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摘要 目的目的 探讨经皮耳迷走神经电刺激（taVNS）联合任务导向性训练（TOT）对脑卒中后疲劳（PSF）患者

上肢功能的影响。方法方法 选取 2022年 5月—2023年 12月在南京医科大学附属逸夫医院康复医学科住院的

脑卒中患者 60例，按照随机数字表法将其分为实验组和对照组 2组，每组 30例。2组均进行常规治疗，包括

药物治疗、物理治疗、作业治疗、言语吞咽治疗及针灸等；对照组在常规治疗基础上增加TOT，30 min/次，每

天1次，5次/周，共4周；实验组在常规治疗基础上增加 taVNS和TOT，且二者同时进行，30 min/次，每天1次，

5次/周，共 4周。taVNS刺激部位为左侧耳甲区，刺激电流强度为患者感受到刺激但不产生疼痛为宜。分别

于治疗前及治疗 4周后，采用 Fugl-Meyer评定量表上肢部分（FMA-UE）和上肢动作研究量表（ARAT）评估

患者上肢功能；采用疲劳严重程度量表（FSS）评估患者疲劳严重程度；采用Barthel指数（BI）评估患者日常生

活活动能力；采用功能性近红外光谱技术（fNIRS）分析不同脑区的静息态功能连接情况。结果结果 治疗前，

2 组 FMA-UE、ARAT 评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；与治疗前比较，治疗后 2 组 FMA-UE 和

ARAT评分均提高（P＜0.05）；与对照组比较，治疗后实验组 FMA-UE评分提高（P＜0.05），ARAT评分差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，2 组 FSS 评分差异均无统计学意义（P＞0.05）；与治疗前比较，治疗后 2 组

FSS评分降低（P＜0.05）；与对照组比较，治疗后实验组 FSS评分降低（P＜0.05）。治疗前，2组 BI评分差异均

无统计学意义（P＞0.05）；与治疗前比较，治疗后 2组BI评分升高（P＜0.05）；与对照组比较，治疗后实验组BI
评分升高（P＜0.05）。治疗后 2 组静息态功能连接数值结果显示，与对照组比较，实验组受累侧前运动与辅

助运动区（ipSMA）与非受累侧背外侧前额叶（cDLPFC）、腹外侧前额叶（cVLPFC）、同侧眶额皮层（iOFC）的

功能连接均增强（P＜0.05）；与对照组比较，实验组受累侧感觉运动皮层（iSMC）与 iOFC的功能连接增强（P＜
0.05）。结论结论 taVNS联合 TOT 能更好地改善脑卒中后疲劳患者上肢功能，并激活大脑感觉与运动皮层，提

高大脑不同脑区的功能连接，促进大脑功能重组。

关键词 脑卒中后疲劳；经皮耳迷走神经电刺激；任务导向性训练；功能性近红外光谱技术；上肢功能

脑卒中后疲劳（post stroke fatigue，PSF）是脑卒

中患者最常见的并发症之一，是一种多维的运动感

知、情绪和认知体验，主要表现为患者早期出现持

续性疲劳感且不会随着休息缓解，与运动无关［1］。

其患病率高达 70%，并会影响 50%的脑卒中患者［2］。
目前对于 PSF的发病机制尚不清楚，可能与大脑皮

层兴奋性改变、特定脑区或网络受损、炎症和免疫

反应等多种因素有关［3］。我国每年新发脑卒中患者
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超 250万，55%～80%会遗留肢体功能障碍，上肢及

手功能障碍占 80% 以上，且恢复较差［4］。PSF 不仅

会影响上肢康复进程，还会产生心理及认知问题，

降低患者的生活质量［5］。
经皮耳迷走神经电刺激（transcutaneous auricu⁃

lar vagus nerve stimulation，taVNS）是一种新型非侵

入性的迷走神经刺激方法，可以激活迷走神经，从

而对人体多项生理、心理机能起到积极的调节作

用［6］。近年来已有研究表明，taVNS 可以兴奋大脑

皮层，增强神经可塑性，促进上肢功能恢复［7］。任务

导向性训练（task-oriented training，TOT）是一种有

针对性的以目标为导向的运动控制训练模式，能有

效改善肢体运动功能，是上肢功能康复的重要治疗

技术［8］。本研究采用 taVNS和TOT联合干预，旨在探

讨 taVNS联合TOT对PSF患者上肢功能障碍的影响。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合《中国各类主要脑血管诊断

