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摘  要 

目的：本研究旨在评估常规康复联合机械指部感觉刺激技术(Mechanical Digitorum Sensory Stimulator, 
MDSS)对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能及大脑皮层激活的影响，运用功能性近红外光谱技术(functional 
near-infrared spectroscopy, fNIRS)解析相关脑区血氧代谢特征。方法：纳入40例符合标准的脑卒中偏

瘫患者，随机分为试验组(常规康复 + MDSS)与对照组(仅常规康复)，均干预2周。采用Fugl-Meyer上肢

运动功能评分(Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremities, FMA-UE)、改良Barthel指数(MBI)评估疗效，

通过fNIRS监测cPFC (健侧前额运动皮层)、iM1 (病灶侧初级运动皮层)等关键脑区血氧动力学变化。结

果：干预后，两组FMA-UE、MBI评分均较干预前显著提升(P < 0.05)，且试验组评分显著高于对照组(P 
< 0.05)。fNIRS检测显示，干预前，两组iM1、cPFC及iPFC (病灶侧前额叶皮层)的血氧浓度无统计学差

异(均P > 0.05)；治疗后，试验组上述脑区血氧浓度均显著升高(P < 0.05)，对照组iM1、cPFC血氧浓度

显著升高(P < 0.05)，iPFC血氧浓度较治疗前有增加但无统计学意义(P > 0.05)；组间比较显示，试验组

3个脑区治疗后血氧浓度均显著优于对照组(P < 0.05)。结论：MDSS联合常规康复可能改善脑卒中患者

FMA-UE评分所衡量的部分上肢功能及MBI评分，并影响相关脑区血氧动力学活动。由于本研究存在干预

时间短、刺激部位单一等局限性，MDSS的长期疗效及作用机制仍需进一步研究。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to evaluate the effect of conventional rehabilitation combined with Me-
chanical Digitorum Sensory Stimulator (MDSS) on upper limb motor function and cerebral cortex 
activation in stroke patients with hemiplegia, and to analyze the blood oxygen metabolism charac-
teristics of relevant brain regions by functional near-infrared spectroscopy (fNIRS). Methods: A to-
tal of 40 eligible stroke patients with hemiplegia were enrolled and randomly divided into the ex-
perimental group (conventional rehabilitation + MDSS) and the control group (conventional reha-
bilitation alone), with intervention for 2 weeks. The Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremities (FMA-
UE) and Modified Barthel Index (MBI) were used for efficacy evaluation. Meanwhile, fNIRS was ap-
plied to monitor the hemodynamic changes in key brain regions, including contralesional Prefron-
tal Mo-tor Cortex (cPFC), ipsilesional Primary Motor Cortex (iM1) and ipsilesional Prefrontal Cortex 
(iPFC). Results: After intervention, the FMA-UE and MBI scores of both groups were significantly in-
creased compared with those before intervention (P < 0.05), and the scores of the experimental group 
were significantly higher than those of the control group (all P < 0.05). fNIRS detection showed that 
there were no statistical differences in blood oxygen concentration in iM1, cPFC and iPFC between 
the two groups before intervention (P > 0.05); after treatment, the blood oxygen concentration in 
the above brain regions of the experimental group all increased significantly (P < 0.05), while in the 
control group, the blood oxygen concentration in iM1 and cPFC increased significantly (P < 0.05), 
and the blood oxygen concentration in iPFC increased compared with that before treatment but had 
no statistical significance (P > 0.05); inter-group comparison showed that the post-treatment blood 
oxygen concentration in the three brain regions of the experimental group was significantly supe-
rior to that of the control group (P < 0.05). Conclusion: MDSS combined with conventional rehabili-
tation may improve some aspects of upper limb function as measured by the FMA‑UE score and the 
MBI score, and affect hemodynamic activity in relevant brain regions in stroke patients. However, 
given the limitations of this study, including the short intervention duration and the single stim-
ulation site, the long‑term efficacy and underlying mechanisms of MDSS require further investi-
gation.  
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1. 引言 

