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【摘要】 目的  探究任务导向性训练联合经颅直流电刺激在恢复期卒中患者手足运动功能恢复中

的应用。方法  采取便利抽样法，前瞻性连续纳入 2016 年 7 月至 2018 年 12 月衡水市人民医院神经内

科收治的恢复期卒中患者 100 例为研究对象，按随机数字表法分为对照组和联合组，每组 50 例。对照

组患者采用经颅直流电刺激，联合组患者采用任务导向性训练联合经颅直流电刺激。采用 Brunnstrom

手分级、Fugl-Meyer 评定（FMA）中的上肢功能评定和手臂动作调查测试表（ARAT）对患者治疗前后的手

运动功能恢复状况进行评价；采用 Berg 平衡量表（BBS）评价患者治疗前后的平衡功能，观察治疗前后的

步速和步长，采用 Holden 步行功能分级（HWG）评价患者治疗前后的步行能力；采用卒中患者运动功能

评估量表（MAS）评估患者治疗前后的功能活动能力以及改良 Barthel 指数（MBI）评价患者治疗前后的日

常生活能力，并记录不良反应。结果  治疗后，联合组患者的 Brunnstrom 手分级优于对照组（Z=-0.312，

P=0.016），FMA 评分［（31.45±9.79）分］、ARAT 评分［（35.67±8.71）分］、 BBS 评分［（42.57±9.47）分］、步

速［（44.67±6.89）m/min］、步长［（57.35±13.31）cm］、HWG分级（4.73±0.91）、MAS评分［（27.47±8.93）分］、 

MBI［（65.37±19.82）分］均 高 于 对 照 组 ［分 别 为（23.83±7.23）分、（20.46±4.67）分、（33.42±7.78）分、

（32.21±6.47）m/min、（46.65±13.34）cm、（3.75±0.88）、（20.52±8.94）分、（54.35±20.51）］分，差异均有统计

学意义（P ＜ 0.01）；两组不良反应发生率差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。结论  任务导向性训练联

合经颅直流电刺激可以有效改善恢复期卒中患者的手足功能，改善日常生活能力。
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【Abstract】 Objective  To explore the application of task-oriented training combined with transcranial 
direct current stimulation in the recovery of hand and foot motor function of stroke patients. Methods  By 
convenience sampling， 100 patients with stroke in convalescent period admitted to the Department of Neurology 
of Hengshui People's Hospital from July 2016 to December 2018 were selected as the research objects. They 
were randomly divided into control group and combined group， with 50 patients in each group. Patients in the 
control group received transcranial direct current stimulation， while patients in the combined group were given 
task-oriented training combined with transcranial direct current stimulation. Brunnstrom hand grading and upper 
limb function evaluation and arm movement survey test form （ARAT） in Fugl-Meyer evaluation （FMA） were used 
to evaluate the recovery of hand motor function before and after treatment； Berg Balance Scale （BBS） was used to 
evaluate the balance function， and the pace and length of patients before and after treatment； Holden's Walking 
Function Classification （HWG） was used to evaluate the walking ability of patients before and after treatment； 
The Motor Function Evaluation Scale of Stroke Patients （MAS） was used to evaluate the functional activities of 
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卒中的发病率和死亡率均较高，随着治疗手段

的不断完善，发病以后经过有效的治疗多数患者可

以存活。但处于恢复期的卒中患者通常存在不同程

度的手足运动功能障碍，对患者的日常生活造成严

重影响［1］。对恢复期的卒中患者进行有效的康复治

疗可以有效降低患者的致残率，帮助恢复患者的手

足运动功能。任务导向性训练可以有针对性地对患

者的肢体功能进行训练，但是患者的手足功能的恢

复比较慢，训练的时间比较长［2］。经颅直流电刺激

是一种非侵入性脑刺激技术，是目前治疗卒中常用

的物理疗法之一，可以利用低强度、恒定的直流电，

通过放置在头皮上的两个电极直接作用于患者的大

脑皮质而引起的皮质功能区兴奋性改变，对卒中恢

复期的运动功能障碍、失语症以及认知功能障碍等

都有很好的治疗效果［3］。本研究主要探究任务导向

性训练联合经颅直流电刺激在恢复期卒中患者手足

运动功能恢复中的应用，现报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：采取便利抽样法，前瞻性连续纳

