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  摘 要:目的 探讨等速肌力训练联合重复经颅磁刺激(rTMS)对脑卒中后上肢功能障碍患者上肢运动功

能、肌力、神经电生理指标、日常生活活动能力以及脑源性神经营养因子(BDNF)、神经生长因子(NGF)水平的

影响。方法 选取2022年1月至2023年5月该院收治的脑卒中后上肢功能障碍患者82例作为研究对象,根

据随机数字表法分为对照组与观察组,各41例。对照组采用常规康复训练联合rTMS治疗,观察组在对照组

治疗基础上联合上肢等速肌力训练。比较2组上肢运动功能[Fugl-Meyer上肢运动量表(FMA-UE)评分]、等

速肌力指标[峰力矩(PT)、平均功率(AP)]、神经电生理指标[运动诱发电位潜伏期(MEP潜伏期)、中枢运动传

导时间(CMCT)]、日常生活活动能力[Barthel指数(BI)评分]以及BDNF、NGF水平。结果 治疗4周后,观

察组FMA-UE评分、BI评分高于对照组,肩屈伸PT、AP,肘屈伸PT、AP高于对照组,MEP潜伏期和CMCT
短于对照组,血清BDNF、NGF水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 等速肌力训练联合

rTMS可有效改善脑卒中后上肢功能障碍患者的上肢运动功能,增强肌力,促进神经功能恢复,具有一定的临床

应用前景。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

training
 

combined
 

with
 

repet-
itive

 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(rTMS)
 

on
 

upper-limb
 

motor
 

function,muscle
 

strength,neurophysio-
logical

 

parameters,activities
 

of
 

daily
 

living,and
 

serum
 

brain-derived
 

neurotrophic
 

factor
 

(BDNF)
 

and
 

nerve
 

growth
 

factor
 

(NGF)
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

upper-limb
 

dysfunction.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

pa-
tients

 

with
 

post-stroke
 

upper-limb
 

dysfunction
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

enrolled.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
with

 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

rT-
MS,whereas

 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

upper-limb
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

training.Up-
per-limb

 

motor
 

function
 

[Fugl-Meyer
 

Assessment
 

of
 

the
 

Upper
 

Extremity
 

(FMA-UE)
 

score],isokinetic
 

mus-
cle

 

strength
 

parameters
 

[peak
 

torque
 

(PT)
 

and
 

average
 

power
 

(AP)],electrophysiological
 

parameters
 

[mo-
tor-evoked

 

potential
 

(MEP)
 

latency
 

and
 

central
 

motor
 

conduction
 

time
 

(CMCT)],activities
 

of
 

daily
 

living
 

[Bar-
thel

 

Index
 

(BI)
 

score],and
 

serum
 

BDNF
 

and
 

NGF
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

FMA-UE
 

and
 

BI
 

scores,PT
 

and
 

AP
 

during
 

shoulder
 

flexion
 

and
 

extension
 

and
 

elbow
 

flexion
 

and
 

extension,and
 

serum
 

BDNF
 

and
 

NGF
 

levels
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,whereas
 

MEP
 

latency
 

and
 

CMCT
 

were
 

shorter.All
 

between-group
 

differences
 

were
 

statistically
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significant
 

(P<0.05).Conclusion Upper-limb
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

training
 

combined
 

with
 

rTMS
 

ef-
fectively

 

improves
 

upper-limb
 

motor
 

function,enhances
 

muscle
 

strength,and
 

promotes
 

neurological
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

upper-limb
 

dysfunction,indicating
 

its
 

potential
 

for
 

clinical
 

application.
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  脑卒中后上肢功能障碍是康复医学领域常见的

