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  [摘要] 目的 以“中枢-外周-中枢”理论为指导,分析智能康复机器手联合重复经颅磁刺激(rTMS)对卒

中恢复期患者康复效果影响。方法 选取2021年7月至2024年7月在杭州市临平区中西医结合医院康复科

进行治疗的卒中患者86例为研究对象,按照随机数字表法分为观察组(n=43)和对照组(n=43)。观察组在常

规康复基础上进行基于“中枢-外周-中枢”理论的智能康复机器手联合rTMS训练,对照组在常规康复基础上进

行智能康复机器手联合rTMS伪刺激干预。记录两组患者干预前后Fugl-Meyer上肢功能评分量表(FMA)、改
良Barthel指数量表(MBI)评分、上肢运动模式(Brunnstrom 分期评定量表)和上肢关节活动度变化情况。
结果 干预后,两组患者FMA、MBI评分相比干预前升高,且观察组高于对照组(P<0.05)。干预后,两组患

者Brunnstrom分期Ⅱ级患者所占比例降低,Ⅲ、Ⅳ级患者所占比例增加,且观察组优于对照组(P<0.05)。干

预后,两组患者肩前屈、肩外展、肩后伸、肘屈曲、肘伸展、前臂旋前、前臂旋后、腕掌屈、腕背伸活动度较干预前

提高,且观察组高于对照组(P<0.05)。结论 智能康复机器手联合rTMS能够改善卒中恢复期患者上肢主动

关节活动度、上肢运动功能和日常生活能力。
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  [Abstract] Objective Guided
 

by
 

the
 

“central-peripheral-central”
 

theory,this
 

study
 

analyzed
 

the
 

influ-
ence

 

of
 

repeated
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(rTMS)
 

combined
 

with
 

intelligent
 

rehabilitation
 

robot
 

hand
 

training
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

stroke
 

patients
 

in
 

the
 

convalesce
 

stage,in
 

order
 

to
 

provide
 

more
 

new
 

ide-
as

 

for
 

clinical
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

stroke
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

department
 

of
 

rehabili-
tation

 

in
 

Integrated
 

Traditional
 

and
 

Western
 

Medicine
 

Hospital
 

of
 

Linping
 

District,Hangzhou
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

prospectively
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(n=43)
 

and
 

control
 

group
 

(n=
43)

 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

observation
 

group
 

received
 

rTMS
 

based
 

“central-peripheral-central”
 

theory
 

combined
 

with
 

intelligent
 

rehabilitation
 

robot
 

hand
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

rehabilitation,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

intelligent
 

rehabilitation
 

robot
 

hand
 

training
 

combined
 

with
 

rTMS
 

pseudo-stimula-
tion

 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

rehabilitation.The
 

changes
 

of
 

upper
 

Fugl-Meyer
 

motor
 

function
 

as-
sessment

 

(FMA),Modified
 

Barthel
 

Index
 

(MBI),upper
 

limb
 

movement
 

pattern
 

(Brunnstrom
 

Staging
 

Scale)
 

and
 

joint
 

motion
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

recorded
 

in
 

two
 

groups.Results After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

FMA
 

and
 

MBI
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

intervention,the
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

Brunnstrom
 

stage
 

Ⅱ
 

was
 

decreased,while
 

the
 

rates
 

of
 

patients
 

in
 

Brunnstrom
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

were
 

increased,
and

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

motion
 

degrees
 

of
 

shoulder
 

forward
 

flexion,shoulder
 

abduction,shoulder
 

back
 

extension,elbow
 

flexion,elbow
 

exten-
sion,forearm

 

pronation,forearm
 

pronation,carpal
 

palm
 

flexion
 

and
 

wrist
 

back
 

extension
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

the
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
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the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Intelligent
 

