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镜像疗法联合对侧控制功能性电刺激
间隔与同步干预对脑卒中后上肢
功能障碍的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察镜像疗法(ＭＴ)联合对侧控制功能性电刺激(ＣＣＦＥＳ)间隔与同步干预对脑卒中后

上肢功能障碍的影响ꎬ并探讨其神经作用机制ꎮ 方法　 募集脑卒中后上肢功能障碍患者 ６１ 例ꎬ按随机数字表

法随机分为实验组 ３０ 例和对照组 ３１ 例ꎮ ２ 组患者均接受常规康复治疗ꎬ在此基础上实验组先进行 ３０ ｍｉｎ 的

ＭＴ 治疗ꎬ间隔 ３０ ｍｉｎ 后再进行 ３０ ｍｉｎ 的 ＣＣＦＥＳꎬ对照组则采用 ＭＴ 与 ＣＣＦＥＳ 同步治疗 ３０ ｍｉｎꎮ ２ 组患者均

每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表

(ＦＭＡ)评估２ 组患者上肢和手的运动功能ꎬ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评估其日常生活活动能力ꎬ采用运动

诱发电位(ＭＥＰ)检测 ２ 组患者皮质－脊髓束通路(ＣＳＴ)的恢复程度ꎬ并于治疗 ２ 周后采用近红外光谱成像

(ｆＮＩＲＳ)观察 ２ 组患者镜像任务时大脑皮质的脑血流变化ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＭＡ￣Ｈ 和 ＭＢＩ 评
分均显著优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＭＡ￣Ｈ 和 ＭＢＩ 评分分别为(４７.００± １４.８７)分、
(１６.４３±５.４３)分和(６９.０４±２３.８３)分ꎬ均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 １３ 个靶点的 ＭＥＰ 波幅

较组内治疗前均显著上升(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组 ２＃、４＃、５＃、８＃、９＃靶点的 ＭＥＰ 波幅亦显著优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ ｆＮＩＲＳ 结果显示ꎬ镜像任务时ꎬ患者双侧初级运动皮质(Ｍ１)、健侧额叶眼动区(ＦＥＦ)及背外侧前额叶

(ＤＬＰＦＣ)的激活程度均显著强于休息任务时(Ｐ<０.０５)ꎬ且镜像任务时健侧与患侧 Ｍ１ 间的功能连接较休息

任务时亦显著增强(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＭＴ 联合 ＣＣＦＥＳ 间隔干预可更有效地促进脑卒中后上肢功能障碍患者