要点 2019》［9］中关于脑卒中的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 首次发病，单侧肢体偏瘫，病

程＜6个月者。② 年龄 35～75岁。③ 意识清楚，坐

位平衡＞1级，Brunnstrom上肢及手功能分期≥3期，

能配合完成康复评估与治疗者。④ 符合 PSF 临床

拟定标准：患者在过去 1个月内出现明显疲劳，并与

最近的劳累水平不相称；患者由于感觉疲劳而导致

维持和完成日常生活困难；患者劳累后不适持续数

小时；患者关于感受疲劳的忧虑十分明显。⑤ 疲劳

严重程度量表（Fatigue Severity Scale，FSS）评分≥
36分。⑥ 患者和家属签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 有认知功能障碍，无法配合评

估与治疗者；② 不宜接受耳部刺激者，如耳部缺失、

感觉障碍、耳廓有感染或溃疡者；③ 体内装有心脏

起搏器、人工耳蜗等设备者；④ 严重器质性疾病及

精神病患者。

1.1.4　中止和脱落标准　① 患者在方案实施过程

中自行选择退出；② 患者依从性差，无法配合完成

全程治疗。

1.2　一般资料　
课题组采用 Gpower 3.1.9.7 进行样本量估算。

根据郑莉等［10］研究结果中治疗 Fugl-Meyer 评定量

表上肢部分（Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremi⁃
ties，FMA-UE）的组间差值结果进行效应量估算，估

算效应量 dCohen＝1.19。设检验效能（1-β）为 80%，显

著性水准双侧 α＝0.05，计算后得出每组最小样本

量为 13例。为了防止受试者脱落及降低差异性，最

终收集 2022年 5月—2023年 12月在南京医科大学

附属逸夫医院康复医学科住院的脑卒中患者 60例，

采用随机数字表法按 1∶1将受试对象随机分为实验

组和对照组，每组 30例。2组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本

研究方案通过南京医科大学附属逸夫医院伦理委

员会审批（审批号：2020-SR-001）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　

2组均进行常规治疗，对照组进行 30 min TOT；
实验组在常规治疗基础上增加 taVNS，taVNS与TOT
同时进行。

2.1.1　常规治疗　包括药物治疗、物理治疗、作业

治疗、言语吞咽治疗及针灸等。药物治疗包括改善

抑郁、营养神经等药物；物理治疗包括被动活动训

练、肌力训练、神经促进疗法、坐站训练、步行训练

等；作业治疗包括肩肘腕指关节活动训练、磨砂板

训练、体操棒训练、插棒、握杯训练、日常生活活动

训练等；言语吞咽治疗包括失语症治疗、构音训练、

吞咽训练、冰刺激等；针灸包括体针针刺、微针针

刺、电针等。

2.1.2　TOT　采用傅立叶智能M2康复设备，训练参

数根据患者功能情况选取助力模式、主动模式或抗

阻模式，随意方向，中至大运动范围训练。患者取

坐位，将其患侧手臂固定于操作臂上，调节操作台

高度，嘱其视线追踪屏幕游戏内容，想象屏幕中手

是自己的手，随着操作臂一起运动，完成相应 TOT。

表1　2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1　Comparison of general data between two groups （x̄±s）

组别

对照组

实验组

例数

30
30

性别

男

18
17

女

12
13

年龄/岁

52.63±11.32
55.00±8.41

病程/月

4.01±1.67
3.43±2.02

偏瘫侧

左侧

13
11

右侧

17
19

类型

脑梗死

18
20

脑出血

12
10
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每次30 min，每天1次，5次/周，治疗4周［11］。
2.1.3　taVNS　采用常州瑞神安医疗器械有限公司

的耳迷走神经刺激仪（tVNS501）进行治疗。taVNS 
刺激部位为左侧耳甲区，治疗前用乙醇棉片擦拭治

疗电极和治疗部位，耳塞电极固定于耳道内，耳廓

电极贴于耳甲区。治疗方案：输出脉冲频率 20 Hz
运行 10 s、4 Hz运行 5 s，两者交替，输出波宽 0.3 ms，
治疗电流强度以 0.5 mA 递增至患者感受到刺激但

