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·述评·

“中枢-外周-中枢”闭环康复——
脑卒中后手功能康复新理念*

贾 杰1

世界卫生组织调查显示，半数以上脑卒中患者发生手功能障碍[1]，

手功能障碍成为影响患者独立生活能力的重要因素[2]。脑卒中后手功

能障碍康复治疗的系列研究提示[3—5]，“中枢-外周-中枢”闭环康复干预

模式，在提升患者上肢及手功能障碍中发挥着作用，成为脑卒中后手功

能康复研究领域的热点，已引起学界重视。

1 脑卒中后手功能康复的概念

“脑卒中后手功能康复”是指所有可以促进脑卒中后手功能恢复的

干预措施的整合，它贯穿于临床治疗、功能评估、康复训练、家庭社会支

持等各个方面。脑卒中后物理治疗、作业治疗、康复工程及义肢矫形中

涉及手功能康复的所有内容都是归属于“脑卒中后手功能康复”这一大

框架下的。其核心理念是中枢干预和外周干预的统筹，即“中枢-外周-

中枢”闭环干预模式。

关于“脑卒中后手功能康复”这一概念的理解存在一个常见误区，即“脑卒中后手功能康复”仅属于“作业

治疗”的范畴。据2001年WHO颁布的 ICF分类，作业治疗指的是利用有意义的活动和环境的改良作为治疗

媒介来提高患者的日常生活作业功能，以达到最大限度地恢复患者躯体、心理和社会方面的功能[7]。在实际

应用中，由于大量的作业治疗活动需要手和上肢的参与，所以很容易将二者混为一谈。但根据上述的“脑卒

中后手功能康复”的概念，其涵盖的内容不仅有“作业治疗”的方面，还包括了物理治疗、康复工程及义肢矫形

等有关手功能康复的部分，因此二者存在交集但并无从属关系。

2 中枢干预

随着康复治疗技术的不断发展，对于脑卒中后手功能障碍的康复，除了传统的作业治疗、物理治疗，一些

新的治疗技术不断被应用，如经颅直流电刺激、脑-计算机接口、镜像（多模态镜像）治疗、运动想象、经颅磁刺

激等技术。上述技术的共同点是通过各种精准定位，在损伤脑区或功能脑区进行“直接”刺激。对于这种“直

接”刺激，学界称之为“非侵入性脑部刺激”或“中枢干预”。“中枢干预”与传统的康复治疗不同，它是针对手部

功能障碍在主管手部功能的特定脑区进行刺激，希望通过这种刺激来实现恢复受损的手功能的目的。如何

将这些“中枢干预”新技术在脑卒中后手功能康复治疗中发挥最大作用，是学界关注的焦点。笔者认为，在
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“中枢干预”过程，特别是在“中枢干预”同时或之后，脑区激活的状态下合理地给予临床常用的“作业治疗、物

理治疗”，将会是一种新的康复治疗模式。

2.1 经颅直流电刺激

经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）是一种非侵入性的脑刺激技术。Priori等[8]

提出后，研究发现，tDCS刺激大脑后可引起皮质兴奋性的改变，且阳极 tDCS刺激相应的初级运动皮质后，可

增强健康受试者非利手的精细活动能力[9-10]。tDCS还可有效改善脑卒中患者上肢及手功能障碍，提高Fugl-

Meyer评分[11]。贾杰课题组[12]进行了 tDCS促进脑卒中慢性期患者上肢及手功能恢复的研究，通过功能性磁

共振分析发现，tDCS通过调节大脑皮质兴奋性，解除健侧大脑半球对患侧的过度抑制，使双侧半球达到新的

平衡，从而促进患者运动功能恢复。

2.2 脑-计算机接口

脑-机接口（brain-computer interface, BCI）指不依赖于大脑外周神经与肌肉组成的正常输出通路，而直

接与外部设备如功能性电刺激建立连接的通路系统。Kim等[13]进行了关于动作观察训练和基于脑-机接口

的功能性电刺激对脑卒中患者上肢运动障碍影响的随机对照实验，看到试验组的上肢关节活动度、上肢

Fugl-Meyer量表评分和改良Barthel指数评分均明显高于对照组。

2.3 镜像疗法

镜像疗法（mirror therapy, MT）也称为镜像视觉反馈疗法（mirror visual feedback, MVF），在上肢运动康

复及疼痛、认知等治疗中应用广泛。meta分析显示，该疗法作用于中枢，最终能够改善脑卒中后患者上肢手

运动功能、降低疼痛、改善单侧忽略和提高日常生活活动（activity of daily life，ADL）能力[14]。

目前国际上多采用传统的镜像疗法，即平面镜成像，从治疗设备上限制了其操作实施和疗效。丁力等[15]

