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推进中西医结合脑-肢协同康复技术模式的构建*

燕铁斌1 孙倩倩1

“脑-肢协同康复”是近年来国内学者提出的一种基于治疗脑病有效康

复技术多靶点整合的模式[1—2]，也有学者针对脑卒中后的手功能康复提出

了“中枢-外周-中枢”的闭环康复模式[3]，皆可视为“脑-肢协同康复”模式多

靶点的协同治疗。“脑-肢协同康复”的基本概念是“将作用于脑部或肢体的

有效康复技术，同时或按照一定的治疗顺序应用于脑损伤患者的脑部和

肢体，产生中枢-外周同时或先后有序治疗的环境，激活中枢-外周的功能

调控，发挥二者的协同作用，以提高或增强单一作用于脑部或肢体的治疗

效果”[1—2]。这些康复技术既包括了现代康复技术，也涵盖了中医康复技

术。

国内外文献中已有不少学者针对脑部疾病（如脑卒中）或损伤（如颅

脑外伤），采用现代康复技术，同时或先后作用于脑和肢体的靶器官实施

康复，改善患者功能的循证研究报告[4—6]。中医几千年来的传承，强调的是

“以人为本”“天人合一”“标本兼治”的整体论，且近年来中医康复技术的

临床研究结果，多次发表在国际顶级杂志，如 JAMA、Lancet、BMJ等[7—9]，

凸显了中医对改善人体功能的治疗作用；也有学者对针刺随机对照试验

设计和实施中的方法学进行了探索[10]。但迄今为止，鲜有采用中医头针技

术协同现代康复如助行功能性电刺激（functional electrical stimulation，

FES）治疗脑卒中或儿童脑瘫肢体运动功能障碍的临床应用研究报告。本期中的几篇临床研究，针对脑损伤患者或脑瘫患儿，

采用头针联合助行FES协同治疗，观察整合康复技术对功能的改善，旨在为进一步推动中西医结合脑-肢协同康复技术的临床

应用提供临床客观证据。

1 构建脑-肢协同康复技术的中西医结合模式

1.1 脑-肢协同康复的基本模式

基于脑-肢协同康复技术的基本概念[2]，根据实施时患者脑和肢体所接受到的是现代康复技术还是中医康复技术，可以将

该模式分为以下三种组合：①脑和肢体均接受现代康复技术；②脑和肢体均接受中医康复技术；③脑和肢体分别接受现代康复

技术和中医康复技术。本文所强调的是第3种模式，即同时具备了中医康复技术和现代康复技术的中西医结合康复模式。根

据上述模式中的肢体是作用于患者的上肢还是下肢，可以分为上肢模式和下肢模式；根据康复技术组合发生的不同时序，可以

将上述3种模式进一步分为同步模式和非同步模式。

1.2 治疗脑病的中西医结合模式特点

近年来，国内已经有学者针对中西医结合脑-肢协同康复技术的模式提出了初步的架构[11]，该模式的特点是模式中必须同

时融合中医康复技术和现代康复技术。根据模式的靶器官及时间排序，可以分为上肢模式、下肢模式；同步模式及非同步模式

几种组合，但不论如何组合，模式中都需要同时具备中医康复技术和现代康复技术元素，二者缺一则不能成为中西医结合的模

式（图1）。
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2 如何验证头针和功能性电刺激的协

同应用效果

在中西医结合脑-肢康复技术临床

应用方面，头针结合肢体的电刺激是相

对比较容易验证的一种组合模式。

2.1 头针同步现代康复技术治疗脑卒

中患者疗效肯定

据古籍记载，头针可协调阴阳、运行

气血、疏通经络。多项临床研究证实了

头针对脑卒中后运行功能及步行功能的

临床疗效[12]。文献中也有报告，头针同

步下肢机器人辅助步行训练对脑卒中患

者步行、步态参数（步幅、步速等）、髋、

膝、踝关节峰值力矩及平衡功能的疗效

更好，效果优于非同步组；但非同步在联

合使用时，其干预的时序并未统一，也未

对不同组合时序的干预疗效及效应机制

进行探讨；且干预周期较长，多为6周或

8周，严谨的临床观察难度比较大[12—13]。

2.2 功能性电刺激治疗脑卒中患者疗

效肯定

本团队前期研发了助行 FES，并进

行了多项临床研究，证实了助行FES可

以 提 高 脑 卒 中 偏 瘫 患 者 的 步 行 功

能[14—17]。国内外多项研究结果也表明，

步行功能训练时佩戴或日常佩戴FES可以提高脑卒中急性期、亚急性期及恢复期患者的步行能力，包括步行速度、步态对称

性、FMA下肢评分等[18—19]。但仅依靠下肢的助行FES所产生的临床疗效仍未能达到患者的需求，为此，脑-肢协同的多靶点干

预为提高脑卒中后患者的行走功能带来了曙光。多项近期的研究表明，中枢性干预联合助行FES步行训练改善偏瘫患者的步

行功能方面效果更好，如经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）同步FES较单独FES治疗可以显著提