上肢功能和日常生活活动能力的恢复ꎬ其作用机制可能与间隔干预模式可减少多模态感觉竞争、充分激活镜

像神经元网络(ＭＮＮ)并重塑皮质脊髓束(ＣＳＴ)有关ꎮ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ (ＭＴ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＣＣＦＥＳ) ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｗｈｅｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆ￣
ｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｎｅｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｉｘｔｙ￣ｏｎｅ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ３０) ｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ３１) . Ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ３０ｍｉｎ ｏｆ ＭＴ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｅｄ ａｆｔｅｒ ａ ３０￣ｍｉｎｕｔｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｙ ３０ｍｉｎ ｏｆ ＣＣＦＥＳ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ＭＴ ａｎｄ ＣＣＦＥＳ ｆｏｒ
３０ｍｉｎ. Ｂｏｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙꎬ ５ ｄａｙｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ４ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｗｅｅｋｓ. Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ４ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ( ＦＭＡ￣
ＵＥ) ａｎｄ ｔｈｅ ＦＭＡ￣ｈａｎｄ (ＦＭＡ￣Ｈ) ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ (ＡＤＬ)＿ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ (ＭＢＩ) . Ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ (ＭＥＰｓ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒ￣
ｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ( ｆＮＩＲＳ) ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ２ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｒｒｏｒ ｔａｓｋ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｅｖｅｒｙｏｎｅ′ｓ ＦＭＡ￣
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ＵＥꎬ ＦＭＡ￣Ｈ ａｎｄ ＭＢＩ ｓｃｏｒｅｓ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅｎ ｈａｄ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ａｖｅｒａｇｅ ＦＭＡ￣ＵＥ (４７.００± １４.８７)ꎬ ＦＭＡ￣Ｈ (１６. ４３± ５. ４３)ꎬ ａｎｄ ＭＢＩ ( ６９. ０４± ２３. ８３) ｓｃｏｒｅｓ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. ＭＥＰ ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ ａｔ １３ ｔａｒｇｅｔ ｓｉｔｅｓ ｈａｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ ａｔ ｔａｒｇｅｔ ｓｉｔｅｓ ２＃ꎬ ４＃ꎬ ５＃ꎬ ８＃ ａｎｄ ９＃ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｆＮＩＲＳ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｒｒｏｒ ｔａｓｋꎬ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘ (Ｍ１)ꎬ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｅｙｅ ｆｉｅｌｄ ｏｎ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｔｒｏｎ￣
ｇｅｒ ｔｈａｎ ａｔ ｒｅｓｔ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｅｄ Ｍ１ ａｒｅａｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｒｒｏｒ ｔａｓｋ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭＴ ｗｉｔｈ ＣＣＦＥＳ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＡＤＬ ａｂｉｌｉｔｙ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍａｙ ｉｎｖｏｌｖｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｓｅｎｓｏ￣
ｒｙ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎꎬ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ
ｔｒａｃｔ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ.
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Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒ Ｂｒａｎｃｈꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ (ＹＳ２０２４￣４１￣１￣００５)ꎻ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ ａｎｄ Ｓｏ￣
ｃｉａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｙｉｎｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｎｉｎｇｂｏ (２０２４ＡＳ０３８)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ４２１６６６￣２０２５０８１７￣００７０２

　 　 脑卒中是影响人类健康和生活质量最为常见的疾
病之一ꎬ调查研究表明ꎬ约 ８５％的患者在急性期会出
现上肢功能障碍ꎬ其中约 ６０％在其慢性期仍遗留手功
能缺损ꎬ如何改善这些患者的上肢功能ꎬ已成为脑卒中

康复的突出难点[１]ꎮ
镜像神经元网络(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＭＮＮ)是

近年来神经康复研究的前沿热点[２]ꎬ证据表明ꎬＭＮＮ
的特异性激活可促进经验依赖性的皮质重组和突触可
塑性[３￣４]ꎮ 镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＴ)基于 ＭＮＮ 理

论[５]ꎬ可通过视觉反馈和运动想象促进皮质重塑ꎬ改
善手功能[６]ꎻ而对侧控制功能性电刺激(ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＣＣＦＥＳ)亦可
通过采集健侧上肢肌电信号驱动患侧肌肉同步收缩ꎬ
强化感觉输入、优化运动回路[７]ꎬ二者联用契合中枢－
外周协同康复理念ꎬ有望为脑卒中后的上肢功能康复

提供有效的干预方法[８]ꎮ
研究发现ꎬＭＴ 与 ＣＣＦＥＳ 同步应用易产生多模态

感觉竞争ꎬ从而降低镜像神经元的调控效率[９]ꎮ 如何

在保证 ＭＴ 与 ＣＣＦＥＳ 两种方法叠加效应的同时ꎬ规避
多模态刺激带来的竞争抑制效应ꎬ是当前亟需解决的
关键问题ꎮ 基于此ꎬ本研究对比了 ＭＴ 和 ＣＣＦＥＳ 间隔
实施与同步实施的临床疗效ꎬ并结合近红外光谱成像
(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)和运动诱
发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)从皮质激活模式
与神经通路重塑两个层面ꎬ探讨其神经作用原理ꎬ旨在
为脑卒中后上肢功能障碍的临床康复提供参考ꎮ

