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不同刺激方式的经颅直流电刺激对脑卒中患者上肢运动功能和
日常生活活动能力的影响：网状meta分析*
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脑卒中，又称脑血管意外，是由各种血管性病因（包括出

血和缺血）引起的一种急性或局灶性脑功能障碍，持续时间

超过 24h[1]。它具有高发病率、高死亡率、高致残率的特点，

其临床体征主要为姿势控制异常、肌张力、肌力异常、平衡功

能下降等。有研究指出 [2]，我国脑卒中现患人数 1000 万以

上，其中约二分之一以上的患者存在上肢功能障碍，严重降

低了患者的生存质量和日常生活活动能力。因此，如何安

全、高效的改善脑卒中患者上肢运动功能和日常生活活动能

力成为临床的热点与难点。

经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，

tDCS）作为一种非侵入性的脑刺激方法，可通过阳极向阴极

提供微弱的恒定电流改变跨膜电位，进而达到增强或者抑制

大脑皮质活动的效果[3]。既往研究表明[4]，脑卒中后大脑半球

的交互抑制平衡被破坏，即患侧半球兴奋性降低，健侧半球过

度兴奋。而 tDCS可重建或恢复这种交互抑制平衡，促进患者

神经功能恢复。tDCS按照电极片刺激位置的不同可分为阳

极刺激、阴极刺激和双极刺激三种刺激方式[5]。近年来以上刺

激方式对脑卒中患者上肢运动功能和日常生活活动能力的疗

效已得到不同程度的证实[6—8]。以上证据的获取均是通过各

刺激方式与对照组（假刺激、常规物理治疗）对比得来，但不同

刺激之间尚缺乏有效的比较。而网状meta分析能够实现对

多种干预方法进行直接或者间接的比较[9]。因此，本研究通过

网状meta分析比较不同刺激方式的经颅直流电刺激对卒中

后患者上肢运动功能和日常生活活动能力（activities of dai-

ly living，ADL）的影响，以期为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

本 研 究 已 在 INPLASY 上 注 册 ，注 册 号 为 INPLA-

SY2020120021（DOI：10.37766/inplasy2020.12.0021）。

1.1 文献的纳入和排除标准

研究设计：选择不同刺激方式的 tDCS治疗脑卒中后上

肢运动功能和 ADL 能力的随机对照试验（randomized con-

trolled trial，RCT）和随机交叉试验（randomized crossover

design，RCD）。

研究对象：纳入的受试者均符合《各类脑血管疾病诊断

要点》[10]中的脑卒中诊断标准，并经过 CT 和 MRI 进一步确

诊；患者年龄＞18岁，性别、病程不限；意识清晰，无认知功能

障碍。

干预措施：各刺激组包含阳极、阴极、双极 tDCS中的一

种，其余干预组包括物理治疗组和假刺激组。其中物理治疗

组接受常规康复治疗；假刺激组在治疗时不输入刺激电流，

但仪表盘正常显示。

结局指标：①上肢运动功能评定：采用上肢Fugl-Meyer

量表（upper extremity Fugl-Meyer assessment，UE-FMA）、

Wolf上肢运动功能测试（wolf motor function test，WMFT）、

Jebsen- Taylor 手功能测试（Jebsen Taylor hand function，

JTHF），其中UE-FMA和WMFT评分越高表示患者上肢功能

越好。JTHF以秒(s)为单位，时间越短表明手功能越好。②
ADL能力评定：采用改良Barthel指数（modified Barthel in-

dex，MBI）。

排除标准：①文献多次发表；②数据无法提取；③无法获

取全文；④缺乏结局指标。

1.2 检索策略

系 统 检 索 ProQuest、PubMed、Embase、Cochrane Li-

brary、Scopus、Web of Science、知网、万方、维普数据库中关

于经颅直流电刺激治疗脑卒中患者的RCT或者RCD，检索

时间为建库至 2020年 6月。检索策略为主题词和自由词结

合的方法。

中文检索词包括：经颅直流电刺激、经颅直流电、tDCS

等，具体检索式（以知网为例）：（经颅直流电 OR 经颅直流

电刺激 OR tDCS）AND （脑卒中OR 脑血管意外 OR脑中

风 OR 脑血管中风 OR 偏瘫 OR 卒中）。英文检索词包

含：Stroke、Transcranial Direct Current Stimulation、tDCS等，

具体检索式（以PubMed为例）：（RCT OR Randomized con-

trolled trial OR trial OR randomized OR clinical OR

cross over）AND （stroke[MeSH] OR cerebrovascular acci-
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dent OR CVA OR Brain Vascular Accident OR hemiple-