入 2016 年 7 月至 2018 年 12 月衡水市人民医院收治

的恢复期卒中患者 100 例为研究对象，按随机数字

表法分为对照组与联合组，每组 50 例患者，对照组

患者采用经颅直流电刺激，联合组患者采用任务导向

性训练联合经颅直流电刺激。对照组男27例，女23例；

年龄43～74岁，平均（57.45±8.33）岁；病程20～104 d， 

平均（62.57±7.18）d；美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分 7～15 分，平均（11.63±2.38）分；脑

出血14例，脑梗死16例。联合组男26例，女24例；年

龄 44～76 岁，平均（57.84±8.75）岁；病程 22～98 d，

平 均（61.74±7.33）d； NIHSS 评 分 7～15 分，平 均

（11.45±2.31）分；脑出血 15 例，脑梗死 35 例。

纳入标准：患者经过CT或者MRI确诊，治疗后

处于恢复期；年龄≥45岁；NIHSS评分＞8分；病程≥ 

6 个月；患者体内不存在金属异物或者起搏器等；患

者对研究方法和目的知情，同意加入研究。排除标

准：患者患有认知功能和言语功能障碍；病情反复，

无法进行康复治疗；患有造血系统或者心肝肾功能

障碍。两组患者年龄、性别、病程、NIHSS 评分和卒

中类型差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05），具有可比

性。本研究方案经过本院伦理委员会审核批准（伦

理号：2016-02-016-003）。

2. 方法：对照组患者采用经颅直流电刺激，具

体方法为：选用四川省智能电子实业公司生产的

IS200 型智能电刺激仪，采用 0.1 mA 的直流电，对大

脑皮质相应的功能区进行刺激。电极片选用35 cm2 等

渗盐水明胶海绵电极，阳极置于瘫痪对侧中央前回上

肢和下肢支配运动区，阴极在瘫痪侧。20 min/次、1次/d，

每周治疗 5 d，连续治疗 4 周。

联合组在对照组的基础上进行任务导向性训

练，具体方法为：（1）手部训练：护理人员指导患者

取卧位，让患者用手摸前额、嘴巴和瘫痪对侧肩膀，

上肢伸直，指向各个方向触摸护理人员的手。指导

患者将物品从一个地方移到另一个地方，将物品用

手背、前臂等推动到各个指定地点。指导患者进行

双手训练，训练的过程当中逐渐加重物品的重量和

移动的距离，帮助增加手臂的肌力。（2）足部训练：

患者取仰卧位，进行下肢外展、内收、抬腿屈膝等运

动，指导患者进行行走运动，设定目标点，让患者

将注意力放在目标点上。训练过程中增加移动距

离，且患者需控制移动时间。可在患者的小腿绑沙

袋，增加运动阻力，增加患者的伸髋肌和屈膝肌群

等的肌力。患者进行骨盆运动的时候，告知患者的

patients before and after treatment， and the modified Barthel index （MBI） was used to evaluate patients' daily 
life ability before and after treatment， and the adverse reactions were recorded. Results  After treatment， 
the Brunnstrom hand grading of the combined group was better than that of the control group （Z=-0.312， 
P=0.016）. FMA score ［（31.45±9.79） points］， ARAT score ［（35.67±8.71） points］， BBS score ［（42.57±9.47） 
points］， walking speed ［（44.67±6.89） m/min］， step length ［（57.35±13.31） cm］， HWG grade （4.73±0.91）， 
MAS score ［（27.47±8.93） points］， MBI （65.37±19.82） in the control group were all better than those in the 
control group ［（23.83±7.23）， （20.46±4.67）， （33.42±7.78）， （32.21±6.47） m/min， （46.65±13.34） cm， 

（3.75±0.88）， （20.52±8.94） points， （54.35±20.51）］， and the difference was statistically significant （P＜0.01）； 
There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups （P ＞ 0.05）. 
Conclusions  Task-oriented training combined with transcranial direct current stimulation can effectively 
improve the hand and foot function and the ability of daily life of patients with stroke in recovery period.

