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引言。脑瘫是最常见的由胎儿或婴儿脑损伤引起的非进展性神经疾病之一。目前脑瘫儿童的康复涉

及一系列措施，包括身体训练、专门的按摩技法、物理疗法、根据位置和姿势的治疗、采用支持性矫

正器和行走固定装置、促进儿童直立和运动活动的专门骨科套装。过去数十年，计算机化刺激器和具

有虚拟现实系统的机器人已被积极应用于神经康复。可是，大部分这些系统对脑瘫儿童的康复未呈

现显著功效。在过去几年里，不同的无创性电刺激技术被视为颇具创新性，可独立应用或联合已有 

程序。此类技术之一是经舌神经刺激。

目标。本研究旨在评价经舌神经刺激联合物理康复对脑瘫儿童的有效性。

材料与方法。在本研究中，我们观察了 134 名（63 名女孩和 71 名男孩）患痉挛性双瘫的  

2–17 岁儿童（平均年龄为 7.8 ± 0.3 岁）。取决于康复疗法的类型，患者被分成两组：研究组

（主要）和对照组。研究组包含接受了标准康复治疗联合经舌神经刺激的 94 名儿童，对照组包含了

仅接受标准康复治疗而无经舌神经刺激的 40 名儿童。

结果。两组患者均呈现良好的活力状态；然而，所有的评级量表证明，研究组患者呈现出更大的改善。

可观察到所有年龄段儿童均有改善，这些结果大部分可保持稳定 12 个月。

结论。经舌神经刺激不仅其有效性和安全性经过确证，还是一种新颖的神经康复方法，呈现出很有希

望的良好结果。由于神经刺激，患者的大脑会变得对所应用的治疗程序（旨在恢复运动控制和培养新

的运动技巧）更敏感，因此，显著增强了神经康复的有效性。本研究拓展了在脑瘫儿童的康复中使用

和进一步开发经舌神经刺激的观点。

关键词：脑瘫；神经可塑性；运动功能；康复；经舌神经刺激。

Introduction. Cerebral palsy is one of the most common non-progressive neurological disorders caused by fetal or 
infant brain injury. Current rehabilitation for children with cerebral palsy involves a series of measures, including 
physical training, special massage techniques, physiotherapy, treatment by certain positions and postures, use of 
supporting orthoses and fixation devices for walking, and special orthopedic suits facilitating verticalization and 
motor activity of a child. Over the last few decades, computerized stimulators and robotics with virtual reality systems 
have been actively used in neurorehabilitation. However, most of these systems did not show significant efficiency in 
rehabilitation of children with cerebral palsy. In the last few years, different non-invasive electrostimulation techniques 
have been considered innovative and can be applied independently or in combination with existing procedures. One 
of such techniques is translingual neurostimulation.
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Aim. This study aimed to evaluate the effectiveness of a combination of translingual neurostimulation and physical 
rehabilitation for children with cerebral palsy.
Materials and methods. In this study, we observed 134 children (63 girls and 71 boys) with spastic diplegia aged 
2–17 years (mean age is 7.8 years old ± 0.3). Depending on the type of rehabilitation therapy, the patients were divided 
into two groups: active (main) and control. Active group consisted of 94 children who received standard restorative 
treatment in combination with translingual neurostimulation, whereas the control group   consisted of 40 children who 
received only standard rehabilitation treatment without translingual neurosti mu lation.
Results. Both groups of patients showed positive dynamics; however, patients in the active group showed greater 
improvements as evidenced by all grading scales. Improvements were observed in children of all ages, and the results 
were mostly stable for 12 months.
Conclusion. Translingual neurostimulation is a novel approach to neurorehabilitation that shows promising results, 
in addition to its proven effectiveness and safety. As a result of neurostimulation, the patient’s brain becomes more 
susceptible to the applied therapeutic procedures aimed at restoring motor control and formation of new motor 
skills, thereby markedly increasing the effectiveness of neurorehabilitation. This study broadens the perspectives 
in the use and further development of translingual neurostimulation in rehabilitation of children with cerebral  
palsy.