脑卒中作为全球范围内导致残疾的主要疾病之一，其引发的单侧肢体偏瘫会严重影响患者的日常生

活自理能力，其中上肢功能障碍不仅降低生活质量[1] [2]，还会引发长期制动，进而增加偏瘫侧肢体骨质
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疏松、关节挛缩等继发问题的风险[3]。临床常用的强制性运动疗法、Bobath 疗法等传统康复手段，虽能

部分改善上肢运动功能，但存在患者依从性参差不齐、疗效个体差异较大等问题[4] [5]。 
神经发育治疗体系在国内外神经康复领域应用广泛，其中 Rood 技术通过多种感觉输入调控运动功

能，为临床提供了重要思路[6] [7]。本课题组研发的机械指部感觉刺激技术(MDSS)，创新性地通过对指

甲床施加精准可控的机械压力进行干预。与 Rood 技术利用感觉输入促进运动控制的理念相似，MDSS 亦

通过外周感觉刺激调控中枢神经活动，属于一种新型的精准感觉刺激干预手段[8]。 
功能性磁共振成像(fMRI)和正电子发射断层扫描(PET)等技术在脑卒中康复研究中应用广泛，但存在

设备笨重、环境要求高、易受运动伪影干扰等问题，难以在动态康复干预中实时捕捉脑活动变化[9]。相

比之下，功能性近红外光谱技术(fNIRS)凭借无创性、抗运动干扰能力强、便携性好、成本较低等优势，

可通过检测氧合血红蛋白(HbO)与脱氧血红蛋白(HbR)的浓度变化，有效反映皮层的神经活动状态[10]，
为脑卒中康复疗效的客观评估提供了有力工具[11]。然而，fNIRS 亦存在固有局限性，包括探测深度有限、

空间分辨率低于 fMRI、无法直接测量深部脑区的活动。综合考虑研究目的与干预特点，本研究选用 fNIRS
技术，系统观察 MDSS 干预下脑卒中患者大脑皮层关键区域的激活模式，为其临床应用提供神经生理学

依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用 G*Power 软件(v3.1.9.2)估算样本量[12]。以 FMA-UE 为主要结局指标，计算得出最小样本需求

为 36 例。选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月就诊的 43 例脑卒中患者，其中 3 例因配合度欠佳剔除脱落，

最终 40 例完成研究纳入统计分析。 

2.1.1. 诊断标准 
所有患者均符合《中国脑卒中康复治疗指南(2011 完全版)》中脑卒中相关诊断标准[13]，且经头颅 CT

或 MRI 检查证实为脑出血或脑梗死。 

2.1.2. 纳入标准 
(1) 年龄 40~80 岁；(2) 病程 < 1 年，既往无脑卒中病史；(3) 无脊髓损伤、外周神经疾病等神经系

统病史；(4) 认知水平正常(MMSE 分 ≥ 21 分) [14]，能够理解并执行任务指令；(5) 单侧偏瘫，健侧肢体

无运动和感觉障碍；(6) 爱丁堡利手性问卷[15]证实右利手；(7) 患者及其家属同意参与试验并签署知情

同意书；(8) 经头颅 CT 或 MRI 明确卒中类型及病灶位置。 

2.1.3. 排除标准 
(1) 并发周围神经病变或其他中枢神经病变；(2) 有肿瘤、结核、新发骨折等可能影响康复效果或存

在安全风险的患者；(3) 不愿意签署知情同意书者。 

2.1.4. 剔除与脱落标准 
(1) 患者干预依从性差(完成率 < 80%)；(2) 干预过程中出现突发癫痫、感染等严重并发症；(3) 病情

加重，无法继续参与。 
患者按随机数字表法分为对照组和试验组，每组各 20 例。对两组进行不同方式的干预，两组患者入

组前均采集其基础信息，包括偏瘫侧肢体比较、年龄、性别、病程、高血压病史、糖尿病病史、简易精神

检查 Mini-mental State Examination (MMSE)，两组基线资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。见表 1。 
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Table 1. Comparison of general data of two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

