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【摘要】　目的：观察经颅直流电刺激（ｔＤＣＳ）结合针刺对脑卒中后上肢功能障碍的影响。方法：选取天津市人民医

院康复科符合标准的脑卒中患者６０例，按照随机数字表法将其分为ｔＤＣＳ组（２１例）、针刺组（２０例）和联合组（１９

例）。每组在常规康复的基础上，ｔＤＣＳ组进行ｔＤＣＳ治疗，针刺组进行针刺治疗，联合组进行ｔＤＣＳ结合针刺治疗。

治疗前后分别用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能上肢部分（ＦＭＡＵＥ）、Ｗｏｌｆ上肢运动功能（ＷＭＦＴ）、改良日常生活能力

（ＭＢＩ）量表以及Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期进行疗效评估。结果：治疗后组间比较，联合组的ＦＭＡＵＥ、ＷＭＦＴ、ＭＢＩ评分和

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期均明显优于ｔＤＣＳ组和针刺组（均犘＜０．０５），但ｔＤＣＳ组和针刺组差异无统计学意义；组内比较，３

组患者ＦＭＡＵＥ、ＷＭＦＴ、ＭＢＩ评分和Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期均明显优于治疗前（均犘＜０．０５）。结论：ｔＤＣＳ结合针刺治

疗可显著提高脑卒中患者的上肢功能，联合治疗要比单独治疗效果更加明显。
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　　调查显示，我国现有脑卒中患病人数约１３００万， 并处于稳步上升阶段［１］。随着医疗体系的不断完善，

脑卒中死亡率不断下降，致残率却不断上升，超过

７０％的患者都存在不同程度的上肢功能障碍
［２］，患侧

上肢运动功能的下降会直接影响患者的日常生活活

动［３］。因此，积极寻找有效的脑卒中后上肢功能障碍

的治疗方法尤为重要。经颅直流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
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ｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ），是一种非侵入性的

脑刺激技术［４］，它通过在头皮上施加两个弱电极，以弱

直流电流施加于相应脑区诱发皮质兴奋性改变，进而

促进脑卒中后上肢功能的康复。针刺作为一种基于中

医基础理论的传统治疗方法，已被临床证实可以治疗

脑卒中偏瘫，同时兼具经济和安全性的特点［５］。因此，

本研究旨在探究ｔＤＣＳ结合针刺治疗脑卒中后上肢功

能障碍的临床疗效，为临床应用提供中枢外周结合的

新型治疗方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１９年６月～２０２０年３月天

津市人民医院康复医学科收治且符合标准的脑卒中偏

瘫患者６０例。入选标准：符合第４次全国脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中诊断标准；经头颅ＭＲＩ检查证