Keywords: cerebral palsy; neuroplasticity; motor functions; rehabilitation; translingual neurostimulation.

引言

脑瘫 (CP) 是最常见的非进展性神经系

统疾病之一，其发病机理可归因于胎儿或新

生儿脑部发生创伤。CP 的主要表征包括肌

张力变化和运动功能、身体平衡管理以及运

动协调均受损，这会导致持续的运动刻板症

以及运动技能发展的延迟 [1–3]。CP 儿童 

的康复是神经康复方面最大的挑战之一。经

验证，神经可塑性是 CP 患者以及患有几

种其他急性及慢性神经系统疾病的患者的功

能再生和补偿的基础。神经可塑性是不管刺

激抵消作用如何，神经组织在各种外源性及

内源性因素影响下，改变其结构和功能性状

态的能力 [4]。根据之前的研究，神经可

塑性应归因于神经元的多功能性和纵向的

会聚层次。携带不同信息的众多神经冲动

会聚到相同的神经细胞，支持神经元及其他

大脑元素的多功能性质；这使得神经系统的

已受损功能得以恢复 [4–7]。神经康复包

括医学和社会教育活动的结合，旨在不仅仅

减轻肌肉痉挛和增大运动幅度，而且还修复

受损的功能和教患既有运动刻板症的儿童一 

些新的日常生活运动技能。CP 儿童的康

复涉及身体疗法、专门的按摩技法、物理 

疗法、采用夹板和其他器械将四肢固定

在特定位置、使用支持性矫正器和其他

行走固定装置，以及专门的套装，例如 

Adele、Atlas 和 Gravistat，促进 CP 

儿童的直立和身体活动。在过去数十年里，

已经开发了许多新的物理康复方法。这些方

法包括各种各样的计算机化刺激器和采用

虚拟现实技术的机器人复合体，[7] 例如 

Lokomat、Motomed 和 Armeo 等 [8, 9]。 

尽管有这些技术进步，现今针对 CP 儿

童的治疗方式仍然极为不足。在一些患者

中，肌张力或拮抗肌协同作用的下降可能

导致运动技能的显著提升。然而，这些效

果是可逆的，且不会引起新运动技能的重大 

发展、痉挛缓解或生活质量的提高 [10]。 

无创电刺激等方法，可独立使用或联合常

规程序 [11–18]，已经开创了 CP 治疗

的新局面。此类方法之一是经舌神经刺激 

(TLNS)。该方法是由 Paul Bach-y-Rita 

于 20 世纪 70 年代末期在他美国实验

室开发出来的，Paul 是康复医学教授和现

代神经可塑性理念的创立人之一。在他的领

导下，研制出了舌头电触觉刺激设备。该设

备显著提升了人类大脑修复已丧失的功能的

能力 [19]。

本研究的目的是评价 TLNS 联合现有

的物理康复方法治疗 CP 儿童的有效性。
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材料与方法

该研究包含 134 名患痉挛性双瘫的  

2-17 岁儿童（平均年龄为 7.8 ± 0.3 岁）， 

包括 63 名女孩和 71 名男孩。所有患者

及其代表在参与本研究前均给予了自愿知情 

同意。儿童的智力没有受影响，他们能够遵从

所有指令。根据康复疗法的类型，患者被分成

研究组和对照组。研究组包含接受了标准康复

治疗联合 TLNS 的 94 名儿童， 而对照组包

含了仅接受标准康复治疗而无 TLNS 的 40 名

儿童。标准的康复治疗包括按摩、刺激训练、

水疗、机器人器械疗法和专门的治疗体操 

（10 节时长 20 分钟的日常课程）。 TLNS 

是采用便携式神经刺激器 (PoNS) 进行的，