不产生疼痛为宜。每次 30 min，每天 1 次，5 次/周，

治疗4周［12］。
2.2　观察指标　

治疗前及治疗 4周后由同一位治疗师给受试者

进行评估，该治疗师只参与评估不参与治疗。

2.2.1　上肢功能评估　

2.2.1.1　上肢运动功能评估　采用FMA-UE评分评

估肩、肘、前臂的屈肌和伸肌运动及反射活动，腕关

节的稳定性，手指分离运动及运动速度与协调性

等。FMA-UE评分共 9大项，33个小项目，每小项得

分为 0～2分，总分 66分，评分越高表示上肢运动功

能越好［13］。
2.2.1.2　上肢精细运动功能评估　采用上肢动作研

究量表（Action Research Arm Test ，ARAT）评价上肢

整体状态，包括力量、协调性、灵活性等，分为抓、

握、捏以及粗大运动等 4大项，共 19个测试项目，每

项得分为 0～3分，总分 57分，得分越高表示患者精

细运动功能越好［14］。
2.2.2　疲劳严重程度评估　采用疲劳严重程度量

表（Fatigue Severity Scale，FSS）评价脑卒中患者疲劳

水平，包括 9 个项目，每项得分 1～7 分，总分最低

分 9 分，最高分 63 分，FSS 评分≥36 分即可判定为

疲劳［15］。
2.2.3　日常生活活动能力评估　采用 Barthel 指数

量表（Barthel Index，BI）评估患者日常生活活动能

力，共10项内容，其中修饰、洗澡评分分为0分、5分；

进食、穿衣、如厕、大便控制、小便控制、上下楼梯评

分分为0分、5分、10分；转移、步行评分分为0分、5分、

10 分、15 分，总分 100 分，得分越高，生活自理能力

越强［16］。
2.2.4　功能性近红外光谱技术检测分析　本研究

采用多通道功能近红外脑成像设备（NIR Smart Ⅱ- 
3000A，丹阳慧创），光源和接收器基于 10-20 国际

标准导联系统分布于双侧前额叶、额顶感觉运动

区，该设备包含 19个光源探头、16个探测探头，构成

41 个有效通道。使用 Patriot 定位仪确定各通道的

蒙特利尔神经研究所（Montreal Neurological Insti⁃
tute，MNI）空间坐标，并标注对应感兴趣脑区（region 
of interests，ROI）［17］，选取感兴趣区为背外侧前额叶

（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）、腹外侧前额

叶（ventrolateral prefrontal cortex，VLPFC）、眶额叶

（orbitofrontal cortex，OFC）、感觉运动皮层（sensorimo⁃
tor cortex，SMC）、前运动与辅助运动区（pre-supple⁃
mentary motor area，pSMA）。感兴趣区与通道之间对

应关系，见表 2。静息态采集在安静、光线昏暗的房

间由经功能性近红外光谱技术（functional near-in⁃
frared spectroscopy，fNIRS）培训的人员进行操作。

要求受试者闭眼，在放松状态下休息 5 min，过程中

尽可能地避免头部与肢体移动，采集5 min静息态数

据。fNIRS通道排布，见图1。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 27.0 版本进行统计分析。计量资料

服从正态分布，数据采用（x̄±s）表示，组间比较采用

两样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。以 P＜
0.05表示差异具有统计学意义。

fNIRS 采集的数据用 MATLAB R2013b（Math⁃

表2　每个通道在Brodmann分区上的大脑表征区域

Table 2　Brain representation regions of each channel 
on the Brodmann partition       

ROI
DLPFC
VLPFC
OFC
SMC
pSMA

非受累半球

25，26
11，12，27

8，9，10，24
13，14，32，33
28，29，34，35

受累侧半球

19，21
3，4，20

5，6，7，23
2，16，17，30
1，15，18，31

图1　fNIRS通道排布示意图

Figure 1　Schematic diagram of fNIRS channel 
arrangement     
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Works，USA）处理，用 Homer2 软件包对原始数据进

