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摘要 目的：探讨间断性Theta爆发式磁刺激（iTBS）联合镜像治疗（MT）对脑卒中恢复期患者上肢运动功能

及日常生活活动能力的影响。方法：脑卒中恢复期患者46例随机分为4组：对照组11例、iTBS组12例、MT

组 11例、联合组 12例。对照组进行常规康复治疗，治疗组在对照组治疗的基础上分别加用 iTBS、MT和

iTBS联合MT治疗。所有治疗均为1 次/d，5 d/周，共10次。分别于治疗前（T0）、治疗结束后当天（T1）、治疗

结束后1个月（T2）、3个月（T3），采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Fugl-Meyer评定量表上肢部分

（UL-FMA）、Brunnstrom分期（BS）和改良Barthel指数（MBI）对患者进行评估和比较。结果：组内比较，4组

的UL-FMA（近端）、上肢BS、NIHSS和MBI评分在治疗后各时间点较治疗前改善（P＜0.05）；联合组从T1开

始UL-FMA（远端）评分和手部BS评分高于治疗前（P＜0.05），而其他3组从T2开始高于治疗前（P＜0.05）。

组间比较发现，联合组的UL-FMA（近端）（T3）、上肢和手部BS分期（T3）、MBI（T2）高于对照组（P＜0.05），上

肢BS分期（T3）高于MT组（P＜0.05）；iTBS组的上肢BS分期（T3）高于对照组（P＜0.05）。结论：iTBS联合

MT治疗较能更好地促进脑卒中恢复期患者的上肢运动功能和日常生活活动能力。
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Effects of Theta Burst Stimulation Combined with Mirror Therapy on Motor Recovery of
Upper Limbs of Patients in Stroke Recovery Period ZHOU Jing1,2, LIU Ya-li1. 1. Department of

Rehabilitiation, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology,

Wuhan 430030, China. 2. Department of Rehabilitiation, Hubei Provincial Hospital of Integrated Chinese &

Western Medicine, Wuhan 430015, China

Abstract Objective: To investigate the effects of intermittent theta burst stimulation (iTBS) combined with

mirror image therapy (MT) on upper limb motor function and daily living ability of patients in stroke recovery

period. Methods: Forty-six stroke patients were randomly divided into four groups: control group (n=11), iTBS

group (n=12), MT group (n=11) and combination group (n=12). Patients in control group received routine

rehabilitation treatment, and patients in treatment groups were additionally treated with iTBS, MT and MT

combined with iTBS respectively. All the patients received the therapy 5 days per week for 10 working days.

Patients were evaluated before treatment (T0), then immediately (T1), 1 month (T2) and 3 months (T3) after

treatment. The evaluation included: National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), upper limb Fugl-Meyer

assessment (UL-FMA), Brunnstrom Scale (BS) and Modified Barthel Index (MBI). Results: On comparison

with baseline data, the UL-FMA (proximal), upper extremity BS, NIHSS and MBI scores of the four groups

were improved after treatment at each time point (P<0.05). For the UL-FMA (distal) score and hand BS, the

combination group increased at T1 (P<0.05), while the other three groups began to increase significantly at T2 (P<

0.05). The UL-FMA (proximal) (T3), upper limb and hand BS (T3) and MBI (T2) in combination group were

significantly higher than those in control group (P<0.05) and the upper limb BS (T3) was also significantly

higher than that in MT group (P<0.05). The upper limb BS (T3) in iTBS group was higher than that in control

【编者按】 脑卒中是神经科高发病率、高致残率、高致死率的疾病。急性期给予及时、有效的治疗是

决定患者预后的首要因素。此外，积极的康复治疗也是改善患者预后的重要因素。在脑卒中的康复治疗

中，上肢和吞咽功能的康复是重难点，除了康复治疗本身，患者出院后的康复过程中，家庭照顾者的照顾能

力也对患者的预后有一定的影响。因此，本专题特纳入神经康复相关文献对相关问题进行探讨，包括论著：

《Theta爆发式磁刺激联合镜像治疗对脑卒中恢复期患者上肢运动功能的康复效果》《针灸治疗对脑卒中患

者吞咽障碍远期预后的影响》《基于信息-动机-行为技巧模型的康复训练在脑卒中患者中的应用实践》《基

于适时模式的出院准备服务提升脑卒中患者家庭照顾者的照顾能力的研究》；综述：《脑卒中后上肢运动功

能恢复预测模型的研究》。

神经康复专题
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70%的卒中患者遗留各种功能障碍，其中 70%～

