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摘要 神经调控技术在脑卒中后运动功能障碍康复中取得了最新进展并具有转化应用价值。基于神经可

塑性重构障碍、皮质-基底节-丘脑环路功能解离及神经代谢储备差异的病理交互机制，本文系统评述了重

复经颅磁刺激（rTMS）、经颅直流电刺激（tDCS）、经颅交流电刺激（tACS）、经颅聚焦超声（tFUS）及迷走神经

电刺激（VNS）等多模态技术的干预机制及循证证据。rTMS通过调节半球间抑制平衡与突触长时程增强效

应改善运动功能；tDCS联合时序特异性训练可优化运动记忆巩固；tACS通过频率特异性干预重组神经振荡

跨频耦合；tFUS凭借高空间分辨率优势实现深部核团精准调控；VNS通过神经递质释放增强突触可塑性。

当前研究已突破传统康复的起效慢、疗程长等局限，形成基于神经振荡同步性调节与神经网络重组的新型

干预体系。神经调控技术正从单一刺激模式向多模态协同干预发展，未来需通过脑机接口（BCI）、多组学标

志物及数字孪生技术的整合应用，构建个体化参数优化模型与闭环自适应调控系统，推动脑卒中康复从“标

准化治疗”向“精准化重塑”的转变。

关键词 脑卒中；运动功能障碍；神经调控技术；神经可塑性；重复经颅磁刺激

脑卒中作为全球主要的致死、致残性疾病之

一，其急性脑血管事件导致的神经损伤常遗留严重

的持续性运动功能障碍，显著降低患者的生存质

量［1-3］。尽管血管再通技术提升了脑卒中急性期救

治率，但是临床数据显示，约70%～80%的存活患者

遗留运动功能障碍，基底节区及丘脑环路受损者尤

易出现异常不自主运动［4］。研究发现，这种运动功

能障碍不仅源于皮质脊髓束的直接损伤，更涉及神

经网络重塑异常、半球间抑制失衡等多维度的复杂

病理机制，导致其临床表现呈现显著的时相和个体

异质性［5-7］。这种病理机制的复杂性使得针对脑卒

中后运动功能障碍目前尚未形成统一的临床管理

共识，制约了精准康复的实施。

当前临床康复体系以物理治疗、作业治疗等基

础手段为主，辅以高压氧、针灸等特色疗法，通过外

周刺激或模式化训练促进中枢神经重塑，具有一定

疗效［8-11］。然而，传统方案存在起效缓慢、疗程长及

患者依从性不足等局限，亟需探索更有效的干预

策略［7］。

神经调控技术作为现代神经科学解析和干预

神经环路功能的核心工具，在脑卒中后运动功能康

复领域展现出重要潜力［12］。该技术通过电磁场、超

声或分子生物学等手段，实现对特定神经环路兴奋

性与可塑性的精准调控［13］。本文聚焦于非侵入性

神经调控技术，如重复经颅磁刺激（repetitive tran⁃
scranial magnetic stimulation，rTMS）、经颅直流电刺

激（transcranial direct current stimulation，tDCS）、经

颅交流电刺激（transcranial alternating current stimu⁃
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lation，tACS）、经颅聚焦超声（transcranial focused 
ultrasound，tFUS）；以及侵入性神经调控技术，如迷

走神经刺激（vagus nerve stimulation，VNS），系统综

述其在改善脑卒中后运动功能障碍中的多模态干

预策略与循证进展，并展望精准化神经调控体系的

发展方向。见表1。

1 非侵入性神经调控技术 

1.1　rTMS　
rTMS通过脉冲磁场调控皮层兴奋性，其核心机

制涉及长时程增强（long-term potentiation，LTP）与

长时程抑制（long-term depression，LTD）的突触可塑

性重塑，以及半球间抑制平衡的调节［23-24］。高频 rT⁃

表1　脑卒中后运动功能障碍神经调控技术临床关键指标对比

Table 1　Comparison of clinical key indicators of neural regulation technology for post-stroke motor dysfunction

