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摘  要 

目的：通过低强度经颅超声刺激是否可以改善卒中后抑郁，探究其可能机制并以期为卒中后抑郁患者进

一步治疗提供新的康复策略。方法：选取卒中后抑郁患者30例为研究对象，按照计算机随机分组分为假

刺激对照组和联合治疗组，每组15例，干预组进行LITUS、常规药物和康复治疗，对照组除外常规药物

及康复治疗，经颅超声刺激为假刺激治疗。结果：两组在治疗前Wolf运动功能测试量表、PHQ-9、BI指
数无显著差异(p > 0.05)，在治疗后两组评估指标均较治疗前有所改善(p < 0.05)，其中干预组的运动功

能及情绪疗效评分在治疗前后两者评分改善相较于对照组具有显著差异(p < 0.05)。结论：LITUS对于卒

中后抑郁具有一定的治疗疗效，有效地改善了卒中后抑郁患者的各项功能。 
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Abstract 
Objective: This study aims to determine whether low-intensity transcranial ultrasound stimulation 
(LITUS) can improve post-stroke depression (PSD), explore its potential mechanisms, and provide 
a novel rehabilitation strategy for further treatment of PSD patients. Methods: Thirty patients with 
post-stroke depression were selected and randomly divided into a sham stimulation control group 
and a combined treatment group, with 15 patients in each group. The intervention group received 
LITUS in combination with conventional pharmacological and rehabilitation treatments. The con-
trol group received only conventional pharmacological and rehabilitation treatments along with 
sham ultrasound stimulation. Results: There were no significant differences between the two 
groups in the Wolf Motor Function Test, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and Barthel Index 
(BI) before treatment (p > 0.05). After treatment, all evaluation indicators improved in both groups 
compared to baseline (p < 0.05). However, the degree of improvement in the intervention group 
was significantly greater than that in the control group (p < 0.05). Conclusion: LITUS shows thera-
peutic efficacy in the treatment of post-stroke depression and effectively improves various func-
tional outcomes in PSD patients. 
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1. 引言 

中风，又称为脑卒中(stroke)，分为出血性脑卒中及缺血性脑卒中，在当今社会，随着人类生活质量的

提升，高血压、高血脂等基础疾病发生率上升，脑卒中已然成为中国主要的致残性疾病[1]。其中绝大多数

患者会出现不同程度的情感低落、疲劳等心境障碍，症状持续时间达数周及以上，我们称此类症状为卒中

后抑郁(post-stroke depression)。卒中后抑郁患者常常会出现情绪障碍如抑郁、焦虑、兴趣减退、记忆力下降、

注意力减退，失眠等躯体化症状，并不主动叙述或掩饰自己情绪。据相关统计表明，中风幸存者病患情绪

障碍的风险多达 30% [2]，绝大多数因生活巨大转变而出现情绪及心理方面的影响，降低了其在治疗过程的

依从性、主动性和积极性，极大地延误了康复进展及康复疗效，错过了最佳治疗时间窗，留下严重的运动

功能障碍，尤其是上肢精细运动最为影响日常生活[3]。严重者甚至出现自残自杀倾向，并提高相关死亡率。 
超声波作为一种频率高于人类听觉范围(>20 kHz)的机械波，被广泛应用于军事、机械制造等相关领

域，医学领域上主要用于临床辅助诊断，基于超声其良好的生物及物理学特性[4]，近十几年来逐渐被人

们所知晓且演变为一种新型的无创脑刺激技术，即经颅超声刺激(transcranial ultrasound stimulation, TUS)。
相较于传统的脑刺激技术，其优点在于对患者无创、反应小、易于接受，且适用性较广，可操作性高。经

颅超声根据频率是否大于 1.0 MHz 可大致分为诊断性经颅超声和治疗性经颅聚集超声，在后者中，低强

度经颅超声刺激(low intensity transcranial Ultrasound stimulation, LITUS)具有成本低､无创､时间和空间分

辨率高及穿透性强等优点，被广泛关注[5]。目前经颅超声刺激的研究较少，主要为基础相关研究，临床

研究多集中于改善帕金森疾病[6]、儿童精神类疾病[7]等，对于脑卒中并发症相关研究进展较少，主要为

早期急性脑卒中在溶栓药物下，通过高强度经颅超声辅助血管内溶栓[8]，而对于脑卒中恢复期患者的相
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关神经调控目前还处于空白阶段。 
经颅超声刺激目前已经逐步运用于临床，但目前对于脑卒中后相关并发症尤其是卒中后抑郁的治疗