gia） AND （Transcranial Direct Current Stimulation OR

tDCS OR anodal OR cathodal OR dual）AND（Upper Ex-

tremitiy OR Upper Limb OR Upper Extremity function

OR Motor function OR Upper extremity and hand motor

function OR Activities of daily living OR ADL）。

1.3 文献筛选、资料提取

由两位评审员分别使用Endnote X7进行文献筛选。首

先进行文献剔重，再按照提前设定的纳入标准阅读文献的标

题和摘要，进而确定最终的纳入文献。

在Excel中进行资料收集，提取的文献资料信息包括：第

一作者和发表年份、发表国家、样本量、年龄、干预措施（试验

组和对照组）、干预时长、结局指标。

1.4 纳入研究的方法学质量评估

根据Cochrane手册设立的风险偏倚评估标准[11]，由两位

作者（夏和李）独立的对纳入文献进行方法学质量评价。如

果遇到分歧，由研究小组集体讨论解决。

1.5 统计学分析

运用Stata14.0对数据进行频率学网状meta分析和图形

绘制[12]。结局指标为连续性变量，且被同一量表评定，故采

用加权均数差（weighted mean difference，WMD）和95%可

信区间（confidence interval，CI）作为效应量。首先绘制各干

预措施之间直接比较的网络证据图；再通过环不一致性检验

评价各结局指标闭环的一致性，当环不一致性因子的95%CI

包含 0 时，表明直接证据和间接证据之间具有较好的一致

性。通过两两比较森林图展示网状meta分析结果。根据累

计曲线下面积值绘制累计排序概率图，用于判断最佳刺激方

式。比较—校正漏斗图用于检验发表偏倚和小样本效应。

2 结果

2.1 文献检索结果

对中英文数据库初次检索，共获取相关文献1493篇，使

用Endnote X7剔除重复文献629篇，剩余864篇。通过初次

阅读文献标题、摘要，筛选出 93篇文献；经进一步全文分析

剔除文献48篇，最终获得45项研究[13—57]，共1638例受试者。

2.2 纳入文献的基本特征

纳入的45篇文献于2005年—2020年发表，共1638例患

者。纳入的研究为随机对照试验和随机交叉试验，语种为中

英文。其中28篇涉及阳极 tDCS，17篇文献涉及阴极 tDCS，11

篇文献涉及双极 tDCS。具体的纳入文献的基本特征见表1。

2.3 纳入研究的方法学质量评估

纳入文献的方法学评价见图 1。20篇文献明确报告了

随机序列（如信封法、电脑随机）具体的产生方法；20篇文献

使用了分配隐藏方法；26篇文献对参与者或研究人员实施盲

法；21篇文献对结局指标评估者实施盲法；1篇文献未报告

病例脱落原因；14篇文献存在选择性报告的可能性较小；未

有充分的理由判断各研究是否存在其他偏倚。

2.4 网状meta分析

2.4.1 网络证据图：各结局指标的网络证据图见图2。其中

两个圆圈之间有连线，表明两种干预措施之间存在直接比

较，无连线则表示无直接比较；圆圈的大小代表此种干预方

法纳入的样本量，线条的粗细代表两种干预措施之间纳入的

研究数量。

2.4.2 环不一致性检验：本研究通过 Inconsistency图检验结

局指标的环不一致性。如图 3所述，4个结局指标的环不一

致性因子（IF）的 95%CI均包含 0，表明直接证据和间接证据

之间具有较好的一致性。

2.4.3 网状meta分析结果：各结局指标的网状meta分析结

果见图 4。在 UE-FMA 指标方面，与假刺激组相比，阴极

tDCS在提高UE-FMA评分方面更优，结果具有显著性差异

（P＜0.05）；与物理治疗组相比，阳极、阴极、双极 tDCS均明

显提高UE-FMA评分，结果具有显著性差异（P＜0.05）；阳极

tDCS与阴极 tDCS之间具有显著性差异（P＜0.05）。其余各

组之间UE-FMA评分结果无显著性差异（P＞0.05）。

在 WMFT 指标方面，阳极、阴极 tDCS 和物理治疗组之

间具有显著性差异（P＜0.05）。其余各组之间WMFT评分差

异均无显著性差异（P＞0.05）。

在JTHF指标方面，物理治疗组和假刺激组之间具有显著