技术名称

rTMS［14-15］

tDCS［16-17］

tACS［18］

tFUS［19-20］

VNS［21-22］

主要作用

机制/靶点

调节皮层兴

奋性；调节

半球间抑制

平衡

直流电场调

节神经元膜

电位；调节

半球间抑制

平衡

调节特定频

率神经振荡

同步性

声波机械力

激活机械敏

感离子通道

激活迷走 -
蓝斑 - 皮质

通路；增强

突触可塑性

及神经递质

释放

临床疗效

Fugl-Meyer上肢功能评估量

表（Fugl-Meyer Assessment 
Upper Extremity，FMA-UE）
改善幅度为 15%~30%；步

态参数改善幅度为 10%~
25%

FMA-UE评分改善幅度为

10%~20%

γ 频段经颅交流电刺激（γ- 
transcranial alternating cur⁃
rent stimulation，γ-tACS）作

用于小脑可改善步态协调

性；α/β 频段经颅交流电刺

激（α/β -transcranial alter⁃
nating current stimulation，α/
β -tACS）作用于运动皮层

（primary motor cortex，M1）
区可改善运动速度与精度

人类运动功能数据尚在积

累中，动物模型显示有效

慢性期 FMA-UE 评分改善

约 5.5 分，对近端肌群的改

善效果优于远端

治疗方案

10~20次，

1 次/d，可采

用高频、低频

或联合模式

10~30次

（1 次/d），常

与任务训练

同步进行

10~20次

（1次/d），采

用频率特异

性刺激

临床标准化

方案尚待建

立，研究阶段

参数设置多

样

长期治疗（持

续数月至数

年），需要与

特定运动任

务进行精确

的时间配对

常见不良反

应/风险

短暂性头痛、头皮

不适、耳鸣；癫痫

风险极低

短暂性皮肤刺痛、

瘙痒、灼热感、轻

微头痛；耐受性良

好

与 tDCS 相似，可

出现短暂皮肤感

觉；相关研究样本

量较少

目前已报告的不

良反应轻微且短

暂（在热效应可控

条件下）；长期安

全性尚需进一步

评估

手术相关风险（感

染、声带麻痹）；刺

激期间可出现咳

嗽、声嘶、呼吸困

难等不良反应；设

备成本高

优势

非侵入性；调

节深度良好；

参数选择多样

（高/低频）

非侵入性；设

备便携且成本

低；耐受性良

好；易与康复

训练结合；有

居家应用潜力

非侵入性；频

率 特 异 性 干

预；潜在闭环

调控优势；优

化时空编码

非侵入性；突

破颅骨衰减；

毫米级空间精

度；可直达深

部核团（丘脑

等）

强效调控神经

可塑性；疗效

持久；尤其适

用于慢性期顽

固性运动功能

障碍

主要风险/局限性

疗效个体差异大；

参数优化复杂；设

备昂贵；深部核团

效果有限

刺激强度相对较

弱；需较长疗程才

能累积效果；个体

反应差异大；作用

机制相对间接

临床应用证据尚

在积累中；最佳频

率/相位参数尚待

确定；个体化方案

制定难度大；机制

复杂

处于临床应用的

最早期阶段；参数

优化复杂（强度/
频率）；安全性需

要长期大样本验

证；设备复杂

存在侵入性手术

风险；设备昂贵；

需与康复训练严

格配对；个体化参

数调整复杂；适用

人群有限
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MS（＞5 Hz）可增强患侧 M1区兴奋性，而低频 rTMS
（≤1 Hz）则抑制对侧过度活跃半球，从而恢复双侧

运动网络动态平衡［14］。研究证实，高频 rTMS 作用

于患侧 M1 区可显著改善上肢运动功能，其效应与

皮质脊髓束完整性及功能连接重组呈正相关［25-26］。
低频 rTMS作用于对侧 M1区，通过抑制其异常代偿

性激活，从而提升步态对称性［15，27］。联合高、低频

rTMS（患侧高频＋对侧低频）在亚急性期脑卒中患

者中呈现协同效应，可同步优化运动速度与精细控

制能力［28］。分子机制研究表明，rTMS通过调节小胶

质细胞极化［经典活化型M1（classically activated mi⁃
croglia，M1）/替代活化型 M2（alternatively activated 
microglia，M2）表型转换］及促炎因子表达，减轻脑卒

中后神经炎症并促进突触再生［29］。
当前研究聚焦个体化参数优化，如基于功能性

近红外光谱技术（functional near-infrared spectrosco⁃
py，fNIRS）动态功能网络特征定制刺激靶点与频率，

或结合弥散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）
白质完整性预测疗效［26，30］。但刺激强度、疗程与神

