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抗阻运动联合经颅直流电刺激对脑卒中偏瘫患者

肢体运动功能的影响

马贤聪，鲍晓，杨泉，李秀玲，朱丽芳

(粤北人民医院康复医学科，广东 韶关 512026)

[摘　要]	 目的：探讨抗阻运动联合经颅直流电刺激(transcranial direct current stimulation，tDCS)对脑卒中偏

瘫患者肢体运动功能的影响。方法：将2016年1月至2017年4月粤北人民医院康复科收治的98例脑

卒中稳定期患者随机分为3组，其中常规组33例采用常规康复管理方案，电刺激组32例采用“常规

康复+tDCS”方案，联合组33例采用“常规康复+tDCS+抗阻运动”方案。比较3组患者肢体运动

功能、日常生活能力、神经功能缺损及血清神经肽Y(neuropeptide Y，NPY)和IL -10水平的变化情

况。结果：干预后，联合组患者上、下肢Fugl-Meyer运动量表(Fugl-Meyer Motor Scale，FMMS)评

分和日常生活能力(activity of daily living，ADL)评分均明显高于对照组与电刺激组，联合组患者神

经缺损程度评分量表(Chinese Stroke Scale，CSS)评分明显低于另外2组，联合组NPY和IL -10水平均

明显低于另外2组。结论：抗阻运动联合tDCS可有效改善脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能，改善

其神经缺损症状，且均为无创性操作，值得进一步在临床推广。
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Effect of anti-resistance exercise combined with transcranial 
direct current stimulation on limb movement function of 

stroke patients with hemiplegia

MA Xiancong, BAO Xiao, YANG Quan, LI Xiuling, ZHU Lifang

(Department of Rehabilitation Medicine, Yue Bei People’s Hospital, Shaoguan Guangdong 512026, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of anti-resistance exercise combined with transcranial direct current 

stimulation on limb movement function of stroke patients with hemiplegia. Methods: A total of 98 cases were 

randomly divided into three groups in stroke patients in the stable period from January 2016 to April 2017 in 

our hospital rehabilitation, the conventional group of 33 patients with conventional rehabilitation management 

scheme, the electrical stimulation group 32 cases with “conventional rehabilitation + transcranial direct current 

stimulation” scheme, combined group of 33 cases with routine rehabilitation combined with “transcranial direct 
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偏瘫是脑卒中后最常见的并发症，其发生率高

达70%~80%[1]。偏瘫可直接影响患者的肢体运动功

能，对患者的日常生活与工作均造成严重影响[2]。

重视偏瘫患者的早期康复、促进肢体运动功能的恢

复是脑卒中后患者管理的关键。临床研究[3]显示：

通过早期持续的康复干预可减轻患者肌肉痉挛症

状，改善其肢体运动功能状态。抗阻运动是一种

主动的运动方式，通过克服外来阻力促进肌肉功

能的恢复，可有效改善多种原因导致的肌肉萎缩

症状[4]。经颅直流电刺激(transcranial direct current 
stimulation，tDCS)是一种通过微弱电流刺激大脑

皮质神经细胞的非侵入性治疗措施，可改变大脑皮

质的兴奋性 [5]。临床多项研究 [6-7]显示：通过tDCS
可调节大脑多个功能位的生理活动，有效促进脑卒

中后患者运动功能及言语功能的恢复。本研究探讨

抗阻运动联合tDCS对脑卒中偏瘫患者肢体运动功

能影响，并取得良好的效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年1月至2017年4月在粤北人民医院