对象与方法

一、对象和分组
纳入标准:①符合«中国各类主要脑血管病诊断

要点 ２０１９»中脑卒中的诊断标准[１０]ꎬ经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确
诊为单侧病灶ꎻ②首次发病ꎬ病程 < ８ 周ꎬ年龄 １８ ~
８０ 岁ꎻ③单侧偏瘫ꎬ患侧上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 １~４ 期[１１]ꎻ
④Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表上肢部分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｐｐｅｒ ＥｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)评分<３３ 分ꎻ
⑤可独坐或倚靠坐位≥３０ ｍｉｎꎻ⑥意识清ꎬ认知正常ꎬ
语言交流无障碍ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①视力障碍、单侧空间忽视ꎻ②上肢
器质性损伤(截肢、骨折、关节脱位等)ꎻ③恶性肿瘤ꎻ
④严重心、肺、肝、肾等脏器衰竭ꎻ⑤局部皮肤破损、
急性炎症或湿疹ꎻ⑥金属植入物、心脏起搏器、直流
电过敏ꎮ

剔除和脱落标准:①严重不良反应ꎻ②病情加重或
并发严重并发症ꎻ③实验期间主动要求退出ꎻ④依从性
差ꎬ无法按方案完成治疗与评估ꎮ

本研究经宁波市康复医院伦理委员会批准(ＮＯ.
２０２３ 科研第 ０２７ 号)ꎬ备案号:ＭＲ３３２４０１７５０５ꎮ ２０２４
年 １ 月至 ２０２５ 年 ５ 月ꎬ募集宁波市康复医院收治且符
合上述标准的脑卒中患者 ６１ 例ꎬ按随机数字表法分为
实验组 ３０ 例和对照组 ３１ 例ꎮ 实验过程中因依从性差
剔除 ２ 例(实验组 １ 例和对照组 １ 例)ꎬ因转院或自愿
退出脱落 ２ 例(实验组 １ 例和对照组 １ 例)ꎬ最终纳入
实验组患者 ２８ 例和对照组 ２９ 例ꎮ ２ 组患者的性别、
年龄、患侧、病变性质等一般资料组间比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均接受常规药物治疗和康复训练ꎬ常规

康复治疗包括痉挛肌肉牵伸、关节被动活动、良肢位摆
放等ꎬ每日 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ 在上述干预方
案的基础上ꎬ实验组先进行 ＭＴꎬ间隔 ３０ ｍｉｎ 后再进行
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表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 患侧(例)

左 右
病变性质(例)

脑出血 脑梗死
病程(周ꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２８ １８ １０ ５３.８２±１７.９６ １７ １１ １２ １６ ３.０７±２.２１
对照组 ２９ １９ １０ ６１.２８±１６.４７ １５ １４ １０ １９ ４.２１±２.９９

ＣＣＦＥＳ[１２]ꎻ对照组则 ＭＴ 与 ＣＣＦＥＳ 同步进行ꎮ
实验组干预方法:使用镜像盒ꎬ镜面朝向健侧ꎬ患

侧置于镜后暗箱内ꎮ 健侧做前臂旋前旋后、腕屈伸、抓
握、手指分离运动ꎬ患者需观察镜像并想象为患侧运动
(图 １)ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ详见图 １ꎮ 完成 ＭＴ 后
间隔 ３０ ｍｉｎ 采用南京伟思生产的 Ｓ２ 型生物刺激反馈
仪进行 ＣＣＦＥＳ 治疗ꎮ 使用 ５０ ｍｍ×５０ ｍｍ 正方形电极
贴于双侧指伸肌群、指屈肌群、腕伸肌群、腕屈肌群ꎬ采
集健侧最大自主收缩肌电ꎬ调节患侧刺激强度ꎬ刺激频
率 ６０ Ｈｚꎬ波宽 ２００ μｓꎬ刺激 ８ ｓꎬ强度上升阶段持续
２ ｓ、强度下降阶段持续 ２ ｓꎬ休息 １２ ｓꎬ每日 １ 次ꎬ每次
３０ ｍｉｎꎮ 治疗开始后ꎬ仪器会语音播报“使劲、休息”等
提示ꎬ患者需根据提示活动健侧手ꎬ当肌电阈值达到设
定值时ꎬ患侧则开始电刺激ꎬ引导患侧达到与健侧相同
的运动ꎬ详见图 ２ꎮ