经可塑性时间窗的精准匹配仍是临床转化的关键

瓶颈［23，27］。
尽管个体化刺激方案（如基于 fNIRS 评估的功

能网络特征或 DTI评估的白质完整性）已展现出优

化疗效的潜力，但参数选择与神经可塑性的动态变

化（即不同恢复阶段的时间窗）仍缺乏精准匹配

策略。未来研究亟需：① 利用多模态神经影像（如

fNIRS、DTI及脑电图（electroencephalography，EEG））
建立动态生物标志物模型，实时指导刺激参数的个

体化调整；② 开展纵向研究，明确脑卒中后不同阶

段（急性、亚急性、慢性）神经可塑性状态对 rTMS参

数的响应规律，制定分期精准干预策略；③ 深入探

索 rTMS调节神经炎症与突触可塑性的分子通路，为

开发新型靶向干预方案提供理论基础。

1.2　tDCS　
tDCS 是一种通过施加微弱直流电（通常为 1～

2 mA）调节皮层兴奋性的非侵入性神经调控技术。

其作用机制主要基于电流极性对神经元膜电位的

双向调节。阳极刺激可提高皮层兴奋性，促进去极

化；阴极刺激则降低兴奋性，诱导超极化［31-32］。相较

于其他神经调控技术，tDCS 具有设备便携、耐受性

佳及可与其他康复手段协同应用的优势，在脑卒中

后运动功能重塑中展现出独特潜力［16，33］。WOOD⁃
HAM等［34］开展的随机对照试验进一步证实，远程居

家 tDCS 治疗模式可实现高效神经调控，其临床依

从性与安全性为脑卒中康复的长期干预提供了新

范式。

在脑卒中后运动功能障碍的干预中，tDCS主要

通过调节半球间抑制平衡与促进神经可塑性发挥

作用。经典干预模式包括：① 阳极刺激患侧M1区，

增强受损脑区兴奋性；② 阴极抑制健侧M1区，降低

其对患侧的病理性抑制；③ 双极刺激模式（阳极置

于患侧 M1 区，阴极置于对侧眶额区），实现双侧半

球协同调控［17，35］。邱义等［36］提出“双靶点协同刺激”

新策略（同步靶向背外侧前额叶皮层与 M1 区），结

果显示，其较单靶点刺激显著提升持续性疼痛患者

的运动阈值，证实多节点调控可优化神经网络效率。

有研究进一步发现，刺激时机与康复训练的时

序协同对疗效具有重要影响。例如，在运动任务执

行期间施加 tDCS可增强突触可塑性相关蛋白表达，

促进运动记忆巩固［32］。临床随机对照试验表明，早

期（脑卒中后 72 h 内）联合改良约束诱导运动疗法

（modified constraint-induced movement therapy，mC⁃
IMT）可加速上肢功能恢复，其效应可持续至干预后

3 个月［17］。神经影像与电生理研究揭示了 tDCS 诱

导功能重组的深层机制。功能磁共振成像（func⁃
tional magnetic resonance imaging，fMRI）显示，tDCS
干预后脑卒中患者注意网络（尤其背侧注意网络与

默认模式网络）的功能连接增强，且该变化与运动

功能改善呈正相关［37］。皮质肌肉耦合分析表明，阳

极 tDCS 可增强患侧 M1区与靶肌肉的功能性连接，

同时促进全脑网络的小世界属性优化，提示其通过

调节神经网络全局效率实现功能代偿［38］。动物实

验证实，tDCS 可通过激活脑源性神经营养因子

（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）/原肌球蛋

白受体激酶 B（tropomyosin receptor kinase B，TrkB）
信号通路增强突触可塑性，加速脑卒中小鼠运动功

能恢复［32］。双靶点 tDCS（双侧M1区同步刺激）联合

感觉运动训练较单靶点刺激能更显著改善亚急性

期患者上肢功能，其疗效可能与双侧半球间信息整

合增强及镜像神经元系统激活相关［35］。
当前研究热点集中于多模态联合干预策略的

优化。临床试验表明，tDCS与穴位透皮电刺激（trans⁃
cutaneous electrical nerve stimulation，TENS）联合应

用可同时缓解痉挛性偏瘫患者的肌张力增高与运

动缺陷，体现中西医结合疗法的协同效应［33］。然

而，tDCS参数（如电流强度、刺激时长、极间距离）的
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个体化选择及其长期疗效仍存争议。未来需通过