实且为单侧缺血性卒中；年龄４０～７４岁；首次发病，入

组时病程＜３个月；Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期为Ⅰ～Ⅴ期；上肢

功能障碍确为脑卒中后所致。排除标准：合并有心肝

肾造血系统等严重原发性疾病或精神病患者；患有认

知功能障碍患者；颅内有金属部件或植入电子装置（如

心脏起搏器）；有出血倾向者；晕针患者；不能配合康复

治疗者；本研究经天津市人民医院伦理委员会审核通

过。６０例患者按照随机数字表法分为ｔＤＣＳ组２１例、

针刺组２０例及联合组１９例，其中ｔＤＣＳ组、针刺组、

联合组脑叶损伤分别有６、５、７例，基底节分别有１２、

１２、１０例，小脑分别有２、１、１例，脑干分别有１、２、１

例。本课题研究期间针刺组因为个人原因未完成治疗

的全部周期剔除１例，ｔＤＣＳ组因为头痛未进行后续治

疗剔除１例。最终纳入５８例患者均完成治疗，无明显

不良反应。３组患者治疗前一般资料比较，差异无统

计学意义。见表１。

表１　３组患者一般资料比较

组别 狀
性别（例）

男 女

年龄
（岁，珚狓±狊）

病程
（月，珚狓±狊）

患侧（例）

左 右

针刺组 １９ １１ ８ ６３．９５±６．７９ １．２７±０．７６ １１ ８

ｔＤＣＳ组 ２０ ８ １２ ５８．９５±７．２０ １．２２±０．７４ １０ １０

联合组 １９ １１ ８ ６０．９５±９．３１ １．２０±０．６６ ７ １２

χ
２／犉 ０．１３７ ２．０６０ ０．０５０ １．２１３

犘 ０．３４０ ０．１３７ ０．９５２ ０．５４５

１．２　方法　３组患者均接受常规药物治疗和常规康

复治疗。常规药物治疗包括降脂降糖降压，改善循环

等常规用药；常规康复治疗包括以下治疗方法：①运动

治疗：关节活动训练、被动运动，对各关节进行屈曲、伸

展、旋转运动，每天３组，每组１５ｍｉｎ；主动运动，指导

患者自主活动各关节，每天３组，每组１５ｍｉｎ；②肌力

训练：ＭＯＴＯｍｅｄ（智能运动训练系统）训练，每天２

组，每次２０ｍｉｎ；平衡训练，每天１组，每组２０ｍｉｎ；③作

业治疗：个人日常生活活动能力训练，包括打理个人卫

生（洗脸、刷牙、梳头）、进食、穿脱衣物、上厕所等，每天

６０ｍｉｎ；功能性作业活动：磨砂板、拧螺丝、系鞋带等上

肢协调性及精细动作训练，每天２组，每组２０ｍｉｎ。以

上康复治疗，每周一至周五连续治疗５ｄ，休息２ｄ，连续

治疗４周。针刺组在常规治疗的基础上，每日行上肢

针刺治疗。根据中国中医药出版社新世纪第二版《针

灸学》中的穴位选取肩
!