图 １　 ＭＴ 示意图

图 ２　 ＣＣＦＥＳ 示意图

对照组干预方法:电极位置、镜像装置、刺激参数
与实验组一致ꎬ健侧按语音提示进行活动ꎬ患侧由
ＣＣＦＥＳ 同步带动收缩ꎬ在此过程中ꎬ要求患者观察镜
中投影ꎬ每日 １ 次ꎬ每次共 ３０ ｍｉｎꎮ

三、评估方法
治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用 ＦＭＡ￣ＵＥ 评

估 ２ 组患者上肢和手的运动功能ꎬ采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评估其日常生活活
动能力ꎬ采用 ＭＥＰ 检测患者皮质－脊髓束通路( ｃｏｒｔｉ￣
ｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔꎬＣＳＴ)的恢复程度ꎮ 于治疗 ２ 周后采用
ｆＮＩＲＳ 观察所有患者休息任务时和镜像任务时大脑皮
质脑血流变化(仅比较休息任务与镜像任务时瞬时脑
血流的差异ꎬ因此未行分组观察)ꎮ 所有评估均由
１ 名对本研究分组不知情的康复医师完成ꎮ

１.ＦＭＡＵＥ 评分:ＦＭＡＵＥ 量表包括反射活动、协同
运动、协调性等 ３３ 个项目ꎬ涵盖上肢、腕、手三个方面ꎬ
总分 ６６ 分ꎬ其涉及手部运动功能的有 １０ 项ꎬ满分为
２０ 分ꎬ本研究将其单独提取出来ꎬ即 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动
功能评定量表手部分 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｈａｎｄꎬＦＭＡ￣Ｈ)用于评估 ２ 组患者手部的运动功能[１３]ꎮ
ＦＭＡＵＥ 和 ＦＭＡ￣Ｈ 的分值越高分别表明患者上肢和手
部的运动功能越好ꎮ

２.ＭＢＩ 评分:ＭＢＩ 量表包括进食、穿衣、洗漱、修
饰、转移等 １０ 个项目ꎬ满分 １００ 分ꎬ分值越高则患者的
日常生活活动能力越好[１４]ꎮ

３.ＭＥＰ 检测:采用武汉依瑞德医疗设备新技术有
限公司生产的 ＣＣＹ￣Ｉ 型经颅磁治疗仪ꎬ将记录电极和
参考电极置于患侧拇短展肌肌腹和肌腱处ꎬ接地电极
置于腕部ꎮ 以患侧 Ｍ１ 为中心布设间距 １ ｃｍ 的网格
磁刺激靶点ꎬ共计 １３ 个ꎮ 刺激强度为静息运动阈值
(ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)的 １１０％ꎬ每个磁刺激靶
点连续刺激 ５ 次ꎬ取 ５ 次波幅均值作为该靶点 ＭＥＰ 波
幅ꎮ 使用 ＯｒｉｇｉｎＰｒｏ ２０２５ 版图像处理软件ꎬ以各点波幅
为 Ｚ 轴参数构建 ＣＳＴ 三维地形图ꎬ通过三维曲面峰值与
整体体积变化评估 ＣＳＴ 通路恢复水平[１５]ꎬ详见图 ３ꎮ

４.ｆＮＩＲＳ:采用江苏产 ＮｉｒＳｍａｒｔ￣６０００Ａ 型 ３２ 探头
功能性近红外光谱成像系统ꎬ连续测量并记录患者在
执行任务时(休息任务和镜像任务)的大脑氧合血红
蛋白( ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＯ) 和脱氧血红蛋白
(ｄｅｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＲ)的浓度变化ꎮ 该系统
配置的 ｆＮＩＲＳ 头帽由 １７ 个发射探头和 １５ 个接收探头

