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!综述!
低频电刺激治疗脑卒中偏瘫的神经机制研究进展 !

郭友华 ! 燕铁斌 !!" #$%&’(&)* +, -.&/#$*)"

临床研究证明!电刺激对改善脑卒中患者的肢体功能及

提高生活自理能力具有促进作用!但对其神经机制研究报告

甚少 -./!0!近十年来!神经系统疾病康复领域中最重要的研究

成果之一是认识到中枢神经系统在损伤后具有结构和1或功
能上的重组能力!即中枢神经系统具有高度的可塑性 -.230" 本

文根据近年来的文献!对电刺激治疗脑卒中偏瘫的机制方面

的研究作一综述"

" 脑的可塑性是脑卒中后功能恢复的主要机制
动物实验发现!脑卒中后 # 天开始康复治疗!脑功能的

重组较没有康复治疗的差异有高度显著性!且肢体的主动或

被动活动引起脑细胞可塑性的变化具有类似的模式 -.2!0!提示

脑的可塑性在脑卒中后早期即出现 -40" 这种可塑性在结构上

表现为 -.0#!受损神经细胞轴突的侧支芽生(增加在部分传入
靶区的投射密度$ "新长出的侧支与靶细胞再建突触联系!
如部分传入靶区内突触性终末的数量先减少!后增多$终末

增大或每个终末上的突触增多!或电活性增强等$#靶区内
部分传入二级神经元出现兴奋性递质受体上调!突触后致密

区扩大$$胶质细胞增多%增大等"

# 电刺激治疗脑卒中偏瘫的实验研究
#$" 促进脑细胞结构及功能改变
张艳等 -#0将正常 !" 大鼠在右侧大脑中动脉闭塞后!电

刺激瘫痪肢体手三里%外关%伏兔%三阴交!刺激频率 5#67!强
度 8"&9"%:!3";<=1次!. 次1>!8> 为 . 个疗程!共 8 周" 发现
在坏死边缘区突触数目增多!突触间隙变窄!突触活性区长

度增加!突触后膜致密物质增厚!而在远隔区及镜区!突触的

数目及结构改变不明显" 表明电刺激瘫痪肢体!可以引起相

应大脑皮质突触数目及结构发生可塑性改变" 电刺激还可以

使神经细胞的突起有趋向性延长和连接" 王征美等 -80对新生

大鼠脑细胞进行体外培养! 采用 #$2."% 型多用电子治疗
仪! 用常规 . 寸不锈钢银柄针灸针安装固定在 3"&&’3"&&
的培养皿底部!固定电极正负方向!给细胞进行电刺激" 脉冲

幅度为连续波形!9"&.!"&(! 频率 !")*!! 次1>!3";<=1次!
共 5>"结果电刺激可以使神经细胞的突起有趋向性延长和连
接" 发现培养后期电刺激组的一些神经细胞的突起呈现趋向

性生长!延伸的方向与刺激电极的方向大体一致$有的细胞

还与同一方向的远处细胞的轴突或树突相连接!而距离较近

细胞的突起多呈趋向性纵向生长!平行延伸!相互之间很少

横向连接!表明电刺激可以使培养的神经细胞处于良好的生

长状态" 方燕南等 -50用电刺激治疗右大脑中动脉梗死模型大

鼠!刺激瘫痪肢体的足三里%外关%伏兔%三阴交!频率 5#67!
强度 8"&9"%:!3";<=1次!. 次1>!8> 为 . 个疗程" 治疗后脑
梗死灶边缘区的神经元与星形胶质细胞的超微结构!胶质酸

性蛋白表达!神经丝蛋白和微管相关蛋白表达!神经元凋亡

及脑微血管舒张数量均较对照组高!差异有显著性!说明电

刺激可通过增强梗死灶边缘区和远隔区星形细胞活性而促

进瘫痪肢体功能恢复"

