80%的脑梗死患者存在不同程度的肢体运动

功能障碍。下肢运动功能障碍患者常因平衡能力

下降，引起意外跌倒和伤害发生，因此改善下肢平

衡功能及步行能力是脑卒中偏瘫患者的主要目标

之一[1,2]。

运动想象是在实际不进行运动情况下，个体

以安全、重复的方式进行想象、模拟某项运动或动

作情景的治疗技术 [3]。运动想象又包括通过想象

自身肌肉收缩移动的动觉运动想象和观看自己或

他人完成特定动作的视觉运动想象。动觉运动想

象通过促使受试者不断重复想象身体动作或排练

想象的动作，以提高运动能力。研究发现对于老

年受试者，动觉运动想象可增加受试者平衡能力，

降低跌倒风险[4,5]。临床研究证实，经颅直流电刺激

（transcranial direct current stimulation，tDCS）联合运

动想象疗法可明显改善脑卒中偏瘫患者的运动功

能，有利于脑卒中后运动功能恢复和日常生活活动

能力提高[6,7]。随着社区康复医学科的不断完善，越

来越多的患者在恢复期选择进行社区康复。tDCS

和动觉运动想象设备简单，易于操作，便于社区康

复中心开展。本研究采用 tDCS联合动觉运动想象

治疗脑卒中患者，观察恢复期患者下肢功能恢复情

况，旨在为社区康复临床方案的制定提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 8 月至 2022 年 8 月在长江航运总

医院康复医学科住院治疗的脑卒中患者68例，采用

随机数字表法将患者分为实验组和对照组，每组患

者34例。

纳入标准：①均符合1995年全国第4次脑血管

病会议制订的脑卒中诊断标准 [8]；②经头颅 CT 或

MRI检查，确认系首次脑卒中，单侧发病；③认知情

况良好，能遵从治疗师指令；④患者本人或其家属

签署相关知情同意书；⑤年龄 30～75 岁；⑥病程

1～3个月；⑦Brunnstrom评定Ⅱ～Ⅳ期。

排除标准：①生命体征暂不稳定；②不能耐受

训练，如存在严重心肺等重要脏器功能受损；③患

有其他影响下肢运动功能的神经肌肉或骨关节疾

病；④有听觉障碍；⑤不愿签署知情同意书者。

1.2 方法

1.2.1 康复治疗方法 2 组患者入院后均根据病

情予以药物治疗包括控制基础疾病、二级预防等。

在常规诊疗基础上 2组均予以动觉运动想象训练，

20 min/次，1 次/d，5 次/周，持续 4 周；对照组予以

tDCS 假刺激联合动觉运动想象疗法，实验组予以

采用 tDCS联合动觉运动想象疗法。

tDCS设备：采用微电流刺激仪EM8060（武汉亿

迈医疗科技有限公司），阳极电极置于损伤侧M1区，

阴极置于对侧眼眶上部。tDCS电流强度为 2 mA，

20 min/次，1 次/d，5 次/周，持续 4 周，总计 20 次。

tDCS假刺激即仅在最初给予假性刺激，30 s后停止

电流刺激。

运动想象的具体方法：选取环境安静、宽敞的

治疗室，患者平躺于治疗床，患者根据治疗师指导

语进行想象动作，如“充分放松全身肌肉，想象你站

立在楼梯前，现在抬起你的左/右腿，迈上第一阶台

阶”。在治疗前，治疗师向患者说明训练注意内容，

每个动作需以第一人称完成动作，整个过程中不要
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出现实际行动。训练内容包括：①伸髋/屈髋；②伸膝/屈膝；③

伸踝/屈踝；④床上向左/右侧翻身；⑤坐下-站起转移；⑥蹲下-站

立转移；⑦上下楼梯。

1.2.2 评定方法 在治疗前、治疗4周后分别对患者进行Fugl-

Meyer 评定量表下肢部分（Fugl-Meyer Assessment of Lower

Extremity，FMA-LE）、功能性步行量表（functional ambulation

category scale，FAC）、改良Barthel指数（modified Barthel index，

MBI）评分，评分均由不了解分组的康复治疗师完成。①

FMA-LE：选取Fugl-Meyer评定量表下肢部分的项目，共 17项，

总分 34分，评分越高，提示下肢功能恢复越好[9]。②FAC：对患

者治疗前后步行能力进行评定，分为0-5级，评级越高提示步行

能力越好[10]。③MBI：总计100分，分数越高，提示日常生活能力

越强[11]。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，t检验；计数资料以率表示，χ2检验；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组的一般资料比较