临床问题,该病严重影响患者的日常生活活动能力和

生活质量[1]。常规康复训练虽可在一定程度上促进

功能恢复,但对于部分患者而言,由于中枢神经损伤

后神经可塑性受限及上肢运动控制的复杂性,仍难以

达到理想的恢复效果,患者常遗留明显的运动功能障

碍。近年来,重复经颅磁刺激(rTMS)作为一种无创

神经调控技术,被广泛用于改善脑卒中后运动功能,
通过调节皮层兴奋性促进神经可塑性[2]。然而,仅采

用中枢刺激往往难以直接转化为有效的肢体运动功

能改善,还需要与外周运动训练相结合。等速肌力训

练作为一种在恒定角速度下进行的肌力训练方法,能
够在整个关节活动范围内提供顺应性阻力,最大限度

地激活运动单位,有效增强肌力、改善肌肉协调性,从
外周层面促进运动功能的恢复[3]。血清脑源性神经

营养因子(BDNF)与神经生长因子(NGF)是调控神经

可塑性的关键神经营养物质,其血清水平可部分反映

中枢神经修复状态。然而,目前关于等速肌力训练联

合rTMS用于脑卒中后上肢功能障碍的研究尚不多

见。基于此,本研究旨在探讨等速肌力训练联合rT-
MS应用的康复效果及对血清BDNF、NGF水平的影

响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1月至2023年5月在

本院接受治疗的脑卒中后上肢功能障碍患者82例作

为研究对象。纳入标准:(1)符合脑卒中的临床诊断

标准[4],并经头颅计算机断层扫描(CT)或磁共振成

像 (MRI)证 实;(2)患 侧 上 肢 运 动 功 能 处 于

Brunnstrom分期[5]Ⅱ~Ⅳ期。排除标准:(1)有严重

认知功能障碍或失语症,无法配合训练者;(2)合并严

重心、肝、肾等重要脏器疾病;(3)有癫痫病史或颅内

金属植入物等rTMS禁忌证;(4)合并上肢关节严重

挛缩或畸形;(5)正在参加其他临床研究。根据随机

数字表法将研究对象分为2组,每组41例。对照组

中男23例,女18例;年龄35~72岁,平均(54.26±
8.73)岁;病程15

 

d至5个月,平均(2.84±0.91)个
月;左侧偏瘫19例,右侧偏瘫22例;Brunnstrom 分

期:Ⅱ期10例,Ⅲ期18例,Ⅳ期13例。观察组中男

24例,女17例;年龄34~74岁,平均(54.81±9.02)
岁;病程14

 

d至6个月,平均(2.91±0.95)个月;左侧

偏瘫20例,右侧偏瘫21例;Brunnstrom分期:Ⅱ期9
例,Ⅲ期19例,Ⅳ期13例。2组年龄、性别、病程、偏

瘫侧别及Brunnstrom分期比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理

委员 会 审 核 批 准 [审 批 号:北 康 科 研 伦 理 审

(2019bkky003)号],所有研究对象或家属均签署知情

同意书。
1.2 方法 对照组采用rTMS治疗,并同步进行常

规康复训练。常规康复训练内容主要针对上肢开展:
(1)维持关节活动度的被动与主动训练;(2)提升肌肉

力量的抗阻训练;(3)改善神经肌肉协调性的精细动

作训练;(4)模拟进食、穿衣等日常活动的功能性训

练。训练时长严格控制在45
 

min/次,治疗频次为5
次/周。rTMS治疗采用依瑞德 MagTD系列磁场刺

激仪(武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司),配备

“8”字形线圈。根据患者偏瘫侧别选择刺激部位:右
侧偏瘫(左侧大脑半球损伤)患者采用高频(5

 

