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积极开展“脑-肢协同治疗技术”的临床应用研究*

燕铁斌1

20世纪90年代“脑的十年”对神经康复的最大贡献在于发现

了脑的可塑性（neural plasticity），即脑损伤后的个体即使结构无

法恢复，但其受损的功能具有很大的恢复潜力[1—2]。随后，脑可塑

性的理念及其研究成果不断融入神经康复领域。循证医学以及

安全有效的神经康复治疗技术的快速更新也不断验证了脑的可

塑性[3—5]。治疗的靶器官逐渐从治疗瘫痪的肢体到治疗损伤的脑

组织，再到二者的逐渐结合，并正在形成一种新的治疗脑部疾患

的康复模式，称之为“脑-肢协同治疗技术”[6—7]。

1 “脑-肢协同治疗技术”是成熟技术的组合

“脑-肢协同治疗技术”（the combination of the effective ap-

proaches between the brain and the limbs）或称之为“脑-肢协同

调控技术”，是近年来由国内学者提出来的一个新概念[6—7]，也有学

者称其为“中枢-外周-中枢”技术[8]。这是一种创新的概念，或者说

是一种成熟技术的整合体系。笔者曾经定义如下：“脑-肢协同调

控技术（或模式）是将作用于脑部或肢体的用于治疗脑部疾患的有效康复技术，同时或按照一定的治疗顺序应

用于脑损伤患者的脑部和肢体，产生中枢-外周同时或先后有序治疗的环境，激活中枢-外周的功能调控，发挥

二者的协同作用，以提高或增强单一的作用于脑部或肢体的治疗效果”[6—7]。根据此定义，“脑-肢协同治疗技

术”并非是新的技术，而是临床业已证明是安全和有效技术的合理组合。基于此概念，凡是临床证明安全、有

效的以脑部或肢体作为治疗靶器官，用于治疗脑损伤（包括各类脑病）后功能障碍（包括运动功能、认知功能、

言语吞咽功能等）的技术，都可以归入到“脑-肢协同治疗技术”体系中。这是一个开放式的概念体系（图1），随

着临床有效技术的不断出现而不断完善。因此，不论是现代康复技术或中医康复技术，只要安全有效，皆可整

合，且可以不断完善。这也是国内康复同仁在科技创新方面的一种积极探索。

2 “脑-肢协同治疗技术”的核心是“协同”

既然“脑-肢协同治疗技术”是由成熟技术组成，这

些成熟技术单独应用的效果皆应该有循证研究证实，

疗效毋庸质疑，但有效技术的组合必然存在着如何组

合的问题。由于此模式的靶器官分别是脑部和肢体，

因此，在组合的过程中必然存在不同的组合方式，组

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2021.10.001

*基金项目：国家自然科学基金项目（81772447）

1 中山大学孙逸仙纪念医院康复医学科，广东省康复与养老工程技术研究中心，广州市，510120

第一作者简介：燕铁斌，男，主任医师，教授；收稿日期：2021-07-31

燕铁斌教授

图1 “脑-肢协同治疗技术”基本架构

脑-肢协同调控治疗技术（模式）

作用于肢体的康复技术作用于脑部的康复技术
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图2 “脑-肢协同治疗技术”同步之间的协同模式