、肩贞、曲池、手三里、外关、合

谷、八邪穴位治疗。由同一位针灸医师进行操作，针具

选取华佗牌一次性（０．２５ｍｍ×４０ｍｍ）针灸针，除八邪

斜刺０．８寸外，其他穴位直刺０．８～１．５寸，针刺得气后

留针２０ｍｉｎ，每天１次，每周治疗５次，连续治疗４周。

ｔＤＣＳ组在常规治疗的基础上，每日进行ｔＤＣＳ治疗。

具体操作如下：采用四川省电子实业有限公司生产的

ＩＳ２００型智能电刺激仪，根据国际脑电图１０２０标准定

位法定位，ｔＤＣＳ阳极刺激患侧大脑 Ｍ１区（患肢对侧

中央前回上肢支配运动区），阴极置于对侧眶上缘部。

刺激强度选取２ｍＡ，每天１次，每次２０ｍｉｎ，每周治疗５

次，连续治疗４周。联合治疗组在常规治疗的基础上，

ｔＤＣＳ与针刺同时进行治疗。针刺的穴位以及ｔＤＣＳ

的治疗方式同上，当针刺治疗得气后，放置ｔＤＣＳ进行

同步治疗。

１．３　评定标准　治疗前及治疗４周后由同一名康复

评定师分别对３组患者采用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢评定量

表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ，ＦＭＡ

ＵＥ）、Ｗｏｌｆ运动功能测试（Ｗｏｌｆｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔ，

ＷＭＦＴ）、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎ

ｄｅｘ，ＭＢＩ）、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 量表进行评定。①ＦＭＡ

ＵＥ
［６］：共３３项内容，每项按照０、１、２分分为三个等

级，总分６６分；得分越高，上肢运动功能越好。②

ＷＭＦＴ
［６］：共１５项任务，每一项按照０（不能完成）到

５（正常完成）分为六个等级，总分７５分；分值越高，上

肢功能越好。③ＭＢＩ
［７］：总分１００分，得分越高，日常

生活活动能力越好。④Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期
［８］：按照偏瘫

功能恢复６阶段功能评定标准，共分为Ⅰ～Ⅵ６个等

级，等级越高功能越好。

１．４　统计学方法　本研究数据采用ＳＰＳＳ２３．０统计

软件进行统计分析，数据资料以狓－±狊表示，计数资料

采用χ
２检验，计量资料组内均数比较采用配对样本狋

检验，组间均数比较采用单因素方差分析。等级资料

组间比较采用ＫＷ检验，组内均数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘ

ｏｎ秩和检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者ＦＭＡＵＥ、ＷＭＦＴ和ＭＢＩ评分比较　

２３１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



治疗４周后，３组患者ＦＭＡＵＥ、ＷＭＦＴ和ＭＢＩ评分

较治疗前均明显提高（均犘＜０．０５），且联合组的评分

均明显高于针刺组及ｔＤＣＳ组（均犘＜０．０５），而针刺

组与ｔＤＣＳ组比较无明显差异。见表２。

２．２　３组患者Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ上肢、手分期比较　治疗４

周后，３组患者Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ上肢和手分期较治疗前均

明显改善（均犘＜０．０５），且联合组均明显优于针刺组

及ｔＤＣＳ组（均犘＜０．０５），而针刺组与ｔＤＣＳ组比较无

明显差异。见表３，４。

表２　３组患者治疗前后ＦＭＡＵＥ、ＷＭＦＴ和ＭＢＩ评分比较 分，狓－±狊

组别 狀
ＦＭＡＵＥ

治疗前 治疗后

ＷＭＦＴ

治疗前 治疗后

ＭＢＩ

治疗前 治疗后

针刺组 １９ ２８．７５±１５．２９ ４５．００±１２．４８ａ ３０．４５±１１．７６ ４０．６０±１２．８６ａ ５０．７５±２２．０２ ６６．００±１８．５３ａ

ｔＤＣＳ组 ２０ ２９．６０±１３．５８ ４２．３０±１２．９２ａ ２８．７０±９．１６ ３９．１０±１２．１５ａ ４５．２５±１８．０２ ６３．００±１９．８９ａ

联合组 １９ ２７．８０±１６．４８ ５３．４０±７．２０ａｂ ２８．８５±１２．８０ ５１．２０±１１．２６ａｂ ４２．００±１４．８１ ８０．００±１２．６７ａｂ