有效性仍然不明确，基于上述卒中后抑郁治疗方法的局限性，本研究选择低强度经颅超声刺激，进行为

期 4 周的干预治疗，通过干预组与假刺激组之间的运动功能及情绪指标进行观察评估，为临床实践提供

治疗思路，探讨经颅超声刺激对于卒中后抑郁潜在的机制，并积极改善卒中后抑郁患者生活质量，促使

其更好地融入社会生活。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例一般情况 

选取 2023 年 10 月至 2024 年 10 月在安徽医科大学第一附属医院康复医学科收治的卒中后抑郁患

者，根据预实验及相应样本量估算确定 30 例卒中后抑郁患者为研究对象，按照计算机随机分组分为假刺

激组和治疗组，每组 15 例，所有患者均顺利完成治疗。所有参与本次研究的受试人员均签署知情同意书，

本研究经安徽医科大学第一附属医院伦理委员会批准(PJ2025-02-21)。 

2.2. 纳入标准 

(1) 首次脑卒中者，符合经 CT 或 MRI 等影像学诊断为缺血性脑卒中；(2) 病程 15 天~5 月；病情且

生命体征平稳；(3) 患者年龄为 18~75 岁；(4) 患者无严重智力、语言理解及行为障碍，能完成量表评估，

MMSE 评分大于等于 24 分；(5) 首次确诊卒中后抑郁并近一月未服用抗抑郁药物，PHQ-9 评分大于 10
分者；(6) 患者知晓本研究的相关事项并签署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

(1) 颅内植入金属植入物或心脏起搏器患者。(2) 病情不稳定患者，多发脑梗死，存在严重心脏病或

其他器官严重病情及并发症者，肿瘤病史者。 

2.4. 脱落标准 

(1) 受试者不足 4 周主动退出临床试验或不配合治疗者。(2) 治疗过程中出现意外事件，或者严重不

良反应，无法配合康复训练，患者需要终止实验。 

2.5. 实验分组 

参与者通过计算机随机分组为干预组和假刺激对照组。干预组进行经颅超声刺激治疗，假刺激对照

组为空白对照。受试者、操作治疗者、数据分析者及研究设计者各个环节不进行互通，以达到双盲标准。 

3. 干预方法 

3.1. 常规治疗 

常规治疗：包括常规康复治疗如偏瘫肢体综合训练、肌肉电刺激、作业治疗、针灸治疗、心理辅导

治疗以及脑卒中二级预防药物、抗抑郁药物治疗，每项治疗一周 5 次，一次 20 分钟。 

3.2. 干预治疗 

低强度经颅超声治疗：使用北京儒奥医疗科技有限公司(RuAo)经颅超声神经肌肉刺激仪 UE880C 型，

设置参数为：频率：800 (1 + 10%) KHZ，脉冲重复周期：25 ms，占空比：50%。在使用时，将患者置于安

静房间内，将 3 个超声探头涂满耦合剂，放置于患者前额叶体表对应位置，正常工作后嘱患者闭目休息。
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期间一共持续 20 分钟，避免外来刺激。假刺激得益于超声特性，人体无法进行感知。每周进行 5 次治疗。 

4. 观察指标 

4.1. 运动功能评估 

Wolf 运动功能评分：Wolf 运动功能测试量表评分(Wolf Motor Function Test, WMFT)是国际上广泛应

用于评估康复训练对改善上肢功能情况的首选量表。其一共包括 15 种测量项目，包括诸多日常生活涉及

上肢运动的测量如前臂放到到桌子上，握力，精细运动等等，评分根据患者的功能表现可分为 0~5 分，

共 6 级，其每一项分数越高代表其功能越好，总分 75 分，该测评方法简单易操作，患者不易疲惫，较用

于评估脑卒中患者手及上肢功能恢复情况。 

4.2. 情绪功能评估 

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)是一种常用的抑郁症筛查量表，基于 DSM-V (美国精神病学会