康复科治疗的脑卒中偏瘫患者为研究对象。纳入

标准：1)经影像学诊断符合脑卒中(脑出血或脑梗

死)；2)患者为首次发病且存在偏瘫症状，且偏瘫

侧肌张力A shwor th评分<2级；3)病情稳定，且病

程时间在3个月以内；4)患者神志状态正常；5)对

本课题研究知情、同意，其本人或家属签署知情

同意书。排除标准：1 )生命体征不稳定；2 )处于

软瘫期；3 )合并严重肝、肾、肺功能障碍及肿瘤

等基础疾病；4)不适宜接受电刺激治疗(植入金属

异 物 或 起 搏 器 、 治 疗 局 部 皮 肤 损 伤 或 炎 症 等 ) ；

5 )颅内压增高及急性期大面积脑梗患者。剔除研

究期间病情加重及失访的病例，共纳入 1 0 2 例患

者。对上述患者进行随机分为对照组、电刺激组

和联合组3组，每组各34例，在研究期间共有4例

患者因病情加重或转院而退出研究(对照组1例，

电刺激组 2 例及联合组 1 例 ) ，最终对照组 3 3 例，

电刺激组 3 2 例，联合组 3 3 例。 3 组患者在性别、

年龄、病程、偏瘫肢体和Bar thel指数方面均无明

显差异，具有可比性(P>0.05，表1)。本研究经粤

北人民医院医学伦理委员会审核批准，患者均签

署知情同意书。

current stimulation + resistance exercise program”. The changes of limb motor function, activities of daily living, 

neurological impairment, serum neuropeptide Y (NPY) and IL-10 in three groups were compared. Results: 

After intervention, the Fugl-Meyer Motor Scale (FMMS) scores and activity of daily living (ADL) scores of the 

combined group were significantly higher than those of the control group and the electric stimulation group. The 

Chinese Stroke Scale (CSS) scores of the combined group were significantly lower than those of the other two 

groups, while the NPY and IL-10 levels of the combined group were significantly lower than those of the other 

two groups. Conclusion: Resistance exercise combined with transcranial direct current stimulation can effectively 

improve limb movement function and improve neurological deficit symptoms in patients with hemiplegia after 

stroke, and all of them are noninvasive operation, which is worthy of further promotion in clinical practice.

Keywords stroke; hemiplegia; resistance exercise; transcranial direct current stimulation; movement function

表1 3组基本资料对比

Table 1 Comparison of the basic data of the three groups

组别 n
性别

年龄/岁 病程/d
偏瘫肢体

男 女 左 右

对照组 33 18 15 60.85±10.91 36.03±7.02 14 19

电刺激组 32 20 12 60.59±11.60 37.28±5.34 12 20

联合组 33 20 13 61.30±7.97 37.18±5.50 12 21

统计值 χ2=0.462 F=0.040 F=0.439 χ2=0.285

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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1.2  方法

1.2.1  对照组

采用常规营养神经类药物进行干预，并在此

基础上进行常规康复干预方案：1)体位摆放。保证

患者良肢位摆放，交替采用偏瘫侧卧位、仰卧位和

健侧卧位，并妥善摆放肢体位置，预防发生足下

垂，同时指导家属协助按摩患者四肢，防止肌肉

萎缩[8]。2)偏瘫肢体锻炼。采取循序渐进的锻炼方

式，锻炼期间头偏向患侧，由近端向远端锻炼关

节，5~10 min/次，2~3次/d[9]。3)运动功能锻炼。

指导患者循序渐进地进行床上体位转换锻炼、床上

与轮椅之间转移锻炼、床边站立锻炼、步行锻炼及

上下楼梯锻炼，10~20 min/次，2~3次/d。4)日常

生活能力锻炼。以真实生活化为场景，协助患者

进行刷牙、吃饭、穿脱衣服、整理头发等日常行

为[9]。5)吞咽功能锻炼。采用咽部寒冷、味觉刺激

及摄食锻炼促进患者吞咽功能恢复[10]。

1.2.2  电刺激组

在 常 规 康 复 方 案 的 基 础 上 采 用 t D C S ( I S 2 0 0
型 ， 四 川 智 能 电 子 实 业 有 限 公 司 ) 电 刺 激 治 疗

