
经颅直流电刺激联合上肢机器人虚拟情景训练对脑卒中
患者认知功能的影响

杨文洁，张玲玲，刘莉，程欣欣，张羽

（南京医科大学附属脑科医院康复医学科  江苏  南京  210000）

摘要 目的：旨在评估经颅直流电刺激（tDCS）联合上肢机器人虚拟情景训练（ULR-VST）对脑卒中患者认知功能的影响。 
方法：选取 2022 年 6 月—2024 年 6 月南京医科大学附属脑科医院治疗的 150 例脑卒中患者作为研究对象，通过随机分配法

划分为常规组（常规认知康复）、tDCS 组（tDCS 治疗）和联合组（tDCS 联合 ULR-VST），每组各 50 例，比较三组患者的

认知功能、行为能力和生活能力。结果：干预 2 周后，三组简易智力状态检查量表（MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）评分比较，联合组 >tDCS 组 > 常规组（P<0.05）；三组执行缺陷综合征的行为学评价（BADS）评分、Fugl-Meyer
上肢运动功能评定量表（FMA-UE）评分相比，联合组 >tDCS 组 > 常规组（P<0.05）；三组 Barthel 指数比较，联合组 >tDCS
组 > 常规组（P<0.05）。结论：相比常规认知康复和 tDCS 单独治疗，tDCS 联合 ULR-VST 对脑卒中患者的康复效果更佳，

可有效改善患者的认知功能，提升行动能力，提高生活质量。
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Effect of transcranial direct current stimulation combined with upper limb 
robotic virtual scenario training on cognitive function in stroke patients

YANG Wenjie, ZHANG Lingling, LIU Li, CHENG Xinxin, ZHANG Yu

(Rehabilitation Medicine, the Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210000, China)

Abstract  Objective: To evaluate the effects of transcranial direct current stimulation (tDCS) combined with upper limb robotic virtual 

scenario training (ULR-VST) on cognitive function in stroke patients. Methods: 150 stroke patients treated at the Affiliated Brain 

Hospital of Nanjing Medical University from June 2022 to June 2024 were enrolled. They were randomly divided into the conventional 

group (receiving standard cognitive rehabilitation), tDCS group (receiving tDCS alone) and combined group (receiving tDCS + ULR-VST), 

with 50 patients in each group. Cognitive function, behavioral performance, and activities of daily living (ADL) were compared across the 

three groups. Results: After 2 weeks of intervention, the combined group showed significantly higher scores on the mini-mental state 

examination (MMSE) and montreal cognitive assessment (MoCA) than the tDCS group and conventional group (P<0.05), with a rank order 
of combined group > tDCS group > conventional group. Similarly, the combined group outperformed the other two groups on the Behavioral 

assessment of dysexecutive syndrome (BADS) and Fugl-Meyer assessment for upper extremity (FMA-UE) (P<0.05). The Barthel index 

scores also followed the same trend: combined group > tDCS group > conventional group (P<0.05). Conclusion: Compared to conventional 

cognitive rehabilitation or tDCS alone, the combination of tDCS and ULR-VST shows better rehabilitation outcomes, which can effectively 

improve cognitive function, motor performance, and quality of life in stroke patients.
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脑卒中是影响全球成人健康的主要疾病之一，

具有高发病率、高致残率和高死亡率的特点 [1-2]。脑

卒中后，患者易出现记忆力、注意力、执行功能和

语言功能等认知功能障碍，严重影响患者的日常生

活质量和康复进程。传统的脑卒中康复治疗主要侧

重于物理治疗和作业治疗，旨在帮助患者恢复身体

功能和日常生活能力 [3-4]。然而，对于认知功能的恢

复，传统的康复治疗效果有限。因此，寻找更有效

且安全的康复策略对改善脑卒中后认知障碍患者的

生活质量具有重要意义。近年来，经颅直流电刺激

（Transcranial Direct Current Stimulation，tDCS）和虚

拟现实技术在上肢康复中的应用逐渐受到关注 [5-6]。

tDCS 是一种非侵入性的中枢调控技术，通过施加微

弱的直流电刺激大脑皮质，调节神经元的极化状态，

从而影响神经元的放电模式和神经网络的活动模式，

具有无创、简便、安全等优点。虚拟现实技术则能

够提供沉浸式的认知刺激，通过模拟现实场景，帮

助患者改善记忆力、注意力等认知功能。tDCS 联

合上肢机器人虚拟情景训练（Upper Limb Robotic 

Virtual Scenario Training，ULR-VST）对脑卒中患者

认知功能的效果观察在国外研究中常见 [7-8]，而国内

相关研究较少。为此，本研究采用 tDCS 联合 ULR-

VST，旨在找出更优的脑卒中康复治疗方案，以提

高患者的康复效果和生活质量。现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2022 年 6 月—2024 年 6 月南京