80%为上肢运动功能障碍[1]。但上肢运动功能障碍为

康复的难点，常用的康复方式效果不理想。重复经颅

磁 刺 激（repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS）以非侵入磁刺激方式，通过改变大脑皮质的兴

奋性而促进神经功能恢复，被广泛应用于卒中患者运

动功能康复[2]。人脑海马和皮质回路在处理外界信息

过程中，经常出现内源性震荡Theta频率，并以丛状或

簇状波的形式出现。新型 rTMS--Theta爆发式磁刺激

（theta burst stimulation，TBS）即模拟这种自然电生理活

动，给予大脑相应的刺激。研究表明，TBS可以通过促

进长时程增强样的可塑性激活运动皮质，使第一运动

皮质区（M1区）更易接受来自其他皮质的输入，提高其

治疗反应性[3]。本研究首次将间歇性TBS（intermittent

TBS，iTBS）联合镜像疗法（mirror therapy，MT）用于脑

卒中患者上肢运动功能和日常生活活动的康复，并观

察其疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2017年 10月至 2018年 12月同济医院康复医

学科住院的脑卒中恢复期偏瘫患者46例。纳入标准：

确诊为脑卒中，且为首次发病；病程1～6个月，坐位平

衡≥1级；单侧肢体运动功能障碍（徒手肌力 1～3级，

Brunnstrom 1～4期），健侧肢体可记录运动诱发电位；

简 易 智 能 精 神 状 态 检 查 量 表（mini-mental state

examination，MMSE）≥21分；无视觉感知障碍；患者及

家属自愿参加本研究，并签署知情同意书。排除标准：

有癫痫或卒中后癫痫发作史；体内有金属固定物或其

他植入的电子设备；严重颅骨骨折、重型颅脑损伤、合

并除外卒中的其他神经系统疾病；3个月内使用了可能

降低癫痫发作阈值的药物治疗；合并恶性肿瘤，妊娠，

严重的心、肺、肝、肾等疾病；参加本研究前6个月参加

其他临床研究者。本研究获得华中科技大学同济医学

院附属同济医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

采用随机数字表法将患者随机分为对照组 11例，

iTBS组12例，MT组11例，联合组12例。

1.2.1 干预方法 ①对照组：4 组均给予常规康复治

疗，包括正确体位摆放、偏瘫肢体主被动活动、平衡训

练、日常作业活动。②iTBS组：在常规康复基础上增

加 iTBS治疗。采用YRD CCY-Ⅰ型磁刺激仪（武汉依

瑞德医疗设备新技术有限公司），8字形线圈。脉冲磁

场峰值强度为 3 T；丛内频率 50 Hz，丛间频率 5 Hz，刺

激 2 s，间歇 8 s，共 600个脉冲，刺激时间 192 s，刺激强

度为 80% 的活动运动阈值（active motor threshold，

AMT）；刺激部位为患侧M1区的上肢功能代表区。初

次治疗时，舒适坐位放松状态下，在大脑表层连续 10

次磁刺激，可在靶肌肉上记录到至少 5个运动诱发电

位的波幅≥200 μV , 此时的最小磁刺激强度即为

AMT。③MT组：在常规康复基础上加用MT治疗。取

坐位，上肢平面镜（60 cm×90 cm）垂直放于训练者正中

矢状面，反射面置于患者健侧。每日完成上肢关节活

动、肌肉训练以及以任务为导向的日常生活活动训练

各15 min。患者健侧手在训练的同时观察镜子中健侧

手的镜像，并将其想象成患侧手的动作，患侧手在治疗

师的辅助下完成和健侧手同样的动作。④联合组：联

合组在常规康复基础上，依次行 iTBS及MT治疗，方法

及时间均与 iTBS组和MT组相同。所有治疗1 次/d，5

d/周，共2周。

1.2.2 评估 治疗前 1周收集患者基础数据；分别于

治疗前（T0）、治疗结束当天（T1）、治疗结束后 1、3个月

（T2、T3）进行评估：采用美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评估

神 经 功 能 ，Fugl-Meyer 上 肢 运 动 量 表（upper limb

Fugl-Meyer assessment，UL-FMA）评 估 上 肢 功 能 ，

Brunnstrom Scale分期（BS）评估运动功能，改良Barthel

指数（modified barthel index，mBI）评估日常生活能力。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 21.0 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；组内比较采用配

对 t检验；组间比较采用单因素方差分析，组间两两分

析采用Tukey法；计数资料以率表示，等级资料赋值，

采用χ2或秩和检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料及研究完成情况

4组患者在年龄、性别、病程、卒中类型、坐位平衡

和肌张力Ashworth分级差异无统计学差异（P＞0.05），

见表 1。本组 46例入组患者均完成治疗；期间有轻微

group (P<0.05). Conclusion: The combination of iTBS and MT therapy can better promote upper limb motor function and activities of

daily living of patients in stroke recovery period.