指标 试验组(n = 20) 对照组(n = 20) 统计值 P 值 

偏瘫侧(左/右) 8/12 14/6 χ2 = 3.636 0.057 

年龄(岁) 55.75 ± 11.83 61.85 ± 10.29 t = −1.675 0.102 

性别(男/女) 15/5 13/7 χ2 = 0.317 0.573 

病程(天) 35.5 (18.50~82.00) 26.5 (12.25~67.75) Z = −1.124 0.261 

高血压史(有，%) 14 (70%) 11 (55%) χ2 = 0.784 0.376 

糖尿病史(有，%) 8 (40%) 6 (30%) χ2 = 0.286 0.592 

MMSE 24.05 ± 1.54 24.60 ± 1.73 t = −1.025 0.311 

注：两组偏瘫侧存在基线不均衡，为随机误差所致；实际 fNIRS 数据处理时已对左侧半球卒中患者执行镜像翻转。 

2.2. 研究方法 

两组患者均接受常规康复训练，试验组在此基础上增加 MDSS 干预，干预周期均为 2 周，每周 6 d，
每天 1 次。 

2.2.1. 常规康复训练 
(1) 物理治疗：① 中频电刺激；② 热疗法(蜡疗 45℃~52℃)；③ 关节活动度训练；④ 肌力训练。

(2) 作业治疗：感觉统合训练和精细功能训练。以上训练，每日固定顺序进行，总时长 120 min。两组由

同一组治疗师(>3 年经验)执行确保强度、时长、频次一致。 

2.2.2. MDSS 干预 
(1) 刺激部位：因为小指在 S1 区投射较大、便于 fNIRS 定位且与尺神经支配抓握功能相关，预实验

耐受性好，故将刺激部位确定为患侧小指甲床根部。 
(2) 强度标定(pVAS 法)：干预前 1 天，由康复治疗师采用疼痛视觉模拟评分(pVAS)确定每位患者的

刺激压力阈值。将 MDSS 探头置于患侧小指甲床根部，以缓慢递增方式施加压力(递增速率约 0.5 N/s)，
嘱患者报告疼痛程度，直至患者主观疼痛评分达到 3~4 分(轻度疼痛)，记录该压力值作为标准强度(单位：

牛顿，N)。该强度在后续干预中统一使用。每日干预前复测，若患者疼痛评分变化或出现明显不适，适

当调整压力以维持 3~4 分。 
(3) 干预体位：受试者采取自然坐姿，患侧上肢维持以下关节角度：肩关节外展 0˚伴前屈 15˚~30˚、

肘关节屈曲 70˚~90˚，腕关节中立位，手部放松。 
(4) 干预流程：刺激采用 Block 模式执行，每个 Block 包含 10 s MDSS 任务态(TS，施加预设压力刺

激于患侧小指甲床根部)与 15 s 静息态(RS，停止刺激)。任务态时，治疗师采用 MDSS 对患侧小指甲床根

部施加预设压力值的机械刺激，持续 10 s；静息态时停止刺激，患者保持肢体放松。每组患者需要完成 5
个 Block 循环，全程约 125 s。 

治疗师全程监控患者面部表情及主观感受，每完成 2 个 Block 询问一次是否存在疼痛或不适。若患

者报告疼痛(pVAS ≥ 2 分)或出现躲避反射、皱眉等防御反应，则立即暂停，降低压力值(每次降低 1N)后
重新开始当前 Block；若连续两次降低后仍不耐受，则终止当日干预。 

2.3. 评定方法 

为确保客观性，两组均由两名资深治疗师(从业年限 > 3 年)独立完成，双方均不接触分组信息。FMA-
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UE 与 MBI 评分经一致性校验后，以平均值作为最终结果。 