􀅰００６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ７



组成ꎬ光源探头发出的光线波长为 ７３０ ｎｍ 和 ８５０ ｎｍꎬ采
样频率为 １１ Ｈｚꎮ 发射探头与接收探头的间距为３ ｃｍꎬ
探头布置基于国际 １０ / ２０ 系统ꎮ 覆盖 ８ 个感兴趣区(ｒｅ￣
ｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ)ꎬ包括 双 侧 前 额 叶 ( ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘꎬＰＦＣ)、双侧背外侧前额叶(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)、双侧额叶眼动区 ( ｆｒｏｎｔａｌ ｅｙｅ ｆｉｅｌｄꎬ
ＦＥＦ)、双侧初级运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)ꎮ

图 ３　 ＭＥＰ 采集点位图

患者佩戴 ｆＮＩＲＳ 头帽ꎬ将患侧手放于镜盒内并使
用束缚手套固定ꎮ 镜像任务时ꎬ要求患者观察健侧手
在镜面上的动作投影ꎬ根据康复医师指令完成抓握、腕
屈、腕伸、内外旋等动作ꎻ休息任务时ꎬ要求患者保持静
坐姿势ꎬ双眼闭合ꎬ全身放松ꎬ不做任何肢体动作ꎮ 上
述任务范式采用组块设计ꎬ３ 个镜像任务执行期ꎬ每个
持续 ３０ ｓꎻ３ 个休息任务执行期ꎬ每个持续 ６０ ｓꎬ详见
图 ４ꎮ 将采集到的数据导入 ＮｉｒＳｐａｒｋ ｆＮＩＲＳ 数据分析
软件进行分析ꎬ包括:①检测并校正运动伪迹ꎻ②使用
０.０１~０.１Ｈｚ 带通滤波去除运动伪迹及高频噪声ꎻ③基
于 Ｂｅｅｒ￣Ｌａｍｂｅｒｔ 定律将光信号转换为 ＨｂＯ 浓度的时
间序列ꎻ④使用广义线性模型提取 ＲＯＩ 脑区在不同任
务态的 β 值ꎬ该 β 值在统计学上代表特定任务(如手
抓握、运动想象)所引发 ＨｂＯ 浓度变化的幅度和强度ꎬ
是量化大脑皮质激活水平的直接指标ꎻ⑤采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析计算各通道与脑区 ＨｂＯ 时序信号的相关
系数 ｒꎬ对其进行 Ｆｉｓｈｅｒ￣Ｚ 变换ꎬ以此量化对应脑区间
功能连接(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙꎬＦＣ)的强度ꎮ

图 ４　 任务范式示意图

四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)描述ꎮ 经 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检
验验证数据的正态性ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验
或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎻ组内
治疗前、后比较采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检
验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＭＡ￣Ｈ 和 ＭＢＩ
评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡＵＥ、ＦＭＡＨ、ＭＢＩ 评分组
间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组
患者的 ＦＭＡＵＥ、ＦＭＡＨ、ＭＢＩ 评分较组内治疗前均显
著改善ꎬ且实验组治疗后的 ＦＭＡＵＥ、ＦＭＡＨ、ＭＢＩ 评分
均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＭＡ￣Ｈ 和 ＭＢＩ
评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ ＦＭＡ￣Ｈ ＭＢＩ

实验组

　 治疗前 ２８ ２８.２５±１８.７６ ７.８２±６.９０ ５３.３９±２８.７８
　 治疗后 ２８ ４７.００±１４.８７ａｂ １６.４３±５.４３ａｂ ６９.０４±２３.８３ａｂ

对照组

　 治疗前 ２９ ２６.６９±２０.１０ ７.８６±７.８３ ３９.９３±１７.９１
　 治疗后 ２９ ３６.１７±２０.８７ａ １１.７６±８.０９ａ ５３.２１±１７.８６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后 ＭＥＰ 和 ＣＳＴ 通路的变化
本研究共剔除颅骨缺损、体内金属植入受试者

