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[摘 要] 目的：观察对脑卒中患者开展经颅直流电刺激（tDCS）并双侧对称运动训练的作用。

方法：在本院 2024年 1月至 2025年 12月脑卒中患者中选择 60例为对象，随机抽样均分 3组，

任取 1组开展常规康复训练+tDCS（20例，对照组 1），另 1组则进行经常规康复训练+双侧对

称运动训练（20例，对照组 2）。最后 1组进行经颅直流电刺激（tDCS）并双侧对称运动训练

（20例，观察组）。分析患者恢复情况。结果：观察组各指标优于对照组，P<0.05。结论：对

脑卒中患者开展 tDCS 并双侧对称运动训练，可以促进患者受损功能恢复。
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Abstract: Objective: To observe the effect of transcranial direct current stimulation (tDCS) and bilateral
symmetrical motor training on stroke patients. Method: Sixty stroke patients were selected from our
hospital from January 2024 to December 2025, and randomly divided into three groups. One group
received routine rehabilitation training+tDCS (20 cases, control group 1), while the other group
received routine rehabilitation training+bilateral symmetrical exercise training (20 cases, control group 2).
The last group underwent transcranial direct current stimulation (tDCS) and bilateral symmetrical motor
training (20 cases, observation group). Analyze the patient's recovery status. Result: The observation
group showed better performance in all indicators compared to the control group, P<0.05。Conclusion:
tDCS combined with bilateral symmetrical motor training can promote the recovery of impaired
function in stroke patients.
Keywords: tDCS; bilateral symmetric motor training; stroke

引言

脑卒中为当前临床最常见且发生率较高的病症类型，存

在有较高的风险性，若患者未及时得到有效治疗，甚至可能

危及患者生命安全。脑组织在缺血、缺氧症状的影响下，容

易导致患者神经系统功能受到不同程度损伤，促使患者出现

不同类型功能障碍，会直接影响患者预后[1-2]。在针对脑卒中

患者进行治疗的过程中，为帮助患者受损功能可以迅速进行

恢复，在完善治疗方案的基础上需要结合患者实际情况开展

康复治疗[3]。tDCS、双侧对称运动训练在脑卒中患者康复训

练过程中保持有较高的实施率，且两种康复治疗措施的机理

不同，配合使用可以起到协同治疗的效果。本次研究主要对

脑卒中患者接受 tDCS并双侧对称运动训练治疗的效果进行

观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院 2024 年 1月至 2025年 12月脑卒中患者中选择

60例为对象，随机抽样均分 3组，任取 1组开展常规康复训

练+tDCS（20例，对照组 1），另 1组则进行经常规康复训

练+双侧对称运动训练（20例，对照组 2）。最后 1组进行

经颅直流电刺激（tDCS）并双侧对称运动训练（20例，观

察组）。对照组 1中男性 12例，女性 8例，年龄在 56—79

岁间，均值为（63.45±1.34）岁。对照组 2中男性 11例，

女性 9例，年龄在 57—78岁间，均值为（63.25±1.52）岁。

观察组中男性 12例，女性 8例，年龄在 55—78岁间，均值

为（62.34±1.77）岁。对患者基本资料分析，P>0.05。在开

展康复治疗前均详细为患者、家属讲解本次康复治疗的具体

方案，在患者愿意参与的情况下开展后续治疗。

纳入标准：首次发病的脑卒中患者；全部患者病情稳定，

均无意识障碍，均能积极配合治疗师评估和治疗；发病时间

在 6个月以内，单侧肢体功能障碍；男女不限，年龄在 50--80

岁；自愿参加，并签署知情同意书。

排除标准：昏迷、认知及精神障碍者；合并严重的心、
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肝、肾功能障碍者；不能完成疗程者。