行预处理。为了对齐数据，将患者的损伤半球镜像

翻转，统一将右侧作为损伤半球。各 ROI间的功能

连接指标使用相位锁定值（phase locking value，PLV）
进行计算，利用 Hilbert 变换得到信号的瞬时相位，

计算每个时间点通道之间的相位差，从而得到 PLV
的 10×10 功能连接矩阵。将转化后的数值定义为

各通道的脑皮质功能连接（functional connectivity，
FC）强度，进行 2组治疗后 FC数据组间比较。组间

比较采用独立样本 t检验［18］。

3 结 果 

3.1　2组治疗前后FMA-UE和ARAT评分比较　
治疗前，2组FMA-UE、ARAT评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；与治疗前比较，治疗后

2组 FMA-UE和ARAT评分均提高（P＜0.05）。与对

照组比较，治疗后实验组 FMA-UE 评分提高（P＜
0.05），ARAT 评分差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表3。

3.2　2组治疗前后FSS评分比较　

治疗前，2组FSS评分差异均无统计学意义（P＞

0.05）；与治疗前比较，治疗后2组FSS评分降低（P＜

0.05）。治疗后，与对照组比较，实验组 FSS 评分降

低（P＜0.05）。见表4。

3.3　2组治疗前后BI评分比较　

治疗前，2组 BI评分差异均无统计学意义（P＞

0.05）；与治疗前比较，治疗后 2组 BI评分升高（P＜

0.05）；与对照组比较，治疗后实验组 BI 评分升高

（P＜0.05）。见表5。
3.4　2组治疗后功能性近红外光谱检测静息态功能

连接分析　

计算 2 组治疗后静息态功能连接数值，结果显

示：与对照组比较，实验组受累侧前运动与辅助运

动区（ipsilesional hemisphere pre-motor and supple⁃
mentary motor area，ipSMA）与非受累侧背外侧前额

叶（contralesional hemisphere dorsolateral prefrontal 
cortex，cDLPFC）、腹外侧前额叶（contralesional hemi⁃
sphere ventrolateral prefrontal cortex，cVLPFC）、同侧

眶额皮层（ipsilesional hemisphere frontopolar and 
orbitofrontal cortex，iOFC）的功能连接均增强（P＜

0.05）；与对照组比较，实验组受累侧感觉运动皮层

（ipsilesional hemisphere sensorimotor vortex，iSMC）
与 iOFC 的功能连接增强（P＜0.05）。见表 6。治疗

后对照组和实验组静息态功能连接示意图。见

图2。

表3　2组治疗前后FMA-UE和ARAT评分比较（x̄±s） 分

Table 3　Comparison of FMA-UE and ARAT scores between two groups before and after treatment （x̄±s）             Scores
组 别

对照组

实验组

例数

30
30

FMA-UE评分

治疗前

35.57±4.14
37.23±5.43

治疗后

37.07±3.991）

40.50±4.8121）2）

ARAT评分

治疗前

23.37±6.13
24.37±7.83

治疗后

24.80±5.991）

26.93±8.081）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表4　2组治疗前后FSS评分比较（x̄±s）           分
Table 4　Comparison of FSS scores between two groups 

before and after treatment （x̄±s）      Scores
组 别
对照组

实验组

例数

30
30

治疗前

41.50±1.87
41.63±2.58

治疗后

40.83±2.561）

39.13±2.661）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared to before treatment, 1) P<0.05; compared with 

the control group, 2) P<0.05.
表5　2组治疗前后BI评分比较（x̄±s）             分

Table 5　Comparison of BI scores between two groups 
before and after treatment （x̄±s）      Scores

组 别
对照组

实验组

例数

30
30

治疗前

60.90±5.48
61.40±5.48

治疗后

64.43±4.581）

69.57±5.641）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.
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4 讨 论 

4.1　taVNS联合TOT可改善PSF　
PSF 作为一种主观感受，可表现在运动、认知、

心理等多个方面，临床上因其症状不突出，常被医

务人员及其家属忽视，从而无法进行及时干预［19］。

PSF发病率高，发病机制复杂，常伴有抑郁焦虑情绪

和睡眠障碍，严重影响患者的功能康复及预后［20］。

本研究结果显示，与对照组比较，实验组在治疗 4周

后，FSS评分降低，提示 taVNS联合 TOT能更好地改

善患者疲劳感。可能与以下因素有关：① 疲劳与细

胞炎症反应有关。有研究发现，白细胞介素-6（in⁃
terleukin-6，IL-6）、白细胞介素 -1β（interleukin-1 
beta，IL-1β）与 PSF 呈正相关［21］。 taVNS 能抑制细