２１ 例ꎬ无有效 ＭＥＰ 波形者 ３ 例ꎬ最终完成 ＭＥＰ 检测
共 ３３ 例ꎬ含实验组 １５ 例、对照组 １８ 例ꎮ 治疗前ꎬ２ 组
患者的 ＭＥＰ 波幅仅 ８ 号磁刺激靶点存在统计学差异
(Ｐ＝ ０.０２６)ꎬ其余磁刺激靶点的 ＭＥＰ 波幅组间比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 １３ 个
磁刺激靶点的 ＭＥＰ 波幅较组内治疗前均显著上升
(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组 ２＃、４＃、５＃、８＃、９＃磁刺激靶点的
ＭＥＰ 波幅显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ ＣＳＴ 三维地形图显示ꎬ治疗前ꎬ２ 组
患者 ＭＥＰ 波幅的峰值和皮质激活体积相近ꎬ图像曲面
低矮、整体体积偏小ꎬ提示 ２ 组患侧初级运动皮质
ＭＥＰ 处于较低水平ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者皮质 ＭＥＰ 波幅
的峰值和兴奋范围较组内治疗前均明显提升ꎬ皮质兴
奋范围也明显扩大ꎬ其中以实验组提升更加突出ꎬＭＥＰ
峰值达到 １２０.３６ μＶꎬ显著高于对照组峰值１０３.４５ μＶꎬ
且其皮质兴奋曲面更高、激活覆盖区域更广ꎬ详见
图 ５ꎮ
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后各磁刺激靶点的 ＭＥＰ 波幅比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｍ１ １＃ ２＃ ３＃ ４＃ ５＃ ６＃

实验组

　 治疗前 １５ ５３.４５±２１.５９ ４３.１０±２３.７７ ４４.８３±２４.４４ ３５.１７±１７.８５ ３２.７６±１５.７８ ５１.３８±２６.０１ ５０.３４±２６.３８
　 治疗后 １５ １２０.３６±５３.９５ａ １１２.１４±４７.２４ａ １０７.１４±３７.５０ａｂ ７４.２９±２０.２６ａ ７５.００±２３.１７ａｂ ７７.５０±１７.７６ａｂ １０８.２１±４８.８６ａ

对照组

　 治疗前 １８ ５３.３６±２４.１１ ４８.９３±２３.７８ ４５.７１±２４.７１ ３５.３６±１８.７５ ３４.６４±１８.９５ ５５.３６±２７.８２ ５９.２９±２６.３７
　 治疗后 １８ １０３.４５±４７.３０ａ ８７.９３±４９.１６ａ ７９.３１±３４.２２ａ ６１.７２±３０.１２ａ ５８.９７±２４.１０ａ ５５.８６±２７.８２ａ ８８.９７±３４.８６ａ

组别 例数 ７＃ ８＃ ９＃ １０＃ １１＃ １２＃

实验组

　 治疗前 １５ ４０.００±２５.３５ ４１.０３±２２.４１ ５７.５９±２９.７２ ３８.６２±２３.１０ ４６.５５±２０.２２ ４２.０７±２２.１０
　 治疗后 １５ ９１.７９±３２.４３ａ １０６.３６±３１.０８ａｂ １１１.４３±４０.８９ａｂ １０５.３６±３１.０８ａ ９４.６４±２７.９５ａ ８６.７９±２５.２４ａ

对照组

　 治疗前 １８ ４３.２１±２５.５３ ５６.０７±２６.９９ ５２.８６±３１.３７ ４１.７９±１８.８７ ４６.４３±２５.９９ ４６.４３±２２.８０
　 治疗后 １８ ９５.８６±４１.０１ａ ８６.９０±３１.６３ａ ８２.７６±４９.９９ａ ９１.０３±４１.５２ａ ８３.４５±３１.０８ａ ７５.５２±３６.６０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

图 ５　 ＣＳＴ 三维地形图
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　 　 三、休息任务时和镜像任务时患者大脑皮质血流
量的变化

剔除颅骨缺损受试者、头发干扰及依从性差的患
者 ３３ 例ꎬ再经数据质控剔除 ８ 例患者ꎬ２ 组患者最终
有 １６ 例进行了 ｆＮＩＲＳ 分析ꎮ ｆＮＩＲＳ 结果显示ꎬ镜像任
务时 ７ 个通道的 ＨｂＯ 浓度较休息任务时均显著升高
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ 脑区激活地形图显示ꎬ双侧 Ｍ１、
健侧 ＦＥＦ 及健侧 ＤＬＰＦＣ 激活差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见图 ６ꎮ