　　与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与针刺组及ｔＤＣＳ组比较，ｂ犘＜０．０５

表３　３组患者治疗前后Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ上肢分期比较 例

组别 狀
治疗前

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

治疗后

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ
犣 犘

针刺组 １９ ０ ３ ８ ６ ２ ０ ０ ０ ２ １３ ３ １ ３．１８７ ０．００１

ｔＤＣＳ组 ２０ １ ４ ６ ７ ２ ０ ０ ２ ２ １２ ３ １ ２．８３６ ０．０４５

联合组 １９ ０ ２ ６ ９ ２ ０ ０ ０ ３ ２ １３ １ ３．７２７ ０．０００

χ
２ ０．７４９ ７．５３８

犘 ０．６８８ ０．０２３

表４　３组患者治疗前后Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ手分期比较 例

组别 狀
治疗前

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

治疗后

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ
犣 犘

针刺组 １９ １ ６ ４ ６ ２ ０ ０ ０ １ １２ ５ １ ３．２８０ ０．００２

ｔＤＣＳ组 ２０ １ ４ ７ ７ １ ０ ０ ０ ３ １３ ３ １ ３．０８１ ０．００４

联合组 １９ １ ３ ７ ７ １ ０ ０ ０ １ ７ １０ １ ４．１５６ ０．０００

χ
２ ０．１２０ ６．７６９

犘 ０．９４２ ０．０３４

３　讨论

上肢功能是人类最基本的功能，是脑卒中患者生

存质量的保证。Ｙｏｏｎ等
［９］研究发现临床上５５％～

７５％的脑卒中患者在发病６个月后仍然遗留上肢功能

障碍。因此，尽早的介入康复治疗尤为重要。目前临

床上采取的治疗方法有很多，如常规使用的Ｂｏｂａｔｈ技

术、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ技术、传统医学的针灸，相关设备如电

刺激、Ｍｏｔｏｍｅｄ等
［１０］。这些技术大多针对的是外周

肢体功能，对于卒中后直接作用于损伤大脑皮层的治

疗方法并不普及。目前，临床上将直接作用于损伤大

脑的治疗方法称为“非侵入性脑刺激技术”或“中枢干

预”。例如经颅直流电刺激及经颅磁刺激，而ｔＤＣＳ以

其操作方便、疗效肯定、无不良反应等优点在临床上被

广泛应用［１１］。

ｔＤＣＳ是调节大脑皮层神经元活动的调控技术，在

神经元水平上，ｔＤＣＳ的基本机制是依据刺激极性不同

引起静息膜电位去极化或超极化的改变［１２］。因此，它

可以调节大脑区域或大脑网络的兴奋性，并通过产生

即时或长时程后遗效应，来改善脑卒中后功能损伤脑

区或相关脑区的问题，从而改善患者的功能障

碍［１３－１４］。研究发现脑卒中后两半球间的胼胝体抑制

失衡，患侧半球兴奋性降低，健侧半球则表现为对患侧

半球的过度抑制，而ｔＤＣＳ阴极具有抑制的作用，阳极

具有兴奋的作用［１５］。Ｈｅｓｓｅ等
［１６］将ｔＤＣＳ阳极作用

于Ｍ１区，纠正了两半球间病理性抑制的模式，发现所

有患者的运动功能均得到了显著提高，但也有研究发

现单独使用ｔＤＣＳ对上肢功能的改善效果并不明显。

Ｃｏｎｌｅｙ等
［１７］研究发现慢性脑卒中患者经ｔＤＣＳ干预

后阳极刺激组和阴极刺激组的上肢功能与假刺激组比

较差异均无统计学意义。近年来，有学者提出“中枢

外周”的康复理论［１８］，其原理是通过中枢干预激活相

关脑区再加上外周干预不断强化刺激对中枢的正性反

馈，从而达到治疗功能障碍的目的，提高康复治疗的有

效率。因此更多的研究投入到将ｔＤＣＳ与外周干预方

法结合起来应用，尤其是在ｔＤＣＳ刺激同时，脑区激活

的状态下合理的配合其他的治疗方法，其疗效显著，可

缩短治疗周期。周艳平等［１９］研究了阳极ｔＤＣＳ联合运

动想象疗法对脑卒中患者运动功能的影响，治疗８周
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后发现脑卒中偏瘫患者的上肢功能显著改善，且较常

规作业治疗及运动想象疗法更为明显。综上所述，无

论是单一使用或是ｔＤＣＳ结合其他治疗都会为脑卒中

后上肢功能障碍的恢复提供有利的帮助。但是针对上

述出现的研究结果不一致的情况，可能与脑卒中患者

病变部位、严重程度以及ｔＤＣＳ的刺激部位、刺激强

度、作用时间不同有关。目前将ｔＤＣＳ与针刺结合治

疗脑卒中后上肢功能障碍的方法暂无报道。

本研究结果显示治疗前后３组患者的上肢功能都

有所恢复，但联合组要比单独治疗组效果更加明显。

其可能的机制是：①针对肢体的针刺治疗同时配合针

对脑部的ｔＤＣＳ康复治疗，能让脑部和肢体同时接受

不同的有针对性的刺激，自上而下产生中枢外周同时

刺激的作用环境。这种中枢外周的结合治疗方法可

能使脑卒中患者上肢运动功能恢复到最佳康复结局。

②二者对神经细胞的调控。突触膜极性的改变受很多

因素的影响，其中星形胶质细胞与突触的可塑性密切

相关，且星形胶质细胞在中枢神经系统中数量多，广泛

分布，在维持脑功能中起关键的作用。Ｍｏｎａｉ等
［２０］研

究发现，阳极ｔＤＣＳ作用于小鼠，可诱导其星形胶质细

胞内Ｃａ２＋的增加，增强突触的可塑性，重塑脑功能。

Ｔａｏ
［２１］团队发现针刺“曲池”、“足三里”可以促进脑缺

血大鼠神经胶质细胞的活化，进而促进神经的再生。

ｔＤＣＳ与针刺二者作用的结果可能均能引起对胶质细

胞的调控，促进神经系统的恢复，促进脑卒中后上肢功

能的恢复。

本研究尚存在一些不足，如样本量较少，观察周期

较短，不能很好的研究其后续效应的持续时间，未来将

增加样本量，长期观察其疗效。接下来将细化研究方

案，从不同角度进行研究。

综上所述，ｔＤＣＳ结合针刺治疗要比单独治疗效

果更加明显，符合丰富环境促进脑卒中康复的理论。

此方法安全有效，操作简便，适用于任何程度上肢功能

障碍的脑卒中患者，值得在临床上推广使用。
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