高脑卒中患者的步行功能、平衡功能及步态参数[4—5]。

2.3 头针协同FES提高脑卒中康复疗效的可能机制

为什么脑卒中后具有相似初始运动损伤水平的患者，会呈现出不同的步行功能恢复水平？新近的研究认为，这种运动功

能恢复的高度可变性，与运动相关脑区、前额叶、顶叶等与运动学习有关的脑区的脑网络功能连接动态变化有关，且这种动态

变化可以作为运动功能恢复程度的预测指标[20—22]。FES等外周类康复治疗技术，可以通过刺激远隔环路的策略，进而达到刺

激中枢，引起脑部兴奋性及可塑性改变，提高脑卒中后运动功能的生理效应。近年来的相关机制研究集中在对脑结构激活及

网络功能连接的调控方面[23]。

头针或单独FES可调控运动网络，增强脑可塑性诱导能力。二者联合可能会通过增强偏瘫肢体的感觉、运动信息向损伤

半球的输入，诱导运动皮质脊髓束产生“使用依赖性可塑性”，调节双侧大脑半球经胼胝体抑制的失衡，实现偏瘫肢体的再支

配，促使运动功能恢复；或通过直接提高脑可塑性来改善受损的运动功能。

2.4 头针协同FES治疗脑损伤后的疗效需要进一步验证

临床或循证研究均证明单独头针[24]或单独助行FES辅助下[19，25]步行功能训练均可以改善脑卒中后患者的步行、平衡功能，

但目前尚未有研究报告探讨二者协同应用的效果。因此，头针联合助行FES是否可以作为一种中枢联合外周干预的新模式，

提高脑卒中后步行、平衡等功能障碍的康复效果？这是本期专辑的重点，也是值得临床研究的一个方向。

图1 中西医结合脑-肢协同康复技术模式

中西医结合
脑-肢协同康复技术

同步/非同步
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3 头针协同FES治疗脑病应用与研究的关注点

本期发表的几篇头针协同助行FES治疗脑病的临床研究，在中西医结合脑-肢协同治疗脑损伤方面开创了新篇章，但临床

上要进一步要验证头针协同FES治疗脑病的效果，需要注意以下几点。

3.1 干预的时序

从头针协同FES治疗脑病的基本模式中不难推出干预的时序可以有如下两种组合：同步时序或非同步时序。所谓“同步

时序”是指患者在接受头针治疗的同时接受肢体FES治疗；而“非同步时序”则根据时间先后分为先给予头针治疗的“头针先”，

以及后给予头针治疗的“头针后”。这种在非同步治疗时序的模式中，治疗效果控制的关键是给予头针和给予肢体FES之间的

治疗时序或间隔时间必须相对固定。

3.2 治疗的疗程

与其他康复治疗一样，脑-肢协同治疗同样需要一定的疗程，包括每次治疗时间、每天治疗次数、每周治疗天数及治疗几周

等疗程的基本参数。这些参数可以根据已有的文献报告合理组合。由于肢体FES治疗是直接刺激肌肉收缩，容易引起疲劳，

在确定治疗时间时可以参考文献中的报告，连续治疗或治疗中给予患者必要的休息时间（如治疗10—15min后休息2—3min，

重复2次），避免引起肌肉的疲劳[14，26]。

3.3 疗效的评估

疗效评估是验证头针结合肢体FES是否有效的客观证据，一般采取治疗局部的疗效评估和总体功能的评估。局部疗效评

估可以根据治疗的是上肢还是下肢选择相应的量表（如上肢的抓握、下肢的站立、行走等），以及反映总体功能的普适性量表，

如改良Barthel指数或《国际功能残疾和健康分类（ICF）康复组合（ICF-RS）》；不同时间点的多次评估还可以判断功能改善率及

有效治疗率[27—28]。

4 未来展望

4.1 中西医结合康复技术的应用研究是中国康复走向国际的必然

现代康复于20世纪80年代引入中国，至今已有40年了，而中医康复技术已经有几千年的历史。随着越来越多的中医临

床研究在国际顶级杂志发表[7—9]，中医康复技术也逐渐受到国际学术界的重视。因此，中西医结合康复技术的合理组合及有效

应用，是中国康复走向国际的必然之路。

4.2 国内中医及康复界同仁需要积极合作，共同推动脑-肢协同康复技术的临床应用

中国康复要走出国门，融入并引领国际康复界的未来发展，需要大量的临床应用研究，而本专辑发表的几篇头针结合FES

治疗脑病的临床应用研究，是一个良好的开端。期待着有更多的类似临床研究发表，提供更多、更加合理的脑-肢协同治疗的

客观证据，推进中西医结合脑-肢协同治疗脑病的临床融合。
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