胞炎症反应，减少 IL-6、IL-1β 和肿瘤坏死因子-α
（tumor necrosis factor-alpha，TNF-α）等炎症因子释

放，减轻脑内炎症反应［22］。炎症因子会扰乱大脑正

常功能，引发能量代谢异常和疲劳感，影响与动机

及情绪相关脑区，导致患者对事物失去兴趣及产生

精神疲惫。② 疲劳可能与神经递质分泌减少有关。

神经递质学说认为多巴胺水平降低及去甲肾上腺

素分泌减少与 PSF呈负相关，同时焦虑、睡眠障碍、

疼痛也会导致疲劳产生［21］。脑卒中后会导致多巴

胺等中枢神经递质分泌减少，多巴胺参与维持肌肉

协调与运动耐力，随着多巴胺水平降低，运动协调

下降，会导致疲劳产生。同时多巴胺影响去甲肾上

腺素代谢，多巴胺及去甲肾上腺素下降会抑制下丘

脑活动，加剧疲劳感。迷走神经（vagus nerve，VN）
是人体内第十对脑神经，它参与调控自主神经、心

血管、呼吸、消化、免疫及内分泌系统等多项活动，

对协调人体各项生理机能，维持内环境的平衡和稳

定起到非常重要的作用［23］。taVNS能够导致乙酰胆

碱、去甲肾上腺素、5-羟色胺、脑源性神经营养因子

（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）等物质的

释放［24］，这些物质被证实可以改善失眠、疼痛及疲

劳［25］。③ 针对性的康复治疗能有效改善疲劳感。

丁玲等［26］提出TOT能更好地减轻 PSF 症状，减少患

者情绪障碍，提高生活质量。④ TOT采用的傅立叶

智能 M2康复设备，在治疗时会同时播放舒缓的音

乐。周萍和魏群［27］研究表明，进行运动治疗的同时

聆听音乐，能缓解疲劳感，提高治疗效果。本次研

究中，2组患者疲劳感均较治疗前降低，但治疗 4 周

后 FSS 评分均值依然≥36 分，患者疲劳感依然存

表6　2组治疗后静息态功能连接强度变化比较（x̄±s）
Table 6　Comparison of changes in resting state functional connectivity strength between two groups after treatment （x̄±s）

组别

对照组

实验组

例数

30
30

cDLPFC-ipSMA
0.40±0.18
0.59±0.17 1）

cVLPFC-ipSMA
0.34±0.18
0.51±0.18 1）

iOFC-ipSMA
0.44±0.16
0.58±0.15 1）

iOFC-iSMC
0.38±0.17
0.54±0.18 1）

注：经Bonferroni校正后，与对照组比较，1） P＜0.05。
Note: after Bonferroni correction, compared with the control group, 1) P<0.05.

cDLPFC
iDLPFC

cVLPFC
iVLPFC cOFC iOFC cSMC iSMC

cpSMA
ipSMA

cDLPFC
iDLPFC

cVLPFC
iVLPFC cOFC iOFC cSMC iSMC

cpSMA
ipSMA

cDLPFC
iDLPFC
cVLPFC
iVLPFC
cOFC
iOFC
cSMC
iSMC
cpSMA
ipSMA

cVLPFC
cDLPFC iOFC

ipSMA
iSMC

4

3.4

0.8
0.75
0.7
0.65
0.6
0.55
0.5
0.45
0.4
0.35
0.3

对照组 实验组 实验组 vs.对照组

注：颜色越红，脑连接越强；颜色越蓝，脑连接越弱。

Note: the redder the color, the stronger the brain connections; the bluer the color, the weaker the brain connections.
图2　2组治疗后静息态功能连接示意图

