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前庭电刺激在脑卒中患者康复治疗中的研究进展*

陈利薇1 董晓阳1 汤运梁1 王 珺 1 冯 珍1，2

脑卒中(stroke)是一类具有发病率高、复发率高、致残率

高、死亡率高五大特点的脑血管疾病 [1]。美国心脏协会

(American Heart Association，AHA)报道称[2]，在美国每年大

约有 700万人患脑卒中，总体患病率约为 2.5%—3.7%，医疗

耗费高达280亿美元。我国流行病学资料显示[3]，脑卒中在≥
40岁人群中患病数高达 1242万，且是农村居民致残和致死

的首要病因。据报道，约有75%的脑卒中幸存者合并有不同

程度的平衡、运动及记忆等方面的功能障碍[4]。然而，目前针

对脑卒中后的传统康复治疗技术作用有限。前庭电刺激

(galvanic vestibular stimulation，GVS)是一种低成本、简单、

安全、无创的新兴治疗技术，现已用于焦虑症、眩晕症、外周

性及中枢性前庭疾病的功能恢复与症状改善。近年来GVS

也被应用于脑卒中后的功能康复，但此治疗技术在我国的临

床应用起步较晚，专业程度欠佳，缺乏循证支持，遂需要我们

的进一步探索，本文就将GVS在脑卒中患者康复治疗中的

应用及其可能机制综述如下。

1 前庭电刺激概述

1790年，Volta A[5]首次描述了将带电电极置入耳朵中会

产生强烈的眩晕感，这可能是由于前庭系统受到电流刺激所

导致的。Cohen B等[6]发现了对前庭神经的单个分支进行电

刺激，可诱发动物产生特定方向的眼球运动，这是GVS领域

发展史上的一个重要里程碑。随后，Day BL等[7]率先提出了

GVS技术有助于机体保持身体平衡，是一种治疗前庭系统疾

病的有效方法。近几年，随着相关邻域的临床工作及科研的

不断深入，GVS被逐渐应用于神经退行性疾病[8]、血管性痴

呆 [9]、焦虑症 [10]、脊髓损伤 [11]等疾病的治疗。1999 年，Rors-

man I等[12]首次报道GVS可改善脑卒中患者的单侧空间忽

视，揭开了GVS在脑卒中后康复研究中的序幕。

GVS 是基于经颅直流电刺激 (transcranial direct cur-

rent stimulation，tDCS)开发出的一种新的刺激模式，通过放

置在耳后乳突上的电极来施加低电流，从而激活前庭传入神

经和前庭末端器官[13]。GVS设备包括两个不同极性的电极

片、一个供电装置和一个输出装置。电极片置于双耳后乳突

处，极性选择有双侧双极、双侧单极、单侧单极三种形式。研

究表明，阴极刺激会特异性的激活前庭传入纤维，特别是不

规则、自发放电的神经纤维，而阳极刺激会抑制前庭信号的

传入。因此，当在正常人体安静状态下施加双极GVS，产生

的刺激净效应是身体姿势转向阳极侧[14]。

2 前庭电刺激在脑卒中后康复治疗的应用

2.1 平衡功能障碍

平衡功能障碍是脑卒中患者常见的并发症，约有86%的

卒中后幸存者伴有不同程度的平衡障碍[15]，导致患者出现行

走速度减慢，姿势不对称加重，步态不稳等问题，严重损害其

日常生活能力。而维持人体平衡需要三个环节参与：本体感

觉、前庭觉以及视觉的信息输入，中枢神经系统的信息整合，

骨骼肌和核心肌群控制运动。有学者采用动态姿势平衡仪

