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经耳迷走神经刺激联合上肢康复机器人
对脑卒中后上肢功能的疗效*
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  【摘要】 目的 探讨经耳迷走神经刺激(taVNS)联合上肢康复机器人训练双模式干预在促进脑卒中偏瘫患者上肢

运动功能恢复中的效果。方法 选取2022年6月—2024年6月本院康复科住院的128例脑卒中患者,随机分为对照

组、taVNS组、上肢康复机器人组和联合组4组,每组32例,治疗期为6周。对照组接受常规康复治疗;taVNS组除常规

康复治疗外,额外进行经皮耳迷走神经刺激治疗;上肢康复机器人组则额外进行上肢康复机器人训练;联合组同时结合

了taVNS与上肢康复机器人两种干预手段。在干预前后对各组患者进行多项指标测定与评估,包括运动诱发电位

(MEP)皮质潜伏 期、中 枢 运 动 传 导 时 间(CMCT)、上 肢 运 动 功 能 量 表(FMA)评 分、日 常 生 活 能 力 改 良Barthel指 数

(MBI)量表评分、检测大脑中动脉(MCA)血流速度变化。结果 在干预 前,所 有 组 别 在 MEP潜 伏 期、CMCT、上 肢

FMA评分、MBI评分和 MCA血流速度方面,差异均无统计学意义(P>0.05);经治疗后,4组患者上述指标均较治疗前

显著改善(P<0.05),taVNS组、上肢康复机器人组、联合组效果优于对照组,且联合组优于taVNS组、上肢康复机器人

组(均P<0.05)。结论 taVNS和上肢康复机器人均可改善脑卒中偏瘫患者患侧上肢的肌力,提高手的灵活度和上肢

运动功能;且两者联合使用效果更佳。
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Effectoftherehabilitationroboticarmcombinedwithtransauricularvagus
nervestimulationonupperlimbfunctionrecoveryin

strokepatientswithhemiplegia
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectoftranscutaneousauricularvagusnervestimulation(taVNS)com-
binedwiththerehabilitationroboticarmreinforcementtrainingonupperlimbmotorfunctionrecoveryinstrokepatients
withhemiplegia.Methods 128strokepatientsadmittedtotherehabilitationdepartmentofourhospitalfromJune2022
toJune2024wererandomlydividedintoacontrolgroup,taVNSgroup,rehabilitationroboticarmgroup,andcombina-
tiongroup,with32patientsineachgroup.Thecontrolgroupreceivedconventionalrehabilitationtreatment,whilethe
taVNSgroupreceivedadditionaltaVNStreatmentontopofconventionalrehabilitationtreatment.Therehabilitationro-
boticarmgroupreceivedadditionalneuralrehabilitationroboticarmtreatmentontopofconventionalrehabilitationtreat-
ment.ThecombinationgroupreceivedbothtaVNSandrehabilitationroboticarmtreatmentontopofconventionalreha-
bilitationtreatmentforatotalof6weeks.Fourgroupsweretestedformotorevokedpotential(MEP)corticallatencyand
centralmotorconductiontime(CMCT)intheaffectedbrainareabeforeandaftertreatment.Thetreatmenteffectwase-
valuatedusingthesimplifiedFuglMeyerassessmentupperlimb(FMA-UE)andmodifiedBarthelindex(MBI)scores,
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andthebloodflowvelocityofthemiddlecerebralartery(MCA)ontheaffectedsidewasmeasured.Results Before
treatment,therewerenosignificantdifferencesinMEPlatency,CMCT,FMA-UEscore,MBIscore,andMCAblood
flowvelocityamongthefourgroupsofpatients(P>0.05).Aftertreatment,allfourgroupsofpatientsshowedsignifi-
cantimprovementintheaboveindicatorscomparedtobeforetreatment(P<0.05).ThetaVNSgroup,rehabilitation
roboticarmgroup,andcombinationgrouphadbettereffectsthanthecontrolgroup,andthecombinationgroupwassupe-
riortothetaVNSgroupandrehabilitationroboticarmgroup(P<0.05).Conclusion BothtaVNSandrehabilitation
roboticarmcanimprovethemusclestrengthoftheaffectedupperlimbinstrokepatientswithhemiplegia,enhancehand
flexibilityandupperlimbmotorfunction;Andthecombinationofthetwohasabettereffect.