1.2 方法

所有患者均接受常规康复训练，包括良肢位摆放、患侧

肢体被动运动、平衡训练、步行训练，功能性训练、日常生

活活动能力训练等，每日治疗 2次，每次 40min，每周 5天。

tDCS 治疗：首次治疗前采用经颅磁刺激仪寻找刺激热

点M1区，用等渗盐水湿润明胶海绵，将电极片（5cm×5cm）

分别套入其中，阳极电极置于刺激热点M1上，阴极电极置

于健侧脑区对称部位，刺激强度 2.0mA，刺激时间 20min。

双侧训练：以下所有动作均在治疗师的详细讲解、示范

后患者再独立完成，且所有动作都要求两侧肢体在共同时间

和共同动作模式下完成。双侧肘关节屈伸练习；采用上海傅

利叶智能科技公司生产的 Fourier M2上肢智能训练器，患者

采用 Bobath 握手，握于训练手柄，选择主动－辅助模式引

导患者完成肘关节屈伸练习；双前臂旋前旋后练习 Bobath

握手，双前臂放于治疗桌上，在肘关节屈曲状态下双前臂同

时完成旋前旋后动作；双手抓握、松开练习；Bobath 握手，

毛巾卷置于手掌，双手同时完成抓握、松开毛巾的动作，上

述动作每组 20个，每次训练 2组，每日训练 15min。

观察组：观察组患者在进行双侧训练时同步行 tDCS 治

疗，治疗时间、治疗部位及治疗参数与上述两组患者相同。

患者需持续开展 4周康复治疗。

1.3 观察指标

（1）肢体功能水平对比。通过 Fugl-Meyer评估表分别

在患者护理前、护理后对其肢体活动能力进行评分，该量表

分值范围 0~226分，分值越高则患者肢体功能恢复越好。以

日常生活活动能力指数量表（BI）针对两组病例护理前后生

活能力进行评估，评分区间 0~100分，分值越高则患者日常

生活能力恢复越好。（2）整体治疗效果评估。结合患者恢

复情况对患者整体治疗效果进行评估，若患者治疗后肢体功

能障碍迅速得到改善，患者逐步得到恢复，则显效。若患者

治疗后各方面症状逐步缓解，患者可缓慢开展日常生理活动，

则有效。若治疗后患者各方面症状未改善，日常活动能力受

损较为严重，则无效。（3）康复治疗满意度评价。在患者

康复治疗结束后需指导患者结合自身实际情况对康复治疗

满意度进行评价，按照百分制进行匿名打分，85分及以上则

为满意，70~84分则为较为满意，69分及以下则为不满意。

1.4 统计学方法

通过 SPSS 23.0对研究中相关数据分析，利用均值±标

准差（ sx  ）表达各方面计量资料（包括肢体功能水平等），

t检验，%对计数资料进行表示，x2检验，（P<0.05）差异具

备统计学意义。

2 结果

2.1 两组肢体功能评分对比

观察组康复治疗后肢体功能评分高于对照组，（P<0.05），

见表 1。
表 1 2组肢体功能评分对比（ sx  ，分）

组别 例数
上肢功能 FMA评分 下肢功能 FMA评分 改良 Barthel指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 20 41.36±5.23 69.45±2.35 20.52±1.68 27.35±1.87 66.15±2.35 86.25±1.87
对照组 1 20 41.45±4.98 59.15±3.05 20.17±1.34 23.15±1.35 66.26±2.32 76.45±2.68
对照组 2 20 41.25±2.36 61.45±2.25 20.88±1.74 24.68±1.98 66.36±2.74 78.45±2.15

F - 0.715 17.399 0.735 11.631 0.068 22.25
P - 0.435 0.000 0.443 0.000 0.946 0.000

2.2 整体治疗效果对比

结合对两组患者整体治疗效果进行观察，观察组整体有

效率达 100.00%（20/20），其中 12例为显效，8例为有效，

对照组 1为 80.00%（16/20），其中 10例为显效，6例为有

效，对照组 2为 85.00%（17/20），其中 10例为显效，7例

为有效，对比 X2=20.425，P=0.001。

2.3 康复治疗满意度对比

结合对两组康复治疗满意度对比，观察组为 100.00%

（20/20），组内 15例患者表示满意，8 例患者表示较为满

意，对照组 1为 85.00%（17/20），组内 10例患者表示满意，

7例患者表示较为满意，对照组 2为 80.00%（16/20），组内

10例患者表示满意，9例患者表示较为满意，对比X2=20.478，

P=0.001。

3 讨论

脑卒中为中老年群体中最常见且发生率较高的脑血管

类疾病，病症诱发因素较为复杂，存在一定风险性，病症进

展速度快，若患者未得到有效治疗甚至可能危及患者生命安

全。在临床各方面救治方案持续完善的基础上，脑卒中患者

救治有效率已经在极大程度上得到提升，可以为该部分患者

生命安全提供保障[5-6]。但结合实际可见，脑组织以及神经系

统在缺血、缺氧症状的影响下，容易导致患者出现不同类型

功能障碍，会直接影响患者预后。因此，在对脑卒中患者开

展治疗的过程中，为综合保障对该部分患者的治疗效果，需

及时采取有效治疗方案帮助患者受损功能进行恢复。结合临

床研究可知，人体大脑存在可塑性，在脑卒中患者恢复过程

中及时指导患者开展各方面康复训练，可以起到帮助患者受
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损功能进行恢复的作用。大脑半球间抑制平衡属于大脑可塑