rehabilitation
 

robot
 

hand
 

training
 

combined
 

with
 

rTMS
 

can
 

improve
 

upper
 

limb
 

active
 

joint
 

motion,upper
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability
 

of
 

stroke
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

convalescence
 

period.
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  全世界每年新增近1
 

700万例卒中患者,而在幸

存的患者中患有残疾的人数超过了100万[1-2]。此

外,卒中幸存者在进行常规康复治疗后仍有50%患者

留有功能障碍[3]。上肢手功能是日常生活的基础,幸
存者中上肢功能障碍因恢复时间长、疗效不确定等因

素,限制了患者日常活动和社会活动等,给患者家庭

和个人带来了沉重负担[4]。最大程度上恢复患者的

上肢运动功能一直是康复治疗的热点及难点,目前传

统康复治疗多关注外周肢体恢复,而忽略了对大脑中

枢干预的重要性[5]。“中枢-外周-中枢”闭环康复理论

的提出为卒中患者上肢及手功能康复带了新思路。
中枢干预能够调节大脑兴奋性,为外周训练做好准

备,而外周练习又能够加强中枢神经的输入与正性反

馈。外周和中枢的联合干预形成完美“闭环”可促进

患者神经可塑性,激活感觉运动,进而促进上肢功能

的恢复[6-8]。本研究以“中枢-外周-中枢”理论为指导,
分析重复经颅磁刺激(repeated

 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation,rTMS)联合智能康复机器手对卒中恢复

期患者康复效果影响,以期为临床患者的诊疗提供更

多新思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年7月至2024年7月在杭州市临平区

中西医结合医院康复科进行治疗的卒中患者86例为

研究对象,按照随机数字表法分为观察组(n=43)和
对照组(n=43)。纳入标准:(1)符合《中国各类主要

脑血管病诊断要点2019》[9]诊断标准,并经影像学检

测确诊;(2)年龄25~75岁;(3)首次发病,病程为1~
6个月,处于恢复期;(4)患者意识清晰,具备基本的听

说读写能力;(5)肌张力0~2级,右利手;(6)既往没

有进行过规范的作业训练,能够配合康复治疗与评

估。排除标准:(1)合并心、肝、肾等严重疾病者;(2)
既往合并有其他颅内疾病者;(3)有家族癫痫史、癫痫

发作史及正常预防性应用抗癫痫药物者;(4)外周神

经损伤引起上肢运动功能障碍;(5)对rTMS无法耐

受者;(6)体内放置有人工耳蜗、心脏起搏器等植入物

或者植入装置等。对照组男31例,女12例;年龄

32~75 岁,平 均 (59.37±9.99)岁;平 均 BMI
(23.56±2.51)kg/m2;卒中类型:脑梗死21例,脑出

血22例;偏瘫侧别:左侧23例,右侧20例;平均病程

(45.16±4.39)d。观察组男28例,女15例;年龄

30~75 岁,平 均 (57.58±9.65)岁,平 均 BMI
(23.81±2.63)kg/m2;卒中类型:脑梗死23例,脑出

血20例;偏瘫侧别:左侧22例,右侧21例;平均病程

(44.82±4.15)d。两组患者临床基线资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经杭州

市临平区中西医结合医院医学伦理委员会批准(审批

号:2021LLKY006),患者均知情同意。
1.2 方法

两组患者均接受常规康复治疗:(1)营养神经、稳
定血糖、血压等基础治疗和对症治疗;(2)低频电刺激

治疗;(3)上肢和手的体位摆放练习;(4)上肢气压泵

治疗;(5)床边被动练习,上肢任务导向练习,助动活

动和日常生活训练等。上述康复内容由临床治疗师

依据患者的手功能情况来选择,常规康复治疗时间为

每天1.5
 

h,5
 

d/周,持续干预4周。
观察组在常规康复基础上进行基于“中枢-外周-

中枢”闭环康复理论的rTMS联合智能康复机器手训

练。rTMS治疗时,患者处于舒适且安静的环境中,并
尽可能降低患者头部在治疗中的运动。同时应用

MagPro
 

R30磁刺激器(丹麦托尼卡公司)及静态液冷

“8”字型线圈进行治疗,治疗前患者取坐位,健侧手拇

指展肌位置放置表面肌电电极,而后依据国际脑电

10-20系统定位法,先明确健侧半球的C4或C3点,而
后以该点为中心,前后上下分别间隔1

 

cm当作刺激

点,寻找刺激10次,刺激时患者处于仰卧位,与水平

面呈45°,刺激参数是1
 

Hz,100%静息运动阈值(rest-
ing

 

motion
 

threshold,RMT),时间为15
 

min,共脉冲

900次。1次/d,5
 

d/周,持续干预4周。智能康复机

器手(Gloreha
 

Professional2,意大利
 

Idrogenet
 

公司)
训练时,患者取坐位,依据手功能情况在3D动画指导

下选取计数、握拳、单指随机、柱状抓握、波浪、球状抓

握、顺序对指和对指等模式中的3种随机循环模式进

行练习,每个模块10
 

min,每天练习30
 

min,5
 

d/周,
持续干预4周。

对照组在常规康复基础上进行智能康复机器手

训练联合rTMS伪刺激干预(刺激参数与观察组相

同,但刺激时将线圈与头皮表面垂直,使刺激无效),
智能康复机器手训练和观察组步骤一致。
1.3 观察指标

(1)上 肢 功 能 评 估:干 预 前、干 预4周 后 应 用

Fugl-Meyer上肢功能评分量表(Fugl-Meyer
 

assess-
ment

 

scale,FMA)[10]进行评估,依据患者在进行旋前

旋后、前伸屈曲、内收内旋和外展外旋中的肢体反射

情况和选择性分离性运动进行评分,上肢部分共计66
分,患者得分越高则说明其上肢运动功能恢复的越
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好。(2)日常活动能力:干预前、干预4周后应用改良

