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经颅直流电刺激对脑卒中患者下肢运动功能影响
的Meta分析
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【摘要】目的  系 统 评 价 经 颅 直 流 电 刺 激（transcranial direct current stimulation，

tDCS）对脑卒中患者下肢运动功能的应用效果。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Web of 

Science、the Cochrane Library、Scopus、中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库（CBM）、

Clinical Trials 及中国临床试验注册中心中有关 tDCS 对脑卒中患者下肢功能干预的随机对照试

验，检索时限为建库至 2024 年 3 月。采用 Stata 17 和 Revman 5.4 软件进行 Meta 分析。结果  

共纳入 21 篇文献，包含 1 079 例脑卒中患者。Meta 分析结果显示，与常规康复相比，tDCS

能够改善脑卒中患者的下肢运动功能 [WMD=1.99，95%CI（1.14，2.84），P ＜ 0.001] 及日常

生活活动能力 [SMD=0.90，95%CI（0.63，1.16），P ＜ 0.001]。亚组分析结果显示，双侧刺

激 [WMD=2.37，95%CI（0.92，3.82），P ＜ 0.001]、干预周期＞ 2 周 [WMD=2.31，95%CI（0.98，

3.63），P ＜ 0.001] 效果更显著。结论  tDCS 能够改善脑卒中患者的下肢运动功能及日常生

活活动能力，建议采用双侧刺激，干预周期至少 2 周。
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Effect of transcranial direct current stimulation on lower extremity motor 
function in stroke patients: a Meta-analysis
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the effect of transcranial direct current 
stimulation (tDCS) on lower extremity motor function in stroke patients. Methods  Randomized 
controlled trials of tDCS for lower extremity motor function in stroke patients were searched in 
PubMed, Embase, Web of Science, the Cochrane Library, Scopus, CNKI, WanFang Data, VIP, 
CBM, Clinical Trials and Chinese Clinical Trial Registry from the establishment of the databases to 
March 2024. Stata 17 and Revman 5.4 softwares were used for Meta-analysis. Results  A total of 21 
researches were included, including 1 079 stroke patients. The results of the Meta-analysis showed 
that compared with conventional rehabilitation measures, tDCS can improve lower extremity motor 
function [WMD=1.99, 95%CI (1.14, 2.84), P<0.001] and activities of daily living [SMD=0.90, 
95%CI (0.63, 1.16), P<0.001] in stroke patients. The results of subgroup analysis showed that stroke 
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patients who accept bilateral stimulation [WMD=2.37, 95%CI (0.92, 3.82), P<0.001] and whose intervention 
period>2 weeks [WMD=2.31, 95%CI (0.98, 3.63), P<0.001] had more improvement. Conclusion  tDCS can 
improve the lower extremity motor function and activities of daily living in stroke patients. Bilateral stimulation 
and intervention period of at least 2 weeks are recommended.

【Keywords】Stroke; Transcranial direct current stimulation; Lower extremity; Motor function; Meta-
analysis

脑卒中是我国成年人死亡和残疾的首要原

因，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高

复发率、高经济负担五大特点 [1]。全球疾病负担

（global burden of disease，GBD）研究结果显示，

我国脑卒中患者约 2 876 万，居世界首位，约

80% 的患者遗留不同程度的下肢运动功能障碍，

卒中是我国伤残调整生命年（disability-adjusted 

life years，DALYs）的首位原因 [2-3]。下肢运动功

能障碍作为脑卒中常见的后遗症，不仅会延缓脑

卒中患者的康复进程，还会增加脑卒中后跌倒的

发生风险 [4]。一旦患者发生跌倒，可能导致大脑

的二次出血或梗死，并可能伴有身体其他部位的

骨折，严重影响其日常生活活动能力（activity of 

daily living，ADL），降低生活质量。因此，及时、

有效的康复治疗对降低脑卒中患者的伤残率至关

重要。

近年来，随着神经科学和康复医学的发展，

一些新兴的治疗方法逐渐应用于临床实践，为脑

卒中患者提供了更多的康复选择。经颅直流电刺

激（transcranial direct current stimulation，tDCS）

是一种非侵入性脑刺激技术，能够通过施加不同

电流而自发调节神经元网络活动 [5]，具有安全性、

经济性、易操作性等优势，具有广阔的应用前景。

目前已有一些研究 [6-8] 探讨 tDCS 对下肢功能的潜

在疗效，但不同刺激方式对脑卒中患者下肢运动

功能的疗效尚存争议。本研究旨在通过 Meta 分析，

系统评价 tDCS 对脑卒中患者下肢运动功能的康

复效果，以期为脑卒中患者的康复训练提供参考。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
1.1.1  纳入标准