包括 10 个步骤（持续 20 分钟，每天 

两次，时间间隔为 3 小时）。

两个组的一些患者均希望重复该疗程，

时间间隔从 6 个月到 1 年不等；研究

组的 37 名患者和对照组的 11 名患者

进行了重复的疗程。研究组中，8 名患者

完成了 3 个疗程，还有 2 名患者完成

了 4 个疗程。

经舌神经刺激

PoNS 是用于诱导外围神经刺激的新一代

设备（图 1），其效果基于对神经分布最密

集的触觉部位（即舌头）的影响。由于以下

口腔内的有利条件，舌头最适合电刺激：pH 

恒定、恒温、高导电性、高湿度和兴奋性阈

值低（与其他皮肤部位相比）。

舌头的电刺激是目前刺激中央神经系统

最有效和安全的方法之一。舌头部位的特 

点是：每单位面积的机械感受器密度最大、

最小的两点辨别阈值为 0.5–1 mm（对

于机械刺激）和 0.25–0.5 mm（对于电 

刺激）[4, 5, 7]。两大主要的颅神经 

（三叉神经和面神经）将来自舌头前表面的

神经冲动直接传到脑干，因此，激活了三叉

神经核（中脑的、感觉的和脊柱的）并同时

通过面神经刺激邻近的孤束核。蜗神经核、

延髓和颈部脊椎 (C1–C3) 也直接受影响。

继发激活包括脑干的网状结构、蓝斑、前庭

神经核复合体和小脑的腹侧部分。大脑活动

的总体神经化学调节的几个系统，包括去甲

肾上腺素能系统、多巴胺能系统、羟色胺能

系统和乙酰胆碱能系统，也能通过电刺激进

行激活，因为它们的核心位于脑干。现有神

经元的强化和定期刺激会激活突触联系、

轴突和突触前及后神经化学机制的整个复

合体，这会刺激突触产生，即形成神经元

之间的新联系 [4–7]。对于神经刺激， 

舌头置于 PoNS 电极阵列之上。然后患

者进行旨在促进学习新运动技能的运动锻

炼，根据患者的进步情况，这通常会变得

更复杂。

治疗体操

治疗体操课程由三组动作组成，是根据

患者的临床症状、心智发育和运动发育情况

个别挑选的。

第一组动作旨在培养患者的独立就坐和

保持平衡的能力。

第二组动作旨在培养在空间中保持直立

体位和控制体位的技能，包括在直线运动的

加速或减速期间以及旋转和偏移期间。

图 1.PoNS 设备
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第三组动作旨在培养有和无支持的情况

下的行走技能。

根据以下标准量表，评估该疗法在治疗

前后的有效性。

1.  Ashworth 量表用于评估肌肉痉挛。 

痉挛水平表达为等级 1（低）至 5 

（非常高）。分开测量上肢痉挛 (ASHH) 

和下肢痉挛 (ASHL)。

2.  功能性运动量表 (FMS) 用于评估运动技

能培养，其水平从等级 6（轻微失调） 

到 1（严重不足）。符合以下条件的患者适

用该评估：行动自如且能短距离走动最多  

5 m（例如，在室内，FMS 5）、走动距离可

到 50 m（例如，在学校，FMS 50）、以及

走动距离可达 500 m（室外，FMS 500）。

3.  为了评估安全性，准备了脑电图 (EEG)。 

使用功能性测试超过 20 分钟，评估是

否存在癫痫样活动。EEG 上的癫痫样活

动指示被视为参与研究的禁忌。

统计处理

本研究使用统计检验，例如针对非参

数分析的 Wilcoxon 配对符号秩检验，

比较相同的患者在疗程前后的成对数值，

用 Mann–Whitney U 检验比较研究组和

对照组中的未成对样本。使用统计软件包 

(JMP 13, Statistical Discovery, SAS) 