Keywords stroke; mirror therapy; Theta burst stimulation; motor function
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的头痛不适 4例，轻度失眠 5例，未发生癫痫、晕厥、恶

心呕吐，治疗前后听力无明显变化。

2.2 运动功能评分

治疗后各时间点，4组的UL-FMA近端评分均与同

组治疗前差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后3个月，

联合组UL-FMA近端评分高于对照组（P＜0.05），但与

iTBS组和MT组差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

治疗后当天，联合组UL-FMA远端评分即高于同组治

疗前（P＜0.05）；治疗后1、3个月，4组的UL-FMA远端

评分均与同组治疗前差异有统计学意义（P＜0.05）；各

组间差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

治疗后各时间点，4组的上肢BS分期均高于同组

治疗前（P＜0.05）；治疗后3个月，iTBS组的上肢BS分

期高于对照组（P＜0.05），联合组的上肢 BS 分期高于

对照组和MT组（P＜0.05），见表3。

治疗后1、3个月，4组的手部BS分期均高于同组治

疗前（P＜0.05）；治疗后各时间点，联合组的手部BS分

期均高于同组治疗前（P＜0.05），且治疗后 3个月时高

于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 NIHSS和日常生活活动能力评分

治疗后各时间点，4组的NIHSS评分均低于同组治

疗前（P＜0.05）；组间差异无统计学意义，见表4。

治疗后各时间点，4组的MBI评分均高于同组治疗

前（P＜0.05）；治疗后1个月，联合组的MBI评分高于对

照组（P＜0.05），其余组间差异无统计学意义，见表5。

3 讨论

本研究表明，2周的 iTBS和MT联合治疗较单用其

中一种能更好地改善脑卒中恢复期患者上肢运动功

能。iTBS 通过增加受损侧运动皮质兴奋性，重新组

织 M1 皮质连接，产生有利于增强运动功能恢复的环

境[4]。较多研究均显示，联合疗法较单独治疗更有助于

恢复卒中后的运功功能，如MT联合电刺激[5]、双侧序

贯经颅磁刺 [6]、体外反搏治疗联合兴奋性 TBS[7]、iTBS

联合物理治疗 [3,8]、重复运动训练联合 TMS[9]、低频

rTMS联合 iTBS[10]等，并有学者结合 fMRI证实联合治

疗比单独治疗更有效的增加了大脑神经之间的功能连

接。本研究中也显示 iTBS和MT联合治疗更有效，这

提示在脑卒中恢复阶段，大脑皮质在治疗前可能需要

进行预先激活，而TBS技术可以无创的方式直接激活

运动皮质，使其更好的接受来自皮质下结构兴奋性的

输入，从而达到增强功能的效果。

组别

对照组

iTBS组

MT组

联合组

P值

例数

11

12

11

12

年龄/岁

55.64±12.60

48.75±7.63

55.55±11.08

51.67±11.63

0.365

男/女

10/1

10/2

8/3

9/3

0.689

病程/d

77.82±42.06

52.00±13.59

65.09±22.43

59.92±26.65

0.177

脑出血/

脑梗死

8/3

8/4

6/5

7/5

0.810

左侧脑损伤/

右侧脑损伤

7/4

7/5

9/2

9/3

0.605

坐位平衡/级

1.73±0.79

2.17±0.58

1.73±0.79

2.42±0.23

0.076

Asworth/级

0(0,1)

0(0,1)

0(0,1)

0(0,1)

0.129

表1 各组患者一般资料比较[(x±s)或例]