①研究对象：年龄≥ 18 岁，经头颅计算机断

层扫描（computed tomography，CT）或磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）确诊为脑

卒中；②干预措施：tDCS 联合常规康复；③ 对照

措施：常规康复（作业治疗、物理治疗等）或假

tDCS；④结局指标：下肢运动功能（包括 Fugl-

Meyer 下肢量表、起立行走计时测试、Berg 平衡

测试）与 ADL（包括 Barthel 指数、改良 Barthel

指数）；⑤研究类型：随机对照试验（randomized 

controlled trial，RCT）；⑥中、英文文献。

1.1.2  排除标准
①重复发表；②无法提取数据或数据报告不

全；③综述、Meta 分析、会议论文、动物实验；

④无法获取全文。 

1.2  文献检索策略
计 算 机 检 索 PubMed、Embase、Web o f 

Science、the Cochrane Library、Scopus、中国知网、

万方、维普、中国生物医学文献数据库（CBM）、

Clinical Trials 及中国临床试验注册中心，检索时

限为建库至 2024 年 3 月。采用主题词与自由词

相结合的检索方式，并追溯相关参考文献。中

文检索词包括卒中、脑卒中、中风、经颅直流

电刺激、下肢功能等，英文检索词包括 stroke、

cerebrovascular accident、vascular accident、

apoplexy、transcranial direct current stimulation、

tDCS、lower extremity、motor function、randomized 

controlled trial 等。

1.3  文献筛选及数据提取
两名研究人员独立筛选文献并交叉核对，如

有分歧则与第三名研究人员协商。使用 Endnote 

X9 软件去重，按标准筛选文题及摘要，随后阅读

全文剔除不合格文献。采用统一的资料提取表提

取数据，包括作者、年份、国家、样本量、年龄、

卒中类型、干预措施、测评工具等。

1.4  文献质量评价
两名研究人员使用 Cochrane 偏倚风险评估手

册 5.1.0 版 [9] 进行评价。若全部条目为“低风险”，

则评为 A 级；若部分条目为“高风险”，则评为

B 级；若全部条目为“高风险”，则评为 C 级。

如有分歧，与第三名研究人员协商后裁定。



数理医药学杂志  2025 年 4 月第 38 卷第 4 期   J.Math.Med.  Apr. 2025, Vol. 38, No.4 289

https://slyyx.whuznhmedj.com/

通过数据库检索获得相关文献*

（n=2 475）

剔重后获得文献（n=1 282）

排除（n=19）

·非 RCT（n=3）

·结局指标不符（n=13）

·无法获取全文（n=3）

通过其他资源补充获得文献

（n=1）

阅读文题和摘要初筛（n=1 282）

阅读全文复筛（n=40）

纳入定性分析的文献（n=21）

纳入定量分析的文献（n=21）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flowchart of literature screening
注： *检索的数据库及具体文献检出数为中国知网（n=331）、
万方（n=358）、维普（n=143）、CBM（n=238）、PubMed
（n=119）、Embase（n=249）、the Cochrane Library（n=448）、
Web of Science（n=322）、Scopus（n=267）。

1.5  统计分析
采用 Stata 17 和 Revman 5.4 软件进行统计分

析，纳入的原始研究数据均为连续性变量，若测量

方法或单位不同，采用标准化均数差（standardized 

mean difference，SMD），反 之 采 用 加 权 均 数 差

（weighted mean difference，WMD）。采 用 Q 检 验

及 I2 值 [10] 判断异质性，若 P ＜ 0.1、I2 ≥ 50%，采

用随机效应模型；反之，则采用固定效应模型。采

用亚组分析和（或）敏感性分析探索异质性来源。

采用 Egger 检验 [11] 评价发表偏倚，若 P ＜ 0.05，

则提示存在发表偏倚。采用逐一剔除法进行敏感性

分 析。

2  结果

2.1  文献检索结果及流程
初步检索获得文献 2 475 篇，最终纳入 21 篇

文献 [6-8, 12-29]。文献筛选流程见图 1。

2.2  纳入文献基本特征
21 篇文献共包含 1 079 例研究对象，其中干

预组 580 例、对照组 499 例。纳入文献的基本特

征见表 1。

2.3  文献质量评价
纳 入 的 21 篇 文 献 基 线 均 可 比，7 篇 文 

献 [6, 13, 15-16, 22, 26, 28] 未具体说明随机分配方法，9 篇

文献 [6-8, 13-16, 18, 28] 未描述分配隐藏方案，2 篇文

献 [7-8] 因样本量过小故其他偏倚评定为高风险。

总体而言，8 篇文献质量为 A 级，其余 13 篇文献

质量为 B 级，文献质量总体较高，见图 2。
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图2  纳入文献质量评价