Hz)兴
奋性刺激患侧(左侧)M1区,以促进受损皮层功能激

活;左侧偏瘫(右侧大脑半球损伤)患者采用高频(5
 

Hz)刺激患侧(右侧)M1区。强度为80%~90%静息

运动阈值,每次20
 

min,每日1次,每周5次。2组

rTMS治疗方案相同。
观察组在对照组治疗基础上联合上肢等速肌力

训练。采用Biodex
 

System
 

4多关节等速肌力测试训

练系统(Biodex
 

Medical
 

Systems,美国)进行肩关节、
肘关节的等速向心性肌力训练。训练参数:角速度

60°/s和120°/s,每组重复10次,组间休息30
 

s,每个

关节训练3~5组,每次30
 

min,每日1次,每周5次。
训练过程中根据患者耐受程度调节训练阻力和关节

活动范围。2组均连续治疗4周。
1.3 观察指标 (1)上肢功能与生活能力评定:于治

疗前及治疗4周后,采用Fugl-Meyer上肢运动量表

(FMA-UE)[6]与Barthel指数(BI)[7]对患者进行测

评。前者满分66分,得分越高提示上肢运动控制能

力越优;后者满分100分,得分越高,表示日常生活活

动能力越好。(2)等速肌力指标:于治疗前、治疗4周

后采用等速肌力测试训练系统对患侧肩、肘关节屈伸

运动中的峰力矩(PT)及平均功率(AP)2项参数进行

测定。(3)神经电生理指标:于治疗前、治疗4周后采

用肌电图诱发电位仪检测患侧上肢运动诱发电位

(MEP)潜伏期及中枢运动传导时间(CMCT)。(4)血
清神经营养因子:于治疗前、治疗4周后采集患者清

晨空腹外周静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径15
 

cm,分离血清。采用酶联免疫吸附
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试验(ELISA)对血清 BDNF、NGF水平进行检测。
BDNF检测试剂盒购自Elabscience公司(美国,货号:
E-MSEL-H0004);NGF检测试剂盒购自Elabscience
公司(美国,货号:E-EL-H1205)。所有操作均严格按

照试剂盒说明书进行。所有标本均设置复孔,取2个

复孔检测结果的均值作为最终结果。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组

间比较采用独立样本t检验,同组治疗前后比较采用配

对t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后上肢功能和日常生活活动能力比

较 治疗4周后,2组FMA-UE评分、BI评分均较治

疗前提高(P<0.05),且观察组上述评分均高于对照

组(P<0.05)。见表1。
2.2 2组治疗前后等速肌力指标比较 治疗4周后,
2组肩屈伸PT、AP及肘屈伸PT、AP均较治疗前提

高(P<0.05),且观察组各项指标均高于对照组(P<
0.05)。见表2。

表1  2组治疗前后FMA-UE评分和BI评分比较(x±s,分)

组别 n
FMA-UE评分

治疗前 治疗4周后 t P

BI评分

治疗前 治疗4周后 t P

对照组 41 28.46±5.31 45.83±6.25 -13.562 <0.001 42.57±7.84 65.34±8.16 -12.884 <0.001

观察组 41 28.92±5.47 52.64±6.83 -17.357 <0.001 42.16±8.03 73.68±8.95 -16.785 <0.001

t -0.386 -4.710 0.234 -4.409

P 0.700 <0.001 0.815 <0.001

表2  2组治疗前后等速肌力指标比较(x±s)

组别 n
肩屈伸PT(N·m)

治疗前 治疗4周后 t P

肩屈伸AP(W)

治疗前 治疗4周后 t P

对照组 41 24.37±4.52 35.29±5.84 -10.578 <0.001 18.64±3.71 26.73±4.58 -9.948 <0.001

观察组 41 24.61±4.63 42.56±6.37 -15.983 <0.001 18.82±3.65 32.94±5.26 -14.605 <0.001

t -0.237 -5.387 -0.221 -5.701

P 0.812 <0.001 0.825 <0.001

组别 n
肘屈伸PT(N·m)

治疗前 治疗4周后 t P

肘屈伸AP(W)