组别

对照组

iTBS组

MT组

联合组

例数

11

12

11

12

UL-FMA近端

T0

6.22±1.99

7.78±2.33

9.33±3.00

10.22±2.95

T1

7.80±3.85①

11.50±6.43①

14.40±7.37①

17.40±7.01①

T2

5.89±1.27①

7.11±1.76①

9.67±3.39①

12.00±3.64①

T3

6.83±3.61①

10.00±4.37①

15.42±8.31①

19.00±10.00①②

UL-FMA远端

T0

2.67±2.78

2.67±3.35

2.89±2.37

2.78±2.28

T1

3.44±2.74

3.56±3.64

3.78±3.11

4.67±2.55①

T2

4.56±3.00①

5.67±3.39①

5.44±3.05①

6.89±3.98①

T3

5.00±3.39①

7.33±2.78①

6.22±3.42①

8.22±3.49①

表2 4组各时间点UL-FMA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

iTBS组

MT组

联合组

例数

11

12

11

12

上肢

T0

1.91±0.83

2.09±0.83

1.73±0.79

1.67±0.65

T1

2.55±0.82①

2.73±0.79①

2.09±0.94①

2.75±0.87①

T2

2.82±1.08①

3.45±0.93①

2.91±0.83①

3.33±0.78①

T3

3.00±0.89①

3.91±1.04①②

3.18±0.98①

4.25±0.87①②③

手部

T0

2.00±1.55

1.91±1.45

1.91±1.58

1.42±0.90

T1

2.27±1.49

2.55±1.63

2.36±1.57

2.17±1.47①

T2

2.55±1.63①

3.00±1.67①

2.82±1.54①

2.67±1.56①

T3

2.73±1.74①

3.18±1.60①

3.00±1.61①

2.92±1.51①②

表3 4组各时间点BS分期比较（期，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05；与MT组比较，③P<0.05
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2周的MT可促进卒中后运动功能恢复，但是和对

照组相比并没有统计学差异，这可能和镜像治疗时间

较短有关。研究表明MT干预4～8周可有效改善上肢

运动功能[11-13]。在卒中后可能需要启动最大限度的神

经可塑性。兴奋性的 iTBS刺激模式可能会特异性地

激活患侧半球，提高低剂量MT的治疗效果。TBS能

有效改善卒中患者手功能[8,14,15]，但几乎所有研究只观

察了短期效果。本研究观察表明，在 iTBS治疗后的第

3个月仍能观察到作用效果，提示这种方法具有长期改

善脑卒中患者手功能的能力。

有研究表明 rTMS结合作业疗法治疗脑卒中运动

功能，BS评分 4期的FMA评分提高更明显[16]，这与本

研究联合组的治疗结果一致。尽管联合组与 iTBS组

组间比较没有表现出显著差异，但无论是FMA的变化

还是MBI的变化，联合组的变化幅度均高于 iTBS组。

分析原因可能与本研究的治疗时间较短、每组样本量

较小有关。有研究显示，4周 iTBS+物理治疗比单独物

理治疗效果更好，并且后效应可持续到治疗后1年[17]。

联合组能显著改善脑卒患者的日常生活能力，这

和患侧上肢运动功能恢复有关[18,19]。并且本研究中使

用的任务导向MT，加入了比如倒水、喝水、进食、叠毛

巾和擦桌子等日常动作，增强患者康复的趣味性和学

习能力，有效提高患者日常生活能力。但是治疗结束

后3个月这种组间差异性消失。脑卒中后日常生活活

动能力的恢复和很多因素有关，比如年龄、性别、种族、

职业、文化程度等[20]，并且有研究指出MBI评分在40～

60分之间处于康复治疗的最佳反应阶段，所以治疗后

3个月组间差异性并不显著。

综上所述，本研究首次将 iTBS和MT相结合，观察

到治疗后 3个月的后效应，并从运动功能和日常生活

能力多角度分析，结果表明 iTBS和MT联合疗法能提

高卒中后上肢功能障碍患者的运动功能和日常生活活

动能力。后续将进一步扩大样本量，细化康复部位并

进行分类研究，以获得更确切的结论。
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组别

对照组

iTBS组

MT组

联合组

例数

11

12
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12

T0

9.27±2.69

8.73±2.49

9.45±2.07

9.50±1.62

T1

8.27±2.72①

6.55±2.70①

7.37±2.37①

6.42±1.31①

T2

6.82±2.71①

4.73±2.65①

5.82±2.52①

4.58±1.44①

T3

5.73±2.65①

3.91±2.43①

4.82±2.48①

3.42±1.62①

表4 4组各时间点NIHSS评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05
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联合组

例数
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T3

64.45±13.80①

69.82±12.48①

70.73±12.55①

69.25±8.04①

表5 4组各时间点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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卒中后并发症的发生[17]。IMB延续康复团队在患者出

