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·经验交流·

VR技术结合 rTMS治疗对脑卒中患者上肢功能恢复
及其表面肌电的影响

陆晶晶 金鑫 徐丹妮 张玮涛

脑卒中主要发病机制在于脑血管硬化后致使

脑内动脉狭窄，导致血管堵塞或血管破裂，继而引

起脑循环障碍，损伤中枢神经及脑组织[1]。近些年，

脑卒中发病率呈逐渐升高趋势，且具有较高的致残

率及致死率。此类患者普遍存在后遗症，其中上肢

功能障碍是影响其日常生活能力的主要因素[2]。目

前传统康复治疗存在重复单一、任务导向性不足的

劣势。有研究报道，脑卒中患者应用重复经颅磁刺

激（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）
治疗，对其睡眠质量及上肢运动功能具有明显的改

善作用[3]。虚拟现实（virtual reality，VR）技术是基于

计算机程序生成模拟环境，利用虚拟场景对患者进

行功能训练，有研究报道，此方式对促进患者平衡

功能的恢复有明显优势[4]。目前，临床尚未明确

rTMS、VR技术联合治疗对脑卒中上肢功能及其表

面肌电的改善作用，故本次研究旨在分析上述两种

疗法结合治疗对脑卒中患者上肢功能及其表面肌

电的改善情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入嘉兴市第二医院 2019年 7 月

至2022年12 月期间收治的110 例脑卒中患者。其

中男性 66 例、女性 44 例；年龄 46~84 岁，平均年龄

（60.20±6.77）岁；病程 20~37 d，平均病程（28.75±
3.02）d。纳入标准为：①纳入对象均符合《各类脑血

管疾病诊断要点》[5]中的相关诊断标准，且经影像学

检查确诊；②首次发病；③患者及其家属了解本研

究，均自愿参加；④意识清晰。排除标准为：①合并

患有恶性肿瘤；②合并肝肾功能不足；③精神异常；

④由其他疾病引起的上肢疼痛或活动受限。本次

研究已取得本院伦理委员会审核批准。患者按照

随机数字表法分组，分为观察组（n=55）及对照组（n

=55）。观察组患者男性34 例、女性21 例；平均年龄

（60.18±6.20）岁；平均病程（29.03±2.91）d；脑卒中类

型：脑梗死 33 例、脑出血 22 例。对照组患者男性

32 例、女性23 例；平均年龄（60.21±6.15）岁；平均病

程（28.52±3.02）d；脑卒中类型：脑梗死 36 例、脑出

血19 例。两组基线资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 常规康复治疗 两组患者均进行常规降脂、

抗血小板聚集等治疗，并给予饮食指导，加强营养

支持，给予心理干预；并依据患者情况进行上肢被

动及主动训练，以及取物、手指抓握、关节活动训

练等。

1.2.2 rTMS治疗 对照组患者在常规康复治疗基

础上给予 rTMS治疗，治疗前叮嘱患者安静坐在椅子

上，尽量避免活动头部；使用英国magstim rapid 2重

复经颅磁刺激器，施加刺激时，使圆形线圈与颅骨

表面相对应，线圈中心与M1区对准，手柄垂直，指

向枕侧，参数设置如下：刺激强度为90％运动阈值，

每个序列脉冲有 8 个，间歇时间对应为 3 s，每个序

列刺激持续时间 16 s，重复 48 个序列，脉冲总数

384 个，治疗时间均为每次 15 min，每天 1 次，连续

治疗4 周。

1.2.3 VR技术 观察组患者在对照组基础上实施

VR技术治疗，患者取坐位，应用BioMaster虚拟现实

系统。此系统包含图片匹配、轨迹飞行、擦桌子、大

鱼吃小鱼、运动看电影等多个虚拟场景，选取与患

者上肢功能有关的场景，将运动传感器固定于患者

前臂上，依据患者实际运动情况设定训练难度及活
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动角度，设定好背景后在康复师的指导下进行相应