【Key words】  Stroke；  Task-oriented training；  Transcranial direct current stimulation；  Hand and 
foot motor function
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目标点，指导患者进行伸髋，让盆骨左右侧来回运

动，护理人员的手放在患者髋部 5 cm 处，让患者的

盆骨触碰护理人员的手。训练过程中逐渐增加距

离，延长触碰时间。（3）身体平衡训练：让患者取坐

位，进行躯干前倾、躯干侧屈、接球、捡东西等训练；

患者取站位，让患者进行蹲起运动，在板凳上坐下和

起立运动，双脚交替踏板以及抛接球训练。整个训练

每天进行1～2次，根据患者的具体情况而定，30～ 

45 min/次、1次/d，每周训练5 d，休息2 d，连续治疗4周。

3. 观察指标：治疗前与治疗 4 周后评价功能指

标。（1）Brunnstrom 手分级［4］：Ⅰ级（无肌肉收缩）；Ⅱ

级（出现联合反应）；Ⅲ级（出现共同运动，痉挛渐渐

加重）；Ⅳ级（痉挛慢慢减弱，开始分离运动）；Ⅴ级

（痉挛和分离运动的减轻程度更加明显）；Ⅵ级（基本

正常或者接近正常），级数越高表示手功能的状况

越 好。（2）Fugl-Meyer 评 定（Fugl-Meyer Assessment，

FMA）和手臂动作调查测试表（Action Research Arm 

Test，ARAT）［5］：FMA共33项66分，包括肢体的反射、

屈伸肌协同运动以及手的握力捏力等，每项 3 个评

分标准：2 分，完全能完成；1 分，部分能做；0 分，不

能做。ARAT共19个项目，粗大动作3个项目，捏6 个

项目，握 4 个项目，抓 6 个项目，每个项目满分 3 分，

共 57 分，0 分表示不能做，1 分表示稍微能做，2 分表

示部分能做，3 分表示可以正常完成。（3）Berg 平衡

量表（Berg Balance Scale，BBS）、步速、步长和 Holden

步行功能分级（Holden Walk Grading，HWG）［6］：BBS

满分 56 分，评分越高表示平衡能力越好。采用 10 m

最大步行速度对步长和步速进行测量。HWG 最高 

5 级，级数越高表示步行能力越好。（4）卒中患者运

动功能评估量表（Motor Assessment Scale，MAS）和改

良Barthel指数（Modified Barthel Idex，MBI）［7］：MAS包

括仰卧、侧卧、步行，手运动等一共 9 项，肌张力不

列入总分，每项 6 分共 48 分，分数越高表示功能活

动能力越好。MBI 包括进食、穿衣、大小便、洗澡等

10 项，满分 100 分，分数越高表示日常生活能力越

好。所有患者 Brunnstrom 手分级、FMA、ARAT、BBS

评分、步速、步长和HWG分级均由同一评定者评定。

（5）不良反应：记录两组患者不良反应发生情况。

4. 统计学方法：应用 SPSS 20.0 进行数据的处理

与分析，计数资料以例数和百分比（%）表示，组间比

较采用 χ2 检验；采用 Kolmogorov-Smirnov 方法对计

量资料进行正态性检验，正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用两组均数比

较的 t 检验；等级资料采用非参数秩和检验。以 P ＜ 

0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1.两组患者的Brunnstrom手分级比较：治疗前两