Figure 2. Quality evaluation of the included literature

2.4  Meta分析结果
2.4.1  tDCS对脑卒中患者下肢运动功能的
影响

8 篇 文 献 [16-17, 22-26, 29] 采 用 Fugl-Meyer 下 肢

量表报告了 tDCS 对脑卒中患者下肢运动功能的

影响，见图 3。研究间异质性较小（I2=32.9%，

P=0.144），故采用固定效应模型分析。结果显示，

干预组与对照组的 Fugl-Meyer 下肢量表评分差异

有统计学意义 [WMD=1.99，95%CI（1.14，2.84），

P ＜ 0.001]。按照刺激方式进行亚组分析，结果

显示，阴极刺激、阳极刺激、双侧刺激方式均有

统计学意义（P ＜ 0.001)，且双侧刺激效果更显

著 [WMD=2.37，95%CI（0.92，3.82），P ＜ 0.001]。

按照干预周期进行亚组分析，结果显示，干预时

间≤ 2 周和＞ 2 周均有统计学意义（P ＜ 0.001)，

且＞ 2 周效果更显著 [WMD=2.31, 95%CI（0.98，

3.63），P ＜ 0.001]，见图 4、图 5。

10 篇文献 [6-8, 12, 21, 23, 25-28] 采用起立行走计时

测试和 Berg 平衡测试报告了 tDCS 对脑卒中患者

步行与平衡功能的影响，见图 6。研究间异质性

较大（I2=77.5%，P ＜ 0.001），采用随机效应

模型分析。结果显示，干预组步行与平衡功能

与对照组差异无统计学意义 [SMD=0.22，95%CI

（-0.17，0.61），P=0.274]。经逐一剔除文献进

行敏感性分析，结果无显著差异。按照 tDCS 实

施地区、刺激方式、干预措施、研究类型进行亚

组分析，结果显示，脑卒中患者步行与平衡功能

不受上述因素影响。

2.4.2  tDCS对脑卒中患者ADL的影响
9 篇 文 献 [13-20, 29] 报 告 了 tDCS 对 脑 卒 中 患

者 ADL 的 影 响， 见 图 7。 研 究 间 异 质 性 较 大

（I2=61.5%，P=0.005）， 采 用 随 机 效 应 模 型 分

析。结果显示，干预组与对照组 ADL 评分差异有

统计学意义 [SMD=0.90，95%CI（0.63，1.16），

图3  经颅直流电刺激对脑卒中患者下肢运动功能的影响

Figure 3. The effect of transcranial direct current stimulation on lower extremity motor ability in stroke patients
注：（1）阳极tDCS；（2）阴极tDCS；（3）双侧tDCS。
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图4  经颅直流电刺激不同刺激方式对脑卒中患者下肢运动功能的影响

Figure 4. The effect of different stimulation models of transcranial direct current stimulation on lower extremity motor 

ability in stroke patients
注：（1）阳极tDCS；（2）阴极tDCS；（3）双侧tDCS。

图5  经颅直流电刺激干预周期对脑卒中患者下肢运动功能的影响

Figure 5. The effect of transcranial direct current stimulation intervention period on lower extremity motor ability in 

stroke patients
注：（1）阳极tDCS；（2）阴极tDCS；（3）双侧tDCS。

P ＜ 0.001]。经逐一剔除文献进行敏感性分析，

结果无显著差异。按脑卒中类型、tDCS 实施地区

及刺激方式进行亚组分析，结果显示，脑卒中患

者 ADL 不受上述因素影响。

2.5  发表偏倚
采用 Egger 检验评估发表偏倚，结果显示，

下肢运动功能（t=-0.82，P=0.436）及平衡与步

行能力（t=1.85，P=0.085）不存在显著发表偏倚。
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图6  经颅直流电刺激对脑卒中患者平衡与步行能力的影响

Figure 6. The effect of transcranial direct current stimulation on the balance and walking ability in stroke patients
注：Qurat-UI-Ain（1），小脑阳极刺激；Qurat-UI-Ain（2），初级运动皮层阳极刺激；Youssef（1），双侧刺激；Youssef（2），阳极刺激；
董柯（1），双侧刺激与常规康复同时进行；董柯（2），双侧刺激于常规康复之前进行。