多中心大样本研究建立基于神经影像生物标志物

的精准刺激方案，并深入解析 tDCS 与其他康复技

术（如机器人辅助训练、虚拟现实）的时序协同

机制［16，31］。
尽管多靶点刺激（如背外侧前额叶＋M1区）和

联合疗法（如 tDCS＋TENS）显示出协同增效潜力，且

神经影像（fMRI功能连接增强）和分子研究（BDNF/
TrkB 通路激活）揭示了其作用机制，但参数个体化

和长期效应仍是核心挑战。未来研究可从以下几

点为切入点：① 基于现有发现（如 fMRI功能连接模

式、BDNF 基因型、皮质肌肉耦合特征）构建预测模

型，指导个体化 tDCS 参数（强度、靶点、模式）的选

择；② 系统评估不同联合策略［如 tDCS＋虚拟现实

（virtual reality，VR）/机器人］中刺激与训练的最佳

时序关系（同步、序贯），阐明其神经机制（如对神经

网络全局效率的影响）；③ 设计长期随访的大样本

随机对照试验，明确居家远程 tDCS 模式的长期疗

效、安全性及成本效益，推动其广泛应用。

1.3　tACS　
tACS 通过施加特定频率的交变电流调节皮层

神经振荡，其核心机制在于促进目标脑区与振荡节

律的相位同步性，进而优化脑卒中后受损运动网络

的时空编码能力［39-40］。tACS 产生的电场强度随刺

激深度增加而显著衰减，对深部皮层区域的影响有

限。见图 1。相较于传统直流电刺激，tACS 通过频

率特异性干预（如 α、β、γ 频段）可精准调控运动相

关神经振荡的跨频率耦合（cross-frequency coupling，
CFC），包括相位-幅度耦合（phase-amplitude cou⁃
pling，PAC）等不同形式，从而增强神经信息处理

效率［18，41］。

近年研究显示，γ频段（40～80 Hz）tACS作用于

小脑可显著改善脑卒中患者步态协调性，其机制涉

及小脑-皮质环路的 γ振荡再同步化及运动时序编

码优化，并可能通过CFC机制（如θ-γ耦合）协调不同

频率振荡之间的交互［18］。针对M1区，10 Hz与20 Hz 
tACS 呈现差异化效应，10 Hz 刺激通过增强 α 振荡

的相位同步性改善运动控制精度，而 20 Hz 刺激则

通过β振荡重组促进运动速度恢复，fMRI证实二者

分别激活背侧注意网络与感觉运动网络［39，42］。CFC

在此过程中可能发挥关键作用，例如θ振荡相位对γ
振荡幅度的调节被证明与运动信息整合和网络通

信密切相关［43-44］。
多靶点 tACS（联合运动皮层与小脑）较单靶点

刺激更显著提升运动学习能力，提示多节点网络调

控的协同效应，其背后机制可能涉及不同频率振荡

间的耦合协调，如前额 θ 波与运动皮层 γ 波之间的

PAC［19］。当前研究热点聚焦于相位特异性干预策

略，如闭环 tACS通过 EEG反馈动态调节刺激相位，

图1　tACS的电场强度随着刺激深度的增加而降低

Figure 1　The electric field strength of tACS decreases with increasing stimulation depth
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可突破传统固定频率刺激的局限性，并实现对 CFC
状态的个体化调制［40，45］。但 tACS 参数优化（如频

率、相位、时相）与个体化神经振荡特征匹配仍是临

床应用的关键挑战［46-47］。
基于 tACS频率特异性（γ频段小脑刺激改善步

态、10/20 Hz M1 区刺激改善/速度）和多靶点协同

效应的明确发现，以及闭环 EEG-tACS 技术的初步

探索，未来突破参数个体化瓶颈的关键在于：① 利
用高密度 EEG、脑磁图（magnetoencephalography，
MEG）等技术，绘制脑卒中患者个体化的病理性振