制定的《精神疾病的诊断和统计手册》)诊断标准的 9 个条目，用于评估个体是否患有抑郁症以及抑郁症

的程度，具有良好的信度和效度，其评定简单，速度快，患者易于接受。共分为 27 分，分数越高说明其

抑郁程度越高。 

4.3. 日常生活能力评估 

日常生活能力(Activity of Daily Living, ADL)是指一个人为了满足日常生活的需要每天所进行的必要

活动，该评估使用 Barthel 指数量表(The Barthel index, BI)进行评定，内容包括进食、洗漱、洗澡、如厕、

穿衣等基本生活自理能力，以及功能性移动能力如床椅转移、行走、上下楼梯等，该评估共 100 分，分

数越高说明患者日常生活能力越好。 

4.4. 统计学分析 

所有数据均采用 SPSS Statistics23 软件进行统计分析，计量资料采用 x s± 表示，对计量资料组间比

较采用 t 检验(正态分布)或秩和检验(非正态分布)，对计数资料采用卡方检验。其中 p < 0.05 为显著水平，

视为差异有统计学意义，见表 1、表 2。 
 
Table 1. Comparison of general data between two groups 
表 1. 两组受试者一般资料比较 

项目 干预组(n = 15) 假刺激组(n = 15) 统计量 p 值 

男/女(n) 10/5 11/4 0.159a 0.690 

年龄( x s± ，岁) 58.07 ± 9.11 60.73 ± 12.21 −0.678a 0.503 

病程[M (P25, P75)，天] 40 (30, 75) 48 (34, 59) −0.125b 0.901 

病灶左/右(n) 10/5 11/4 0.159a 0.690 

注：a 为 t 值，b 为 Z 值。Note: a is the t-value, b is the Z-value. Compared with before treatment, *p < 0.05. 
 
Table 2. Comparison of motor function, emotional status, and activities of daily living between the two groups of subjects 
表 2. 两组受试者的运动、情绪及日常生活能力对比 

项目 治疗前 治疗后 t 值 p 值 

WFMT     

干预组(n = 15) 26.47 ± 4.55 54.00 ± 6.29 −13.74 <0.001 
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续表 

假刺激组(n = 15) 28.40 ± 5.44 48.27 ± 5.69 −9.78 <0.001 

t 值 −1.056 2.618   

P 值 0.30 0.014   

PHQ-9     

干预组(n = 15) 16.13 ± 2.20 4.67 ± 1.91 15.23 <0.001 

假刺激组(n = 15) 16.53 ± 2.67 10.27 ± 2.81 6.257 <0.001 

t 值 −0.448 −6.371   

P 值 0.658 <0.001   

BI     

干预组(n = 15) 45 (40, 45) 75 (70, 75) −4.722* <0.001 

假刺激组(n = 15) 45 (40, 45) 70 (70, 75) −4.747* <0.001 

Z 值 −0.131* −0.926*   

P 值 0.896 0.354   

注：*代表 Z 值。Note: * indicates Z value. 

5. 结果 

5.1. 基线数据分析 

本研究共纳入 30 例患者，两组各 15 例，两组间性别、年龄、病灶部位等经统计学检验后无显著差

异(P > 0.05)，见表 1。 

5.2. 运动功能指标 

两组分别于治疗前，治疗后 28 天进行评估，治疗前，两组 Wolf 手功能评分比较无显著性差异(p > 
0.05)。治疗后，两组 Wolf 手功能评分升高 ，差异具有统计学意义(p < 0.05)，且干预组显著优于对照组

(p < 0.05)，见表 2。 

5.3. 情绪及日常生活能力评估 

两组分别于治疗前，治疗后 28 天进行评估，治疗前，两组 PHQ-9 自评量表及 BI 指数相比较无显著

性差异(p > 0.05)。治疗后，两组 PHQ-9 自评量表及 BI 指数一定程度改善(p < 0.001)，且干预组 PHQ-9 指

数显著低于对照组(p < 0.05)。见表 2。 

6. 讨论 

目前，绝大多数患者在脑卒中后会存在不同程度的情绪及情感障碍，因无法调动积极情绪，时常出

现康复治疗时积极性差、执行力减退、缺少信心及目标，延缓了患者康复疗程并使得患者错过了最佳的

康复治疗时间，最终导致患者致残率上升。相较于临床上直观的诸如运动功能、言语功能、吞咽功能等

易于观察的障碍，卒中后抑郁不易被观测及察觉，常常容易造成忽视。因此，在康复治疗的过程中，针

对这些问题选择有效的治疗方式变得至关重要，通过康复干预改善患者消极情绪，使得患者重拾信心以

及自尊，为患者树立积极的康复目标，增强患者运动功能的恢复以促进其日常生活能力及生活质量的改

善。 
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卒中后抑郁第一次被发现至今已经约百年之久，其开始研究始于 20 世纪 70 年代，目前公认的机制