医科大学附属脑科医院治疗的 150 例脑卒中患者作

为研究对象，通过随机分配法将其划分为常规组（常

规认知康复）、tDCS组（tDCS治疗）和联合组（tDCS

联合 ULR-VST），每组各 50 例，三组患者的一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性（见表 1）。纳入标准：①符合《脑卒中中

西医结合防治指南（2023 版）》[9] 诊断标准，且 

通过影像学确诊；②病情稳定，意识清楚，可沟通

表达，且经患者同意并签署知情书；③上肢功能障

碍明显，简易智力状态检查量表（Mini-mental State  

Examination，MMSE）评分≤ 18 分。排除标准：①合 

并恶性肿瘤癌变患者；②合并严重肠道、肝肾、心

肺疾病患者；③合并严重心血管疾病、凝血功能疾

病患者；④体内装有起搏器、义齿等金属器械患者；

⑤严重癫痫、精神分裂症患者；⑥严重抑郁或自杀

倾向明显患者；⑦沟通障碍或失语症患者。

表 1  三组患者一般资料比较 [ x±s, n（%）]

Table 1  Comparison of general data among the three groups of patients [ x±s, n（%）]

指标 常规组（n=50） tDCS 组（n=50） 联合组（n=50） χ 2/F值 P值

性别 0.160 0.923

  女 24（33.33） 23（31.94） 25（34.72）

  男 26（33.33） 27（34.62） 25（32.05）

类型 3.584 0.167

  脑梗死 22（30.99） 29（40.85） 20（28.17）

  脑出血 28（35.44） 21（26.58） 30（37.97）

文化程度 2.174 0.704

  小学及以下 9（28.13） 12（37.50） 11（34.38）

  中学及中专 28（36.84） 26（34.21） 22（28.95）

  大专及以上 13（30.95） 12（28.57） 17（40.48）

病灶部位 2.615 0.270

  左侧 25（34.25） 28（38.36） 20（27.40）

  右侧 25（32.47） 22（28.57） 30（38.96）

年龄（岁） 55.34±15.59 57.02±13.70 57.94±12.76 0.439 0.645

病程（d） 19.74±9.74 17.38±9.04 21.10±9.16 2.040 0.134

BMI（kg/m2） 23.51±2.34 23.16±1.94 23.78±1.86 1.151 0.319
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1.2 治疗方法  所有患者入院后先进行认知功能、