【Keywords】 Stroke;Rehabilitationroboticarm;Transcutaneousauricularvagusnervestimulation;Upperlimbs;

Functionalrecovery

  脑卒中是全球主要致死病因中位列第二,具有高

致死率及高再发风险等特点。约80%急性脑卒中患

者经治疗后遗留有手和上肢运动功能障碍,即使经过

全面和早期康复,仅12%~34%患者上肢运动功能在

半年内恢复,故导致患者生存质量下降[1-2]。研究[3]表

明康复训练是有效改善脑卒中偏瘫患者肢体功能恢

复的重要措施,但目前上肢的康复更为困难且治疗效

果不明显,进而使患者的康复进程在很大程度上被延

缓。因此,研究新的、高效能的上肢功能康复训练方

式,具有显著的临床应用前景。前期研究[4]发现,经
外耳迷走神经刺激(Transcutaneousauricularvagus
nervestimulation,ta-VNS)可以上调脑组织中的神经

递质及相关的细胞因子,促进受损区域内神经和血管

生长,提高神经电活动,改善大脑的执行功能和觉醒

程度,从而促进运动功能的恢复[5-6]。有研究[7]显示

taVNS联合患侧上肢功能训练可显著改善脑卒中偏

瘫患者上肢运动功能。上肢康复机器人作为一类新

兴的机器人,可协助患者完成胸外扩胸、伸展、提臂等

运动功能,借助计算机系统中的有关技术,可为临床

提供客观准确的治疗和评估指标,增强其科学、定向

的能力[8]。关于上肢康复机器人和taVNS应用于脑卒

中后偏瘫患者的研究已有相关报道,但二者联合应用的

研究国内外尚少。因此,本研究探讨taVNS协同上肢

康复机器人训练双模式干预,在促进脑卒中偏瘫患者上

肢运动功能恢复中的效果,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月—2024年6月在

襄阳市第一人民医院康复科诊疗的脑卒中患者128
例,分为对照组、taVNS组、上肢康复机器人组、联合

组4组,每组32例。纳入标准:①符合脑卒中诊断标

准,且存在上肢运动功能障碍。②年龄40~75岁。③
病程在14~90d。④肌痉挛改良 Ashworth分级≤2
级,患侧上肢和手Brunnstrom分期为Ⅲ~Ⅳ期。⑤患

者病情平稳,无认知、意识和失语障碍。⑥参与者具

有良好的依从性,参与意愿较强。排除标准:①偏瘫

上肢既往有关节炎、外伤骨折或其它可能影响上肢活

动功能的疾病。②周围神经损伤导致的腕部及指活

动障碍患者。③精神疾病。④病情不稳定。⑤合并

严重的心、肝、肾、肺等脏器功能异常及恶性病变者。

⑥对中风上肢行功能电刺激和肉毒毒素疗法的患者。
脱落标准:①患者在临床诊疗中出现严重并发症或导

致病情加重的新发病灶。②患者遵医情况不佳,没有

严格遵守医嘱;随访不配合或无法获得随访数据。③
患者及家属提出中止试验的请求。④试验期间在外

院接受治疗。本研究经襄阳市第一人民医院伦理委

员会审核,且研究对象均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组接受常规康复治疗;taVNS组除常规康复