组患者的 Brunnstrom 手分级差异无统计学意义（P ＞ 

0.05）；治疗后两组患者的 Brunnstrom 手分级均较治

疗前改善，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；联合组

治疗后 Brunnstrom 手分级状况明显优于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.01）。见表 1。

2.两组患者治疗前后的FMA和ARAT评分比较：

治疗前两组患者的FMA和ARAT评分差异均无统计

学意义（P ＜ 0.05）；治疗后两组患者的 FMA 和 ARAT

评分较治疗前均提高，差异均有统计学意义（P ＜ 

0.01）；联合组治疗后 FMA 和 ARAT 评分均明显高于

对照组治疗后，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01），见

表 2。

3. 两组患者治疗前后的 BBS 评分、步速、步长和

HWG 分级比较：治疗前两组患者的 BBS 评分、步速、

步长和 HWG 分级差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；

表1  两组恢复期卒中患者的 Brunnstrom 手分级比较［例（%）］

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

对照组 50

  治疗前 16（32.00） 12（24.00） 11（22.00） 9（18.00） 2（4.00） 0（0）

  治疗后 6（12.00） 9（18.00） 14（28.00） 13（26.00） 5（10.00） 3（6.00） 

  Z 值 -0.322

  P 值 0.014

联合组 50

  治疗前 15（30.00） 13（26.00） 10（20.00） 9（18.00） 3（6.00） 0（0）

  治疗后 0（0） 4（8.00） 15（30.00） 16（32.00） 7（14.00） 8（16.00）

 Z 值 -0.493

 P 值 0.001
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治疗后两组患者的 BBS 评分、步速、步长和 HWG 分

级均较治疗前增加（P ＜ 0.01）；联合组患者治疗后的

BBS评分、步速、步长和HWG分级均明显高于对照

组治疗后，差异均有统计学意义（P＜0.01），见表3。

4. 两组患者治疗前后的 MAS 和 MBI 评分比较：

治疗前两组患者的 MAS 和 MBI 评分差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05）；治疗后两组患者的 MAS 和 MBI 评