主要包括神经递质假说、下丘脑–垂体–肾上腺轴、炎症反应等，但目前机制仍有争论。部分机制如下

展示： 
(1) 神经递质假说：包含 2 种，即单胺神经递质假说(monoamine hypothesis)以及谷氨酸毒性假说(glu-

tamate-mediated excitotoxicity hypothesis)，前者认为卒中后脑内单胺神经递质水平异常，造成患者如抑郁、

冷漠、焦虑等情绪障碍[9]。而后者主要认为在中风发生之后，脑脊液中过量地出现谷氨酸，通过谷氨酸

受体大量激活使得非梗死部位的神经细胞肿胀，凋亡，进而出现神经功能减退，障碍，引出相应抑郁、

焦虑等情绪障碍[10]。 
(2) 下丘脑–垂体–肾上腺轴(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA)：通过信号传递至下丘脑旁核

(PVN)，激活并释放促皮质素释放激素(CRH)，刺激垂体释放促肾上腺皮质激素(ACTH)并作用于肾上腺皮

质，合成和释放糖皮质激素(GC)，糖皮质激素作为一种重要的调节代谢、应激、抗炎及情绪相关激素，

广泛作用于身体各处糖皮质激素受体(GR)并负反馈调节于海马与 HPA 轴。当 HPA 轴调节失衡，过多地

生成糖皮质激素，可影响海马等功能，造成相应情绪障碍[11]。 
(3) 炎症反应：目前研究中，越来越多的证据表明，炎症反应在卒中后抑郁中的重要性。在炎症反应

的过程中，促炎细胞因子(inflammatory cytokine)扮演了重要的角色。脑卒中作为一种严重的急性脑组织损

伤疾病，会大量激活免疫细胞(如小胶质细胞等)释放大量的细胞因子，加重组织损伤及炎症反应。这其中

主要有白细胞介素-1 (IL-1)、白细胞介素-6 (IL-6) [12]，以及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)构成。这些促炎因子

除了通过炎症反应加剧组织损伤，还可以通过刺激 HPA 轴加重抑郁的发生。 
目前，对于卒中后抑郁治疗，临床普遍使用抗抑郁药物治疗及脑刺激治疗。然而两者各有其缺点，

药物治疗存在起效慢、副作用大、耐药性等缺点[13]，脑刺激治疗中，有创脑刺激如深部脑刺激(deep brain 
stimulation, DBS)，存在手术并发症风险、且需要术后维护，在临床上限制了其应用。无创脑刺激技术包

括包括经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation, TMS) [14]及经颅直流电刺激激(transcranial electrical 
stimulation, tES)，相关研究表明经颅磁刺激特定靶区可以改善患者情绪[15]。但其作用浅表，靶点模糊，