图3 “脑-肢协同治疗技术”非同步之间的协同模式

作用于上肢或下肢的治疗技术

脑-肢协同治疗同步之间的治疗模式

作用于脑部的治疗技术 同时给予← →

脑-肢协同非同步之间的治疗模式

脑-肢协同调控顺序治疗：
先治疗脑部，再治疗肢体

脑-肢协同调控反序治疗：
先治疗肢体，再治疗脑部

合的模型不外乎有以下几种方式。①脑-肢体同步之间的协同：又可以根据肢体的靶器官是上肢还是下肢而

分为脑-上肢同步协同模式，脑-下肢同步协同模式（图2）；②脑-肢体非同步之间的协同：又可以根据脑和肢

体治疗的先后时序分为先治疗脑部、后治疗肢体的顺序治疗模式；以及先治疗肢体、后治疗脑部的反序治疗

模式（图3）。

不论是哪种方式的组合，安全性是首先需要考虑的元素[8—9]。单独使用的适应证和禁忌证同样适合于

脑-肢体之间的协同应用。例如，如果单一康复治疗技术不适用于安装有心脏起搏器、治疗局部皮肤有破损

的患者，那么协同治疗同样也不适合这些患者，属于禁忌证。临床需要验证的，以及未来临床研究的方向是

在确保组合技术安全的前提下，验证不同组合模式之间的有效性。本期发表的几篇“脑-肢协同治疗技术”对

脑卒中患者下肢功能的影响正是对这类协同组合有效性研究的积极探索。从研究结果来看，虽然效果并未

完全达到预计的结局，但至少显示了“脑-肢协同治疗技术”在临床应用方面的研究迈出了积极的一步。

由于“脑-肢协同治疗技术”是近年来由国内学者提出，临床研究尚未普及。因此，本期只是介绍了作用

于脑部的经颅直流电刺激（transcutaneous direct current stimulation，tDCS）和作用于下肢的功能性电刺激

（functional electrical stimulation，FES）在治疗脑卒中后下肢方面的应用研究，但这并不意味着“脑-肢协同

治疗技术”只适用于脑损伤后所导致的下肢活动障碍，此模式同样适合于脑损伤后的上肢功能障碍。为了弥

补这方面的不足，本期同时发表了一篇综述，专题介绍了 tDCS（靶器官在脑部）结合上肢治疗技术（靶器官在

上肢）在脑卒中后偏瘫上肢方面的应用概况，希望引起国内同行的关注。

3 未来研究方向：合理组合，优化治疗方案

“脑-肢协同治疗模式”提出的初衷是希望优化临床康复方案，提高康复疗效，体现康复治疗的卫生经济

学价值（cost-effective）[10—11]，实现“1+1>2”的治疗效果。因此，未来的研究方向应围绕这一宗旨开展，下列准

则及研究热点可供临床设计课题时参考。

3.1 凡是纳入到“模式”中的技术都应该是有效的

“脑-肢协同治疗模式”中的单一技术都是经过临床证明是安全、有效的，无需再去证明，这是纳入模式

中任何单一技术的基本准则。由于有大量文献可供参考，课题设计时不会违反伦理，因此，模式研究的伦理

审核应该容易通过。无效或未经临床验证的治疗技术不能纳入到此模式中。
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3.2 不同成熟技术的模式是可以组合的，但组合的顺序应该相对固定

不论是脑-上肢协同（同步/非同步），还是脑-下肢协同（同步/非同步），在同一研究课题中的组合排序应

该是固定的，不可随意改动（如图2—3），这种组合在同步模式中比较容易实现。例如，脑卒中患者，给予头

针治疗的同时，可以让患者同时接受上肢电刺激或功能训练或下肢电刺激或功能训练。而对于经颅磁刺激

（transcranial magnetic stimulate，TMS）结合下肢机器人治疗的组合在同步模式中难以实现，但非同步模式

则可以完成。如先给予TMS治疗，后给予机器人行走训练，或相反的组合，但每次治疗的顺序应该固定，这

种治疗组合的顺序一旦确定后在研究中不能随意变更。本期所发表的几篇 tDCS结合下肢FES，就是同步与

非同步不同组合的体现。

4 小结

本期介绍了近年来国内康复临床中开始兴起的脑-肢协同治疗技术（模式）。该技术（模式）目前仅限于

脑损伤或脑病患者的临床应用及其研究，其对象是中枢（脑）结构虽然受到了损伤，但外周器官（肢体）的结构

完整。此概念正在逐渐受到国内同行的关注，其模式中的中西方融合，如头针（脑）联合上肢或下肢的FES

（肢）；或者非侵入脑调控技术（脑）结合传统的锻炼如太极运动，或许有助于具有中国特色的中医康复技术汇

入到国际康复潮流中；也希望“脑-肢协同治疗技术（模式）”能成为“十四五”智慧康复新领域的一个突破[12]。
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