Figure 2　Two groups of functional connectivity in resting state after treatment

489



康复学报 2025 年 第 35 卷 第 5 期

在，分析可能与脑卒中患者年龄、疼痛、焦虑、抑郁、

睡眠障碍以及运动等多种因素相关［28］。
4.2　taVNS 联合 TOT 可有效改善上肢运动功能，

提高日常生活活动能力　

本研究结果显示，与对照组比较，实验组在治

疗4周后，上肢功能FMA-UE评分提高明显，而ARAT
评分在数值上有所提升但差异无统计学意义。可

能与以下因素有关：① 当迷走神经受到刺激时，信

号传导至孤束核，引起去甲肾上腺素、5-羟色胺和

胆碱能神经递质的释放；另外，可通过孤束核激活

迷走神经传入通路相关的大脑皮质、皮质下和小脑

区域，兴奋双侧扣带回皮质、中央后回、额叶皮质、

小脑和尾状核，并能一定程度上影响岛叶、海马、海

马旁回、杏仁核、伏隔核、丘脑等脑区活动，从而引

起双侧广泛的脑区激活，促进大脑运动皮层重塑，

达到改善肢体功能效果［29］。② TOT 运用重塑中枢

神经系统对运动控制的原理，将训练融入特定的目

标任务中，指导其主动重复练习并不断反馈与纠

正，能促进大脑的功能重组，提升患者运动能力［30］。

有研究表明基于手功能康复机器人的 TOT 能有效

改善手指抓握能力及上肢运动［31］。③ taVNS 联合

TOT 符合“脑-肢体协调”治疗模式，有研究发现重

复动作的感觉输入能改变且增强运动皮质的可塑

性，促进上肢及手部运动功能的恢复［32］。④ 实验采

用的上肢智能反馈设备只有粗大抓握运动，无法训

练手指精细运动中的握与捏，而ARAT评估包括抓、

握、捏以及粗大运动等 4项，因此，2组ARAT治疗后

评估差异不明显［33］。⑤ FMA-UE 评分基于 Brunns-

trom和Bobath理论，强调运动的发育阶段，揭示了上

肢功能受限的机制，包括是否出现反射、痉挛、共同

运动、分离运动、协调障碍等，关注运动模式，而非

其如何完成；而ARAT评估基于任务导向性理论，强

调通过目标导向来控制运动，更关注能否拿起、移

动、释放物体等手实际使用情况，对患者的功能水

平要求更高，FMA-UE 评分高者可能仍存在手部功

能实际使用困难，因此会出现 2 组治疗后 FMA-UE
评分提高明显，而ARAT评分数值有所提高，但后者

差异无统计学意义的结果。

PSF 也会导致日常生活活动依赖性增加，BI评
分降低。本研究结果显示2组在治疗后BI评分均较

治疗前改善，且实验组改善更明显。BI 评分中洗

澡、修饰、进食、如厕、穿衣和床椅转移等项目均与

上肢功能密切相关，因此当患者上肢功能得到改善

时，患者日常生活独立性也更强。

4.3　taVNS联合TOT可更好促进大脑不同脑区功
能连接　

本研究采用 fNIRS 对双侧大脑皮质进行监测，

评估治疗后 2组脑区的激活情况［34］。fNIRS 作为一

种新型非侵入性脑成像工具，通过检测大脑血氧代

谢变化，反映脑区兴奋性，评价脑卒中后功能恢复

效果，是目前脑卒中后功能恢复的科学评估方法［35］。
本次研究发现在联合 taVNS 治疗后 ipSMA 与 cDLP⁃
FC、cVLPFC及 iOFC的功能连接增强，iSMC与 iOFC
的功能连接增强，表明 taVNS 联合 TOT 不仅可以促

