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脑卒中是严重危害人类健康的一种疾病，康复治疗是促进脑卒中患者功能恢复的最重要的治疗方法之

一。为了使脑卒中康复治疗方法最优化，近年来国内外学者开展了大量的脑卒中康复干预的基础和临床研

究。这主要包括以下两个方面：

1 脑卒中康复干预的基础研究

目前研究认为，脑可塑性是脑损伤后神经功能恢复的主要理论基础。脑可塑性是指脑神经元之间的相

互联系在内、外环境因子的作用下可发生改变，这种改变可能与脑组织新联系的形成，或者与现有神经联系

效率的增强有关。目前关于脑卒中康复干预的基础研究主要是通过动物实验、功能影像学和神经电生理学

等方法探索损伤后脑组织的可塑性。

1.1 动物试验研究

近年来，许多动物实验表明脑损伤后，多种康复干预措施，如运动、丰富环境、感觉刺激(如光、听觉、物理

因子)等能够使成年动物大脑皮质在化学及解剖学方面发生变化，表现出大脑具有可塑性。Carmichael等[1]研

究表明，在缺血性动物模型中缺血灶周边的脑皮质内，缺血会诱导出一个独特的微环境，在此环境中抑制生

长的生物因子表达减少，神经元中促进生长的基因会激活表达，进而促进神经轴索芽生、形成新的连接并建

立新的投射。刘罡等[2]研究运动训练对局灶性脑缺血大鼠脑组织超微结构及突触素表达的影响，结果显示

运动训练可以减轻脑缺血性损伤程度，并可能通过增加脑缺血半暗区突触素（synaptophsin, SYN）的表达，促

进脑缺血性损伤后新生突触的形成。

1.2 功能影像学研究

功能磁共振（functional magnetic resonance imaging，fMRI）和 正电子发射断层扫描（positron emission

tomography, PET）等神经功能影像技术的出现为研究脑损伤后可塑性提供了新的切实可行的方法。近年来

用功能磁共振研究脑卒中后运动功能和言语功能恢复机制的报道较多，Kim等[3]纵向观察了10例脑卒中患

者连续屈伸患侧膝关节时脑激活情况，发现随着肢体功能的恢复，初级体感区（the primary somatosensory,

SM1）的激活从健侧半球迁移到病灶侧半球。Dorothee等[4]研究了14例左侧大脑中动脉供血区脑梗死后失语

症患者完成听理解任务时脑激活的情况，结果显示随着语言功能的恢复，脑激活区也表现出从健侧大脑半球

迁移到病灶侧言语区的过程。以上这两项研究结果表明健侧大脑半球皮质的激活可能与脑卒中后肢体和言

语功能早期恢复相关，病灶侧半球脑功能重组可能是脑卒中后期功能恢复的重要机制。但也有一些研究结

果并不支持这一结论，Luft等[5]观察了37例经过6个月步行训练的脑卒中患者连续屈伸膝关节时脑激活情

况，结果显示随着治疗组步行速度的增加，未发现健侧大脑皮质激活减少。

1.3 神经电生理学研究

近年来，脑电图、经颅磁刺激等神经电生理学检查技术亦被用于脑卒中可塑性的研究。Leocani等[6]用脑

·述评·

脑卒中康复干预的基础研究和临床研究*

吴 毅1 吴军发1

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.08.002

*基金项目：国家高新技术计划（863计划）资助项目（2007AA02Z482）；上海市科委生物医药重大课题资助项目（10DZ1950800）

1 复旦大学附属华山医院康复医学科，上海乌鲁木齐中路12号，200040

作者简介: 吴毅，男，教授，博士生导师；收稿日期：2011-02-08

701



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2011, Vol. 26, No.8

电图研究表明，运动再学习或脑损伤均可引起皮质运动代表区的脑电活动和任务相关激活模式发生改变。

研究发现低频重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）可以起到抑制皮质的作

用，高频重复经颅磁刺激则引起皮质兴奋；重复经颅磁刺激可以通过刺激频率的改变对刺激脑皮质产生双向

调节作用，用于研究脑损伤后大脑可塑性。Kim等[7]在对15例脑卒中患者病灶侧初级运动皮质进行10Hz

rTMS刺激和假刺激后，让这些患者即刻开始练习手指复合运动，结果显示高频rTMS较假刺激获得更大的运

动诱发电位幅度增高，而且这种幅度增高同手指复合运动成绩改善成正相关。这一研究表明高频rTMS能够

促进慢性期脑卒中患者训练依赖的脑功能重组，从而改善运动学习成绩。

2 脑卒中康复干预的临床研究

脑卒中康复干预的临床研究主要包括康复治疗新方法的疗效研究和治疗方法的优化。康复治疗新方法

疗效研究主要是通过临床对照研究确定某种新方法是否能够促进脑卒中患者功能的恢复；康复治疗方法的