性差异（P＜0.05）；与物理治疗组相比，阳极、阴极、双极 tDCS

均明显降低 JTHF完成时间，结果具有显著性差异（P＜0.05）。

其余各组之间JTHF完成时间无显著性差异（P＞0.05）。

在 MBI 评分方面，与假刺激组相比，阴极 tDCS 在改善

MBI评分方面更优，结果具有显著性差异（P＜0.05）；与物理

治疗组相比，阴极和阳极 tDCS在改善MBI评分方面更优，结

果具有显著性差异（P＜0.05）；阳极 tDCS 与双极 tDCS 之间

具有显著性差异（P＜0.05）。

其余各组之间 MBI 评分差异均无显著性差异（P＞

0.05）。

2.4.4 累计概率排序结果：在 UE-FMA、WMFT、MBI 评分

中，由于该分值是越高越好，故干预措施的累计曲线下面积

值（SUCRA）越高，表明使用该方法的越能改善患者的上肢

运动功能和 ADL。结果显示阴极 tDCS 在各指标中的 SU-

CRA值均最高，分别为96.8%、80.7%、98.3%，提示阴极 tDCS

可能最优，见图 5、6和 7。在 JTHF测试中，由于该指标的值

是越低越好，故干预措施的SUCRA越低，表明使用该方法的

越能改善患者的上肢手功能。结果显示，阴极 tDCS的 SU-

CRA值最低（21.6%），提示阴极 tDCS在改善手功能方面可

能最优，见图8。
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综上所有结局指标可得，在 tDCS的刺激方式选择方面，

阴极刺激可作为改善脑卒中患者上肢运动功能和日常活动

能力的首选刺激方式。

2.4.5 发表偏倚检验：由图9可知，各指标的漏斗图不完全对

称，且部分黑点落在漏斗图底部及漏斗图外侧，提示本研究可能

存在一定的小样本效应以及发表偏倚，研究结果需谨慎解释。

3 讨论

脑卒中作为一种严重的脑血管疾病，已成为我国居民第一

大死亡原因，对人们健康构成巨大威胁[58]。既往研究[59]表明，

tDCS作为一种新的有前景的神经康复治疗手段，通过弱电流直

接作用于脑皮质，可调节脑的兴奋性和可塑性，具有无创、安全、

副作用少的优点。目前尚无研究比较不同刺激方式的 tDCS对

脑卒中患者上肢运动功能和日常活动能力影响的差异，因此，本

研究通过网状meta分析的方法对用于卒中患者不同的tDCS刺

激进行疗效评价，进而为临床治疗提供依据。

卒中后上肢功能障碍相较于下肢恢复速度较慢，康复效

果往往不尽人意。超过一半的上肢运动功能障碍患者在卒

中后几个月或几年仍存在问题，严重影响生活质量，因此上

肢运动功能的恢复是康复的核心[60]。上肢Fugl-Meyer评分

量表（UE-FMA）、Jebsen-Taylor手功能测试（JTHF）和Wolf上

肢运动功能测试（WMFT）被广泛用于评估上肢运动功能，并

表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

Achacheluee，2018[13]

Rossi，2012[14]

Allman C，2016[15]

Kim，2010[16]

Pavlova，2017[17]

Ilić NV，2016[18]

Bornheim，2019[19]

华强，2020[20]

郑婵娟，2019[21]

尹昱，2015[22]

郭丽云，2018[23]

王成秀，2016[24]

金景，2019[25]

陈慧，2020[26]

Fusco，2014[27]

Nair，2011[28]

Wu，2013[29]

Cha，2014[30]

Ochi，2013[31]

Rocha，2015[32]

Hesse，2011[33]

邹飞，2020[34]

Alisar，2019[35]

Jin，2019[36]

Koh，2017[37]

Lee，2015[38]

Mazzoleni，2019[39]

Oveisgharan，2017[40]

Straudi，2016[41]

Kim，2009[42]

Koo，2018[43]

Shaheiwola，2018[44]

Bradnam，2012[45]

Lindenberg，2010[46]

Mortensen，2016[47]

Fleming，2017[48]

Fregni，2005[49]

Boggio，2007[50]

