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合组（狀＝３０）。对照组给予常规康复训练，改良组在常规康复训练基础上增加改良强制性运动疗法，联合组在常规康复训练基
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间（ｃｅｎｔｒａｌｍｏｔｏｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＣＭＣＴ）。结果：治疗后，对照组、改良组和联合组的ＦＭＡＵＥ评分由（２５．９７±５．８３）分、

（２５．４７±６．９６）分和（２６．１０±５．２９）分提高至（３２．７７±７．６８）分、（３８．０７±８．１６）分和（４２．１７±７．８９）分（犘＜０．００１）；ＣＭＣＴ由

（１１．７８±０．４４）ｍｓ、（１１．６２±０．４５）ｍｓ和（１１．７８±０．４０）ｍｓ缩短至（１０．９１±０．４４）ｍｓ、（１０．５８±０．６０）ｍｓ和（１０．１９±０．６７）ｍｓ

（犘＜０．００１）。联合组各项指标改善最显著（犘＜０．００１）。结论：改良强制性运动疗法联合低频重复经颅磁刺激可协同提高脑卒

中患者患侧大脑皮质兴奋性，促进半球间平衡重建，有助于患侧皮质脊髓束功能修复，进而改善偏瘫上肢运动功能。
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　　临床研究
［１］表明，超过半数脑卒中上肢偏瘫患

者在发病数月至数年后仍存在上肢功能障碍。因

此，脑卒中发生后尽快恢复患者偏瘫上肢运动功能

一直是临床康复的重点和难点。神经生理学研究［２］

发现，脑卒中发生后健侧对患侧的半球间抑制

（ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ，ＩＨＩ）是影响肢体功

能恢复的重要因素。

强 制 性 运 动 疗 法 （ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｉｎｄｕｃｅｄ

ｍｏｖｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＩＭＴ）是一种有效改善偏瘫上

肢运动功能的新兴康复手段，且有研究［３］表明，

ＣＩＭＴ可改善脑卒中后ＩＨＩ，促进偏瘫肢体运动功

能 恢 复。改 良 强 制 性 运 动 疗 法 （ｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｉｎｄｕｃｅｄｍｏｖｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ｍＣＩＭＴ）源

于ＣＩＭＴ，但减弱了对健侧肢体的限制强度，缩短了

限制时长，增加了患侧肢体集中训练和密集塑形运

动，以保证疗效［４５］。ｍＣＩＭＴ在临床使用中仍有较

多制约，难以长期坚持，需要患者及其家属积极配

合。因此，在保证ｍＣＩＭＴ疗效的前提下如何进一

步加快康复进程，缩短治疗周期，成为亟待解决的

临床问题。重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）作为非侵入性脑调控

技术，可调节大脑皮质兴奋性，改善ＩＨＩ，促进运动

功能恢复［６］。临床上ｒＴＭＳ与多种疗法联用均有

良好疗效，为卒中后康复提供了更佳方案［７９］。目

前，ｍＣＩＭＴ与ｒＴＭＳ在促进脑卒中患者偏瘫上肢

运动功能恢复方面能否发挥协同作用及促进半球

间平衡重建，仍需进一步深入研究［１０］。

本研究采用ｍＣＩＭＴ联合健侧初级运动皮质区

（Ｍ１区）１ＨｚｒＴＭＳ，观察其对脑卒中患者偏瘫上

肢运动功能恢复的影响，同时分析患者神经电生理

指标水平，初步探讨其可能的治疗机制。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年５月至１０月在复旦