院后保持沟通，患者家属可通过拍照、视频反馈训练的

内容，纠正患者动作，指导训练方式，制定个性化的训

练方案，提高训练效率，劳逸结合，从而促进患者肢体

康复，减少因脑梗死后遗症而反复就医的次数。

卒中后的认知障碍是卒中患者生活质量差，生活

能力下降的原因之一，也是卒中患者家庭身心负担重

的原因，IMB模型为有认知障碍的卒中患者的康复训

练提供了新的策略。卒中后认知障碍的患者临床特征

多样。老年人容易出现夜间谵妄，IMB康复团队可早

期对家属进行宣教，早期发现患者异常症状，并防止跌

倒、走失等事件发生，同时与管床医生沟通，睡前使用少

量精神类药物，有效改善预后；青年患者出现卒中后认

知障碍往往是器质性疾病，恢复慢，周期长，预后较差。

康复过程中认知功能的恢复与日常生活息息相关，患

者自理能力的提升更依赖于语言、记忆等综合功能的

康复[18]。IMB康复团队对卒中患者出院后的信息沟通

及康复指导至关重要，可提供语言、记忆、步态活动的

专业训练，帮助患者熟悉周围环境，改善认知功能，尽

可能使患者独立完成日常生活，减轻社会家庭负担。

综上所述，内科治疗后的卒中患者接受基于 IMB

模型的康复训练后，训练效果明显，患者运动功能、认

知功能、生活能力及生活质量明显改善，且训练满意度

较高，具有较好的临床应用价值。

参考文献
[1] Barthels D, Das H. Current advances in ischemic stroke research and

therapies[J]. Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis, 2020, 1866: 165260.
[2] Guzik A, Bushnell C. Stroke Epidemiology and Risk Factor
Management[J]. Continuum, 2017, 23: 15-39.
[3] 李洋, 贾守梅, 施忠英, 等. 基于信息—动机—行为技巧模式的抑郁
症患者疲乏症状干预[J]. 护理学杂志, 2021, 36: 1-6.
[4] 范成友, 刘婧, 彭松. 基于信息-动机-行为技巧模型的药师干预对 2
型糖尿病合并高血压病人糖脂代谢的影响 [J]. 安徽医药, 2021, 25:
1684-1688
[5] 区燕云, 梁霞英, 陈燕玲, 等. 以家庭为基础的信息-动机-行为技巧管
理模式在 COPD 患者随访管理中的运用[J]. 中国医药导报, 2016, 13:
164-167.
[6] 中华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中诊治指
南撰写组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010[J]．中国全科医学,
2011, 14: 4013-4017．
[7] 张通. 中国脑卒中康复治疗指南(2011完全版)[J]. 中国康复理论与
实践, 2012, 18: 301-318.
[8] 韩文婷, 杨梦晴, 朱庆华, 等. 健康行为改变中的阶段性特征分析及
信息干预策略探究[J]. 情报理论与实践, 2022, 3: 1-13.
[9] 尹博. 健康行为改变的跨理论模型[J]. 中国心理卫生杂志, 2007, 3:
194-199.
[10] 张平, 陈善平, 潘秀刚, 等. 锻炼行为和锻炼动机的跨理论研究[J].
武汉体育学院学报, 2009, 43: 58-61.
[11] 王海燕, 林莉, 蔡桂程, 等. 镜像疗法对脑卒中偏瘫患者的康复效果
观察[J].神经损伤与功能重建, 2021, 16: 410-413.
[12] 王萍, 高华, 马玉, 等. 基于信息⁃动机⁃行为技巧模型的延续性护理
对脑卒中溶栓术后病人治疗有效性及依从性的影响[J]. 护理研究,
2020, 34: 333-335.
[13] 荣积峰, 郑洁皎, 邓梅葵, 等. 腰背肌抗阻训练对脑卒中后平衡功能
和下肢运动功能的临床疗效观察 [J]. 中国康复医学杂志, 2021, 36:
1089-1093.
[14] 王岩, 白艳杰, 张铭, 等. 通督醒神针刺法对卒中后轻度认知障碍患
者认知功能及精神行为症状的改善效果研究[J]. 中国全科医学, 2021,
24: 4223-4228.
[15] 纪玉桂, 罗青, 王东亚, 等. 信息-动机-行为技巧模型在脑卒中病人
早期康复护理中的应用研究[J]. 护理研究, 2018, 32: 1870-1873.
[16] 张月兰, 解家平, 王丽君, 等. 基于饮食偏好的食物改进摄食训练对
脑卒中患者吞咽功能的影响[J]. 中华物理医学与康复杂志, 2021, 43:
1084-1086.
[17] 张淑芳, 赵素琴. 基于适时干预模式的出院计划在缺血性脑卒中患
者中的应用研究[J]. 神经损伤与功能重建, 2021, 16: 277-279, 282.
[18] 钟灿, 何成奇. 作业治疗在脑卒中康复中的应用进展[J]. 神经损伤
与功能重建, 2021, 16: 395-397.

􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅􀤅

（上接第704页）

713