对40例卒中后偏瘫患者进行测试，结果显示前庭觉在3种感

觉分析中得分最低，说明脑卒中偏瘫患者处理前庭觉信息的

能力受损最为明显[16]，而前庭觉对维持平衡具有至关重要的

作用。因此，在改善脑卒中患者平衡障碍问题上应当重视前

庭功能的恢复，GVS恰恰可以通过电流激活因脑卒中损伤后

残余的前庭功能，进而促进患者平衡的恢复。

在测力台上，脑卒中患者表现为肢体压力中心(center

of pressure，COP)偏向健侧且摇摆增加的姿势特征，摆动轨

迹的速度和长度是COP的量化参数，当COP参数降低说明

人体对姿势的控制能力获得了增强[17]。Inukai Y 等[18]将 26

名健康参与者随机分为假刺激组和随机波动电流前庭刺激

组(nGVS)，结果显示 nGVS组在刺激期间及刺激后，摇摆轨

迹长度、前后平均速度、内测平均速度与基线相比均减少，而

假刺激组的COP参数无显著性改变，这为GVS可以通过增

强脑卒中患者控制姿势的能力促进平衡的恢复提供了证据

支持。Bonan IV等[19]验证了这一观点，将GVS和视动刺激

分别应用于脑卒中患者，刺激期间的COP平均位置与静止

时平均位置的差值绝对值作为 COP 位移参数，结果发现
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GVS与视动刺激两者之间存在正相关，且无论是左半球还是

右半球病变的卒中患者，刺激后其体位不对称均明显减轻，

右侧病变患者的COP位移变化大约是左侧病变患者的2倍，

说明GVS用于改善右半球病变患者平衡障碍的效果更佳。

除此之外，Babyar S 等 [20]对 10 名伯克侧倾量表(Burke

lateropulsion scale，BLS)评分≥2 分的缺血性脑卒中患者进

行研究，每个患者给予GVS、tDCS及假刺激三种治疗方案，

结果显示 tDCS 和 GVS 治疗后患者的坐位触觉压力中心

(COP-X)内侧速度均增加，与假刺激组相比，GVS治疗15min

后胸侧倾斜有显著改善，进一步表明GVS对改善脑卒中后

姿势障碍发挥着潜在的作用。对于GVS在改善姿势不对称

时是否具有持续效应这一问题，有学者发现[17]，nGVS刺激后

30min和1h时参与者的路径长度和摇摆速度均有显著改善，

但nGVS刺激组和假刺激组之间不具有显著差异，无法确定

GVS刺激后姿势的改善是因为持续效应还是学习效应。因

此，上述研究表明GVS可以促进脑卒中患者平衡功能恢复

的事实，但其是否具有存在长期效应有待进一步验证研究。

2.2 单侧空间忽略

单侧空间忽视(unilateral spatial neglect，USN)是指患者

对病灶对侧(常为左侧)的刺激无反应或反应变慢，是脑卒中

急性期最常见的认知障碍之一，发病率高达82%。虽然部分

患者后期可自行恢复，但仍有1/3患者会发展成永久后遗症，

这将严重限制患者的其他功能恢复[21]。目前针对单侧忽略

的常见康复治疗方法包括棱镜适应、镜像疗法、前庭康复、

rTMS等[22]。近几年，国外有部分学者致力于GVS在单侧忽

略中的研究。Christophe[23]的综述中描述了GVS对脑卒中患

者单侧空间忽略具有改善作用。Wilkinson等[24]将52例脑卒

中后左侧空间忽略患者按照随机双盲原则分为3组，每组参

与者分别接受1次、5次、10次的重复右阴极/左阳极(R-GVS)