行为功能和生活能力评估，根据评估结果，确定患

者是否存在认知功能障碍，并评估其严重程度。

1.2.1 常规组  采用常规认知康复。①注意力训练

采用卡片翻转游戏：为患者提供一张卡片，引导患

者凭借记忆找出匹配的卡片。②听觉理解训练和空

间结构训练采用拼图游戏、积木搭建或者语言指导

下的空间操作任务训练，要求患者按照指示完成。 

③记忆力训练采用故事复述法：让患者听完一个简

短故事后复述，也可引导患者回忆一天内所做的事

情并讲述，表述通过后可追加到 3 天前或 1 周前所

做的事并讲述。④学习能力训练采用数学游戏或应

用程序进行数学运算练习，增加趣味性，也可应用

数字卡片完成加减乘除的等式匹配游戏。⑤引导患

者开展穿衣、刷牙、洗脸和进食等技能训练，除了

基本生活技能，还可模拟生活场景，如购物、烹饪等，

对患者进行日常生活能力训练。

1.2.2 tDCS 组  采用深圳英智科技有限公司生产的

tDCS 仪进行治疗，将阳极电极放在患者左侧前额叶

背外侧，阴极放在右侧前额叶背外侧，使用 1~2 mA 

的电流进行不间断刺激，通常每次刺激时间为 

20 min。机器刺激开始前和结束后的电流上坡时间

和下坡时间为 15 s。

1.2.3 联合组  在 tDCS 的基础上联合 ULR-VST。使

用上海金矢机器人科技有限公司生产的 iReMo 上肢

康复机器人设备（沪械注准 20212190479），患者

坐在机器人面前，将手固定于手套，而后开展抓握、

伸展、对指等各种运动。同时，康复机器人为患者提

供虚拟情景，引导其参与模拟购物、烹饪、清洁等日

常生活任务。训练时间为 20 min/d，每天 2 次。训练

过程中，可根据患者的异常反应和进步做适当调整，

当全身出现肌张力增高或者异常反应时应及时停止，

而对于患者适应机器人训练后可适当增加强度。此

外，要密切观察患者的反应，根据监测结果，及时

调整 tDCS 的刺激参数和 ULR-VST 的强度和时间。

三组训练持续 2 周。

1.3 观察指标  ①认知能力：MMSE 的评估内容包

括记忆力、注意力、语言能力、视空间能力等 7 个

方面。总分 30 分，分数越高，认知功能越好。蒙特

利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，

MoCA）的评估内容包括记忆、语言、视空间、执

行功能、注意力、抽象思维、延迟回忆、定向力

等。总分 30 分，分数越高，认知功能越好。②行为

能力：执行缺陷综合征的行为学评价（Behavioural  

Assessment of Dysexecutive Syndrome，BADS）包含 6 个 

子测试，分别为规则转换卡片测试、动作计划（程

序性动作设计）测试、找钥匙测试、时间判断（空

间判断）测试、动物园分布图测试、修订的六元素

测试。总分 0~24 分，分数越高，执行能力越强。

Fugl-Meyer 上 肢 运 动 功 能 评 定 量 表（Fugl-Meyer 

Assessment for Upper Extremity，FMA-UE）包括 33 个 

上肢近端及远端肢体运动相关条目，每项按 0、1、

2 计分，0 分为完全不能完成，2 分为可以完成规定

动作，1分介于二者之间。总分为0~66分，分数越高，

上肢运动功能越好。③生活能力：采用 Barthel 指数

进行评估，包括进食、洗澡、修饰（洗脸、刷牙等）、

穿衣、大便控制、小便控制、用厕、床椅转移、平

地行走、上下楼梯 10 项内容。总分 100 分，分数越

高，生活能力越强。

1.4 数据质量控制  ①受试者采用不同楼层分隔进

行干预治疗，避免组间沾染。②数据录入采用双轨

录入法，一旦发现问题及时核对修正。③数据保存

以每例患者信息进行独立成册，密封保存，以便数

据审计。

1.5 统计学方法  所有数据采用 SPSS 25.0 统计学软

件进行数据统计分析，符合正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用方差检验。计数

资料以例数（百分比）[n（%）] 表示，采用 χ 2 检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 认知功能  干预前，三组的 MMSE 与 MoCA 评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预2周后，

三组 MMSE 与 MoCA 评分相比，联合组 >tDCS 组 >

常规组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 行为能力  干预前，三组 BADS 与 FMA-UE 评分

相比，差异无统计学意义（P>0.05）。干预 2 周后，

三组 BADS 与 FMA-UE 评分相比，联合组 >tDCS 组 > 

常规组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 生活能力  干预前，三组Barthel指数评分相比，

差异无统计学意义（P>0.05）。干预 2 周后，三组



743

杨文洁等：经颅直流电刺激联合上肢机器人虚拟情景训练对脑卒中患者认知功能的影响

Barthel 指数评分相比，联合组 > tDCS 组 > 常规组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3  讨论

脑卒中后认知障碍是脑卒中常见的并发症之

一，其发病率高达 50% 以上，且近三成患者可能进

展为卒中后痴呆，严重影响患者的生活质量，增加

家庭负担 [10-12]。因此，开展针对脑卒中后认知障碍

的干预研究具有迫切性和重要性。本研究中，联合

组干预后 MMSE 与 MoCA 评分最高，表明 tDCS 联

合 ULR-VST 效果显著，对患者认知康复的敏感性更

高，针对性更强。一方面，tDCS 通过头皮施加微弱

的直流电，可以改变大脑皮层的兴奋性，影响神经

元的放电模式和神经网络的活动模式，调节认知功

能 [13-14]。同时，tDCS 能够刺激大脑皮层的神经元，

促进神经元和胶质细胞中突触的形成和增强 [15-17]。 

这种神经可塑性的增强有助于改善认知功能，特别

是在记忆力、学习力和执行功能方面。此外，在

tDCS 下，还可能影响大脑分泌谷氨酸、γ- 氨基丁

酸（GABA）等神经递质和神经化学物质，这些物

质的增加有助于认知功能的恢复 [18-20]。另一方面，

ULR-VST 通过模拟现实场景，为患者提供丰富的视

觉、听觉和触觉等感官刺激，有助于激活大脑中的

相关神经网络，促进神经可塑性 [21-22]。加之虚拟情

景训练通常结合上肢机器人的运动训练功能，帮助

患者进行精准的上肢运动，促进受损神经元的再生

和修复，改善上肢的运动功能 [23-24]。同时，运动功

能的恢复也可能间接促进认知功能的改善。虚拟情

景训练中的任务要求患者进行记忆、注意、决策等

认知操作。这些任务有助于锻炼患者的认知能力，

提高记忆力和注意力等。tDCS 和 ULR-VST 同时应

用于脑卒中患者中会产生协同效应，tDCS 可以直

接调节大脑皮层的兴奋性，而 ULR-VST 则通过提

供丰富的感官刺激和认知任务来锻炼患者的认知能

力。两者结合使用可以进一步促进神经元的再生和

表 2  三组患者认知功能比较（x±s）
Table 2  Comparison of cognitive function among the three groups of patients（x±s）