大学附属金山医院确诊为脑卒中、存在上肢偏瘫并

进行康复治疗的患者９０例，按随机数字表法随机分

为对照组３０例、改良组３０例和联合组３０例。本研

究通过复旦大学附属金山医院伦理委员会批准（金

医ＩＥＣ２０２０Ｓ４３），所有患者均签署知情同意书。

纳入标准：（１）符合第４届全国脑血管疾病学术

会议制定的“脑卒中”诊断标准［１１］，并经头颅 ＭＲＩ

或ＣＴ检查诊断明确；（２）病程３～６个月，生命体征

稳定；（３）１８岁≤年龄≤７５岁；（４）患侧腕关节可伸

展至少２０°，除拇指外至少有其他２指掌指关节和指

间关节伸展＞１０°，且动作在１ｍｉｎ内可至少重复

３次；（５）患侧上肢改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级≤１＋级；

（６）可维持静态站姿至少２ｍｉｎ；（７）无认知功能障

碍，简易认知状态检查量表（ＭＭＳＥ）≥２４分，能配

合治疗和评估；（８）签署知情同意书。排除标准：

（１）既往有脑卒中病史；（２）佩戴有起搏器、颅内有

金属植入物及其他体内金属植入物；（３）颅骨缺损、

癫痫，妊娠期、哺乳期或没有采取可靠避孕措施的

育龄妇女等；（４）合并严重的心、肺、肝、肾、内分泌

和造血系统等疾病者；（５）肢体有明显残缺或其他

影响上肢运动的疾病；（６）存在严重认知、言语、视

力、听力障碍或精神障碍等影响检查及治疗者；（７）

近期参加其他临床试验的患者。

１．２　治疗方法　３组患者均接受神经内科药物治

疗（如改善循环、营养神经、控制血压等）、日常护

理。对照组给予常规康复训练；改良组在常规康复

训练基础上增加ｍＣＩＭＴ；联合组在常规康复训练

基础上给予ｍＣＩＭＴ联合健侧Ｍ１区１ＨｚｒＴＭＳ。

１．２．１　常规康复训练　常规康复训练每次６０ｍｉｎ，

每天１次，每周５ｄ，共４周。训练强度应适中，避免

引起患者因过度疲劳和不适而影响次日训练。具

体内容：（１）良肢位摆放，即患者及其家属进行良肢

位摆放的宣教及指导，包括平卧位、侧卧位和坐位

姿势调整等；（２）日常生活活动能力训练，即进食、

洗脸、如厕、穿衣、刷牙、轮椅操作等训练；（３）患侧

肢体被动及主动活动训练；（４）上肢作业疗法。此

外，根据患者身体状况适当选择其他辅助性治疗，

如气压治疗、电子生物反馈疗法等。

１．２．２　ｍＣＩＭＴ法　ｍＣＩＭＴ法每周进行５ｄ，持续

４周。治疗由两方面组成：一方面，每日使用夹板限

制健侧前臂和手部约６ｈ（含治疗室强化训练２ｈ）；

患者自主或在家属督促下完成基本日常动作，包括

进食、梳洗、穿衣、开关门等，鼓励患者增加患侧上

肢活动时间和强度；在患者参与可能影响自身平衡
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和安全的活动（如洗澡、如厕）时可解除固定。另一