动作训练，每次训练 30 min，每周 5 次，连续治疗

4 周。

1.3 观察指标 于治疗前及治疗4 周后，观察以下

指标：

1.3.1 日常生活活动能力及上肢运动功能 采用

Barthel指数[6]、上肢Fugl-Meyer运动功能量表（Fugl-
Meyer assessment，FMA）[7]进行评估。Barthel指数包

括10 项内容，如洗澡、进食、穿衣等，总分100 分，分

值越高，患者日常生活能力越强；FMA量表总分为

66 分，分值越高，上肢功能恢复越好。

1.3.2 认知功能 使用简易精神状态检查量表

（mini mental state examination scale，MMSE）评分[8]进

行评估，该量表包括8 个维度，分值范围为0~30 分，

＜27 分为认知障碍，分值越高，认知功能越好。

1.3.3 上肢屈肘肌群肌张力 采用改良Ashworth量
表（modified Ashworth scale，MAS）评定，该量表分值

范围在 0~5 分，分值越低，上肢屈肘肌群肌张力恢

复越好。

1.3.4 上肢肌肉肌电值（integrated electromyogra⁃
phy，IEMG） 使用表面肌电分析仪检测，取患者仰

卧位，将电极分别放置在患者上肢三角肌、肱二头

肌、肱三头肌以及前臂伸肌肌群肌腹处，告知患者

尽量进行肩外展、伸肌、伸腕动作，并保持15 s，取中

间10 s的 IEMG值。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0 统计学软件处理

分析所有数据，计数资料用例（%）表示，组间比较采

用χ2检验；计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组脑卒中患者日常生活活动能力与上肢运

动功能比较见表1
表1 两组脑卒中患者Barthel指数及FMA评分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗4 周后

治疗前

治疗4 周后

Barthel指数

32.21±3.29
67.85±6.92*
32.15±3.36
60.14±6.25

FMA评分

30.52±3.14
40.21±4.31*
30.29±3.21
35.69±4.02

注：*：与对照组治疗4 周后比较，P＜0.05。
由表1可见，治疗前两组患者Barthel指数、FMA

评分比较，差异无统计学意义（t分别=0.10、0.38，P
均＞0.05）；治疗4 周后，观察组Barthel指数、FMA评

分高于对照组，差异有统计学意义（t分别=6.13、
5.69，P均＜0.05）。
2.2 两组脑卒中患者认知功能及上肢屈肘肌群

MAS评分比较见表2
表2 两组脑卒中患者MMSE评分及上肢屈肘肌群MAS

评分比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗4 周后

治疗前

治疗4 周后

MMSE评分

26.32±1.29
28.81±1.37*
26.55±1.21
27.14±1.24

MAS评分

2.81±0.39
1.56±0.31*
2.75±0.42
2.04±0.35

注：*：与对照组治疗4 周后比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗前两组患者MMSE评分、上肢

屈肘肌群MAS评分比较，差异无统计学意义（t分别

=0.96、0.78，P均＞0.05）；治疗4 周后，观察组MMSE
评分较对照组更高，上肢屈肘肌群MAS评分较对照

组更低，差异均有统计学意义（t分别=6.70、7.61，P
均＜0.05）。
2.3 两组脑卒中患者上肢肌肉 IEMG值比较见表3

表3 两组脑卒中患者上肢肌肉 IEMG值比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗4 周后

治疗前

治疗4 周后

三角肌

26.54±2.85
62.31±6.35*
26.12±3.02
50.21±5.33

肱二头肌

33.15±4.26
47.58±6.05*
33.52±4.02
39.41±5.45

肱三头肌

16.14±1.92
46.51±5.02*
16.25±1.85
35.62±3.77

前臂伸肌肌群

10.78±1.65
36.47±4.11*
10.63±1.78
28.56±3.02

注：*：与对照组治疗4 周后比较，P＜0.05。
由表 3可知，治疗前两组患者三角肌、肱二头

肌、肱三头肌以及前臂伸肌肌群 IEMG值比较，差异

无统计学意义（t分别=0.75、0.47、0.31、0.46，P均＞

0.05），治疗4 周后，观察组上肢肌肉 IEMG值较对照

组高，差异有统计学意义（t分别=10.82、7.44、12.86、
11.50，P均＜0.05）。
3 讨论

作为临床常见心脑血管疾病，脑卒中可导致脑
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组织产生损伤，继而引发中枢神经损伤。临床实践