Mahmoudi H，2011[51]

Cho，2015[52]

Kim，2016[53]

Rabadi，2017[54]

邓家丰，2019[55]

Khedr，2013[56]

Yi，2016[57]

注：EG：试验组；CG：对照组；tDCS：经颅直流电刺激；①UE-FMA评分；②WMFT评分；③JTHF评分；④改良Barthel指数（MBI）；“-”表示未提及

国家

伊朗
意大利
英国
韩国
瑞典

塞尔维亚
比利时
中国
中国
中国
中国
中国
中国
中国

意大利
美国
中国
韩国
日本
巴西
德国
中国

土耳其
中国（香港特别行政区）

中国（台湾省）
韩国

意大利
伊朗

意大利
韩国
韩国
中国

新西兰
美国
丹麦
英国
英国
美国
伊朗
韩国
韩国
美国
中国
埃及
韩国

样本量
（EG/CG）

15
50（25/25）
24（11/13）
18（5/6/7）
11（5/6）

25（14/11）
50（25/25）
80（40/40）
81（41/40）
80（40/40）
42（21/12）
83（47/46）
90（45/45）
52（26/26）

11（5/6）
14（7/7）

90（45/45）
20（10/10）

9
21（7/7/7）

96（32/32/32）
80（40/40）
32（16/16）

30（10/10/10）
25（14/11）
24（12/12）
39（20/19）
20（10/10）
24（12/12）

10
24（12/12）
30（15/15）

12
20（10/10）

15（8/7）
24

12（6/6）
9（4/5/4）

10
27（14/13）
30（15/15）

16（8/8）
93（47/46）

40（14/13/13）
30（10/10/10）

年龄

40—80
50—83
37—79
38—72
35—84
40—67
39—80
40—70
40—80
40—70
40—70
40—60
50—70
45—75
18—83
40—76
15—70
40—70
50—70
41—71
18—79
40—60
18—75
40—60
43—70

-
50—83
40—80
18—75
28—75
48—60
35—70
38—80
40—70
44—76
34—81

-
45—70
40—87
40—70
40—70
50—70
40—70
38—75
39—82

干预措施
（EG/CG）

阳极 tDCS/假阳极 tDCS
阳极 tDCS/假阳极 tDCS
阳极 tDCS/物理治疗
阴极 tDCS/阳极 tDCS/假刺激
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阳性 tDCS/物理治疗
阳性 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阴极 tDCS/物理治疗
阴极 tDCS/物理治疗
阴极 tDCS/物理治疗
阴极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/阴极 tDCS
阳极 tDCS/阴极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/阴极 tDCS/物理治疗
阴极 tDCS/物理治疗
双级 tDCS/物理治疗
双级 tDCS/物理治疗
双级 tDCS/物理治疗
双级 tDCS/物理治疗
双级 tDCS/物理治疗
双级 tDCS/假双级 tDCS
双级 tDCS/假双级 tDCS
阳极 tDCS/假刺激
阳性 tDCS/假刺激
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/阴极 tDCS/假刺激
双极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/阴极 tDCS/双极 tDCS/假刺激
阴极 tDCS/假刺激
阳极 tDCS/阴极 tDCS/假刺激
阳极 tDCS/阴极 tDCS/双极 tDCS/假刺激
双级 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阴极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/阴极 tDCS/物理治疗
阳极 tDCS/阴极 tDCS/假刺激

干预时长

1次
5次
9次

5次/周，共2周
2次/天，共4周
5次/周，共2周
5次/周，共4周
5次/周，共4周
5次/周，共4周
5次/周，共4周
5次/周，共4周
5次/周，共8周
5次/周，共8周
6次/周，共4周
5次/周，共2周

5次
5次/周，共4周
5次/周，共4周

5次
3次/周，共4周
5次/周，共6周
5次/周，共5周
5次/周，共3周
5次/周，共2周
3次/周，共8周
5次/周，共4周
5次/周，共6周
5次/周，共2周
5次/周，共2周

1次
10次

5次/周，共4周
1次
5次
5次
1次

5次/周，共4周
4次/5次/4次

1次
3次/周，共6周
5次/周，共6周
5次/周，共2周
5次/周，共2周

6次
5次/周，共3周

结局指标

①
①④
①

①④
①

①③
①②
①④

①②④
①④
①④
①④
①

①④
①④
①

①④
①②
①
①

①④
①②
①④
①

①④
①

①④
①

①②
②

②④
②
②

①②
③
③
③
③
③
③
④
④
④
④
④
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具有良好的信效度。本研究通过以上三个指标评估不同刺激方式的 tDCS对脑卒