方面，进行上肢强化塑形训练，在训练中选用日常

生活常用动作作为塑形动作，包括抓取小球、拿杯

子、使用勺子、梳头发、翻书页、插孔练习等，并选择

难度略高于患者运动能力的塑形动作。每天在治

疗室强化训练２ｈ，选择３～５种塑形动作，每个动作

重复８～１０次，剩余时间由家属督促训练，并做好运

动日志以便于跟踪反馈。患者取得进步时，治疗师

应给予患者明确的反馈性鼓励。随着患者上肢运

动能力的恢复，可逐渐增加训练动作的难度和强

度，或者减少治疗者的辅助次数。

１．２．３　ｒＴＭＳ　采用武汉依瑞德生产的 ＹＲＤ

ＣＣＹⅠ型经颅磁刺激仪。首先测定每例患者的静

息运动阈值（ｒｅｓｔｉｎｇｍｏｔｏｒｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＲＭＴ）：患者

取舒适坐位，全身放松，采用“８”字型线圈，线圈与

颅骨表面相切，刺激部位选择健侧 Ｍ１区手功能代

表区，采用单脉冲刺激进行ＲＭＴ测定，以连续刺激

１０次至少引起５次对侧手背第一骨间背侧肌５０

μＶ运动诱发电位时的最小刺激强度作为该患者的

ＲＭＴ值。刺激方案：患者取仰卧位，佩戴定位帽，

采用“８”字型线圈，刺激部位选择健侧Ｍ１区，线圈

与颅骨表面相切。选择频率１Ｈｚ，刺激强度为８０％

ＲＭＴ，每个序列脉冲持续１０ｓ，间歇时间５ｓ，重复

６０个序列；持续１５ｍｉｎ，共计６００个脉冲。经颅磁

刺激治疗每天进行１次，每周５ｄ，共治疗４周。

１．３　评价指标　在治疗前和治疗４周后，分别对

３组患者进行上肢运动功能评定及神经电生理检

测。康复评定采用单盲法，评定医师不参与患者的

分组及治疗。

１．３．１　上肢运动功能评定　采用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢

运动功能评定量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｏｆ

ｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ，ＦＭＡＵＥ）评定上肢运动功能
［１２］，

总计３３项，每项分３级并依次记为０、１、２分；总分

６６分，得分越高代表上肢的运动功能越好。

１．３．２　 中 枢 运 动 传 导 时 间 （ｃｅｎｔｒａｌｍｏｔｏｒ

ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＣＭＣＴ）　治疗前、治疗４周后分

别测量ＣＭＣＴ，具体方法：（１）采用经颅磁刺激仪

“８”字型线圈，线圈中心位置聚焦大脑卒中侧Ｍ１区

手功能代表区，给予８０％ＲＭＴ的刺激，在偏瘫侧拇

短展肌肌腹位置贴敷电极片，检测运动诱发电位，

选取５条波幅较大、重复性较好的波形，记录其潜伏

期并计算平均值，所得值为该患者运动诱发电位皮

质潜伏期；（２）将“８”字型线圈中心位置对准患者患

肢同侧第７颈椎棘突旁，刺激强度为８０％ＲＭＴ，在

患侧拇短展肌记录运动诱发电位，选取５条波幅较

大、重复性较好的波形，记录其潜伏期并计算平均

值，所得值为脊髓潜伏期。ＣＭＣＴ为皮质潜伏期和

脊髓潜伏期之差［１３］。ＣＭＣＴ可以反映皮质脊髓束

（ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｔｒａｃｔ，ＣＳＴ）通路的功能状态，数值越

小表示传导越快，ＣＳＴ功能越好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数

据进行分析，采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８软件制作图

片。符合正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，采用方

差分析；计数资料以狀（％）表示，采用χ
２ 检验。

ＦＭＡＵＥ及ＣＭＣＴ采用两因素裂区试验方差分析

方法进行分析，若３组间差异显著，则采用Ｄｕｎｃａｎ

法对其进行两两间比较。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线资料　结果（表１）显示：３组患者的年龄、

性别比例、病程、卒中类型、病变侧等一般资料差异

无统计学意义。所有参与本研究的患者均完成了

全部试验内容，无中途退出者。所有患者在治疗过

程中未发生明显不良反应。

２．２　治疗前后３组患者上肢运动功能比较　结果

（图１、表２）显示：ＦＭＡＵＥ评分由治疗前对照组

（２５．９７±５．８３）分、改良组（２５．４７±６．９６）分、联合组

（２６．１０±５．２９）分，分别提高到治疗后（３２．７７±７．６８）

分、（３８．０７±８．１６）分、（４２．１７±７．８９）分。治疗前３组

患者ＦＭＡＵＥ评分差异无统计学意义；治疗前后差

异有统计学意义（犉＝６８４．３６８，犘＜０．００１）；不同干预

对ＦＭＡＵＥ影响差异有统计学意义（犉＝３．７９９，犘＝

０．０２６）。两两组间比较显示，治疗后改良组和联合组

ＦＭＡＵＥ优于对照组，联合组ＦＭＡＵＥ优于改良组

（犘＜０．０５），且组别×时间交互效应差异有统计学意

义（犉＝３３．８９８，犘＜０．００１）。

图１　治疗前后３组患者的犉犕犃犝犈评分比较

　　犘＜０．０５与对照组相比；△犘＜０．０５与改良组相比
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表１　各组患者一般资料比较