中救治脑卒中的速度及效果并不理想，致使多数患

者在接受治疗后存在肢体功能障碍，其心理状况及

生活质量受到一定影响[9]。故如何改善患者肢体功

能并提高其生活能力是康复治疗中关注的焦点。

在传统康复治疗中，其方式较为单一，患者兴

趣不高，导致康复效果未达到预期。TMS是一种神

经电生理技术，rTMS 是指重复进行规律性的 TMS
脉冲刺激。已有研究证实，rTMS治疗能对大脑皮

质兴奋性进行调节，继而改善脑血流及皮质代

谢[10]。VR技术具备交互、沉浸等特点，可为患者提

供更加接近于生活的训练环境，是一种个性化的运

动康复模式[11]。但VR技术对于老年人群中应用具

有一定的局限性，因此需要结合其他康复方式，以

达到预期效果。本研究结果显示，治疗后两组

Barthel指数、FMA评分、MMSE评分均升高，且观察

组高于对照组，表明脑卒中患者应用VR技术结合

rTMS治疗，可促进上肢运动功能恢复，改善日常生

活活动能力及认知功能。其原因在于 rTMS可产生

皮层表层继发性电流，从而发挥重塑神经网络结构

及功能的作用，并在治疗中利用脉冲磁场对中枢神

经系统的作用，对皮质神经细胞的膜电位进行调

节，引发感应电流刺激神经活动，改善脑代谢[12]。在

此基础上，VR技术为患者营造虚拟环境，使其在多

方面如触觉、视觉、听觉等与现实环境中一致，并提

供有目的有意义的任务训练，给予患者准确的感觉

回馈，以确保处于具有真实性及安全性的环境中，

强化动作的完整性，及时反馈效果，保持其康复动

机，并增加治疗的信心。另一方面，传感设备将虚

拟环境中的运动与现实康复运动同步，可有效刺激

皮层通路功能重组，继而促进上肢运动功能恢复[13]。

研究证实，rTMS治疗可改善脑卒中患者的认知功

能[14]。在本研究中，患者治疗后MMSE评分的升高

提示脑卒中患者认知功能得到改善，相较于单一康

复方式，VR技术结合 rTMS治疗的效果更加显著。

IEMG能准确反映肌肉功能，在本次研究中，治

疗后两组患者三角肌、肱二头肌、肱三头肌以及前

臂伸肌肌群 IEMG值均升高，且观察组高于对照组，

表明VR技术结合 rTMS治疗脑卒中可取得较好的

康复效果。其原因在于VR技术可诱发外周感受器

的信息传导，有助于患者肢体产生神经突触增强效

果，并通过感觉刺激及运动训练，增强神经运动通

路皮质重组作用；与 rTMS 结合治疗，发挥协同作

用[15]。脑卒中所致的心理障碍可增加临床治疗难

度，rTMS能直接兴奋大脑皮质运动中枢，提高肌肉

及脊髓束的运动能力，达到重塑区域功能的目的，

继而改善心理状态。VR技术让患者在三维空间内

进行运动训练，完成指定动作，并配合同步播放的

音效，能对多感官进行训练，从而提高治疗效果，加

速上肢运动功能的恢复[16]。治疗后观察组上肢屈肘

肌群MAS 评分低于对照组，说明脑卒中患者应用

VR技术结合 rTMS治疗，可促进上肢屈肘肌群肌张

力的恢复。

综上所述，脑卒中患者应用VR技术结合 rTMS
治疗，可促进上肢运动功能恢复，改善日常生活活

动能力、认知功能，提高上肢肌肉肌 IEMG值，值得

在临床实践中推广。
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者能否仅行TUCBDP尚有争议。目前认为对于中、

小体积良性前列腺增生，只要突入膀胱内的中叶不

遮盖输尿管口，或突入范围不超过 2 cm，可以仅行

TUCBDP。而对于大体积良性前列腺增生，只要有

中叶突入，无论突入范围多少，均需切除突入的中

叶。如果超过100 ml的超大良性前列腺增生，可以

将TUCBDP与TURP结合，首先TURP仅处理突入腔

内的中叶组织，而不是完整切除中叶，在此基础上

再行 TUCBDP。TURP术后患者可能出现勃起功能

障碍，主要原因是术中可能损伤了支配阴茎勃起的

血管、盆丛神经。TUCBDP对勃起功能以及射精功

能的影响一直是临床上需要关注的问题。本次研

究结果显示，TUCBDP组术后性功能障碍如阴茎勃

起硬度下降、性功能减退、逆行射精发生率低于

TURP组（P＜0.05），表明 TUCBDP在保护性功能特

别是射精功能方面的独特优势。

综上所述，TUCBDP与TURP对改善患者生活质

量及尿道功能疗效相当，但TUCBDP可缩短手术时

间，减轻手术创伤，促进术后恢复，性功能障碍发生

风险亦减小。
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