优化是研究获得最佳功能收益的康复干预强度或时间等影响因素。

2.1 脑卒中康复治疗新方法的疗效研究

近年来出现了一些新的脑卒中康复治疗方法，如：强制性运动疗法、减重步行、功能性电刺激、运动再学

习、运动意想治疗、镜像治疗等。Wolf等[8]通过前瞻性多中心随机对照试验观察了强制性运动疗法（con-

straint-induced movement therapy，CIMT）对亚急性脑卒中患者上肢运动功能的影响，前后共研究3年，共收

集202例脑卒中患者，以Wolf运动功能测试量表（Wolf motor function test，WMFT）和运动能力量表（motor

activity log，MAL）作为评价工具，结果显示，经过2周的CIMT治疗，治疗组偏瘫上肢运动功能改善明显好于

传统康复对照组，这一差异1年后仍存在。Tong等[9]将50例亚急性脑卒中患者随机分为常规步行训练组、机

电式步行训练器辅助下进行减重步行训练（electromechanical gait trainer, EGT）组及机电式步行训练器辅助

下进行减重步行训练结合功能电刺激(EGT-FES)组，按上述三种不同训练方法进行连续训练4周，20min/天、

5天/周。结果显示，经过4周训练，后2组减重训练组在5 min步行速度、运动指数及功能性移动分级方面的

进步明显好于常规步行训练组，但两减重训练组之间没有显著性差异。Chan等[10]研究表明,运动再学习方案

较常规康复训练更能促进脑卒中患者肢体运动功能恢复。上述3项研究结果分别表明了CIMT、减重步行及

运动再学习方案在促进脑卒中偏瘫肢体运动功能恢复方面具有较好疗效。

2.2 脑卒中康复治疗方法的优化研究

目前国内外研究表明，不同的康复治疗强度、治疗时间可能会直接影响到脑卒中康复治疗的效果，因此,

研究最优化的脑卒中康复治疗方法非常重要。Bhogal等[11]对8项有关言语治疗强度与疗效之间关系的随机

对照试验进行荟萃分析，结果表明，言语治疗的效果与言语训练的治疗时间存在一定的正相关，每周治疗时

间和总治疗时间均分别同Porch交流能力指数（the porch Index of communicative abilities ，PICA）和Token

测试成绩成显著正相关；其中4项随机对照临床试验中的受试者平均每周接受8.8h的语言训练，共连续治

疗11.2周，其结果显示，言语治疗可显著改善脑卒中失语症患者的言语功能；另外4项随机对照临床试验

中的受试者平均每周接受2h的语言训练，连续治疗22.9周，结果却未显示出言语治疗促进脑卒中失语症患

者言语功能的改善。关于脑卒中后肢体运动功能改善与康复治疗强度之间的关系，目前的研究结果不尽

一致，尚需进一步研究[12—13]。

临床上脑卒中康复治疗管理模式的研究也可归于脑卒中康复治疗方法的优化，研究表明卒中单元是集

药物治疗、康复和健康教育于一体，适宜于脑卒中患者的多元管理模式，许多研究已证实卒中单元可显著改

善脑卒中患者5年生存率，缩短脑卒中患者住院时间，增加其功能独立性[14]。

综上所述，随着新的科学技术应用于脑卒中后脑可塑性的研究，脑损伤后康复干预的作用机制将会不断

被阐明，这也将是未来很长一段时间神经康复领域最重要的研究方向和热点。随着脑卒中康复干预的基础
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和临床研究的不断深入，脑卒中康复治疗将会更加规范、更加有效。
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第八届全国骨科及运动创伤康复学习班通知

北京大学第三医院康复医学科，北京康复医学会骨科分会联合主办的骨科康复系列学习班，在成功举办骨科康复总论及

膝关节伤病的康复学习班后，推出第八届学习班。本届学习班为上肢骨关节伤病康复，定于2011年10月14—19日在北京举

行。具体内容为：上肢功能解剖；上肢骨折及其康复概论；上肢常见骨折的手术治疗；肩肘腕关节MRI诊断；肩周炎的鉴别诊

断；肩关节损伤与疾病的康复；肘关节及上臂伤病的康复；腕关节及前臂伤病的康复。采取理论与实际相结合，临床与康复相

结合，医师与治疗师相结合授课方式。使学员既掌握相关骨科康复的理论，又能实际操作。适合骨科、康复科医师、康复治疗

师参加。参加者获得国家级继续教育Ⅰ类学分10分。联系人：北京大学第三医院康复医学科：张娟、刘冬琴。

联系地址:北京市海淀区花园北路49号北京大学第三医院康复医学科。邮编:100191。固定电话：010-82266207（下午）。

移动电话：010－82266699－8420。传真:010-82265861。E-mail: bysykf@163.com。
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