　指标 对照组（狀＝３０） 改良组（狀＝３０） 联合组（狀＝３０） χ
２／犉值 犘值

性别狀（％） ０．３７８ ０．８２８

　男 ２０（６６．７） １８（６０．０） １８（６０．０）

　女 １０（３３．３） １２（４０．０） １２（４０．０）

年龄／岁 ５６．６３±９．５７ ５７．４７±１１．７６ ５７．３３±１２．５４ ０．０４７ ０．９５５

病程／年 １２５．６７±２５．０２ １３５．６０±２９．８５ １２４．４３±２１．７９ １．６９４ ０．１９０

卒中类型狀（％） ２．１０５ ０．３４９

　脑梗死 １９（６３．３） ２４（８０．０） ２２（７３．３）

　脑出血 １１（３６．７） ６（２０．０） ８（２６．７）

病变侧狀（％） １．８６７ ０．３９３

　左侧 １７（５６．７） １６（５３．３） １２（４０．０）

　右侧 １３（４３．３） １４（４７．７） １８（６０．０）

２．３　治疗前后３组患者电生理指标比较　结果（表

２、图２）显示：ＣＭＣＴ由治疗前对照组（１１．７８±０．４４）

ｍｓ、改良组（１１．６２±０．４５）ｍｓ、联合组（１１．７８±０．４０）

ｍｓ，缩短到治疗后（１０．９１±０．４４）ｍｓ、（１０．５８±０．６０）

ｍｓ、（１０．１９±０．６７）ｍｓ。３组患者治疗前ＣＭＣＴ差

异无统计学意义；治疗前后ＣＭＣＴ差异有统计学意

义（犉＝３１８．２６６，犘＜０．００１）；不同干预对ＣＭＣＴ影

响差异有统计学意义（犉＝６．０７１，犘＝０．００３）。治疗

后两两比较显示，改良组与对照组、改良组与联合组

ＣＭＣＴ差异无统计学意义，联合组与对照组差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；且ＣＭＣＴ组别×时间交互