Barthel指 数 量 表 (modified
 

Barthel
 

index
 

scale,
MBI)[11]进行评估,该量表包含了10个项目,评分为

0~15分,总分100分,患者得分越高则说明其日常生

活活动能力越强。(3)上肢运动模式评估:干预前、干
预4周后应用Brunnstrom分期评定量表[12]评估,该
量表包含了Ⅰ~Ⅵ级,其中患者上肢没有任何活动是

Ⅰ级,极少出现自主活动是Ⅱ级,出现共同活动是Ⅲ
级,部分分离活动是Ⅳ级,出现分离精细活动是Ⅴ级,
接近正常或正常是Ⅵ级。(4)关节活动度评估:应用

上肢主动活动度(active
 

range
 

of
 

motion,AROM)[13]

评估患者上肢关节活动情况,采用通用量表器,患者

检测3次后取平均值,活动范围越大则说明其上肢运

动功能越好。
1.4 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行分析。计量资料以x±
s表示,组间比较采用t检验;计数资料采用例数或百

分数表示,组间比较采用χ2 检验,等级资料采用秩和

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者FMA评分的比较

干预前,两组患者FMA评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。干预4周后,两组患者FMA评分

高于干预前,且观察组高于对照组(P<0.05),见
表1。
2.2 两组患者 MBI评分比较

干预前,两组患者 MBI评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。干预4周后,两组患者 MBI评分高

于干预前,且观察组高于对照组(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者上肢运动模式比较

干预前,两组患者Brunnstrom分期比较,差异无

统计学意义(Z=0.463,P>0.05)。干预4周后,两
组患者Brunnstrom分期Ⅱ级患者所占比例降低,Ⅲ、
Ⅳ级患者所占比例增加,且观察组优于对照组(Z=
21.129,P<0.05),见表3。

表1  观察组与对照组患者干预前后FMA评分

   比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预4周后

观察组 43 23.36±5.19 37.91±7.26a

对照组 43 24.01±5.27 32.67±6.52a

t -0.576 3.521

P  0.566 0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

2.4 两组患者AROM情况

干预前,两组患者肩前屈、肩外展、肩后伸、肘屈

曲、肘伸展、前臂旋前、前臂旋后、腕掌屈、腕背伸活动

度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预4周后,
两组患者肩前屈、肩外展、肩后伸、肘屈曲、肘伸展、前
臂旋前、前臂旋后、腕掌屈、腕背伸AROM 较干预前

增加,且观察组高于对照组(P<0.05),见表4。
表2  观察组与对照组患者干预前后 MBI

   评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预4周后

观察组 43 49.35±8.34 68.50±10.12a

对照组 43 48.16±8.27 61.39±10.21a

t 0.664 3.243

P 0.508 0.002

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

表3  观察组与对照组患者干预前后Brunnstrom分期比较[n(%)]

项目
观察组(n=43)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组(n=43)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

干预前 33(76.74) 6(13.95) 4(9.30) 31(72.09) 6(13.95) 6(13.95)
干预4周后 1(2.33) 27(62.79) 15(34.88) 19(44.19) 15(34.88) 9(20.93)

Z 49.850 7.337
P <0.001 0.026

表4  观察组与对照组患者干预前后上肢AROM
   比较(x±s,°)

项目
观察组

(n=43)
对照组

(n=43)
t P

肩前屈

 干预前 60.35±15.43 58.34±15.29 0.607 0.546
 干预4周后 95.27±25.16a 80.35±20.41a 3.020 0.003
肩外展

 干预前 90.36±5.41 90.83±5.62 -0.395 0.694
 干预4周后 115.49±15.02a 100.24±10.26a 5.498<0.001
肩后伸

 干预前 20.16±4.67 20.72±4.85 -0.545 0.587

续表4  观察组与对照组患者干预前后上肢AROM
   比较(x±s,°)

项目
观察组

(n=43)
对照组

(n=43)
t P

 干预4周后 36.82±5.49a 30.29±5.11a 5.709 <0.001
肘屈曲

 干预前 76.27±16.34 77.05±17.29 -0.215 0.830
 干预4周后 118.24±25.46a 98.82±22.61a 3.740 0.001
肘伸展