治疗，在治疗前一天和治疗末天使用Barthel指数和行为注

意力测试(BIT)进行评估，结果显示3组患者的BIT评分均有

提高，BI增加了20%，且1个月后效果仍在，说明重复GVS可

以改善卒中患者的单侧忽视。

Zubko O等[25]对2例确诊为卒中后单侧忽略患者进行了

5d R-GVS治疗，分别于刺激3d前、第1d、第5d、3d后通过字

母和星星删除任务来评估患者忽略症状的程度，评估后显示

2 名参与者单侧忽略症状得到了改善，且 3d 后随访时仍有

效。GVS对单侧忽略的改善程度可能取决于电极的极性、施

加时间、电流强度等因素。一例单盲、对照交叉试验研究显

示，7例右半球卒中伴有左侧空间忽略患者按照随机顺序分

别接受R-GVS、左阴极/右阳极GVS(L-GVS)和假刺激三种刺

激，刺激后 10min 和 20min 进行评估疗效，结果显示 L-GVS

刺激 20min 对改善单侧忽略效果最佳 [26]。然而目前尚无

GVS与其他方法治疗单侧忽略的对比研究，其疗效能否优于

其他康复方法有待进一步探索。

2.3 倾斜综合征

倾斜综合征(pusher syndrome，以下称 pusher综合征)是

脑卒中后表现出的一种特殊姿势障碍。在任何体位时，此类

患者身体都强有力的向偏瘫侧倾斜，并抵制一切纠正其姿势

的被动运动 [27]。脑卒中患者 pusher 综合征的发生率约为

10%—15%[28]，在发病的6个月内通常可自行消失，但常导致

患者跌倒风险增高，康复效率降低。目前针对改善pusher综

合征主要的康复治疗手段有注意力训练、视觉反馈训练、躯

干肌训练等[29]。近年来，将GVS用于改善脑卒中后的pusher

综合征成为研究者关注的热点之一。Krewer C等[30]研究表

明单次GVS可以改善pusher综合征，但效果并不显著。2014

年一项ABAB单案例研究设计显示，对合并有pusher综合征

的脑卒中患者给予重复GVS联合物理治疗，采用BLS和对

侧倾斜量表(SCP)进行评估，结果显示患者的BLS和SCP评

分有明显改善，说明GVS结合物理治疗对改善pusher综合征

有积极作用[28]。Oppenländer K等[31]将 24例亚急性、单侧右

半球卒中患者按照主观视觉垂直(subjective visual vertical，

SVV)和主观触觉垂直(subjective tactile vertical，STV)有无

受损分为正常组和受损组，两组患者在三天内每天接受不同

的刺激模式：假刺激、R-GVS、L-GVS，平均刺激电流强度为

0.7mA，持续 20min，结果显示给予左阴极 GVS 时患者 SVV

的各项参数显著降低，STV的恒定误差和范围在数值上也有

所减少。而多数观点认为脑卒中患者出现 pusher综合征是

因为患者SVV和/或STV的偏移所致[29]，因此SVV和STV得

到改善提示GVS可以促进脑卒中患者pusher综合征的恢复。

2.4 记忆障碍

记忆障碍是脑卒中患者最常见的认知功能障碍之一，约

占 45.4%[32]。记忆功能一旦受损，将导致患者的康复进程及

自主行为能力恢复严重受限。目前针对记忆障碍的康复干

预手段主要以功能恢复训练，远程认知康复，虚拟现实技术，

电针为主。此外，有学者尝试将GVS运用于脑卒中后记忆

障碍的治疗研究中。Wilkinson D等[33]对一例右半球卒中患

者给予GVS治疗后，发现其对图片的复制和记忆能力得到

了提高。颞顶叶和顶岛叶前庭皮质(the parieto insular ves-

tibular cortex，PIVC)是与记忆相关的脑皮质区域。Hilliard

D等[34]对健康受试者给予GVS治疗发现，GVS激活了PIVC

和颞顶叶之间的连通性，并因此改善其空间记忆和学习能

力，为研究GVS改善卒中患者相应脑皮质区域的记忆与学

习功能提供了证据。由此可见，GVS对治疗脑卒中记忆障碍

具有有效的临床意义。

3 GVS促进脑卒中后功能恢复的可能作用机制

目前针对GVS促进脑卒中后功能恢复的具体生理机制
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尚不清楚，可能涉及对多种神经纤维、神经递质、大脑神经网