2.3.1. 上肢运动功能评定 
采用 Fugl-Meyer 上肢运动功能评分[16]，该量表涵盖反射、肩/肘/腕关节运动及手部功能等 9 个评测

项目，总分共 66 分，其分值变化与上肢运动功能恢复程度成正比，评分越高提示上肢运动功能越好。 

2.3.2. 日常生活活动能力评定 
采用改良 Barthel 指数(MBI)，从大小便控制、个人卫生、进食、洗澡等 9 个维度评估患者日常生活

能力，量表总分 100 分[17]，评分与患者独立生活能力成正比，越高表示日常生活自理能力越强。 

2.3.3. fNIRS 检测与数据处理 
本研究采用多通道 fNIRS 成像设备 NirSmart (NirScan-6000A，丹阳汇创医疗器械有限公司，中国)采

集脑功能活动的信号。设备发射的近红外光有三种不同的波长(730 nm、808 nm 和 850 nm)，采样频率为

10 Hz，可检测脑组织氧合血红蛋白(HbO)和脱氧血红蛋白(HbR)的相对浓度变化。fNIRS 采集头帽基于

10/20国际标准导联系统设计，ROI划分依据Brodmann大脑皮层功能定位及既往卒中运动康复相关 fNIRS
研究进行确定[18]。实验采用 32 通道 fNIRS 系统(16 个发射探头，16 个接收探头)，根据国际 10/20 系统

将探头阵列定位于与目标脑区对应的头皮区域[19]。根据解剖位置及根据左右半球功能分区，将检测区域

划分为 10 个 ROI，包括双侧 PFC，14 个通道、双侧 Pre-SMA (前运动皮层及辅助运动区)，4 个通道、双

侧 M1，4 个通道、双侧 S1 (初级躯体感觉皮层)，6 个通道以及双侧 SMG (缘上回)，4 个通道。 
所有测试均在安徽医科大学第二附属医院康复中心内安静房间进行。在正式实验开始前，MDSS 组

参与者接受机械指感刺激(MDSS)预实验，治疗师教会受试者熟练配合指令完成相应任务。检测前 1 天，

要求受试者避免咖啡因摄入并保证充足睡眠。fNIRS 数据采集在安静、温度 22℃~25℃环境下进行。受试

者佩戴 fNIRS 采集头帽。正式检测前，受试者闭眼静息 5 min 后采集 3 min 静息态数据。随后执行与 MDSS
干预相同的 Block 范式(5 个循环，TS：10 s，RS：15 s)，记录任务态脑活动变化。见图 1。 

 

 
Figure 1. Implementation of mechanical digitorum sensory stimulator (MDSS) 
图 1. 实施指部感觉刺激(MDSS)示意图 
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原始 fNIRS 数据采用 NirSpark 软件进行预处理，设定信号标准差阈值 6、峰阈值 0.5，通过样条插值

法去除运动伪影；生理噪声(如心跳、呼吸)经 0.01~0.1 Hz 带通滤波去除，再利用 Homer2 软件中的修正

Beer-Lambert 定律，将光密度信号转换为 HbO 浓度值。为统一分析标准，左侧半球脑卒中患者将其数据

进行镜像翻转，统一以右侧半球为病灶侧进行后续分析[20]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 与 NirSpark 软件协同分析。连续变量经 Shapiro-Wilk 正态性检验：正态分布者以 x s±

描述，组内干预前后比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布者以 M (P25, P75)表
示，组内比较用 Wilcoxon 符号秩检验，组间比较用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以频数(构成比)表示

[21]。考虑到偏瘫侧是影响皮层激活模式的核心混杂因素，两组偏瘫侧分布虽无统计学差异(P = 0.057)，
但仍将其作为协变量纳入后续 fNIRS HbO 浓度及行为学指标的协方差分析(ANCOVA)中，以校正组间不

均衡可能带来的偏倚。假设检验显著性阈值 α = 0.05。  

3. 结果 

3.1. FMA-UE 评估结果 

干预前，两组 FMA-UE 评分比较无显著性差异(P > 0.05)。干预后，两组 FMA-UE 评分均显著改善(P 
< 0.05)，且试验组优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 