 干预前 66.97±10.25 67.26±10.41 -0.130 0.897
 干预4周后 103.26±18.44a 86.54±15.40a 4.564 <0.001
前臂旋前
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续表4  观察组与对照组患者干预前后上肢AROM
   比较(x±s,°)

项目
观察组

(n=43)
对照组

(n=43)
t P

 干预前 15.36±3.21 15.87±3.19 -0.739 0.462
 干预4周后 40.18±6.33a 30.24±6.82a 7.005<0.001
前臂旋后

 干预前 17.26±4.50 18.04±4.53 -0.801 0.425
 干预4周后 41.09±7.64a 30.14±5.97a 7.406<0.001
腕掌屈

 干预前 20.34±5.94 20.93±5.22 -0.489 0.626
 干预4周后 38.62±6.10a 30.29±6.81a 5.975<0.001
腕背伸

 干预前 15.63±4.24 15.27±4.99 0.361 0.719
 干预4周后 30.46±6.82a 20.37±5.60a 7.498<0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

3 讨  论

  近年来,国内卒中患者发病率逐年升高,而卒中

患者治疗后所遗留的上肢功能障碍则成为了康复医

学领域亟待解决的难题之一[3]。在我国,理疗和康复

医学发展时间较短,临床仍有多数卒中恢复期患者未

得到科学、系统的肢体功能障碍康复治疗。传统卒中

患者康复治疗方法相对单一,需耗费大量人力,且效

果非常有限。伴随临床卒中患者数的快速增加,其康

复指导需求也呈增长趋势,但传统的康复治疗方法已

无法满足患者康复需求[14]。
“中枢-外周-中枢”闭环康复理论由上海华山贾杰

教授手功能康复团队首次提出,中枢干预可激活功能

脑区,使患者神经可塑性提升,而外周干预则能够使

运动与感觉控制模式得以强化而对中枢进行正性输

入及反馈,重塑患者脑功能[15]。rTMS技术可对大脑

功能中枢进行干预和调控,其理论基础为两个半球

论。半球间抑制指大脑的两侧半球处于互相竞争,健
康情况下两侧大脑半球动态平衡。但卒中后脑损伤

一侧对健侧皮层抑制效果丧失,健侧的竞争优势导致

受损侧皮层残余神经活动无法表达,进而影响了受损

侧功能的恢复。而rTMS干预的主要作用即为解决

卒中患者的半球间抑制失衡问题[16]。所以,通过低频

刺激能够使健侧的皮质兴奋性降低,或者经过高频刺

激而使受损侧的皮质兴奋性提高,以使大脑半球间再

次处于动态平衡,使患者手部与上肢功能得以改善。
智能康复机器手训练使卒中患者早期即能进行腕、手
指关节各个方向的被动、助动及主动运动,借助任务

导向、情景模拟等生物反馈及力反馈系统来加强手功

能的训练[17],最大程度改善患侧上肢及手部的运动能

力。在中枢干预同时或随后,在脑区激活的状态下合

理地给予外周干预,这种新型康复治疗模式具有理论

依据。HE等[18]研究表明,卒中应用低频rTMS训练

对握力恢复有积极影响。MENG等[19]结合1
 

Hz
 

rT-
MS训练和间歇性θ爆发,明显改善了卒中患者上肢

功能。本研究显示,干预后,观察组FMA、MBI评分

高于对照组(P<0.05),说明智能康复机器手训练联

合rTMS能够使卒中患者日常生活能力与上肢运动

功能得到改善,这是由于智能康复机器手训练加强了

正确的运动控制模式以及感觉的输入,加速中枢系统

神经再支配与神经重塑,而rTMS则经过对特定脑功

能区域刺激,调控大脑皮质兴奋性,进而起到半球间

的抑制平衡作用,两者联合有效完成了中枢外周闭环

康复。
本研究显示,干预后,观察组Brunnstrom分期Ⅱ

级患者所占比例降低,Ⅲ级、Ⅳ级患者所占比例明显

增加,观察组上肢AROM高于对照组,说明智能康复

机器手训练联合rTMS可明显改善卒中恢复期患者

上肢运动模式和关节活动度,这是由于rTMS调控患

者神经反馈机制,改善了大脑运动模式,患者身体活

动功能与方式恢复地更好;两种康复模式相结合,能
够调动与激发患者主动性,大脑皮层运动神经冲动信

号传递康复提升,进而刺激了自主运动的出现[20]。
综上所述,智能康复机器手联合rTMS能够改善

卒中恢复期患者上肢运动功能和日常生活能力。但

本研究也存在一些不足之处,如未评估患者远期疗

效,因此,今后仍需大样本量、前瞻性研究的进一步

验证。
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