功 能 模 块 进 行 治 疗 。 在 操 作 前 向 患 者 进 行 健 康

宣 教 ， 说 明 操 作 中 的 配 合 要 点 ， 缓 解 患 者 紧 张

情 绪 。 将 被 饱 和 盐 水 浸 泡 后 拧 干 的 面 积 大 小 为

5  c m × 7  c m 的衬垫贴住电极后固定以降低接触阻

抗 [ 1 1 ]，根据脑电图 1 0 / 2 0 系统将电极阳极置于运

动 皮 质 C 3 或 C 4 点 ， 阴 极 作 为 参 考 电 极 放 置 于 对

侧 前 额 部 位 ， 将 刺 激 电 流 强 度 设 置 为 2 . 0  m A ，  
20 min/次，2次/d。下肢tDCS刺激方案：将阳极放

置于Cz区(中央中线)，阴极放置于对侧眶上区[12]，

刺 激 电 流 设 置 方 案 如 上 肢 刺 激 方 案 ； 上 、 下 肢

tDCS治疗间隔30 min，4周为1个疗程。

1.2.3  联合组

在常规方案的基础上采用“tDCS+抗阻运动”

方案，其中tDCS和常规方案如上所述，抗阻运动

以训练四肢大肌肉群为主，上肢采用弹力绷带对抗

外部负荷锻炼，训练内容按照上肢外展、侧平举、

平推的顺序进行，下肢采用深蹲、下肢弯举、腿部

推蹬训练方案[13]，每个动作重复20~30次，各动作

之间休息2~3 min，30 min/次，1次/d。并采用自

我感觉疲劳度(ratings of perceived exertion，RPE)量表

调整抗阻强度，保持RPE评估值在14~16之间[14]；在

干预期间使用血氧饱和度计，监测患者生命体征

变化情况，如有不适立即停止锻炼，并做进一步

治疗。

1.3  采集指标

运动功能：采用 F u g l - M e y e r 运动量表 ( F u g l -
Me y e r  Mo t o r  S c a l e ， F M M S) [ 1 5 ]进行评价，共计 
50个项目，每个项目评分0~2分，其中17个条目评

价下肢功能，33个条目评价上肢功能，分数越高表

明患者的运动功能越好。日常生活能力(activity of 
daily living，ADL)：采用修订版Barthel指数进行评

定，包括摄食、修饰、穿衣、洗澡、入厕、小便

控制、大便控制、床椅转移、上下楼梯和地面行

走10项内容，并根据是否需要帮助及需要程度进行

评分，满分为100分，分数越高表明患者的生活自

理能力越高，独立性越强 [16]。神经缺损程度评分

量表(Chinese Stroke Scale，CSS)：从意识状态、凝

视、表情、言语、肌力和步行能力方面评价患者的

神经、运动功能缺损情况，总分0~45分，分数越高

表明患者神经受损程度越高 [17]。两组血清中神经 
肽Y(neuropeptide Y，NPY)和IL -10水平：晨起空腹

下抽取患者的外周血约4 mL，轻缓混匀，室温离

心，取血清，采取ELISA法测定。分别在干预前及

干预1个疗程后对上述指标进行采集。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，其中

计量资料均采用均数±标准差(x±s)表示，3组间对

比采用F检验，并进行两两分析，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组干预前后 FMMS 评分比较

与干预前相比，干预后3组上、下肢FMMS评

分均较有明显改善，差异有统计学意义(P<0.05)。

干预前3组患者上、下肢FMMS评分无明显差异，

干预后3组患者上、下肢FMMS均有明显差异，3组

之间两两比较均有统计学意义，其中联合组>电刺

激组>对照组(P<0.05，表2)。

2.2  3 组干预前后 Barthel 指数和 CSS 评分比较

3组干预后Bar thel指数和CSS评分均较干预前

有明显改善(P<0.05)。干预前3组的Bar thel指数和

CSS评分无明显差异，干预后均有明显差异，3组

之间两两比较均有统计学意义，其中Bar thel指数

为联合组>电刺激组>对照组，CSS为对照组>电刺

激组>联合组(P<0.05，表3)。
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2.4  3 组干预前后血清中 NPY 和 IL-10 水平比较