荡图谱及 CFC 特征（如受损频段、相位偏移和耦合

强度），作为定制 tACS 频率和相位的生物标志物；

② 开发更智能的实时闭环 tACS 系统，不仅能基于

EEG 相位反馈，还能结合 CFC 动态（如 θ-γ PAC）和

行为学表现（如运动任务精度、速度）动态调整刺激

参数；③ 探索 tACS 与其他调控技术（如 tDCS）或康

复训练的联合应用，研究其是否通过调控不同振荡

频段及CFC关系（如 tACS调频与耦合，tDCS调兴奋

性）产生叠加或协同效应［43，48-49］。
1.4　tFUS　

tFUS利用高频声波机械力效应调控神经活动，

其核心机制涉及声压波动通过激活神经元膜上的

机械敏感离子通道，如机械敏感性离子通道蛋白

Piezo1（Piezo type mechanosensitive ion channel com⁃
ponent 1，Piezo1）和机械敏感性离子通道蛋白Piezo2
（Piezo type mechanosensitive ion channel component 
2，Piezo2），实现对电位及突触传递的调控，可实现

毫米级空间分辨力的精准神经调制［50-51］。Piezo 通

道是一类对机械力高度敏感的大孔径阳离子通道，

能够将超声所产生的机械力转化为电化学信号：机

械刺激引起通道构象变化，诱导钙离子内流，进而

通过钙信号通路（如钙调蛋白依赖机制）调节神经

元兴奋性与突触可塑性［52-53］。体内研究证实，tFUS
刺激运动皮层可特异性激活 Piezo1 和 Piezo2 通道，

该机制对诱导运动反应的成功率、反应时程及神经

元激活至关重要［19］。低强度 tFUS 通过非热效应选

择性调节运动皮层兴奋-抑制平衡，其可双向调控

大鼠运动皮层神经元集群放电模式（≤0.5 MPa强度

时抑制为主，≥0.8 MPa时转为兴奋）［50，54］。
近年研究揭示 tFUS 对脑卒中后运动网络的多

层级调控特性：在非人灵长类模型中，0.3 MHz超声

靶向视觉丘脑可重塑感觉运动整合路径［55］；在人

类研究模型中，0.5 MHz tFUS作用于M1区可特异性

增强运动诱发电位波幅，其效应持续超过刺激后

30 min，fNIRS证实其同步增强运动相关脑区氧合血

红蛋白浓度［56］。重复 tFUS 刺激（10 Hz 脉冲重复频

率）可诱导大鼠海马突触LTP效应，提示其在运动记

忆巩固中的潜在价值［20］。相较于电刺激技术，tFUS
突破颅骨衰减限制，实现深部核团（如丘脑）与皮

质-基底节环路的同步干预［51，57］。
当前技术发展聚焦于闭环 tFUS 系统构建及其

在自由行为状态下的应用。最新研究开发了基于

微机电系统技术的通用超声神经调控系统，该小型

轻便换能器支持对行为自由的龋齿动物进行慢性、

无伪影的闭环刺激及同步神经记录。该系统已成

功实现前额叶皮层的状态依赖性超声神经调控，并

证实其具有增加快速眼动睡眠及保护空间工作记

忆等效应，为探索超声在脑部疾病治疗和神经调控

机制研究提供了重要工具平台［58］。基于实时肌电

图（electromyography，EMG）信号反馈的相位锁定刺

激可优化运动意图解码精度［59］，但超声参数（频率、

强度、占空比）与神经响应特性的剂量效应关系仍

需系统量化，特别是脑卒中后血脑屏障完整性对超

声能量传递效率的影响亟待阐明［50，54，56］。
tFUS 在深部精准刺激（丘脑、基底节）和诱导

LTP 方面的独特优势已获证实，新型闭环系统和

EMG反馈刺激也展现了应用潜力，但临床转化面临

参数优化和脑卒中病理环境影响等挑战［58-59］。未来

研究应聚焦于以下几点：① 基于 Piezo 通道激活机

制和剂量依赖的双向效应（兴奋/抑制），系统建立

不同脑区（皮层、深部核团）在生理和脑卒中病理状

态下的超声参数（频率、强度、占空比、脉冲重复频

率）-神经响应效应图谱；② 评估脑卒中后血脑屏障

破坏、水肿、胶质增生等病理改变对超声能量传递、

聚焦精度及神经响应特性的影响，为个体化参数调

整提供依据；③ 加速开发适用于人类、支持自由活

动状态下的闭环 tFUS 系统，整合多模态反馈（如

EEG、fNIRS、EMG），实现基于运动意图或神经活动

状态的精准、动态神经调控。

2 侵入性神经调控技术 
VNS通过激活迷走神经-蓝斑核-皮质通路，增

强脑卒中后运动皮层的突触可塑性与神经递质调控

（如去甲肾上腺素、5-羟色胺的释放）［21，60］。动物模型

定量研究表明，VNS可提升心肌间质乙酰胆碱（ace⁃
tylcholine，Ach）水平，其释放效率与刺激参数密切相

关，20 Hz/3 V、5 Hz/10 V和 20 Hz/10 V刺激分别使
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Ach浓度提升至（2.83±0.47）、（4.31±1.09）和（4.33±
0.82）nmol/L，显著高于基础水平（1.76±0.22）nmol/L；
传入神经通路在低频高压刺激（5 Hz/10 V）诱导的

Ach 释放中起关键作用，而高频低压刺激（20 Hz/
3 V）则主要通过直接激活传出通路实现［61］。临床

研究证实，侵入性VNS联合任务导向训练可特异性

促进慢性期脑卒中患者上肢运动功能重建，其疗效

与刺激-康复时间窗的精准匹配密切相关［2，62］。迷

走神经刺激联合康复训练治疗脑卒中后上肢功能

障碍（Vagus nerve stimulation paired with rehabilita⁃
tion for upper limb motor function after ischaemic 
stroke，VNS-REHAB）的随机对照试验显示，治疗组

Fugl-Meyer 上肢运动功能评分（Fugl-Meyer Assess⁃
ment-Upper Extremity，FMA-UE）较对照组提升 5.5
分，且运动改善与皮层运动诱发电位振幅增强呈正