中患者上肢功能的影响。两两比较结果显示，与物理治疗组相比，三种刺激方式

的 tDCS可显著提高UE-FMA评分和降低 JTHF完成时间；在指标WMFT方面，阳

极和阴极 tDCS的评分更高，结果具有显著性差异。双极 tDCS的WMFT得分虽然

与物理治疗组相比无显著性差异，但却具有明显增高的趋势，这可能与纳入研究

较少有关。综上结果可得各刺激方式的 tDCS均能有效提高脑卒中患者的上肢运

动功能，其改善原因可能与大脑两侧半球神经网络重新得以平衡有关。既往研究

显示[61]，卒中后大脑两个半球的交互性抑制平衡被破坏，连通性进而降低，具体表

现为患侧大脑皮质因病灶导致兴奋性降低，健侧半球对患侧半球的交互抑制增

强。而阳极 tDCS通过作用于患侧皮质可提高其患侧半球M1区的兴奋性；阴极

tDCS作用于健侧皮质可抑制健侧半球M1区的兴奋性；双极 tDCS通常则是恢复

大脑半球间的连通性和网络效率，矫正半球间的不平衡[62]。无论是阳极、阴极还是

双极刺激，均是通过对大脑皮质的调节使两侧半球的兴奋性重新恢复平衡，从而

促进卒中后运动功能的恢复。在各刺激方式的比较中，阴极刺激与其他两种刺激

相比的效应值均最高，且各指标累计排序概率图也均显示阴极 tDCS可能是改善

脑卒中患者上肢运动功能的最佳刺激方法。这可能是由于阴极 tDCS通过抑制健

侧M1区的过度激活使肌张力降低更为显著，并增强损伤侧半球的相关活动，从而

加速分离运动的出现，促进上肢运动功能的恢复[63]。Felice等[64]研究表明阴极刺激

在改善痉挛方面优于双极刺激，且疗效持续时间更长。还有研究证实[49，65]，与阴极

刺激相比，阳极刺激可能会导致患侧运动皮质的强激活从而导致运动的恢复不

良。因此相较于其它刺激方式，阴极 tDCS的刺激特性可能导致更有效的促进上

肢功能恢复。另外，通过漏斗图发现本研究可能存在一定的发表偏倚和小样本效

应，这也提示研究结果需谨慎对待。

此外，本研究还通过改良Barthel指数（MBI）评定患者的日常生活活动能力。

MBI作为目前临床应用最广泛的一种评定ADL能力的方法，具有良好的信效度和

灵敏度[66]。研究结果显示，与假刺激、物理治疗和双极刺激相比，阴极 tDCS在提高

MBI评分方面更优，且在概率排序中SUCRA值高达98.3%。相似地，阴极 tDCS在

上肢运动功能结局中的排序同样最优，与MBI概率排序一致。Branco[67]和Fujita[68]

等学者指出上肢运动功能和ADL能力呈明显正相关，因此阴极刺激对上肢运动功

能的改善可能进一步导致 ADL 能力的提高。本研究四项结局指标均指向阴极

tDCS可能更能获益，这也提示阴极刺激可作为改善脑卒中患者上肢运动功能和日

常活动能力的首选刺激方式。

本研究的局限性：①本研究只纳入了中英文文献，可能存在语言偏倚；②未纳入

灰色数据库文献；③漏斗图提示本次研究可能存在发表偏倚和小样本偏倚；④假刺

激研究纳入较少，故可能影响检验效度，一定程度上也削弱了论证力度；⑤tDCS电

流强度、电流密度及电极刺激面积大小不完全一致，可能导致潜在的异质性。

综上所述，临床上在采用 tDCS改善脑卒中功能障碍时可首选阴极 tDCS，以抑

制健侧大脑皮质M1区的过度激活，进而缓解上肢肌张力，促进上肢运动功能和

ADL能力的改善。为确保研究结果的科学性，还需要进行更多的高质量、大样本

的RCT试验。
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图6 各干预措施对WMFT评分影响的累积排序概率图
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图7 各干预措施对MBI影响的累积排序概率图
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图8 各干预措施对JTHF评分影响的累积排序概率图
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