进行统计分析。

结果

本研究所用的检验使我们能够评估 TLMS 

减轻四肢肌肉痉挛和促进运动技能的培养的

有效性（与标准的治疗体操相比）。重复疗

程前后的肌肉张力变化（如 Ashworth 量

表所测）显示在图 2 中。

痉挛减轻的趋势完全与两组中运动性得

到改善相关联。在本研究中，重点在于下

肢和躯体的康复，这对保持静态（坐和立）

和动态的姿势和平衡同时培养行走技能非常 

必要。训练计划不包括减轻手部痉挛或增强

活动性的专门锻炼。

手部的初始痉挛指数值 (2.7-2.8) 稍

微低于腿部 (3.1-3.3)。但是，手部和腿

部的痉挛检查显示几乎相似的结果，腿部痉

挛有微小下降。

对照组手部和腿部的痉挛指数在第一疗

程后呈现统计学显著的下降，在第二疗程后

呈现略微下降。有趣的是，对照组手部和腿

部的基线数值相同，表明痉挛指数在两次疗

程之间的间断后恢复至初始水平。

相反，研究组在痉挛指数下降方面

呈现稳定的趋势，在连续疗程之前和疗

程之后的初始状态中均如此，这表明了

神经刺激效果在降低痉挛水平方面的累 

积性质。

每一疗程后，手部的痉挛下降水平为 

13%–17%，腿部的为 17%–23%。相比基

线值，痉挛指数的总下降在三次连续疗程后 

达到 40%-60% 或更多。尽管对照组的手部 

（下降 3%-11%）和腿部（下降 12%-17%） 

痉挛指数均有显著下降，但研究组的结果

明显更好；该组患者的痉挛指数没有在

两次疗程之间的间隔时间内恢复至初始 

水平。

图 3 展示了研究组和对照组基于 FMS 

量表的运动技能评估结果（在三个康复治疗

疗程中每一疗程之后）。

传统治疗体操的第一疗程导致显著提

高：FMS 5 (+30%) 和 FMS 50 (+17%) 

量表结果，而 FMS 500 量表结果无显著

提高。重复传统疗程并未产生显著提高。
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第一疗程之后，研究组的运动技能质量呈

现统计学显著的提高：实现 FMS 5 (+59%)、 

FMS 50 (+51%) 和 FMS 500 (+31%) 量表结果。

第二疗程疗效也显著，使得运动技能显

著提高：实现 FMS 5 (+29%)、FMS 50 

(+30%) 和 FMS 500 (+31%) 量表结果。第

三疗程之后，研究组呈现运动技能的连续提

高：实现 FMS 5 (+40%)、FMS 50 (+25%) 

和 FMS 500 (+18%) 量表结果。尽管最后

两个结果由于参与者人数少和结果的变化性

而没有统计学显著性，但采用神经刺激时，

运动技能提高的总体良好趋势获得很清晰的

追踪（图 3）。
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图 2.Ashworth 量表的结果。a，手部痉挛；b，腿部痉挛。TG，治疗体操； 

PoNS，便携式神经刺激器；ns，无统计学显著差异

表 1
Ashworth 量表结果的数值

组别
手部痉挛指数 (ASHH) 腿部痉挛指数 (ASHL)

前 后 % p 前 后 % p

对照组

第一疗程 2.8 ± 0.1 2.5 ± 0.1 –11 *** 3.3 ± 0.1 2.9 ± 0.1 –12 ***

第二疗程 2.8 ± 0.3 2.7 ± 0.3 –3 ns 3.3 ± 0.2 2.7 ± 0.2 –17 ns

研究组

第一疗程 2.7 ± 0.1 2.2 ± 0.1 –17 *** 3.1 ± 0.1 2.4 ± 0.1 –23 ***

第二疗程 2.4 ± 0.1 2.1 ± 0.1 –13 *** 2.8 ± 0.1 2.3 ± 0.1 –18 ***

第三疗程 2.3 ± 0.2 1.9 ± 0.2 –17 ** 2.3 ± 0.3 1.9 ± 0.1 –17 ns

备注：ns，无统计学显著差异；** p < 0.01; *** p < 0.001.