分均较治疗前提高（P ＜ 0.01）；联合组治疗后的 MAS

和 MBI 评分明显高于对照组治疗后，差异均有统计

学意义（P ＜ 0.01），见表 4。

5. 两组不良反应发生率比较：两组不良反应发

生率差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 5。

讨论  卒中对患者的身体健康和生命安全有较

大威胁，如果未及时发现和治疗，很容易造成患者

死亡。大部分患者在进行及时的治疗以后可以存活，

但是在病情稳定后，患者均会遗留不同程度的肢体

运动障碍，其中 80% 的患者表现为手足运动障碍，

且仅有30%得到完全恢复［8］。对于恢复期卒中患者，

任务导向性训练可以对患者进行针对性的训练，帮

助恢复肌力，康复效果较好［9］。但单纯的任务导向

性训练需要很长的时间才可取得较好效果，且恢复

效果也不是很理想，特别是对于运动功能障碍恢复

期望值很高的患者来说，恢复的时间过长或者恢复

的效果不佳会导致患者丧失治疗的信心，训练配合

度和依从性降低［10］。

卒中后的运动功能恢复情况主要取决于两侧大

脑半球相互作用及大脑运动通路的完整性。正常情

况下，大脑两侧半球可通过交互性半球间抑制达到

匹配及平衡功能的作用，当出现卒中后，破坏了此

平衡，降低了患侧半球兴奋性，导致健侧半球过度

抑制患侧半球。经颅直流电刺激是一种调节大脑皮

质神经细胞活动的技术，通过低强度和恒定的直流

电作用于患者的大脑皮质，改善患者神经细胞膜电

位，产生去极化或者超极化现象，阳极与阴极刺激

可分别促进和降低部位神经元兴奋性［11］。结果显

示，治疗后联合组 Brunnstrom 手分级状况和 FMA、

ARAT 评分均优于对照组治疗后，说明联合经颅直

流电刺激可以帮助提高恢复期卒中患者的手臂以及

手的运动功能，分析是任务导向性训练可以针对性

地对患者的手臂和手的肌肉进行有效训练，联合经

颅直流电刺激后，阳极刺激提升患侧半球兴奋性，

阴极刺激降低健侧半球兴奋性，促进两侧半球平衡，

提升了任务导向性训练的效果［12］。此外，大量研究

显示［13-15］，经颅直流电刺激技术还能利用中枢神经

系统的可塑性，帮助促进患者肢体的受损区域的神

经细胞重组，在中枢神经系统和外周的刺激下，可

有效提高患者的上肢和手的运动能力。结果显示，

表2  两组恢复期卒中患者治疗前后的 FMA 和 ARAT 评分

比较（分，x±s）

组别 例数 FMA ARAT

对照组 50

  治疗前 9.64±2.12 4.20±1.11

  治疗后 23.83±4.23 20.46±4.67

  t 值 11.326 23.953

  P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01

联合组 50

  治疗前 9.67±2.43a 4.34±1.14a

  治疗后 31.45±9.79b 35.67±8.71b

  t 值 13.757 25.220

 P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01

    注：FMA Fugl-Meyer 评定量表，ARAT 手臂动作调查测试表；与

对照组治疗前比较，aP ＞ 0.05；与对照组治疗后比较，bP ＜ 0.05

表3  两组恢复期卒中患者的 BBS 评分、步速、步长和 HWG 分级比较（x±s）

组别 例数 步速 (m/min) 步长 (cm) BBS 评分 ( 分 ) HWG 分级

对照组 50

  治疗前 13.24±4.36 31.14±5.25 23.25±4.14 3.09±0.62

  治疗后 32.21±6.47 46.65±6.34 33.42±7.78 3.75±0.88

  t 值 17.193 6.519 6.386 4.335

  P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

联合组 50

  治疗前 13.34±4.27a 30.78±5.23a 23.31±5.32a 3.03±0.71b

  治疗后 44.67±6.89b 57.35±8.31b 42.57±9.47b 4.73±0.91b

  t 值 27.330 11.192 10.804 10.415

  P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

    注：BBS Berg 平衡量表，HWG Holden 步行功能分级；与对照组治疗前比较，aP ＞ 0.05；与对照组治疗后比较，bP ＜ 0.01
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联合组治疗后 BBS 评分、步速、步长和 HWG 分级明

显高于对照组治疗后，说明联合经颅直流电刺激可

以提高患者的足部功能，提高平衡性。分析是经颅

直流电刺激可引起钙离子在突触前后神经细胞包体

和末梢聚集，增加突触后神经细胞钙离子浓度，帮

助募集更多受体进入突触后膜，增加敏感性，改善

大脑对平衡功能的处理［16］。同时任务导向性训练

可指导患者进行步行、伸腿屈膝等足部功能和平衡

性训练，在经颅直流电刺激的帮助下，有效恢复神

经细胞功能，提升训练效果［17-18］。结果显示，联合

组治疗后 MAS、MBI 评分明显高于对照组治疗后，

说明联合经颅直流电刺激能促进患者的活动能力和

日常生活能力改善，分析是任务导向性训练可针对

性训练患者手足运动障碍，而联合经颅直流电刺激

能刺激外周神经肌肉，让患者主动参与训练，重建

邻近完好神经元功能，改善运动功能，逐渐提升日

常生活能力［18］。与 Toscano 等［20］的研究结果相似。

结果显示，经颅直流电刺激是一项安全、非侵入性

的脑刺激技术，不仅能加快恢复期卒中患者手足运

动功能恢复，且具有极高的安全性。

综上所述，任务导向性训练联合经颅直流电刺

激可以帮助恢复恢复期卒中患者手足运动功能，帮

助提高患者的肢体运动功能，恢复患者的日常活动

能力。
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