3组干预后N P Y和 I L - 1 0均较干预前有明显改

善( P < 0 . 0 5 )。干预前3组患者N P Y和 I L - 1 0无明显

差 异 ， 干 预 后 均 有 明 显 差 异 ， 3 组 之 间 两 两 比 较

均 有 显 著 意 义 ， 其 中 对 照 组 > 电 刺 激 组 > 联 合 组

(P<0.05，表4)。

表4 3组血清中NPY和IL-10水平比较(x±s) 

Table 4 Comparison of serum levels of NPY and IL-10 in the three groups

组别 n
NPY/(ng·L−1)

t P
IL-10/(ng·L−1)

t P
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 33 199.73±24.59 152.30±17.44 8.715 <0.05 121.85±12.25 74.85±7.23 18.331 <0.05

电刺激组 32 198.59±30.21 133.59±16.88 10.149 <0.05 120.59±13.98 61.06±8.68 21.516 <0.05

联合组 33 199.00±22.07 108.06±13.21 22.004 <0.05 118.88±12.40 55.97±6.15 27.854 <0.05

F 0.016 64.000* 0.441 57.271*

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

*两两比较差异均具有统计学意义，其中对照组>电刺激组>联合组，P<0.05。

*There were significant differences in the comparison, the control group > the electric stimulation group > the combined group, P<0.05.

表2 3组干预前后FMMS评分比较

Table 2 Comparison of FMMS scores before and after intervention in the three groups

组别 n
上肢FMMS/分

t P
下肢FMMS/分

t P
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 33 34.91±5.14 40.06±4.87 −4.131 <0.05 19.03±4.23 23.64±3.59 −4.772 <0.05

电刺激组 32 33.00±5.45 48.97±5.11 −11.554 <0.05 18.19±4.48 26.94±3.96 −7.293 <0.05

联合组 33 33.94±4.60 52.94±6.26 −13.512 <0.05 19.30±3.63 29.52±4.21 −10.054 <0.05

F 1.150 48.195* 0.643 18.596*

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

*两两比较差异均具有统计学意义，其中联合组>电刺激组>对照组，P<0.05。

*There were significant differences in the comparison, the combination group > the electric stimulation group > the control group, P<0.05.

表3 3组患者干预前后Barthel指数和CSS评分比较

Table 3 Comparison of Barthel scores and CSS scores before and after intervention in the three groups 

组别 n
Barthel 指数

t P
CSS/ 分

t P
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 33 52.79±8.20 58.27±9.80 −2.139 <0.05 15.67±3.23 11.79±2.55 5.780 <0.05

电刺激组 32 55.72±8.24 62.81±7.33 −3.759 <0.05 15.97±2.85 9.25±1.52 11.304 <0.05

联合组 33 55.36±7.38 67.45±9.51 −6.116 <0.05 15.79±2.56 7.35±1.11 17.243 <0.05

F 1.328 8.658* 0.090 48.409#

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

*两两比较差异均具有统计学意义，其中联合组>电刺激组>对照组，P<0.05；#两两比较差异均具有统计学意义，其中对

照组>电刺激组>联合组，P<0.05。

*There were significant differences in the comparison, the combined group > the electric stimulation group > the control group, P<0.05; 
#There were significant differences in the comparison, the control group > the electric stimulation group > the combined group, P<0.05.
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3  讨论