因其物理及生物特性无法准确定位刺激部位，且患者常常因治疗时候刺激(尤其是卒中后抑郁患者)而产

生恐惧及畏惧心理，存在着诱发癫痫的可能[16]。 
经颅超声刺激作为一种新型的无创脑刺激，因其良好的高空间分辨率、能够有效刺激深层脑组织，

安全性良好等诸多优点而受欢迎和青睐，主要可大致地分为以下机制：(1) 热效应：超声作为一种机械

波，在组织中传播时部分能量转化为热能，高频聚集超声刺激利用该机制可对病变组织产生消融等作用。

在低强度超声刺激中，可使目标组织产生微小温度变化，介导离子通道开放并改变细胞膜内外电位变

化[17]，尚未有研究报道低强度经颅超声刺激对脑组织的热能损伤。(2) 非热效应：超声刺激对机体产生

的非热量效应统称为非热效应，非热效应包括机械效应，空化效应等等，指超声通过高频振荡产生声强

压力作用于目标神经组织，振动目标区域液体使得微气泡产生变化，促使神经组织细胞膜上的机械门控

通道开放，影响膜电位差并促使神经细胞释放神经递质及激活表达，促进微小血流变化，从而达到调控

神经的作用[18]。 
TUS 作为一种新型技术，对于脑卒中及脑损伤的研究仍然在发展阶段。有相关研究者将 40 只创伤性

脑损伤造模大鼠随机分为假手术组、模型组、电针组、低频经颅超声刺激组和联合组(n = 8)，干预后发现

联合治疗组的改良神经功能缺损评分明显优于其他组，提示经颅超声刺激的有效性[19]。经颅超声刺激对

于情绪相关研究较少，可追溯的第一篇关于经颅超声刺激的临床研究为 2013 年的一项双盲实验，该实验

探究了慢性疼痛患者在接受刺激后，观察到患者疼痛及情绪评分明显上升[20]。提示其可能是一种蕴含着

巨大潜能的无创刺激。 
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在本研究中，我们发现两组在经过为期 4 周的经颅超声干预治疗后，两组在运动功能及情绪、日常

生活能力评分中都有所改善(p < 0.05)，在治疗后两组上肢运动功能及情绪评分中，干预治疗组的 wolf 手
功能评分及 PHQ-9 自评抑郁评分相较于假刺激组具有显著性(p < 0.05)，提示经颅超声可以有效地在常规

治疗的基础上改善卒中后抑郁患者的相应功能。经颅超声刺激作为一种新型的无创脑刺激，具有巨大的

潜力，本研究中，经颅超声刺激可能通过相应的机制(包括热效应及非热效应)，有效地进行相应的神经调

控，改善了上肢运动功能。运动功能对于脑卒中患者影响巨大，而卒中后患者常出现一侧上下肢运动障

碍，造成患者生活及社会社交上的困难，如因肢体无力无法进行穿衣、洗漱，肌肉痉挛无法控制行走，

与他人交流及工作上的障碍，这些极大地降低了患者的生活质量，而在这其中，上肢功能障碍对患者生

活质量的影响尤为显著。上肢功能相较于下肢，其运动皮层占大脑运动区的 60%以上。上肢尤其是手部

的神经支配具有高度复杂性，这种复杂性使得上肢功能的恢复较下肢更为困难，精细动作的控制尤其具

有挑战性，患者常常出现上肢肌肉无力、疼痛、软组织挛缩和运动控制问题。上肢功能的丧失或受限不

仅影响患者的日常生活能力，还对其心理状态和社会参与产生深远影响，使得患者容易出现自卑、焦虑、

抑郁等负面情绪。这些负面情绪对于卒中后抑郁患者又会加重其病情程度，卒中后抑郁患者常常因无法

调动积极情绪配合，时常出现康复治疗时积极性差、执行力减退、缺少信心及目标，延缓了患者康复疗

程并最终导致患者错过了最佳的康复治疗时间，并最终导致患者致残率上升，甚至影响到患者家庭、日

常生活，更有甚者患者出现轻生、自杀的念头。通过经颅超声刺激的干预后，上肢精细运动功能及情绪

皆有所改善，且两者互为影响，运动功能改善的同时增强了患者的信心及兴趣，情绪功能改善增强了患

者的注意力及执行力，极大地正反馈促进了卒中后抑郁患者的功能恢复。考虑到此次研究为为期 4 周的

干预治疗，虽然治疗前与治疗后的两者日常生活能力评分都具有显著性(p < 0.05)，但两组在治疗后的日

常生活能力评分中未见明显显著性(p > 0.05)，可能与干预疗程较短存在一定的关系。 
在本研究中，我们的研究存在一定的缺点，我们未对患者进行长期的随访及调查，没有对经颅超声

刺激的不同参数如治疗频率、功率等对于卒中后抑郁患者的治疗效果进行研究，本研究中，我们的样本

量只纳入了 30 例病例，存在一定局限性，需要更大样本研究验证数量。 
针对本研究的不足，未来研究应围绕相关点进行探讨及分析，在双盲实验的基础上增加多中心交叉

实验，在将来更多的探讨 TUS 不同功率及声强的研究，并联合多种被证明有效改善卒中后抑郁的治疗方

法(如音乐、运动等)，对脑卒中后更多的相关并发症进行对照分析，引入更多客观化评估指标，增强实验

可信度，进一步探讨经颅超声刺激在脑卒中并发症的临床应用，并分析其相关机制。 

7. 总结 

低强度经颅超声刺激对于卒中后抑郁患者的上肢运动及情绪功能具有显著的改善及疗效。 
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