图7  经颅直流电刺激对脑卒中患者日常生活活动能力的影响

Figure 7. The effect of transcranial direct current stimulation on activity of daily living in stroke patients
注：（1）阴极tDCS；（2）假tDCS。

ADL 存 在 发 表 偏 倚（t=2.41，P=0.042）， 但 经

剪补法修正后结果无差异，提示稳定性较好，见

图 8。因此，本 Meta 分析结果未发现严重的发

表偏倚。

2.6  敏感性分析
采用逐一剔除法进行敏感性分析，结果均

无明显变化，提示本研究结果较可靠。以指标

下肢运动能力为例，敏感性分析结果见图 9。
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图8  日常生活活动能力经剪补法修正后的漏斗图

Figure 8. Funnel plot of activity of daily living corrected 

by trim and fill method

图9  敏感性分析结果

Figure 9. Results of sensitivity analysis

功能至少需要 5 次治疗，为干预周期影响脑卒中

康复提供了证据。本研究结果提示，临床干预时

应使用双侧刺激并保证足够的干预时间，以获得

更好的干预效果。另外，人体平衡的控制是一个

综合过程，依赖于视觉、前庭和躯体感觉输入与

中枢神经系统的整合。研究显示，约 83% 的卒中

患者存在平衡障碍 [33]，甚至因步态不稳而畏惧跌

倒，进而导致久坐不动的生活方式和残疾发生率

增加，严重降低其生活质量。本研究结果表明，

tDCS 在改善脑卒中患者平衡与步行能力方面的效

果不显著，与 Beretta 等 [34] 的结果不一致。既往

研究发现，脑卒中后 1~3 个月的康复效果显著下

降 [35]，卒中后 6 个月康复效果大幅度下降 [36]，本

研究纳入的文献多为亚急性期及慢性期脑卒中患

者，可能对结果有一定影响，未来仍需更多高质

量的研究来探讨 tDCS 对脑卒中患者平衡与步行

能力的影响。

体力活动不足是脑卒中复发风险和康复疗效

的重要影响因素，脑卒中后运动功能障碍使患者

独立生活能力下降，长期以来可能导致身体的整

体机能退化。本研究结果表明，tDCS 可有效提高

脑卒中患者的 ADL，与 Esht 等 [37] 的研究结果一致，

原因可能是脑卒中后功能恢复关键在于重塑脑结

构与功能，tDCS 通过不同刺激调节神经元的兴奋

性，从而提高活动能力。近年来，多项研究表明，

基于虚拟现实的运动训练可提高脑卒中患者的肢

体活动度与功能独立性，其可通过交互性游戏模

拟日常生活场景的各种活动，迫使患者以不同的

方向和速度来调动身体各个部位，增加受损区域

的激活，并增加患者自我康复的积极性 [38- 39]。因

此，未来研究可将虚拟现实技术与 tDCS 相结合，

探讨其对于脑卒中患者功能康复的有效性。

本研究存在一定局限性：首先，部分结局指

标未获得长期随访数据且纳入研究的脑卒中类

型、病程、刺激参数的差异均会影响合并结果的

可靠性；其次 , 部分文献未具体说明随机分配方

法及分配隐藏方案，存在一定的选择偏倚及实施

偏倚，未来研究应在随机化方法及分配隐藏等方

面提供更多细节；最后，本研究仅纳入了公开发

表的中、英文文献，可能存在检索不全的情况。

综上所述，本研究结果表明，tDCS 可改善脑

卒中患者的下肢运动功能和 ADL，双侧刺激、干

预＞ 2 周效果更显著，但对平衡与步行能力尚无

3  讨论

本研究 Meta 分析结果显示，与常规康复相

比，tDCS 能够改善脑卒中患者下肢运动功能 , 提

高 ADL，但对于改善脑卒中患者平衡与步行能力

方面的效果不显著。

据报道，约 88% 的脑卒中患者存在下肢功

能障碍 [3]，严重影响其日常工作及生活。本研究

结果表明，tDCS 能够改善脑卒中患者的下肢运动

功能，且双侧刺激、干预＞ 2 周的效果更显著。

原因可能是脑卒中患者的大脑复杂性增加，双侧

tDCS 可同时增加一个半球的兴奋性并降低对侧

半球的兴奋性，从而对大脑活动产生更平衡的调

节 [30]，为大脑提供更具针对性及更有效的刺激。

Miraglia 等 [31] 的研究发现 , 双侧刺激可更好地降

低脑卒中小鼠的大脑复杂性，与本研究结果一

致。此外，脑卒中后需恢复受损的神经功能，其

任务难度较高，Pires 等 [32] 的研究发现 , 改善上肢
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