性的基础。脑卒中患者在恢复过程中对患侧半球兴奋进行刺

激或者对健侧半球兴奋进行抑制，能够达到对患者卒中后脑

重塑的作用，帮助患者受损功能进行恢复。

在常规康复治疗的过程中，通过积极指导患者开展各方

面康复训练，虽然可以起到帮助患者受损功能进行恢复的目

的，但患者受损功能改善较为缓慢，不利于综合保障对该部

分患者的治疗效果。按照 tDCS对该部分患者进行治疗为当

前临床对脑卒中患者最常用的康复治疗方案，在该治疗措施

的作用下，利用不同频率磁刺激，可以针对患者皮质兴奋性

进行提升，达到促进患者受损功能进行恢复的作用[7-8]。tDCS

属于非侵入性治疗，通过借助恒定且低强度直流电对患者开

展刺激，能够促使患者大脑皮质活动性迅速得到提升，达到

增加患者神经元兴奋性的作用。在阳极刺激的作用下，可以

促使刺激部位的神经元兴奋性得到提升，而在阴极刺激的作

用下，则可以降低刺激部位的兴奋性，帮助患者受损神经功

能迅速进行恢复。经颅直流电刺激联合双侧对称训练可促进

两侧大脑半球皮质间抑制正常化，亦能激活镜像神经元系统

的同时激活同侧皮质脊髓通路，有利于M1区运动记忆的形

成，促进脑功能重组。双侧肢体同步运动时，其各自的效应

器之间在时空上会有同步化的趋势，运动轨迹、频率等会相

互干扰和促进，有利于克服神经肌肉对复杂运动的约束，同

时降低肢体的张力，丰富感觉刺激，增加患者信心的同时也

能更好地模拟日常活动，对提高患者的日常活动能力有积极

的作用。

在本次研究中，结合观察可以发现，患者在治疗后损伤

肢体功能均得到提升，且患者日常活动能力迅速增加。表明

在脑卒中患者恢复的过程中持续开展各方面康复治疗，可以

起到帮助患者受损神经功能进行恢复的作用。双侧对称运动

训练在脑卒中患者康复治疗过程中同样具备较高的实施率，

在双层上肢训练的作用下，能够促使患者患侧皮质兴奋性迅

速提升，并起到对患者半球间抑制平衡进行重塑的作用，帮

助患者受损上肢功能逐步得到恢复[9-10]。同时，在持续开展

双侧对称运动训练的作用下，能够促使患者患侧脑细胞受损

功能逐步进行恢复，达到改善患者肢体功能的作用。此外，

在双侧对称运动训练的过程中通过健侧肢体的活动锻炼，可

以帮助患侧肢体随意运动功能逐步进行恢复，增加双层大脑

间的信息传递，从而对损伤半球的运动神经元进行激活，达

到促进患者受损功能进行恢复的作用。在本次研究中，观察

组则在治疗过程中开展 tDCS并双侧对称运动训练，结合观

察可以发现，在该联合康复治疗措施的作用下，可以帮助患

者肢体功能进行恢复，并促使患者在治疗过程中的活动能力

得到提升。同时，对两组患者在本次研究中的整体治疗效果

进行观察，观察组患者整体治疗有效率明显高于对照组，且

康复治疗满意度高于对照组，表明在该联合康复治疗方案的

作用下，能够帮助患者受损功能进行恢复，有助于综合保障

临床对该部分患者的治疗效果。

综合研究，在对脑卒中患者进行康复治疗的过程中可以

按照 tDCS并双侧对称运动训练的方式对患者开展康复训练，

促使患者受损肢体功能可以得到恢复，增加患者日常活动能

力，综合提升临床对该部分患者的康复治疗效果，同时促使

脑卒中患者在恢复过程中康复治疗的满意度得到提升，可以

将该康复治疗方案逐步在临床进行运用。
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