治疗外,额外进行经皮耳迷走神经刺激治疗;上肢康

复机器人组则额外进行上肢康复机器人训练;联合组

同时结合了taVNS与上肢康复机器人两种干预手段。

1.2.1 常规康复 包括患侧上肢关节的被动活动,
促进偏瘫肢体分离运动;良肢位摆放和体位转移训练

(包括翻身、床边坐起及床椅转移等);上肢负重训练;
平衡训练;步行训练;用患侧上肢参加日常生活活动

的训练等。每次45min,1次/d,6d/周,共6周。

1.2.2 taVNS治疗 用75%酒精擦拭患者左耳甲区

的迷走神经,并将迷走神经电刺激器线圈置于患者左

外耳甲艇区,同时将电刺激装置放置于胸前,调整刺

激强度,从而使电刺激器按照一定的频率和模式自动

刺激迷走神经。刺激间期为刺激30s、休息30s,频率

25Hz,电流强度0.5mA,脉宽600μs,60min/次,

1次/d,6d/周,治疗6周[9]。

1.2.3 上肢康复机器人 清洁患者皮肤,按照操作

说明给患者穿戴外骨骼机械手,将患者前臂指伸肌及

指屈肌分别贴上电极,被动模式由上肢康复机器人协

助完成,主动模式由专业医师指导完成,根据肌电信

号调整的阈值进行后续相关动作康复训练。患者可

依据自身康复需求,自主选择并灵活组合不同的游戏

界面,开展情景互动式训练。60min/次,1次/d,6d/
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周,治疗6周。

1.3 疗效评价

1.3.1 运 动 诱 发 电 位 (Motorevokedpotential,

MEP)潜伏期及 CMCT检测 MEP皮质潜伏期检

测:患者平躺于病床,电极粘贴处用75%酒精擦拭患

者皮肤,按照操作说明粘贴电极片,磁刺激病患侧皮

质 M1运动区,重复10次。选取其中5次,取平均值;
中枢运动传导时间(Centralmotorconductiontime,

CMCT)的检测步骤如下:根据规范放置电极后,于患

者患侧C7棘突位置进行磁刺激,此时诱发的运动电

位即为脊髓潜伏期,中枢运动传导时间CMCT=皮质

潜伏期-脊髓潜伏期。

1.3.2 运动功能量表(Fugl-meyer,FMA)评定上肢

运动功能 上肢FMA运动功能量包括肩、腕、手和反

射9个项目,总评分66,分数高的患者上肢的运动功

能得到较好的康复。

1.3.3 改良Barthel指数(Modifiedbarthelindex,

MBI)量表 MBI量表作为一项标准化评估工具,该
量表总分为100分,分数越高低,与个体的自理能力

成正相关,分数高代表患者上肢康复效果越佳[10]。

1.3.4 大脑中动脉(Middlecerebralartery,MCA)血

流速度检测 经颅多普勒诊断仪检测患侧 MCA收缩

期脑血管峰值流速(Vs)及平均流速(Vm)(cm/s),评
估脑血流动力学和脑血管状态。

1.3.5 各组患者在治疗过程中出现的不良反应 主

要收集患者在治疗过程中出现偏瘫侧肩部疼痛、麻
木、上肢水肿、头痛头晕、恶心呕吐、关节活动度下降、
过敏等症状。

1.4 统计学分析 使用SPSS21.0软件进行统计学

分析。对两组间计量资料的比较采用t检验;多组间

比较则采用单因素方差分析;组间多重比较采用Bon-
ferroni校正,数据统计分析前,使用Levene检验进行

方差齐性评估。符合正态分布的数据以均值±标准差

(􀭺x±s)表示。分类变量的统计学差异采用chi-square
分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般情况 128例患者治疗期间,taVNS组

脱落1例,联合组脱落2例。受试者均未出现严重不

良反应事件,仅出现1例皮肤刺痛感、灼热感及2例轻

微头痛的不良反应。4组患者年龄、性别、病程、偏瘫

侧等一般情况比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1 4组患者基线资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparisonofbaselinedataamongpatientsineachgroup

组别 n 年龄(岁) 性别男 病程(d)
偏瘫侧

左 右

Brunnstrom分期

Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 32 59.5±9.2 17(53.1) 36.5±10.3 18(56.3) 14(43.8) 16(50.0) 16(50.0)

taVNS组 31 60.7±9.8 16(51.6) 34.3±11.6 15(48.4) 16(51.6) 17(54.8) 14(45.2)

上肢康复机器人组 32 61.5±10.6 15(46.9) 38.8±10.7 17(53.1) 15(46.9) 17(53.1) 15(46.9)

联合组 30 59.8±10.3 14(46.7) 35.9±9.6 15(50.0) 15(50.0) 16(50.0)

χ2/F 0.264 0.408 0.924 0.458 0.477
P 0.852 0.939 0.431 0.928 0.924

2.2 4组患者 MEP潜伏期、CMCT比较 治疗前,4
组的患者的 MEP潜伏期和CMCT差异均无统计学

意义(P>0.05);治疗后,各组的上述各项指标均较治

疗前明显缩短(P<0.05),单因素方差分析(ANOVA)
结果表明,4组的 MEP潜伏期、CMCT指标均差异有

统计学意义(P<0.05);两两比较(Bonferroni校正)发
现,联合治疗组的 MEP潜伏期和CMCT指标效果显

著优于taVNS组和上肢康复机器人组(P<0.05),而
taVNS组和上肢康复机器人组之间的差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

表2 4组患者治疗前后患侧脑区 MEP皮质潜伏期、CMCT变化比较(􀭵x±s,ms)

Table2 ComparisonofchangesinMEPcorticallatencyandCMCTintheaffectedbrainregionsoffourgroupsofpatientsbeforeandaftertreatment

组别 n
MEP皮质潜伏期

治疗前 治疗后 t P
患侧上肢CMCT

治疗前 治疗后 t P
对照组 32 24.62±2.15 23.46±2.07 2.199 0.032 12.11±1.74 11.23±1.55 2.136 0.037
taVNS组 31 25.24±2.68 22.61±2.11①②③ 4.293 <0.001 11.82±1.71 10.52±1.28①②③ 3.389 0.001
上肢康复机器人组 32 23.88±2.29 22.28±2.14①② 2.888 0.005 12.08±1.67 10.61±1.43①② 3.782 <0.001
联合组 30 24.64±2.25 21.17±2.06① 6.23 <0.001 11.64±1.65 9.52±1.36① 5.43 <0.001

F 2.511 3.908 1.459 6.052
P 0.087 0.023 0.235 0.003

注:与对照组相比,①P<0.05;与联合组相比,②P<0.05;与上肢康复机器人组相比,③P>0.05。
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2.3 4组患者上肢FMA评分、MBI评分比较 治疗

前,各组 FMA 评分、MBI评分差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,各组的上述各项指标均较治疗前

明显改善(均P<0.05),单因素方差分析(ANOVA)
结果表明,4组之间的FMA评分和 MBI评分指标差

异均有统计学意义(P<0.05),两两比较(Bonferroni
校正)发现,联合治疗组的FMA评分和 MBI评分指

标效果显著优于taVNS组和上肢康复机器人组(P<
0.05),而taVNS组和上肢康复机器人组之间的差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 4组患者治疗前后患侧脑区FMA评分、MBI变化比较(􀭵x±s,分)

Table3 ComparisonofchangesinFMAscoresandMBIofaffectedbrainareasinfourgroupsofpatientsbeforeandaftertreatment

组别 n
FMA评分

治疗前 治疗后 t P
MBI评分

治疗前 治疗后 t P
对照组 32 33.56±8.21 41.52±9.11 3.672 <0.001 39.45±9.25 46.65±10.34 2.936 <0.01
taVNS组 31 31.87±8.35 44.06±8.87①②③ 5.572 <0.001 40.65±9.55 52.85±11.78①②③4.479 <0.001
上肢康复机器人组 32 34.52±7.85 43.58±8.14①② 4.552 <0.001 41.55±10.16 52.08±9.83①② 4.214 <0.001
联合组 30 33.75±9.13 47.86±8.04① 5.806 <0.001 40.32±9.28 58.85±10.32① 7.313 <0.001