#$# 改变脑血管构筑
近年来有研究发现 -90!电刺激双侧肢体!频率 367(波宽

#;?!3";<=1次!. 次1>!共 4 周!可以使脑卒中后大鼠血管构筑
’&+**> @%??%+ &A<+>(发生改变!在不同脑区域的血管面积密
度’梗死区周围%下部及镜像区(比单纯刺激患侧肢体时显著

增加!且不同电刺激时脑梗死体积无明显差异!表明功能恢

复与梗死体积大小无关" 何祥等 -B0用线栓法制成脑梗死模型

后电刺激双侧肢体!刺激参数同上!发现患侧刺激组和双侧

刺激组的运动功能恢复较无刺激组明显!双侧刺激组较患侧

单侧刺激组的功能恢复更明显" 提示电刺激双侧肢体可以增

强脑卒中后早期功能恢复"

#$% 电刺激结合针刺的研究
#$%$" 增加脑局部血流量及抑制兴奋性氨基酸毒性#研究表
明电针’将脉冲电流施加于针灸针后对穴位刺激(能快速增

加脑缺血区的局部血流量 ’C%D<*=E+ F%C%&CE+ &+**> G+*H(
CIJ$(!缩小脑梗死体积!抑制兴奋性氨基酸毒性!从而保护
神经功能" 许能贵等-."0选择凝闭大鼠大脑中动脉致局灶性脑

缺血模型!发现造模 8";<= 后!缺血区 CIJ$%超氧化物歧化酶
KLMNO%单胺类神经递质均显著下降$脑组织水含量%丙二醛
KPN:O%兴奋性氨基酸中的谷氨酸KQ+AO和天门冬氨酸 K:?RO明
显升高" 而电针大椎%百会穴’#&." 次1+!疏密波!强度以大
鼠轻度颤动为度(.";<= 后上述指标均得到改善!提示电针可
升高 CIJ$%LMN 活性和中枢单胺类神经递质! 降低 PN:%谷
氨酸KQ+AO和天门冬氨酸K:?RO和脑组织的水含量!从而保护脑
缺血后继发性神经元损伤"

#$%$# 调控神经生长相关基因表达#大量实验证明!针灸能
影响脑内一些小分子物质及蛋白的表达!电针对脑局部缺血

后受损神经元的保护作用可能与增强了 F/G*?%;S,: 的表达
有关"王利等 -..0采用 T<?UEC 大鼠!线栓法制作脑局部缺血再灌
注动物模型!电针刺激)百会*%)风府*穴!刺激电压为 4’#;)!
间断频率 .# 次1;<=!G. 为 867!G! 为 967 两种频率交替的等
幅疏密波电刺激" 刺激于左侧大脑中动脉 ’PI:( 闭塞后
3";<= 开始!持续 3";<=" 发现电针能显著增强脑局部缺血再
灌注后病灶侧额%顶叶皮质及海马各区 F/G*?%;S,: 表达V并
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能减少缺血再灌注损伤后上述各脑区神经元的变性坏死" 而

脑源性神经营养因子作为一种脑内广泛分布的蛋白分子对

脑缺血具有保护作用!并能促进缺血后损伤神经元的修复-.!/"

! 电刺激治疗脑卒中偏瘫的影像学证据
近年来!国内外学者利用 01234#5678 及 124 等脑功能

显像手段来探讨脑卒中后偏瘫肢体功能恢复的神经机制!证

明脑卒中后存在功能重组现象 -.9:.#/" 但观察电刺激治疗前后

脑部的激活或血流量变化情况的报道甚少"

!"# 单光子发射计算机断层显像
利用单光子发射计算机断层显像 $;<=>+% ?@*A*= %B<;!