治疗前 治疗4周后 t P

对照组 41 20.15±3.86 29.46±4.91 -10.205 <0.001 15.42±3.13 22.85±4.02 -9.750 <0.001

观察组 41 20.38±3.94 36.83±5.67 -16.439 <0.001 15.63±3.24 28.79±4.83 -15.066 <0.001

t -0.267 -6.292 -0.298 -6.053

P 0.790 <0.001 0.766 <0.001

2.3 2组治疗前后神经电生理指标比较 治疗4周

后,2组 MEP潜伏期和CMCT均较治疗前缩短(P<
0.05),且观察组 MEP潜伏期和CMCT短于对照组

(P<0.05)。见表3。

2.4 2组治疗前后血清神经营养因子水平比较 治

疗4周后,2组血清BDNF和 NGF水平均较治疗前

升高(P<0.05),且观察组上述指标水平高于对照组

(P<0.05)。见表4。

表3  2组治疗前后神经电生理指标比较(x±s,ms)

组别 n
MEP潜伏期

治疗前 治疗4周后 t P

CMCT

治疗前 治疗4周后 t P

对照组 41 23.84±2.61 21.15±2.28 4.970 <0.001 11.37±1.84 9.82±1.51 4.169 <0.001

观察组 41 23.96±2.57 18.73±2.04 10.206 <0.001 11.48±1.79 8.26±1.35 9.196 <0.001

t -0.209 5.065 -0.274 4.931

P 0.834 <0.001 0.785 <0.001
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表4  2组治疗前后血清神经营养因子水平比较(x±s)

组别 n
BDNF(ng/mL)

治疗前 治疗4周后 t P

NGF(pg/mL)