络和脑血流量等的调控，现就以下三个可能机制进行阐述。

3.1 GVS对神经元、神经递质的调节

研究表明，阴极GVS可以通过促进突触前膜谷氨酸的

释放对神经元产生激活效应，使得突触后膜上谷氨酸与N-

甲基-天冬氨酸(N-methyl-D-aspartate，NMDA)的结合增多，

进而增加了突触后膜钙离子的水平。同时，阴极GVS可以

使 γ-氨基丁酸(γ-aminobutyric acid，GABA)的释放减少，从

而降低抑制性神经元的传递。使用非洲爪蟾蝌蚪的动物实

验研究显示[35]，在前庭-眼通路中，GVS中的阴极刺激可以诱

导前庭-眼反射(VOR)神经元细胞内的钙离子增多，从而增强

细胞与突触之间的相互作用，进而促进突触的可塑性。且当

应用NMDA受体拮抗剂(7-氯-尿嘧啶酸)和AMPA受体拮抗

剂(CNQX)阻碍谷氨酸能前庭毛细胞突触传递时，发现GVS

仍能诱导前庭传入纤维的信号传递，但电信号振幅下降了约

3%，说明GVS引起的毛细胞和前庭传入纤维的兴奋性改变

是依赖于细胞膜的极化作用。

目前，C-fos蛋白的表达水平是反映神经元活性大小的

理想标志[36]。Holstein GR等[37]使用正弦GVS刺激前庭-交感

神经通路，发现在尾部前庭核复合体有大量的C-fos蛋白聚

集，尤其是部分内侧核、脊髓核和前庭上核中，说明GVS在

前庭-交感神经通路中同样发挥着激活神经元的作用。在前

庭-脊髓通路中，Keywan A等[38]研究表明，与假刺激组相比，

nGVS治疗组通过降低前庭-脊髓反射神经元的感知阈值，提

高了受试者前庭传入神经元的兴奋性，使其能够感知和处理

平常无法检测到的阈下前庭信号。同样，Wuehr M等[39]也认

为GVS是通过降低前庭-脊髓反射神经元的兴奋阈值来促进

阈下前庭信号的输入。为进一步探讨 GVS 对 GABA 的作

用，Samoudi G等[40]对正常小鼠和6-羟基多巴胺诱导的帕金

森小鼠模型通过植入电极施加双侧双极随机前庭电刺激

(stochastic vestibular stimulation，SVS)，患侧施加阳极刺激，

对侧施加阴极刺激，结果显示正常小鼠和受损小鼠的患侧黑

质中GABA分泌均显著性增多，而对侧黑质中GABA分泌减

少。此外，有研究显示GVS可以促进单侧迷路切除大鼠的

平衡功能恢复，其作用机制可能是促进了患侧前庭内侧核神

经元细胞的细胞增殖过程[41]。结果表明GVS可通过调节钙

离子的浓度、神经递质的分泌、神经元的兴奋阈值从而增强

神经细胞的活性，这些与脑卒中患者功能恢复密不可分。

3.2 GVS对大脑功能区域的调节

GVS不仅可以直接影响双侧乳突刺激电极下神经元的

突触电活动，而且还可以激活与刺激区域神经元相关的多个

脑功能区域。近年来功能性磁共振成像(functional magnet-

ic resonance imaging，fMRI)和正电子发射计算机断层显像

(positron emission computed tomography，PET)技术被广泛

用于研究GVS在脑功能连接方面的作用机制。早在1998年

有报道称GVS可以激活人类大脑中央沟、顶内沟前下部以

及颞顶连接处的脑功能区域，在灵长类动物中这些区域的同

源脑区分别是 Brodmann 3a 区、2 区以及 PIVC[42]。最近，有

学者报道健康参与者在接受双侧双极GVS后，fMRI显示其

大脑 Rolandic 区和中央旁小叶之间的节点中心度 (degree

centrality，DC)显著升高，提示在静息态脑网络中，GVS可以

增加大脑Rolandic区和中央旁小叶与其他脑区之间的连接

数量，而Rolandic区和中央旁小叶是大脑感觉运动网络中的

重要组成部分[43]。现已证实，脑卒中患者偏瘫时涉及全身的