图 ６　 镜像任务时脑区激活地形图

经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析ꎬ镜像任务时ꎬ健侧 Ｍ１
与患侧 Ｍ１、健侧 Ｍ１ 与健侧 ＦＥＦ、健侧 Ｍ１ 与健侧
ＤＬＰＦＣ 的功能连接均显著强于休息任务时ꎻ且与组块
１ 休息任务时相比ꎬ组块 ２、组块 ３ 休息任务时ꎬ健侧
Ｍ１ 与患侧 Ｍ１、双侧 ＦＥＦ、健侧 ＤＬＰＦＣ 的连接强度呈
递增趋势ꎬ详见图 ７ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＭＴ 联合 ＣＣＦＥＳ 间隔治疗 ４ 周
后ꎬ实验组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＭＡ￣Ｈ、ＭＢＩ 均显著优于
组内治疗前和对照组治疗后ꎬ该结果表明ꎬＭＴ 联合
ＣＣＦＥＳ 间隔实施可更有效地促进脑卒中患者上肢功
能和日常生活活动能力的恢复ꎮ 本课题组认为ꎬ虽然
以上各量表评分可反映患者肢体功能的改善ꎬ但仍难

以揭示导致 ＭＴ 联合 ＣＣＦＥＳ 间隔实施与同步实施出
现疗效差异的根本原因ꎮ 为了进一步解释 ２ 种时序干
预方式调控 ＣＳＴ 重塑和 ＭＮＮ 激活的差异[８￣９]ꎬ本研究
采用 ＭＥＰ 和 ｆＮＩＲＳ 检测方法ꎬ分别从 ＣＳＴ 传导功能、
大脑皮质激活水平两个维度展开解析ꎮ

ＣＳＴ 是大脑皮质控制上肢精细运动、协调活动的
下行传导束ꎬ其传导功能恢复程度直接决定卒中后上
肢运动功能的恢复水平ꎮ 本研究结果显示ꎬ２ 种干预
时序均可促进 ＣＳＴ 通路传导功能的恢复和结构重塑ꎬ
可能原因是 ＭＴ 带来的持续运动意图输入会刺激 ＣＳＴ
轴突侧支出芽、突触新生ꎬ重建下行通路ꎮ 本研究结果
中ꎬ实验组 ＣＳＴ 通路的恢复显著优于对照组ꎬ可能原
因是ꎬ对照组的同步干预会产生感觉竞争ꎬ降低皮质对
ＣＳＴ 的调控效率ꎬ而实验组的间隔干预模式下ꎬＭＴ 诱
导的皮质持续易化效应不会被同步电刺激所干扰ꎬ可
更稳定地驱动下行通路修复ꎮ