治疗前 治疗4周后 t P

对照组 41 6.82±1.13 8.34±1.42 -5.363 <0.001 35.46±5.27 44.83±6.51 -7.163 <0.001

观察组 41 6.75±1.08 10.61±1.68 -12.375 <0.001 35.82±5.43 53.76±7.24 -12.693 <0.001

t 0.286 -6.607 -0.304 -5.873

P 0.775 <0.001 0.761 <0.001

3 讨  论

  脑卒中后常遗留不同程度的上肢功能障碍,上肢

功能的恢复对于患者完成日常生活活动、回归社会具

有重要意义[8]。然而,受脑卒中后神经网络损伤、神
经可塑性改变及上肢运动控制复杂性等因素影响,传
统康复训练往往难以达到理想的恢复效果。rTMS作

为一种无创神经调控技术,通过磁场作用于大脑皮

层,调节皮层兴奋性,促进神经可塑性重建,能够改善

运动功能[9]。研究表明,rTMS可促进损伤区域周围

皮层的功能重组,增强皮质脊髓束的传导功能,为运

动功能恢复提供神经生理学基础[10]。
等速肌力训练是一种在恒定角速度下进行的肌

力训练方法,能够在整个关节活动范围内提供顺应性

阻力,最大限度地激活运动单位,有效增强肌力、改善

肌肉协调性[11]。与传统肌力训练相比,等速肌力训练

具有安全性较好、训练过程可量化及便于客观评估等

特点,在骨科康复中已取得良好效果[12]。目前,关于

rTMS联合等速肌力训练用于脑卒中后上肢功能障碍

的研究报道较少。Kerimov等[13]开展的一项随机对

照试验纳入24例脑卒中后偏瘫患者,结果显示4周

的等速肌力训练在改善患侧腕伸肌PT及等长肌力方

面优于弹力带抗阻训练(P<0.05)。潘熙哲[14]对150
例脑梗死上肢偏瘫患者的研究也表明,等速肌力训练

联合低频rTMS可有效缓解患者上肢肌肉痉挛,促进

运动功能及日常生活活动能力提升(P<0.05)。此

外,一项针对脑卒中后偏瘫患者的随机对照研究显

示,基于任务导向的等速肌力训练能够改善患者上肢

及手运动功能[15]。一项 Meta分析也证实,等速肌力

训练对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能的康复具有积

极作用[16]。上述研究提示,等速肌力训练作为外周康

复干预手段,在中枢神经损伤后的运动功能重建中具

有重要价值。rTMS通过调节患侧大脑皮层兴奋性,
促进神经可塑性改变,为运动功能恢复创造有利的中

枢条件;等速肌力训练则针对性增强上肢肌群肌力,
改善肌肉协调性和运动控制能力,从外周层面巩固康

复效果[17-18]。基于等速肌力训练、rTMS作用机制的

互补性,本研究将二者联合应用,探讨其对脑卒中后

上肢功能障碍患者的康复效果。结果显示,治疗4周

后,观察组FMA-UE评分高于对照组(P<0.05),提
示在rTMS联合常规康复训练的基础上增加上肢等

速肌力训练,可进一步改善患者的上肢运动功能。
此外,本研究中,观察组治疗4周后的BI评分高

于对照组(P<0.05)。上肢功能与日常生活活动密切

相关,如进食、穿衣、洗漱等均需要上肢的协调参与。
本研究中,观察组治疗后FMA-UE评分和BI评分均

较对照组提高,提示患者上肢运动功能改善的同时,
日常生活活动能力也有所提升。王玲姝等[17]采用低

频rTMS联合针刺治疗70例脑卒中后上肢功能障碍

患者,治疗3周后联合组FMA-UE评分和改良BI评

分均高于对照组(P<0.05),有效率达97.1%,与本

研究结果一致。等速肌力测试是目前评估肌力的金

标准,可客观反映肌肉的功能。本研究中观察组治疗

后的肩、肘关节屈伸肌群PT和 AP均高于对照组

(P<0.05),表明等速肌力训练联合rTMS能够有效

增强脑卒中患者的上肢肌力。一方面,等速肌力训练

能够提供顺应性阻力,在整个关节活动范围内最大化

激活运动单位,促进肌纤维肥大和肌肉协调性改善;
另一方面,rTMS可能通过增强皮质脊髓束的兴奋性,
提高神经对肌肉的支配效率,使肌力训练的效果得到

更好的发挥[19-20]。PT主要反映肌肉的最大力矩输出

能力,AP反映单位时间内的平均机械功率。其值增

大提示患者上肢肌群的力量和功率输出能力有所改

善[15]。在神经电生理方面,叶伟[21]研究发现低频rT-
MS联合醒脑开窍针法可缩短脑卒中患者 MEP潜伏

期(P<0.05),且联合组改善程度优于单纯针刺组(P
<0.05)。本研究中,观察组在治疗4周后的 MEP潜

伏期和CMCT短于对照组(P<0.05),说明联合治疗

可以更有效地改善中枢运动传导功能。MEP潜伏期

缩短提示神经冲动从皮层到靶肌肉的传导速度加快,
CMCT缩短则反映中枢段传导通路的功能改善[22]。
rTMS可能通过促进突触可塑性、增强髓鞘形成、激活

休眠的神经通路等机制,改善皮质脊髓束的传导功

能。传导通路的改善为运动指令的高效传递提供了

神经基础,从而使外周肌肉能够更精准、快速地执行

运动指令。
BDNF和NGF是神经营养因子家族中的重要成

员,在神经元的存活、分化、突触可塑性及神经再生中

发挥关键作用[23]。本研究中,治疗后观察组血清BD-
NF和NGF水平均高于对照组(P<0.05),提示联合

治疗能够促进神经营养因子的分泌。BDNF可促进
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突触可塑性,增强长时程增强效应,是运动学习与神

经康复的重要分子基础。NGF对基底前脑胆碱能神

经元具有营养支持作用,参与认知和运动功能的调

节。rTMS已被证实可提升BDNF等神经营养因子

的水平,而运动训练同样可促进神经营养因子的分

泌[24]。本研究将rTMS与等速肌力训练联合,发现二

者可能通过中枢刺激与外周训练的协同效应,更有效

地促进神经营养因子的表达。但本研究样本量较小,
且未进行长期随访,无法评估治疗效果的持续性及远

期功能结局。未来需开展大样本、多中心随机对照研

究,延长随访时间,并增设等速肌力训练组和rTMS
组,验证联合治疗的远期效果。

综上所述,等速肌力训练联合rTMS可有效改善

脑卒中后上肢功能障碍患者的上肢运动功能,增强肌

力,促进神经功能恢复,具有一定的临床应用前景。
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