;<*= C*B?DA%E A*?*>FG?@H!01234% 检测 F3I$ 已被广泛应用
于脑功能的研究" F3I$ 被认为与脑局部功能的活性成正相
关 -.J:.K/!01234:F3I$ 显像发现梗死灶灌注缺损区的敏感度及
灌注缺损区的面积均明显大于 34 和 67-.L/!故 01234:F3I$
是一种较好的研究脑卒中恢复机制的方法"

!"$%$ 缺血性脑卒中的研究&01234 脑灌注显像在梗死灶中
心表现为 F3I$ 的严重不足! 其周边存在相对轻的血流灌注
减低区!即’缺血半暗带(!半暗带内的神经元有可能获得足

够的血液供应而存活! 但不足以维持正常的突触传递功能!
如果迅速恢复血供!神经元仍有可能恢复功能 -.#/"
近年来有学者研究针刺对缺血性脑卒中 F3I$ 的影响"

王凡等-.M/采用 01234 对 .. 例健康人#L 例 48N 和 . 例脑梗死
患者观察电针前后的 F3I$!刺激穴位选取合谷#曲池#足三
里#三阴交!刺激频率 9’K#OP!连续档!双向波!波幅 .")!波
宽 Q""!;(强度 !"BN" 结果发现留针和电针刺激对对侧大脑
皮质#对侧丘脑#同侧基底核和双侧小脑的作用有显著性差

异!电针组血流功能变化率高于留针组" 推测针刺肢体穴位

对脑血供的改善和激发脑神经细胞功能活动有赖于中枢神

经的调节!且脑血管病组对电针刺激比健康人敏感" 贾少微

等 -!"/对 !" 例正常人#.M 例 48N 和 !Q 例脑梗死患者观察电针
前#留针时和电针时 F3I$ 和脑功能活动!刺激穴位亦选取合
谷#曲池#足三里#三阴交!频率 9’KOP!强度 !BN!得出类似的
结论" 刘美溪等-!./观察 .L 例脑缺血患者电针刺激足三里#上
巨虚前后脑血流变化!选择连续波!轻)中等刺激!频率 JOP!
留针 .#B<=" 发现针刺前患者普遍存在 F3I$低灌注状态!针
刺后有 .9 例脑缺血状态得到改善" 针刺疗效与脑缺血严重
程度成反比" 其机制可能为针刺首先刺激了局部外周神经的

感觉末梢!通过外周传入系统使针感反射性作用于神经系统

各级水平! 调动和激发了机体一系列潜在的自我调节机制!
最终调整了脑血管壁的植物神经功能!改善了脑血管异常的

舒缩状态!缓解了脑血管痉挛!从而改善了脑供血" R%%-!!/等对
J 例大脑中动脉阻塞导致偏瘫的患者及 L 例健康人行针刺
前#针刺后 01234 脑血流灌注显像!针刺穴位选取患侧上肢
合谷#手三里#曲池#肩髃#巨骨和外关!留针 !"B<="结果发现
所有患者尤其是梗死灶周边的缺血半暗带#同侧或对侧感觉

运动区皮质 F3I$ 显著增加!而正常人 F3I$ 增加主要见于海
马旁回#运动前区皮质#双侧额颞叶区和同侧苍白球" 表明脑

卒中后针刺治疗可以激活梗死灶旁功能依赖重组区" 燕铁斌

等 -!9/利用经皮电神经刺激$42,0%治疗 Q 例脑梗死偏瘫患者!

刺激穴位取患侧上肢的肩髃#曲池#合谷#外关以及下肢的足

三里#解溪#阳陵泉#昆仑" 治疗参数为连续模式!双向方波!
脉宽 "’!B;!频率 .""OP!强度以患者最大耐受限度" 发现单
次 42,0 治疗 .@ 后患侧和健侧 F3I$ 变化率增加!推测单次
42,0 治疗可以改善脑卒中患者患侧和健侧半球的 F3I$!对
改善脑卒中患者的功能具有积极的促进作用!这可能为探讨

脑功能重组提供了一个好方法"

!"$"& 出血性脑卒中的研究&F3I$ 测定可以反映局部脑功能
状况 -!Q:!#/!郭富强等 -!J/的研究显示神经功能缺失评分越低!血

肿灶的缺血程度越低(远隔功能障碍发生的越少!反之则越明
显S动态观察发现!随着 F3I$ 增加!神经功能缺失评分降低!
总的生活能力评分增加"刘新通-!K/用 F3I$变化率结合影像学
方法发现出血部位不同!F3I$ 恢复程度也不同! 脑叶和丘脑
出血在恢复期 F3I$ 恢复较快!而壳核深部型最慢!壳核浅表
型介于两者中间!与临床病情恢复基本吻合" 其原因可能与