相关［21］。
当前证据表明，VNS 需与特定运动范式（如高

强度重复训练）形成闭环耦合，方能最大化神经可

塑性效益［63］。但刺激参数（电流强度、脉宽、频率）

的个体化优化仍是临床难点，特别是对于脑干卒

中或自主神经功能紊乱患者需谨慎调整刺激方

案［64-65］。此外，Meta分析显示VNS对上肢近端肌群

恢复效果优于远端（效应量 d＝0.78 vs 0.42），提示需

结合外周神经干预实现全肢体功能重建［22］。
VNS 联合任务训练对慢性期上肢功能恢复的

疗效明确，且动物研究定量揭示了刺激参数（频率、

电压）对Ach释放通路的差异化影响［61］，但个体化参

数优化（尤其特殊人群）和远端功能改善仍是瓶颈。

未来研究应聚焦于以下几点：① 结合Ach释放通路

的定量研究结果，探索基于患者基线自主神经功能

状态（如心率变异性）或神经递质水平预测最佳VNS
参数（如对自主神经紊乱者优选高频低压刺激）的

策略；② 研究 VNS 联合针对远端肌群（如手部）的

专项训练或外周神经刺激［如功能性电刺激（func⁃
tional electrical stimulation，FES）］，以克服近端优势

效应，提升全肢体功能；③ 开发更智能的闭环 VNS
系统，不仅与运动任务耦合，还能整合实时生理信

号（如肌电、脑电）反馈，实现基于运动表现或神经

活动状态的动态参数调整。

3 展 望 
神经调控技术作为脑卒中后运动功能重塑的

革新性手段，已从基础研究迈向临床转化阶段，其

核心价值在于通过多维度干预神经可塑性以促进

运动网络功能重组。然而，现有技术仍面临参数个

体化不足、干预时间窗模糊、多模态协同机制不明

确等挑战。未来研究需聚焦以下几个创新方向：

① 可基于脑机接口（brain-computer interface，BCI）
与人工智能算法，构建“刺激-反馈-再刺激”的闭环

自适应调控系统，EEG 或 fNIRS 信号动态解析运动

意图与神经振荡特征，实现 tACS 相位锁定或 tFUS
强度自适应调节。近期研究已证实，闭环 rTMS系统

可通过θ爆发式磁刺激（Theta burst stimulation，TBS）
动态匹配皮层兴奋性变化，较传统开环模式提升

30% 的运动学习效率，为精准调控提供新思路。

② 应探索神经调控技术与机器人辅助训练、VR 的

深度整合机制，例如，在 tDCS 联合上肢外骨骼机器

人训练中，基于运动任务执行阶段（准备期、执行

期、反馈期）实施时序特异性刺激，可能通过增强突

触标记-捕获效应（synaptic tagging and capture）提升

运动记忆巩固效率。③ 跨尺度调控（如 tFUS 靶向

丘脑腹外侧核联合VNS调控蓝斑核）可能通过多节

点网络协同，促进全脑运动功能重塑。④ 整合多组

学技术与神经影像特征，建立可量化预测模型，将

有助于实现个体化治疗。例如，基于弥散谱成像

（diffusion spectrum imaging，DSI）的白质连接组学联

合血清BDNF 基因多态性分析，可预测患者对高频

rTMS 的响应性；而皮层抑制性中间神经元［（如小清

蛋白（parvalbumin，PV）阳性神经元）］的密度差异，

可能成为 tACS 频率选择的新型分子标志物。近期

单细胞测序研究还揭示，脑卒中后小胶质细胞表型

转换与 tDCS疗效相关，提示免疫调控或为个体化干

预新靶点。⑤ 一些仍处于早期探索阶段的前沿技

术，如纳米材料介导的聚焦超声调控（如声敏脂质

体增强 tFUS 能量传递效率）和光磁复合场调控

（opto-magnetic stimulation），有望突破传统调控方式

的空间分辨率限制。例如，磁性纳米粒子在交变磁

场下产生的机械力效应，或可特异性激活梗死周边

区沉默神经元；而基因编辑载体［如腺相关病毒-
相位特异性振荡调控载体（adeno-associated virus-
PhASER，AAV-PhASER）］联合 tACS，可能实现特定

振荡频率的基因-物理协同调控，为运动环路重构

提供新的干预策略。然而这些技术目前多处于体

外实验或动物研究阶段，其临床转化潜力及风险仍

需进一步验证。⑥ 针对脑卒中后运动障碍的时相

异质性，应建立“急性期-亚急性期-慢性期”阶梯式

调控方案，急性期可侧重 tDCS 抑制神经炎症风暴，
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亚急性期采用 rTMS 联合 VR 促进皮层功能代偿，

慢性期则通过闭环VNS强化运动记忆提取。此外，

基于数字孪生（digital twin）技术构建患者特异性脑

网络模型，可动态模拟调控效应并优化治疗路径。

随着神经科学、材料学与人工智能的交叉融

合，神经调控技术正从“经验驱动”迈向“数据驱动”

的新纪元。未来需通过多中心临床试验验证新型

调控范式的普适性与安全性，同时密切关注技术伦

理及卫生经济学评价，以最终推动脑卒中康复实现

从“标准化治疗”向“精准化重塑”的范式转变。
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Application of Neuromodulation Technologies for Post-Stroke Motor Dysfunction