感觉运动网络功能连接严重受损[44]，因此GVS可能通过使局

部感觉运动皮层获得重塑，从而改善偏瘫肢体的运动功能。

此外，GVS还可以增加其他大脑网络区域的功能连接，

例如左侧顶下小叶与舌回之间，左后岛叶与梭状回、壳核、小

脑之间，左中岛叶与楔前回、眶额皮层、小脑之间以及右后导

叶与舌回、楔前回之间，这些区域均与视觉认知和记忆功能

的恢复相关 [45]。与此同时，Macauda G 等 [46]也发现 GVS 时

fMRI显示岛叶和顶盖大脑皮质可被激活，并认为这是处理

前庭系统的两大核心脑皮质区域。除了上述区域，研究表明

前庭电刺激时额叶的运动前区也可被激活，该区可能对应于

猴大脑皮质Brodmann 6区的腹侧前部，在动物实验中已经

证实该区属于前庭大脑皮质。另外，对帕金森病的治疗中发

现，GVS 和 nGVS 激活了患者桥脑脚被盖核(pedunculopon-

tine tegmental nucleus，PPN)和顶下小叶之间的连通性，而

PPN作为皮层下胆碱能系统的关键部分，对人类维持肢体平

衡和步态正常至关重要[47]。由此可见，GVS可能通过激活与

平衡及记忆相关的脑功能区域，从而发挥改善脑卒中患者平

衡及记忆功能的作用。

3.3 GVS对脑血流量的调节

脑卒中后功能障碍患者常伴有脑组织缺血及脑部供血

不足，而GVS可改善颞顶连接处、顶下小叶、岛叶等与前庭

功能密切相关大脑区域的脑血流量(cerebral blood flow，

CBF)，从而为GVS促进脑卒中患者平衡及认知功能恢复奠

定了基础。Becker-Bense S 等 [48]使用一体化 PET/MRI 对健

康参与者在接受GVS后的脑血流灌注情况进行研究，发现

GVS后参与者的右侧前岛叶脑血流量达到最大激活峰，相应

的在双侧顶下小叶皮质、颞顶交界处的脑血流峰值也被激

活，其次在左前丘脑、旁正中丘脑、双侧额上回、中央前回、中

央后回皮质的局部血流量均有提高，为GVS改善脑卒中患

者相应脑组织区域缺血提供了证据支持。此外，周波等[49]报

道，与仅使用药物治疗组相比，GVS联合常规药物治疗能够

使前庭周围性疾病患者的椎动脉与基底动脉血流速度明显

升高，从而有效的提高大脑血流量的供应，进而改善脑功能。
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4 小结

GVS由于其具有易于操作、低成本、无创、效果显著等优

势，已被应用于神经系统疾病功能障碍的康复研究中，虽然

目前国内尚未见GVS改善脑卒中后功能障碍的直接文献报

道，但国外许多研究已表明GVS可促进脑卒中患者的功能

恢复，因此 GVS 有望成为脑卒中患者未来康复的有用工

具。然而，目前关于此技术的研究尚存在一些问题：①GVS

的作用机制还不完全明确，虽然研究者已经从神经递质、脑

功能连接、脑血流量等多个层面对GVS的作用机制展开了

研究，但是各作用机制之间的相互作用有待进一步探讨；②
将GVS作为脑卒中后康复干预的研究样本量普遍偏少，且

有些研究结果尚存在一些争议，遂需要多采用随机、双盲、合

理的样本量进行研究；③GVS刺激参数缺乏统一性，例如因

不同刺激时长、刺激强度、刺激模式、电极的放置位置等因素

所致不同的疗效需要进一步确认。
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脑卒中是一种极为常见的高死亡率、高致残率疾病[1—2]，

对人类的生命健康造成了极大的威胁。随着康复医学的介

入，越来越多脑卒中后患者重获了基础步行能力。由此，障

碍躲避成为一项更具挑战性的关卡，它关系到脑卒中患者病

后生活质量的高低。然而目前在临床上，关于障碍躲避能力

皮层调控机制的研究很少。近年来，功能性近红外光谱技术

407