下列因素有关&丘脑和脑叶部位血流供应丰富!血肿吸收快!
而壳核深部型出血!则侧支循环少!血流恢复较慢!造成临床

病情恢复也有所不同! 病侧半球 F3I$ 值与恢复期患者 NTR
积分成正比!说明脑血流功能变化率是估计患者病情!判断

预后的较好指标"

!%& 功能性磁共振成像
功 能 性 磁 共 振 成 像 U5D=CA<*=G+ BG>=%A<C F%;*=G=C%

<BG><=>(5678V的原理为!脑激活时神经元活动#能量代谢和血
液动力学反应三者之间存在密切联系!5678 通过检测血液动
力学变化获得脑激活图像来评价脑功能" 在脑激活时!F3I$
增强! 脑功能区静脉血氧成分增加!4! 信号强度依赖于静脉
内血氧水平!故 4! 信号变化反映脑的激活程度 -!L/"

0B<A@ 等 -!M/对 ." 例健康人的下肢采用四种电刺激剂量&
感觉阈值水平#低水平#高水平和最大运动剂量刺激" 刺激后

分别进行 5678 螺旋回波平面显像!对第一感觉区#第一运动
区# 齿状回# 丘脑和小脑这 # 个感兴趣区的扫描结果进行
1%GF;*=相关分析" 发现在所选的电刺激参数和感觉运动区的
血液动力学反应之间存在一个剂量:反应关系! 即下肢的神
经肌肉电刺激$=%DF*BD;CD+GF %+%CAF<CG+ ;A<BD+GA<*=!,620%和
一定的脑神经活动功能区之间存在剂量:反应关系! 表明脑
的功能激活和电刺激的剂量大小有关" W<B&%F+%H 等 -9"/的一项

随机对照双盲试验中采用 ,620 刺激 .J 例慢性期脑卒中患
者的前臂伸肌激发手指伸展!频率为 #"OP!脉宽 !"";!J@XE!
9" 内治疗 ."E 共 J"@"治疗后用 5678 扫描"结果发现患者的
手指肌力#抓握功能等均大大改善!而且同侧躯体感觉皮质

的皮质强度指数亦显著增加" 表明 ,620 可能通过促进皮质
功能重组进而促进运动功能恢复"

!%! 正电子发射计算机断层扫描
正电子发射计算机断层扫描$?*;<AF*= %B<;;<*= A*?*>FG!

?@H!124%主要反映器官#组织#细胞的生理或病理生理以及
生物代谢变化!为功能代谢影像" 应用 124 氧代谢显像或葡
萄糖代谢显像并结合脑血流显像!不仅可以监测病变区脑血

流#脑功能和脑代谢的变化!还可为判断局部脑组织是否成

活提供依据 -!L/" 124 定量测定 F3I$ 是脑功能显像的 ’金标

准(!但价格昂贵!不易普及" 目前尚未见到关于电刺激治疗
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脑卒中偏瘫的 -./ 研究报道"
,%++%0 等1234被动运动患者的肘关节!与正常人比较!患者

双侧感觉运动区皮质和顶叶的脑血流大大增加!而当患者有

中度恢复后! 在患侧半球的运动前区出现一个新的激活区"

56+67889 等 12!4研究 # 例左内囊区脑梗死患者!分别在梗死后 :
周和 23 周!在运动患侧拇指后进行 -./ 扫描!结果发现运动
恢复呈递增趋势!由此推测!电刺激引起患者肢体产生的活

动!对脑功能的重组可能具有同等功效"

! 小结
脑损伤后存在的可塑性使脑卒中偏瘫的康复有证可循!

但探明脑功能重组的确切机制!从而设计出理想的促进神经

重组的康复治疗方案!还需要进一步的艰苦研究"
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