对照组因患者病情变化脱落 1例，未完成治疗周期脱落 3

例；实验组因病情变化脱落2例，未完成治疗周期脱落1例。最

终对照组纳入统计30例，实验组31例。2组基本资料差异无统

计学意义（均P＞0.05），见表1。

2.2 2组患者治疗前后FMA-LE评分比较

治疗前，2组患者FMA-LE评分差异无统计学意义；经过 4

周治疗，2组患者的FMA-LE评分较治疗前均提高（P＜0.05），实

验组的评分较对照组提高明显，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

2.3 2组患者治疗前后FAC分级比较

治疗前，2组患者FAC分级差异无统计学意义；经过4周治

疗，2组患者的 FAC分级较治疗前均提高（P＜0.05），实验组的

评分较对照组提高明显，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 2组患者治疗前后MBI评分比较

治疗前，2组患者MBI评分差异无统计学意义；经过4周治

疗，2组患者的MBI评分较治疗前提高（P＜0.05），实验组的评

分较对照组提高明显，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

3 讨论

动觉运动想象是通过想象动作执行而实际不发生运动的

认知过程，虽然不存在动作生成，但与实际运动一样，也会提高

健康受试者大脑皮质血氧饱和度，改善相应区域大脑皮质血氧

供应[12]。有学者将动觉运动想象运用于脑卒中患者，发现动觉

运动想象治疗可以改善患者FUGL-Meyer评分，增加大脑皮质

相应神经元的活性[13]，这可能与动觉运动想象任务可使脑电信

号的复杂度升高、同时使大脑内部神经活动的同步性降低、从而

激活皮质兴奋性有关[14]。动觉运动想象改善脑卒中患者下肢运

动功能可能与激活运动相关大脑区域、提高神经元兴奋性相

关。运动想象神经生理基础基于镜像神经元理论。研究证明运

动想象期间可引起脑部区域激活，主要包括额顶网络、初级运动

皮质等，改善上肢运动功能[3,15-17]。研究发现动觉运动想象治疗

可使患者病灶侧M1区、中央前回、中央后回、中扣带回和边缘

上回功能连接升高，促进区域神经元兴奋性传递效率，重组同侧

皮质初级运动神经元运动连接，促进肢体运动功能恢复[18]。

动觉运动想象疗法也可能通过增强皮质-脊髓束兴奋性，加

强下肢肌肉的活动控制和协调，改善行走稳定性[19]。Oostra等[20]

将动觉运动想象疗法运用于下肢运动功能障碍的研究提示动觉

运动想象疗法可明显提高患者步速，改善步态。有学者将动觉

运动想象疗法同物理治疗如FES踏车训练、MOTOmed下肢智

能运动训练相结合，证实动觉运动想象疗法可改善下肢运动功

能，提高日常生活能力[21,22]。但由于样本量较少及部分患者处于

亚急性期，本身存在功能恢复的可能，为进一步了解动觉运动想

象疗法对慢性期患者下肢运动的改善情况，本研究选取发病

3～6个月的患者探究 tDCS联合动觉运动想象疗法对脑卒中恢

复期患者下肢运动功能是否具有改善作用。

tDCS是一种发出微小、恒定电流的神经调控技术，阳极可增

组别

对照组

实验组

例数

30

31

年龄/

(岁, x±s)

60.8±11.2

64.8±10.7

性别/例

男

25

20

女

5

11

表1 2组一般资料比较

组别

对照组

实验组

病程/

(d, x±s）

2.9±1.6

2.2±1.9

病变性质/例

脑出血

12

15

脑梗死

18

16

组别

对照组

实验组

例数

30

31

FMA-LE评分

治疗前

17.23±3.68

18.04±4.03

治疗后

23.41±5.01①

26.24±4.77①②

表2 2组FMA-LE评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

实验组

例数

30

31

FAC评分

治疗前

1.00±0.70

1.00±0.78

治疗后

2.23±0.73①

2.65±0.80①②

表3 2组FAC分级比较（级, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

实验组

例数

30

31

MBI评分

治疗前

40.12±5.87

39.22±6.23

治疗后

49.87±8.21①

65.32±9.68①②

表4 2组MBI评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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加大脑兴奋性，阴极则相反[23]。早期研究发现 tDCS可通过调节

皮质兴奋性，影响运动学习和认知功能[24]。将动觉运动想象和

tDCS联合使用可增强健康受试者初级运动皮质中事件相关电位

去同步，改善感觉运动皮质的连接性，将二者联合运用于脑卒中

患者可促进神经可塑性，提高 Fugl-Meyer评分[25,26]。目前对于

tDCS联合动觉运动想象的研究多关注在改善脑卒中患者上肢及

手功能[6,7]，因此本研究探讨二者联合作用对于脑卒中患者下肢运

动功能的疗效。有研究发现动觉运动想象治疗时同时予以阳极

tDCS电刺激可促进运动学习，有助于姿势调节[27,28]。因此在本试

验中我们在予以动觉运动想象疗法同时予以阳极 tDCS电刺激。

本研究中实验组患者治疗4周后，FMA-LE评分、FAC分级

和MBI评分均较治疗前有明显改善；与对照组相比，实验组患者

上述评定指标的改善程度更加明显，提示 tDCS联合动觉运动想

象疗法可改善脑卒中患者下肢运动功能和日常生活活动能力，协

同效果优于单纯训练患者。这可能因为阳极 tDC作用于初级运

动皮质、提高皮质兴奋性，协同增强动觉运动想象治疗作用，同

时 tDCS可通过增强神经突触连接的形成，促进大脑内部网络信

息传递，促进运动想象改善患者下肢运动评分；再者可能通过增

强内隐运动学或提高注意力来影响动觉运动想象治疗效果[29]。

本研究的不足：①研究样本量偏少，需要进行更大规模、多

中心的随机对照试验以确定该疗法的疗效和安全性。②治疗周

期短，未进行长期随访。③个体差异的影响，本研究在筛选标准

中考虑到认知功能对运动想象疗法的影响，但未对患者受教育

程度进行区分。

综上所述，tDCS联合动觉运动想象疗法可有效改善脑卒中

患者下肢运动功能，提高日常生活活动能力。
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