提出视频引导下的多模态镜像疗法，通过合理设计，改造传统成像设备，即利用摄像头拍摄健手影像，通过处

理后将镜像翻转的影像反馈到患侧并对训练进行规范、系统的操作，以更好地形成视错觉，达到激活特定脑

区的目的。该方法应用于1例慢性期脑卒中患者，训练后患者手部精细功能恢复显著，fMRI显示大脑运动

皮质激活增强，在中枢神经方面发挥了一定作用，并取得外周功能提高的效果。

2.4 运动想象

运动想象(motor imagery, MI)是指运动活动在内心反复地模拟排练，而不伴有明显的身体活动。运动

想象训练（motor imagery training, MIT）是一种较具潜力的中枢干预技术，它能充分调动脑卒中患者的主观

能动性，实施方便，为脑卒中患者的康复奠定中枢重塑基础。

2.5 经颅磁刺激

经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation, TMS）是一种用于调节和干预大脑功能的中枢干预技

术，由Barker等[16]首创。meta分析显示，低频重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation,

rTMS）在改善手部整体功能的同时还能够提高手指运动功能，并且不会对健侧手功能造成影响，对脑卒中患

者的患侧手部运动功能的恢复具有积极作用[17]。

3 外周干预

脑卒中后手功能的“外周干预”是不直接作用于中枢神经系统的促进手功能恢复的康复治疗手段的统

称。传统的四大技术——Bobath、Brunnstrom、PNF、Rood技术常用于手功能外周康复，这四种技术的共同特

质在于都是基于中枢神经的可塑性理论。另外，针对脑卒中患者上肢功能恢复的作业疗法、强制性运动疗

法、双侧训练、抗痉挛治疗、生物反馈技术、电刺激技术也常被用于临床治疗中。随着各个领域融合的进一步

加深，基于高新技术的上肢康复机器人技术、辅助支具、任务导向性训练等也广泛地应用于康复治疗中。这

些外周干预措施通过感觉运动系统向中枢神经不断输入刺激，或者是通过强化训练正确的运动模式以促进
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中枢神经系统重塑，来实现脑卒中后手功能的恢复。

4 “中枢-外周-中枢”闭环康复理论

目前，外周干预的脑损伤后康复治疗技术已广泛应用。而随着患者对脑卒中康复的需求和期望逐步增

高，单纯的“外周干预”在脑卒中患者手功能的康复应用的局限性已逐步显现。近年来脑科学发展迅猛，各类

中枢干预的治疗方法已初具雏形。中枢干预旨在通过直接对相关脑区进行刺激，激活功能脑区，提高突触可

塑性，从而提高康复治疗的效率；而外周干预，主要基于脑卒中康复自然病理过程，遵循神经发育一般规律，

对患者进行不同时期适宜的制定康复治疗方案。外周干预的最终目标在于通过强化运动控制训练，反馈于

中枢，促进脑功能重塑和神经再支配。因此，中枢干预与外周干预相辅相成，即本文所提出的“中枢-外周-中

枢”闭环康复理论。

该理论充分运用“中枢干预”与“外周干预”两大治疗手段，通过中枢干预促进功能脑区激活，提高神经可

塑性，通过外周干预强化感觉与运动控制模式对中枢的正性反馈与输入，从而促进脑功能的重塑。基于“中

枢-外周-中枢”的闭合环路模式，有效利用中枢与外周干预之间的有机融合，形成“闭环”式信息反馈，最终结

果作用于患者特定脑区或功能相关脑区。该理论对“外周干预”与“中枢干预”的功能进行互补，使之针对脑

损伤后皮质功能改变的本质问题，以大脑的可塑性以及神经通路的重塑为基础，促进中枢重塑和外周控制，

进而促进功能恢复。

“中枢-外周-中枢”闭环康复理论将手功能康复向脑功能康复转移，将康复治疗技术与康复设备结合，基于

该理论的前瞻性研究，以及多中心、大样本的随机对照研究也应该逐步开展，为新兴理论提供循证医学依据。
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