组别
MMSE 评分 MoCA 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

常规组（n=50） 14.30±1.73 16.36±1.60 16.24±1.45 19.18±1.72

tDCS 组（n=50） 14.36±1.56 18.48±2.24 16.42±1.54 20.90±1.87

联合组（n=50） 14.44±1.49 21.08±2.89 16.48±1.46 23.54±1.84

F值 0.097 52.551 0.354 73.499

P值 0.908 <0.001 0.702 <0.001

表 3  三组患者行为能力比较（x±s）
Table 3  Comparison of behavioral capacity among the three groups of patients（x±s）

组别
BADS 评分 FMA-UE 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

常规组（n=50） 4.44±2.82 8.90±2.17 34.84±2.77 40.52±3.40

tDCS 组（n=50） 4.42±2.70 13.22±2.03 34.68±3.04 46.28±4.85

联合组（n=50） 4.78±2.70 15.74±2.51 34.70±2.43 48.04±5.72

F值 0.273 118.423 0.050 34.225

P值 0.762 <0.001 0.951 <0.001

表 4  三组患者生活能力比较（x±s）
Table 4  Comparison of living ability among the three 

groups of patients（x±s）

组别
Barthel 指数评分

干预前 干预后

常规组（n=50） 32.74±4.95 43.98±4.88

tDCS 组（n=50） 33.70±5.29 51.58±7.73

联合组（n=50） 33.20±5.19 58.16±7.01

F值 0.716 71.427

P值 0.490 <0.001
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修复，更有效地改善患者记忆力、学习力和执行功

能等认知功能 [25-26]。tDCS 和 ULR-VST 都是无创、

安全的康复治疗方法，通过定期的治疗和训练，患

者可以逐渐改善认知功能和上肢运动功能，提高 

生活质量。

本研究中，干预后三组 BADS、FMA-UE 和

Barthel 指数评分均上升，表明三种干预方式均有一

定效果，但是联合组效果更佳。这进一步表明 tDCS

和 ULR-VST 在脑卒中患者的康复中具有协同作用。

tDCS 通过调节大脑皮质兴奋性，为大脑功能的重塑

提供了基础；而 ULR-VST 则通过精准的训练和反馈

机制，进一步促进了大脑与肢体的协调性和功能的

恢复。孙琦等人 [27] 指出，上肢康复机器人的应用对

脑卒中患者上肢功能恢复有积极作用。张雪婷等人[28] 

认为 tDCS 对脑卒中患者认知功能具有恢复效果，与

本研究不同的是，其认为联合中医针灸效果更佳。

然而，Marotta N 等人 [29] 通过 892 例患者的对照研究

指出，机器人辅助治疗脑卒中效果显著，但是加用

tDCS 效果并不明显。Comino-Suárez N 等人 [30] 也持

相似观点，认为 tDCS 联合 ULR-VST 并不能改善卒

中后患者的上肢功能、力量、痉挛、功能独立性或

运动速度，但是 tDCS 可能会改善下肢功能。Bernal-
Jiménez J J 等人 [31] 认为，tDCS 与末端执行器机器人

辅助治疗相结合对慢性脑卒中患者康复有一定效果，

尤其是改善在手部灵活性方面。

综上所述，tDCS 联合 ULR-VST 比常规认知康

复、tDCS 单独治疗对脑卒中后患者认知功能的改善

效果更佳，可有效提升其行动能力，提高生活质量。

本研究由于资源、时间和成本等因素的限制，样本

量相对较小。这可能导致研究结果存在一定的偏差，

且难以推广到更广泛的脑卒中患者群体中。未来的

研究应纳入更多的脑卒中患者，以提高结果的准确

性和可靠性，通过多中心、大样本的研究，采用双

盲、随机对照等严谨的研究设计，可以更全面地评

估 tDCS 联合 ULR-VST 对脑卒中患者认知功能的影

响，以减少主观性和偏倚。
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