 
Table 2. Changes of FMA-UE scores before and after intervention in two groups 
表 2. 两组 FMA-UE 评分基线及干预后变化( x s± ) 

组别 例数(n) 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

试验组 20 39.5 ± 3.804 47.4 ± 4.946 −12.418 <0.001 

对照组 20 41.1 ± 3.878 42.9 ± 4.506 −2.932 0.009 

t 值  −1.675 2.252   

P 值  0.102 0.030   

3.2. 改良 Barthel 指数(MBI)结果 

干预前，两组 MBI 评分无统计学差异(P > 0.05)。干预后，两组 MBI 评分均较基线显著提升(P < 0.01)；
且试验组 MBI 评分优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 

 
Table 3. Changes of MBI scores before and after intervention in two groups 
表 3. 两组改良 Barthel 指数干预前后变化( x s± ) 

组别 例数(n) 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

试验组 20 53.75 ± 7.048 62.25 ± 7.34 −8.794 <0.001 

对照组 20 54.25 ± 5.684 58.05 ± 4.673 −4.914 <0.001 

t 值  −0.247 1.536   

P 值  0.806 0.040   

3.3. fNIRS 

fNIRS 检测的氧合血红蛋白相对浓度(ΔHbO，单位：mmol/L)结果显示，干预前，两组 iM1、cPFC、
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iPFC 脑区 ΔHbO 比较均无显著性差异(均 P > 0.05)。治疗后，试验组 cPFC、iM1、iPFC 脑区 ΔHbO 较治

疗前均明显增加(均 P < 0.05)；对照组 iM1、cPFC 脑区 ΔHbO 较治疗前显著增加(iM1: P = 0.041; cPFC: P 
= 0.044)，iPFC 脑区 ΔHbO 较治疗前有增加但无统计学意义(P > 0.05)；组间对比显示，试验组 cPFC、iM1、
iPFC 脑区治疗后 ΔHbO 显著优于对照组(均 P < 0.05)。见图 2、表 4。 

 

 
注释：(A) 试验组干预前 HbO 浓度；(B) 试验组干预后 HbO 浓度；(C) 对照组干预前 HbO 浓度；(D) 对照组干预后

HbO 浓度。颜色越深红表示 HbO 浓度越高(神经激活增强)，颜色越深蓝表示 HbO 浓度越低(神经激活减弱)。 

Figure 2. Brain activation of two groups pre- and post-treatment (top view) 
图 2. 两组治疗前后脑激活程度示意图(俯视图) 

 
Table 4. Comparison of relative concentration of oxyhemoglobin (ΔHbO) between the two groups before and after treatment 
(unit: mmol/L, x s± ) 
表 4. 两组治疗前后氧合血红蛋白相对浓度(ΔHbO)比较(单位：mmol/L， x s± ) 

脑区 组别 例数(n) 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

iM1 试验组 20 0.053 ± 0.029 0.058 ± 0.044 2.937 0.008 

 对照组 20 0.031 ± 0.033 0.040 ± 0.045 2.193 0.041 

 t 值  −1.345 −2.136   

 P 值  0.187 0.039   

cPFC 试验组 20 0.038 ± 0.029 0.057 ± 0.02 2.872 0.01 

 对照组 20 0.032 ± 0.030 0.037 ± 0.019 2.152 0.044 

 t 值  −0.591 −2.396   

 P 值  0.558 0.022   

iPFC 试验组 20 0.039 ± 0.038 0.049 ± 0.035 3.108 0.006 
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续表 

 对照组 20 0.030 ± 0.036 0.037 ± 0.051 1.139 0.269 

 t 值  −0.668 −2.099   

 P 值  0.508 0.043   

注：ΔHbO 为任务态相对于静息态基线的氧合血红蛋白浓度变化值，单位为 mmol/L。数值为正表示任务态激活导致

HbO 浓度升高。 

4. 讨论 

MDSS 联合常规康复较单纯常规康复可进一步改善脑卒中患者 FMA-UE 评分所衡量的部分上肢功

能，同时 fNIRS 结果显示试验组 iM1、cPFC 及 iPFC 脑区 HbO 浓度均明显升高，提示 MDSS 可能增强

感觉运动相关脑区活动。需要指出的是，HbO 浓度变化主要反映任务态局部脑血氧动力学改变，是神经

活动增强的间接指标，不能直接等同于神经可塑性改变或功能连接增强。 
ROI 选择基于卒中后运动恢复过程中感觉–运动网络重组理论。M1 (Brodmann 4 区)是执行自主运动