ＭＮＮ 可由视觉信息激活[１７] ꎬ参与动作观察、运
动想象与运动学习[１８] ꎬ是 ＭＴ 发挥作用的关键功能
网络ꎮ 本研究 ｆＮＩＲＳ 结果显示ꎬ镜像任务可显著激活
双侧 Ｍ１、健侧 ＦＥＦ 和 ＤＬＰＦＣꎬ并增强脑区间的功能
连接水平ꎮ 既往的研究中ꎬ患侧肢体在镜像训练中
会出现主动模仿运动[１９] ꎬ易混淆 Ｍ１ 激活的真实信
号来源ꎮ 本研究在 ｆＮＩＲＳ 过程中固定患者的患侧手ꎬ
既排除了模仿运动的干扰ꎬ也证实了镜像错觉可直
接增强 Ｍ１ 的兴奋性ꎮ 有研究发现ꎬＦＥＦ 参与视觉－
运动整合[２０] ꎬＤＬＰＦＣ 则参认知与注意调控[２１] ꎻ而本
研究也观察到ꎬ健侧 ＦＥＦ 和 ＤＬＰＦＣ 在镜像任务时被
激活ꎬ二者与 Ｍ１ 协同激活ꎬ提示 ＭＴ 并非单纯的瞬
时视觉刺激反应ꎬ而是依赖视觉、执行与认知网络的
共同参与的复杂神经活动ꎮ 另外ꎬ本研究中不同组
块休息任务时的脑网络分析结果显示ꎬＲＯＩ 脑区连接
相关系数随镜像任务的干预时长递增ꎬ双侧 Ｍ１ 最高
达 ０.８ꎬ该结果表明ꎬＭＴ 神经效应具备延续性ꎬ且与
干预累积时长呈正相关ꎮ 上述结果表明ꎬ镜像任务
时ꎬ随着视觉－运动网络的功能连接增强、ＭＮＮ 持续
激活、皮质兴奋性重塑以及在一系列复杂神经活动
下ꎬＭＴ 诱导的皮质产生了延时易化效应ꎮ 遗憾的
是ꎬ本研究未能明确该延时易化效应持续时间的阈
值和衰退周期ꎬ相关问题仍有待未来的研究进一步
深入探讨ꎮ

表 ４　 患者休息任务时和镜像任务时各通道 ＨｂＯ 浓度的变化(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

任务 Ｓ７￣Ｄ１１ Ｓ８￣Ｄ７ Ｓ９￣Ｄ１２ Ｓ１０￣Ｄ１３ Ｓ１５￣Ｄ１２ Ｓ１６￣Ｄ１３ Ｓ１６￣Ｄ１４

休息任务时 ０.０４７±０.０７４ ０.０３７±０.０６３ ０.０３５±０.１２０ ０.０３４±０.０６１ ０.０３２±０.０７１ ０.０１７±０.０４４ ０.０１０±０.０２１
镜像任务时 ０.０２３±０.０５９ａ ０.０５５±０.０４９ａ ０.０９４±０.０７７ａ ０.０３８±０.０４９ａ ０.０５１±０.０４８ａ ０.０２８±０.０３１ａ ０.０１３±０.０２６ａ

　 　 注:与休息任务时比较ꎬａＰ<０.０５
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图 ７　 ＲＯＩ 功能连接变化图

　 　 中枢－外周协同干预是神经康复的公认策略[２２]ꎬ
中枢干预可重塑神经可塑性、提升运动通路效能ꎬ外周
干预可强化感觉输入和肌肉活动ꎬ二者结合可形成中
枢－外周闭环ꎬ增强康复治疗的效果ꎬ因此 ＭＴ 联合
ＣＣＦＥＳ 较单一的干预模式更具优势[２３]ꎮ 研究发现ꎬ
ＭＴ 与 ＣＣＦＥＳ 同步应用时ꎬＭＴ 所需的视觉专注与运动
想象会和 ＣＣＦＥＳ 带来的即时体感反馈会产生明显感
官竞争ꎬ降低 ＭＮＮ 的激活效率[２４]ꎮ 本研究证实ꎬＭＴ
诱导的脑区激活在镜像任务后会持续存在ꎬ即镜像干

预结束后ꎬ皮质易化效应仍可维持足够的时间窗口ꎬ与
后续 ＣＣＦＥＳ 形成协同作用ꎮ 本课题组认为ꎬＭＴ 与
ＣＣＦＥＳ 间隔干预可有效避免多模态的感觉竞争ꎬ充分
发挥中枢易化与外周驱动的联合作用ꎬ这也可能是其
优于同步实施的核心机制ꎬ具有更强的针对性ꎬ为脑卒
中后上肢功能康复提供了更高效的治疗路径ꎮ

综上所述ꎬＭＴ 与 ＣＣＦＥＳ 间隔干预可通过“先中枢
易化、后外周强化”的顺序ꎬ更高效地促进皮质激活、
增强脑网络连接ꎬ并推动 ＣＳＴ 通路重塑[２５]ꎬ更为显著
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地促进脑卒中后上肢功能障碍患者上肢运动功能的
恢复ꎮ
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