F 0.454 3.725 0.388 3.68
P 0.636 0.028 0.679 0.029

注:与对照组相比,①P<0.05;与联合组相比,②P<0.05;与上肢康复机器人组相比,③P>0.05。

2.4 4组患者患侧大脑中动脉 MCA血流速度比较

 治疗前,各组患者患侧MCA脑Vs及Vm比较差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,各组的 Vs及 Vm
指标均较治疗前明显提高(P<0.05),单因素方差分

析(ANOVA)结果表明,4组之间的Vs及Vm指标差

异均有统计学意义(P<0.05),两两比较(Bonferroni
校正)发现,联合治疗组的Vs及Vm指标效果显著优

于taVNS组 和 上 肢 康 复 机 器 人 组(P<0.05),而

taVNS组和上肢康复机器人组之间差异无统计学意

义(P>0.05)。见表4。

表4 4组患者治疗前后患侧脑区大脑中动脉 MCA血流速度比较(􀭵x±s,cm/s)

Table4 ComparisonofMCAintheaffectedbrainregionbeforeandaftertreatmentinfourgroupsofpatients

组别 n
Vs

治疗前 治疗后 t P
Vm

治疗前 治疗后 t P
对照组 32 98.25±11.16 112.52±15.11 4.297 <0.001 60.25±11.41 68.35±12.52 2.705 0.009
taVNS组 31 97.84±12.35 122.56±15.87①②③ 6.844 <0.001 62.65±11.13 75.51±12.66①②③4.248 <0.001
上肢康复机器人组 32 95.11±10.85 126.24±14.14①② 9.882 <0.001 60.55±10.18 76.19±11.45①② 5.684 <0.001
联合组 30 97.54±12.13 136.86±16.04① 10.71 <0.001 61.32±10.25 85.85±12.52① 8.264 <0.001

F 0.509 6.694 0.377 6.795
P 0.603 0.002 0.687 0.002

注:与对照组相比,①P<0.05;与联合组相比,②P<0.05;与上肢康复机器人组相比,③P>0.05。

3 讨论

脑卒中在我国是居民死亡的首位原因,其中70%
卒中后存活患者可出现不同程度的残疾,其中上肢功

能障碍是最常见的功能障碍之一,严重影响患者日常

生活活动[11]。研究[12-13]表明,早期康复锻炼可显著减

少患者致残率,改善患者生活质量,而肢体康复训练

是促进神经环路再生重组和加强突触间联系的有效

途径。目前在临床上主要采用普通的康复训练,但是

必须在康复医师的引导下进行,而且整个的康复训练

非常单调,造成了一些患者无法持续,进而降低了锻

炼的效果。所以,寻求一种合理的康复训练方式,才
能更好地帮助患者更好地实现身体的功能恢复,进而

达到更好的康复治疗效果。
本研究中经过6周干预发现,所有组别患者的

FMA评分与 MBI评分均较干预前显著提升。其中,
联合治疗组的改善幅度显著大于单纯taVNS组及单

纯上肢康复机器人组。提示单独应用taVNS或上肢

康复机器人均可促进患者上肢运动功能与日常生活

能力的恢复,而二者联合干预则能产生更优的康复效

果。机器人辅助治疗是利用机器人设备为患者提供

运动或任务导向训练,可根据患者不同的偏瘫情况进

行针对性的主/被动康复,有效促进患者的肢体功能

恢复[14]。以往的研究主要集中在肩、肘等大型关节的

康复训练上,缺乏对手部精细动作的关注,而近年来

发展起来的上肢康复机器人弥补了该不足[15]。上肢

康复机器人通过体表肌电信号控制患侧肢体做主动、
被动动作,增强上肢远端肌力,提高患肢协调能力,实
现卒中后肢体运动功能的恢复。许济等[16]研究表明,
采用上肢康复机器人可以有效地提高中风后偏瘫患