效应差异有统计学意义（犉＝１０．７８７，犘＜０．００１）。

表２　治疗前后３组患者犉犕犃犝犈及犆犕犆犜比较

　评价指标 来源 ＤＦ 离均差平方和 均方 犉值 犘值

ＦＭＡＵＥ 组别 ２ ６８１．６４ ３４０．８２ ３．７９９ ０．０２６

时间 １ ６２８９．４２ ６２８９．４２ ６８４．３６８ ＜０．００１

组别×时间 ２ ６５７．６４ ３２８．８２ ３３．８９８ ＜０．００１

ＣＭＣＴ 组别 ２ ３．９６１ １．９８１ ６．０７１ ０．００３

时间 １ ６１．４８４ ６１．４８４ ３１８．２６６ ＜０．００１

组别×时间 ２ ４．１６８ ２．０８４ １０．７８７ ＜０．００１

图２　治疗前后３组患者犆犕犆犜比较

犘＜０．０５对照组相比

３　讨　论

ｍＣＩＭＴ源于ＣＩＭＴ，其核心思想是限制健侧

肢体，并对患侧肢体进行强化训练，迫使偏瘫肢体

进行更多活动，促进其运动功能恢复［１４］。临床研

究［１５１６］表明，ｍＣＩＭＴ对脑卒中患者偏瘫肢体功能

恢复有良好作用，但其具体机制仍不清楚。Ｙｕ

等［１７］治疗２６例脑梗死患者后发现，ｍＣＩＭＴ可改善

偏瘫上肢运动功能，并提高卒中侧大脑皮层兴奋

性。Ｈｕ等
［１８］发现，ＣＩＭＴ可促进卒中大鼠患侧大

脑的神经发生和ＣＳＴ结构重塑，促进偏瘫肢体运动

功能恢复。这些研究提示ｍＣＩＭＴ或ＣＩＭＴ可提高

患侧大脑皮层兴奋性，重塑ＣＳＴ功能，从而促进患

肢运动功能恢复。

ｒＴＭＳ作为一种非侵入性脑调控技术，可调节

大脑皮质兴奋性，改善ＩＨＩ，促进脑卒中后康复
［１９］。

临床研究［２０２２］发现，ｒＴＭＳ对脑卒中后偏瘫上肢运

动功能恢复有良好疗效。此外，有研究［２３］显示

ｒＴＭＳ对皮质下卒中较皮质型卒中更为有效，提示

ｒＴＭＳ对脑卒中后ＣＳＴ功能修复有积极作用。

上述研究表明，ｒＴＭＳ和ｍＣＩＭＴ均可通过调

节大脑兴奋性，改善ＩＨＩ，重塑ＣＳＴ的功能以促进

偏瘫肢体运动功能恢复。由此推测：通过ｍＣＩＭＴ

提高患侧皮层兴奋性，同时联合健侧 Ｍ１区１Ｈｚ

ｒＴＭＳ抑制健侧皮层兴奋性，可能产生协同作用，进

一步提高疗效。

ＦＭＡＵＥ是临床上评价上肢运动功能的主要

９５５　中国临床医学　２０２１年８月　第２８卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４



指标，可较全面反映上肢运动能力。本研究结果显

示，经４周治疗后，改良组和联合组患者的ＦＭＡ

ＵＥ评分均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且联合组各项指标改善最为显著（犘＜

０．０５）。上述结果表明 ｍＣＩＭＴ 或 ｍＣＩＭＴ 联合

ｒＴＭＳ对脑卒中患者偏瘫上肢康复均有良好疗效，

且联合运用疗效更佳。同时，本研究发现，经４周治

疗后，改良组和对照组、改良组和联合组间ＣＭＣＴ

差异无统计学意义，联合组和对照组间ＣＭＣＴ差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＭＣＴ是评估中枢传导

通路功能完整性的神经电生理指标，可反映中枢传

导通路功能情况［２４］。该结果初步证实，ｒＴＭＳ促进

ＣＳＴ功能重塑，ｍＣＩＭＴ和ｒＴＭＳ联合应用可能通

过改善脑卒中后ＩＨＩ，产生协同作用。这可能是联

合组患者偏瘫上肢运动功能恢复优于其他两组的

重要生理基础。

综上所述，本研究结果表明，ｍＣＩＭＴ联合健侧

Ｍ１区１ＨｚｒＴＭＳ可产生协同效应，改善脑卒中后

ＩＨＩ，促进ＣＳＴ功能修复，进而改善偏瘫上肢运动功

能。本研究不足之处在于样本量较小，且仅观察了

短期疗效，未来将增加样本量，并观察其远期疗效。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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参考文献部分常见问题

　　１．参考文献表中西文作者的姓是否需要全大写？

ＧＢ／Ｔ７７１４２０１５的６．３明确规定：“个人著者，其姓全部著录，字母全大写。”据此，在参考文献表中，西文作者和用汉语拼

音书写的中国作者的姓的字母都应当采用全大写字母。

在正文中作者的姓如何著录，标准没有作出规定。但从其列出的唯一示例“（Ｃｒａｎｅ，１９７２）”来看，可以仅姓的首字母大

写。如果跟参考文献表中的一样采用全大写字母，则也正确。

２．ＪｏｈｎＶｏｎＮｅｕｍａｎｎ，这个名字哪个是姓？参考文献可否著录为ＮｅｕｍａｎｎＪＶ？

Ｎｅｕｍａｎｎ是姓；在英语国家的人的姓名中，附加词（前缀）Ｖｏｎ等作为姓的一部分。依据姓前名后，姓的字母全大写，名可

仅写首字母的规则，在参考文献表中，ＪｏｈｎＶｏｎＮｅｕｍａｎｎ的正确著录应为ＶＯＮＮＥＵＭＡＮＮＪ。

３．参考文献表是否可以不按照正文中出现的顺序来排列？

ＧＢ／Ｔ７７１４２０１５明确规定：“参考文献表采用顺序编码制组织时，各篇文献应按正文部分标注的序号依次列出。”

４．参考文献如果有２个出版社，是否需要都写上？

ＧＢ／Ｔ７７１４２０１５中８．４．２．２规定：“文献中载有多个出版者，只著录第１个或处于显要位置的出版者。”
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