控制的重要皮层区域，其功能恢复与上肢运动能力改善密切相关；S1 (Brodmann 3、1、2 区)负责外周感

觉信息接收和整合，是感觉反馈调节运动的重要环节。Pre-SMA 参与运动计划、动作准备及运动策略调

整，在运动学习过程中发挥重要作用；PFC 则参与注意控制、目标导向行为以及感觉信息与运动输出之

间的高级整合。此外，SMG 参与身体表征、感觉整合及动作认知过程。因此，上述 ROI 的选择能够较全

面地反映 MDSS 诱导的感觉输入对感觉–运动网络及高级运动调控网络的潜在影响。 
在研究中，iPFC 区域出现显著 HbO 变化，提示 MDSS 可能不仅影响初级感觉运动区域，还可能通

过前额叶调控网络参与运动恢复过程，而对照组该区域虽有升高趋势但未达到统计学意义。iPFC 参与认

知调控、运动计划以及感觉信息与运动输出的整合过程。根据神经可塑性理论，卒中后残余皮层可通过

重复、特异性的感觉输入发生功能重组。本研究推测，MDSS 通过给予患侧手指精准机械感觉刺激，可

能增强感觉反馈输入及高级运动调控过程，促进 iPFC 参与运动恢复相关网络调节。然而，该机制仍需结

合功能连接分析、TMS 等神经生理技术进一步验证。 
从临床干预效果看，试验组 FMA-UE 评分显著优于对照组，提示 MDSS 可能具有常规康复之外的辅

助作用。与镜像疗法主要依赖视觉反馈调节运动表征、振动及触觉刺激增强外周感觉输入、电刺激促进

神经肌肉兴奋不同，MDSS 通过机械压力对特定指部感觉区域进行精准刺激，具有刺激参数可调、操作

简便、无需患者主动运动等特点。因此，MDSS 更适合作为感觉输入调节型辅助康复技术，与传统运动

训练形成互补，而非替代现有康复模式。 
需要注意的是，对照组接受常规康复后同样出现 FMA-UE、MBI 评分及部分脑区 HbO 升高，这可能

与自然恢复过程、重复运动训练以及常规康复诱导的皮层激活有关。因此，MDSS 组相较于对照组的额

外改善，更可能体现感觉刺激在常规康复基础上的增益效应，而非完全由 MDSS 单独产生。 
本研究存在以下局限性：一是样本量较小(每组 20 例)、单中心、干预周期短，无法评估 MDSS 的远

期疗效；二是 fNIRS 空间分辨率及探测深度有限，本研究主要分析 HbO 变化，未来应结合 HbR、功能连

接及多模态神经影像技术进一步阐明 MDSS 促进脑卒中康复的神经机制；三是仅刺激患侧小指甲床根部

[18]，结论不能直接推广至所有手指；四是未检测功能连接或神经可塑性指标，因果机制尚属推测。未来

需扩大样本量、延长随访周期，并结合多模态神经影像技术进一步验证 MDSS 的疗效与机制。 

5. 结论 

本研究通过 fNIRS 技术初步观察到，MDSS 联合常规康复可能改善脑卒中患者 FMA-UE 评分所衡量
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的部分上肢功能和MBI评分，并伴随感觉运动相关脑区任务态血氧动力学变化，iPFC激活可能参与MDSS
干预相关的神经调节过程。该联合方案操作相对简便、安全性良好，患者接受度较高。由于本研究样本

量及干预周期有限，相关疗效和机制仍需进一步验证。 
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