近2 0年来，脑卒中已发展成为影响我国国民

生命与健康的主要疾病，严重增加社会及家庭经济

负担[1]。2013年Wang等[18]对我国6个城市及22个省

份农村地区进行调查，结果显示：我国城市居民脑

卒中年龄标化病死率较1983年下降31.0%，农村地

区居民年龄标化病死率降低11.4%，但每年因脑卒

中死亡的人数仍达80~100万，其幸存者中并发偏

瘫的发病率达75%，严重影响患者的生存质量，增

加患者的身心负担[2]。偏瘫患者可表现为肌张力明

显增加，患者上肢伸肌群及下肢屈肌群瘫痪明显，

因此积极改善脑卒中后肌力、促进患者肢体运动和

平衡功能恢复是脑卒中患者的迫切需求。偏瘫的治

疗效果与患者的身体素质、病情发展、治疗时段及

干预方案等密切相关 [19]。临床常采取药物治疗配

合康复训练等措施促进肢体功能康复，以达到改善

患者肢体运动功能的效果。

在本研究中，对照组通过给予常规的药物治

疗、运动锻炼、日常康复能力锻炼及吞咽功能锻

炼等为期4周的康复干预，患者上下肢运动功能和

生活自理能力均较干预前明显改善，表明常规药

物治疗及康复支持在改善肢体运动和步行功能、

减轻神经功能缺损程度方面具有显著价值[3]。近来

年，多种非侵入性脑刺激治疗方案已在脑卒中患

者中进行推广运用。本研究结果显示：电刺激组

患者在上、下肢运动功能、日常生活能力和神经

功能缺损程度方面的改善情况明显优于对照组。

tDCS是一种无创、安全且易于操作的治疗方案，

通过低频直流电流刺激效应部位而产生作用，其

中电极贴的阴、阳极分别对大脑皮质有抑制和兴

奋作用[20]。Hummel等[21]通过tDCS阳极对单一皮层

下患侧M1区进行刺激，结果显示：观察组患者手

部运动能力有明显提升，且手指捏力明显增加，

重复tDCS刺激具有累积效应 [22]。本研究分别对支

配上、下肢的M1区和Cz区进行刺激，可有效提升

电刺激组患者上、下肢FMMS评分，提升患者日常

活动能力，有效促进偏瘫患者的康复。

本研究结果显示：联合组患者上、下肢FMMS
评分和ADL评分的改善程度均明显优于另外2组，

CSS评分明显低于另外2组，表明在常规干预措施

的基础上，联合开展“tDCS+抗阻运动”可有效促

进脑卒中偏瘫患者的康复。抗阻训练可促进骨骼

肌蛋白质代谢水平出现正平衡，改善骨骼肌的力

量和质量，增加I，II类纤维体积，改善骨骼肌的

爆发力和身体运动能力 [23]。但由于脑卒中后患者

体质虚弱，在开展抗阻训练时应根据患者病情循

序渐进，从低强度锻炼开始，在康复早期不适宜

开展高强度抗阻训练，并采用RPE量表调整抗阻强

度，保持RPE评估值在14~16之间，便于根据患者

耐受程度调整康复锻炼内容 [14]。此外，在实验室

检查指标方面，N P Y为3 6个氨基酸的肽，在中枢

和外周神经系统中大量分布。NPY可强烈收缩脑血

管和减少脑部血液循环量，其脑内含量异常增高

会提高瘀血周围脑血管的阻力，引起病灶区脑灌

流量显著降低，加剧脑缺血和脑水肿等病情 [24]。

I L -10是一种多功能负性调节因子，主要由Th2细

胞、单核细胞及巨噬细胞产生，对脑梗死恢复期

神经细胞的损伤、变性、凋亡过程中发挥重要作

用。IL -10含量与脑卒中后脑组织的梗死面积、神

经功能缺损程度呈正相关，神经功能缺损程度越

高，IL -10水平越高 [25]。本研究结果显示：联合组

干预方案可进一步降低脑卒中偏瘫患者血清中NPY
和IL -10水平，改善脑卒中患者神经缺损程度。

综上所述，偏瘫是脑卒中后常见并发症，抗

阻运动联合tDCS可有效改善脑卒中偏瘫患者的肢

体运动功能，改善神经缺损症状，且均为无创性

操作，患者接受程度高，值得进一步推广。
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