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ABSTRACT Neuromodulation techniques have witnessed recent advances and demonstrated  translational application potential in 
the rehabilitation of post-stroke motor dysfunction. Based on three core pathological characteristics: impaired neuroplasticity recon‐
struction, functional dissociation of the cortico-basal ganglia-thalamic circuit, and differences in neurometabolic reserves, this review 
systematically evaluates the intervention mechanisms and evidence for multimodal techniques including repetitive transcranial mag‐
netic stimulation (rTMS), transcranial direct current stimulation (tDCS), transcranial alternating current stimulation (tACS), transcra‐
nial focused ultrasound (tFUS), and targeted vagus nerve stimulation (VNS). rTMS improves motor function by modulating inter‐
hemispheric inhibitory balance and synaptic long-term potentiation; tDCS combined with temporally specific training optimizes mo‐
tor memory consolidation; tACS reorganizes cross-frequency coupling of neural oscillations through frequency-specific interven‐
tion; tFUS enables precise regulation of deep brain nuclei owing to its high spatial resolution; and VNS enhances synaptic plasticity 
via neurotransmitter release. Current research has overcome the limitations of slow onset and long treatment duration associated with 
traditional rehabilitation, establishing a novel intervention system based on the modulation of neural oscillation synchrony and reor‐
ganization of neural networks. Neuromodulation techniques are  currently transitioning from single stimulation paradigms to multi‐
modal synergistic interventions. Future integration of brain-computer interface (BCI), multi-omics biomarkers, and digital twin tech‐
nologies will enable the construction of individualized parameter optimization models and closed-loop adaptive regulation systems, 
driving the transformation of stroke rehabilitation from "standardized treatment" to "precision remodeling". 
KEY WORDS stroke; motor dysfunction; neuromodulation technology; neuroplasticity; repetitive transcranial magnetic stimula‐
tion
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