图 3.根据以下运动技能量表的运动活动变化 

结果：FMS 5, 50, 500.TG，治疗体操；PoNS， 

便携式神经刺激器

FM
S 

指
数

1

2

3

4

5

FMS 5
FMS 50
FMS 500

前 前前 前 前后 后

第一疗程 第一疗程第二疗程

对照组 (TG) 研究组 (TG + PoNS)

第二疗程 第三疗程

后 后 后
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讨论

与使用非自然外部物理效应作用于大

脑皮层的特定区域的其他方法相比，TLNS 

从根本上不同于其他无创方法，因为

其涉及大脑的激活（主要通过神经冲动

流激活，神经冲动天然产生于舌头上皮

组织并沿着天然路径分散遍及中央神 

经系统）。TLNS 结合专门的运动锻炼，

影响所有运动活动的组成，包括中央的 

（皮层的）、皮层下的（基底神经节、

小脑和脑干）和脊椎中心。在多层级神

经刺激的帮助下，不仅可以控制肌肉， 

还可以控制复杂的感觉运动功能， 

例如行走时的平衡和动作协调，神经刺激

结合物理康复有助于患者快速掌握和培养

新的运动技能。两个疗程之间，TLNS 的

良好效果可持续长达一年。这让我们可

以一贯地提高每一新疗程的研究效果。

换句话说，神经刺激使康复具有累积 

特性。传统上认为，CP 儿童在 5 岁时

培养运动技能的潜力达到一半，在 7 岁

时潜力最大。一般来说，在该年龄取得的

结果会保持停滞不前或可能随着年龄增

大而变差。在我们的研究中，许多儿童

年龄在 7 岁以下；因此，有机会扩展

该技术在 CP 儿童康复中的应用，以及

有机会提高该疗法在年龄较大儿童中的 

有效性。

本研究显示，TLNS 可增强物理康复的

效果，最有可能通过激活特定大脑区域的

方法，提高现有神经网络的效率，并刺激

突触产生。使用该刺激时没有检测到显著

的副作用；也没有记录到抽搐状态或准备

发生抽搐的状态。从对照组获得的结果表

明，单用治疗体操就能实现统计学显著的

提高，CP 儿童的病况可改善到一定的程

度（图 2、3）。然而，观察到的改善情

况通常在第二疗程开始之前就消失了。

如在这些检验中的观察，TLNS 可显著提

高标准的治疗体操的结果，并增强总体

的康复有效性。第一疗程后，研究组显

示痉挛减轻。此外，相比对照组儿童，研

究组儿童的运动技能培养情况显著更佳。

提高运动技能是神经康复的主要目标。 

该方法旨在培养患者的新运动技能并让他

们进行练习，直至他们变得习惯成自然，

这反过来又会显著提高他们的生活质量、

社交水平及其整体能力。该方法也提供了

康复疗法规划方面的新观点，因为它产生

了累积效果并允许始终如一地执行康复 

计划。所有这些检验获得的具有统

计意义的良好变化使得该方法与其

他神经刺激方法区分开来，其他刺

激方法主要减轻痉挛但不会发展运

动或行走技能或者改变生活质量。 

在我们的研究中，我们观察到痉挛的减轻 

（根据 Ashworth 量表，图 2）和运动技

能的提高（图 3）。此外，几个连续疗程

之后的变化程度表明，CP 儿童的状态有可

能发生改变（不符合严重性水平）。

结论

TLNS 是创新的无创型中央神经系统神经

刺激方法，是神经康复领域中非常有前景的

技术。该方法经证明有效且安全。痉挛性双

瘫 CP 儿童使用定期 20 分钟舌刺激结

合现代物理康复方法持续治疗 2 周。进行

治疗之后，他们的大脑培养运动技能的天生

能力得到了激活。由于进行刺激，大脑变得

对治疗程序（旨在恢复运动控制和培养新的

运动技巧）更敏感；这显著增强了神经康复

的有效性。

我们确证和评价了 TLNS 在 CP 儿童

中的有效性及其对中央神经系统的多方面影

响，可同时改善身体、功能和行为特征，例

如运动协调、平衡、运动功能和痉挛等。

本研究提供了关于在 CP 儿童中开发和

应用本方法的广阔前景。
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