者的四肢肌肉力量,提高他们的日常活动和身体机

能,减少他们的精神忧郁、焦虑,并且是一种安全的治

疗方法。孙丹乔等[17]研究表明,应用该技术可显著提
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高中风后患侧肢体的活动及生活自理能力,这与本课

题组研究的结论相符。
有研究[18]证实,VNS具有改善脑内血液供应、修

复血脑屏障功能、减少脑梗区域、增强皮层重塑、减轻

脑内炎性因子等作用,进而减轻脑缺血损伤。VNS介

导的靶向可塑性在出血性和缺血性脑卒中动物模型

中均可明显改善运动功能,且神经保护作用和胆碱能

抗炎通路的激活密切相关[19]。此外,VNS可通过躯

体感觉运动信号传入到大脑,诱发大脑相关的脑电活

动,促进损伤的神经元应答,诱导大脑细胞功能重建,
从而改善脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能[20]。胡振

国等[21]研究发现VNS联合中医综合理疗治疗脑卒中

偏瘫患者,可显著提高临床疗效和日常生活活动能

力,有效改善肢体运动功能。魏星[22]认为 VNS联合

上肢训练通过调节大脑皮层乙酰胆碱、多巴胺和去甲

肾上腺素水平,改善恢复早期缺血性脑卒中患者日常

生活能力和上肢运动功能,且安全性较好。DAW-
SON等[23]研究发现,taVNS对中风后肢体运动和日

常生活能力较对照组可提高2~3倍。脑卒中后的神

经重塑受到诸多因素的调控,其中,神经递质及细胞

生长因子对患者的康复起到了关键作用[24]。张利萍

等[25]研究表明,应用taVNS结合传统的康复锻炼可

明显改善中风患者的上肢运动功能。本研究结果显

示,taVNS联合上肢康复机器人能进一步促进脑卒中

后患侧上肢运动功能恢复和日常生活能力的改善,上
肢FMA、MBI评分提高和MEP皮质潜伏期和CMCT
降低均明显优于其它组。且taVNS通过中枢干预,为
神经可塑性创造适应性环境,上肢康复机器人强化中

枢神经系统的正性反馈,两者联合能够产生协同效

应,最大程度促进脑损伤后功能重组及神经恢复,强
化正确的康复运动模式,进而改善运动控制能力和加

速上肢功能恢复[26-27]。
在神经电生理评估中,MEP可用于检测中枢运动

传导通路的完整性,并提示运动神经元的受损情况;
而CMCT主要用于评估皮质脊髓束的信号传导功能。
本研究结果显示,taVNS联合上肢康复机器人组的

MEP潜伏期、CMCT缩短也更为显著,促进患者康

复。taVNS与上肢康复机器人可能通过以下机制促

进脑卒中后运动功能恢复:二者均能够调控大脑皮层

的兴奋水平,并重建双侧半球间的正常协调关系。而

上肢康复机器人会强化多种感觉的反馈,激活神经元

系统,加速 患 者 大 脑 的 功 能 重 组 和 上 肢 的 功 能 恢

复[28-29]。在本研究中,所有接受taVNS治疗的患者仅

有少部分出现头痛或局部皮肤轻微不适,但这些不良

反应均未影响治疗的进行,该结果提示,taVNS刺激

部位与参数具有较好的安全性。本研究未对纳入的

研究对象按病变部位、卒中性质等进行分层比较,也
缺乏长期的疗效观察追踪,有待进一步完善。

4 结论

本研究结果提示,taVNS和上肢康复机器人均可

改善脑卒中偏瘫患者患侧上肢的肌力,提高手的灵活

度和上肢运动功能,且两者联合使用效果更佳。
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