进上肢感觉及运动功能恢复，还可以提高上肢运动

的认知控制及执行能力［36］。这可能与以下因素有

关：① 脑卒中后高级认知皮层参与辅助运动执行［37］。
上肢智能反馈设备应用操作臂进行反复目标性训

练，同时结合屏幕游戏，增强视觉刺激，促进运动主

动性与参与性［38］。② TOT通过重复训练，达到运动

再学习目的，促进神经突触在神经元细胞之间不断

产生新的连接与重组，激活大脑皮层。③ 脑卒中后

受损脑区血液循环受阻，血供不足，易出现血脑屏

障。LOPEZ等［39］发现 taVNS能通过降低脑血管的渗

透性来维持血脑屏障的稳定性，减少神经细胞凋

亡，促进肢体恢复。④ taVNS是一种脑神经调控技

术，taVNS联合TOT符合“中枢-外周-中枢”闭环康复

模式，能促进大脑皮质功能连接，激活功能脑区［40］。

5 小 结 
实验组与对照组均可改善上肢功能，减轻 PSF

感，提高日常生活活动独立性，但实验组可更好地

激活大脑感觉与运动皮层，提高大脑不同脑区功能

连接，促进大脑功能重塑。本次研究的不足之处在

于：样本量少、单中心样本来源；缺乏对 PSF变化长

期有效跟踪，疗效有待进一步研究。下一步将增加

样本量及多中心样本研究，做到对PSF早发现、早干

预，通过科学手段提高 PSF 患者的上肢功能，为

taVNS联合TOT提供更科学的依据。
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谢 敏等：经皮耳迷走神经电刺激联合任务导向性训练对脑卒中后疲劳患者上肢功能的影响

Effects of Transcutaneous Auricular Vagus Nerve Stimulation Combined with Task-Oriented 
Training on Upper Limb Function Recovery in Patients with Post-Stroke Fatigue
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ABSTRACT  Objective To investigate the effect of transcutaneous auricular vagus nerve stimulation (taVNS) combined with 

task-oriented training (TOT) on upper limb motor function in patients with post-stroke fatigue (PSF). Methods A total of 60 stroke 

inpatients hospitalized in the Department of Rehabilitation Medicine, Sir Run Run Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, 

from May 2022 to December 2023 were enrolled and randomly divided into experimental group and control group using a random 

number table method, with 30 patients in each group. Both groups received conventional rehabilitation, including pharmacological 

treatment, physical therapy, occupational therapy, speech therapy, and acupuncture. The control group additionally underwent task-

oriented training for 30 minutes per session, once daily, five days a week, for four weeks. The experimental group received the same 

task-oriented training combined with simultaneous taVNS, targeting the left cymba conchae with a stimulation current perceptible 

but non-painful, with 30 minutes per session, once a day, 5 days a week, for a total of 4 weeks. Before and after 4 weeks of treat‐

ment, the Fugl-Meyer Assessment of Upper Extremity (FMA-UE) and Action Research Arm Test (ARAT) were used to evaluate the 

patients' upper limb motor function; the Fatigue Severity Scale (FSS) was used to assess the severity of fatigue in patients; the Barthel 

Index (BI) was used to evaluate patients' activities of daily living; and functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) was employed 

to analyze the resting state functional connectivity of different brain regions. Results Before treatment, there was no statistically 

significant difference in FMA-UE and ARAT scores between the two groups (P>0.05). After treatment, both groups showed improve‐

ments in FMA-UE and ARAT scores (P<0.05). Compared with the control group, the experimental group showed greater improve‐

ment in FMA-UE (P<0.05), while there was no statistically significant difference in the ARAT score between the two groups (P>

0.05). Before treatment, there was no statistically significant difference in the FSS score between the two groups (P>0.05). The FSS 

scores decreased in both groups after treatment (P<0.05), with a greater reduction in the experimental group (P<0.05). Before treat‐

ment, there was no statistically significant difference in the BI score between the two groups (P>0.05). The BI scores increased sig‐

nificantly in both groups after treatment (P<0.05), with the experimental group showing a greater increase (P<0.05). After treatment, 

the results of resting-state functional connectivity values showed that, compared with the control group, the functional connectivity 

between the ipsilateral premotor and supplementary motor area (ipSMA) and the contralateral dorsolateral prefrontal cortex (cDLP‐

FC), contralateral ventrolateral prefrontal cortex (cVLPFC) and ipsilateral orbitofrontal cortex (iOFC) in the experimental group 

was enhanced (P<0.05). Compared with the control group, the functional connectivity between the ipsilateral sensorimotor cortex 

(iSMC) and iOFC in the experimental group was enhanced (P<0.05). Conclusion taVNS combined with TOT can more effectively 

improve upper limb function in patients with PSF, and promote functional reorganization of the brain by enhancing activation of sen‐

sorimotor cortices and strengthening interregional connectivity.

KEY WORDS post-stroke fatigue; transcutaneous auricular vagus nerve stimulation; task-oriented training; functional near-infra‐

red spectroscopy; upper limb function
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