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双侧上肢不同强度抗阻训练下的皮层血氧响应变化
洪思宇

利川市民族中医院 湖北 利川 445400

【摘 要】：本研究通过功能性近红外光谱技术（Functional Near-Infrared Spectroscopy，fNIRS）探究了不同力量强度（低强度、

高强度）及变化模式（渐进强度）的双侧上肢抗阻训练下的皮层激活响应和功能网络变化。10名健康成年人参与了为期 3天的不

同模式的抗阻任务，在训练期间测量了静息态和不同模式下大脑双侧运动皮层（Motor cortex，MC）和双侧前额叶皮层（Prefrontal

cortex,PFC）的含氧血红蛋白浓度信号（Oxygenated Hemoglobin Concentration，HbO）。本研究的结论有望为人-机交互运动训练

下康复治疗方案的闭环调整提供力量强度因素变化的依据。
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1 引言

运动功能对人类生产生活不可或缺，运动功能障碍患者因

部分或全部运动能力的丧失，日常活动造成严重困扰，特别是

上肢运动功能障碍问题，日常生活中的身体运动包括精细运动

和粗大运动都离不开上肢的控制。研究发现运动康复训练能够

促进患肢的运动功能恢复，其中抗阻训练是指身体克服阻力以

达到肌肉增长，以及力量增加的过程[1]，其能够有效改善由脑

卒中、脑损伤以及其他神经系统疾病导致的运动功能障碍[2]。

抗阻训练的疗效受到多方面因素的影响，包括训练频率、训练

模式、训练强度等，其中训练强度是其核心要素[2]，上肢的训

练强度评估一般通过任务力量分级来实现。

2 材料和方法

2.1参与者

本研究共招募 10 名健康成年人（6 男，4 女，平均年龄

22.15±0.80岁，平均身高为 168±5.23 cm，平均体重为 66.20±6.82

kg，BMI指数为 22.04±1.68 kg/m2）。实验前，每位参与者都

签署了知情同意书，并提前熟悉实验操作和程序。本研究的纳

入标准为：i）身体健康，无精神疾病史、神经系统疾病史、运

动系统等疾病；ii)通过爱丁堡优势手调查表确认为右利手；iii)

在实验前 1月内没有进行高强度运动。排除标准包括任何先前

的手部或手臂肌肉骨骼损伤、精神病史、重大头外伤手术史、

专项运动经历。10名被试者均符合纳入和排除标准，并被纳入

实验。

2.2实验设计与 fNIRS数据采集

在本研究中，所有被试者均接受相同的训练任务，所采用

的训练设备为常州市钱璟康复股份有限公司生产的一款上下

肢康复训练器（型号：AP-ZXQ-10，转动阻力调节范围：0~20，

转动速度调节范围:1~60r/min）。下图 1为实验任务设计流程。

图 1 双侧上肢抗阻训练实验任务设计

静息态和任务态下的 fNIRS信号是利用波长为 760和 850

nm的连续波 fNIRS系统采集得到（中国江苏丹阳慧创医疗设

备公司），采样频率设置为 11Hz。根据国际 10-20系统标准，

Cz 点的位置被用作参考点。我们主要关注以下感兴趣区域

（ROIs）：左右侧 MC（Left Motor cortex,LMC;Right Motor

cortex,RMC ） 和 PFC （ Left Prefrontal cortex,LPFC;Right

Prefrontal cortex,RPFC）。下图 2显示了 fNIRS 通道的排布。

圆圈包围的区域是我们的感兴趣区域（ROIs）。

图 2 可视化的空间 ROI图
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2.3数据处理与分析

2.3.1皮层激活响应

连续小波变换（Continuous wavelet transform，CWT）实现

了对信号从时域到时频域的复杂变换，适合对低频神经振荡信

号进行分析[3]。本研究采用 CWT分析方法对预处理后的 HbO

信号进行分析，通过计算小波幅值（Wavelet Amplitude，WA）

来反映不同实验条件下的皮层激活响应。根据 fNIRS 通道排

布，将同一脑区内各通道的WA平均得到脑区激活度，以反映

不同实验条件下各脑区的激活水平。

2.3.2 EC分析和网络构建

有效连接（Effective connectivity，EC）能够解释大脑区域

之间相互作用的因果关系[4]。本研究将 CWT 下的动态相位信

息与动态贝叶斯推理（Dynamic bayesian inference，DBI）相结

合构成了一种 EC分析方法[5]。通过 EC分析方法，我们为每个

被试者的每种实验条件构建了一个 EC网络，该网络由 LMC、

RMC、LPFC 以及 RPFC4 个脑区构成，我们使用耦合强度

（Coupling Strength，CS）来表征皮层区域之间相互作用的方

向和强度。

2.4统计学分析

采用 K-S检验进行数据的正态性评估，所有变量均服从正

态分布。因此，所有数据都被允许用于参数统计分析。单因素

重复测量方差分析用于比较被试者在不同训练任务间是否存

在显著性差异，然后利用配对 t检验进行不同训练任务之间的

两两比较，显著水平设为 P<0.05，并对统计分析做了 FDR多

重比较校正[6]。

3 结果

3.1不同强度对皮层激活响应的影响

图 3显示了被试在静息态和不同强度下抗阻训练的大脑皮

层激活图。从图中可以直观地观察到，被试在静息态、低强度

和高强度下，双侧MC和 PFC的对称激活（如图 4.1a~c），两

侧半球的激活水平和激活范围相当。随着训练强度的逐渐增

大，被试在MC和 PFC的激活水平不断增加。特别在高强度和

渐进强度下，MC和 PFC的激活水平相较于静息态和低强度有

了明显的提升。

图 3 静息态和不同力量强度（低强度、高强度、渐进强度）

下大脑皮层激活图，a~d分别为静息态、低强度、高强度和渐

进强度。

3.2不同强度对有效连接网络的影响

图 4展示为被试在静息态和不同强度（低强度、高强度、

渐进强度）下的耦合强度（CS）变化情况。统计分析结果表明，

双侧MC间、LMC到 LPFC、RMC到 RPFC以及 LPFC和 RMC

间的 CS 值在静息态和不同强度下存在显著差异（LMC

RMC:F=3.359，P<0.05；RMCLMC:F=3.561，P<0.05；LMC

LPFC:F=3.797，P<0.05；RMCRPFC:F=3.102，P<0.05；LPFC

RMC:F=2.957，P<0.05；RMCLPFC:F=2.957，P<0.05）。

图 4 静息态和不同强度（低强度、高强度、渐进强度）下

的耦合强度（CS）变化情况。

4 讨论

与低强度相比，高强度任务需要克服更大的恒定阻力负

荷，而渐进强度任务在运动过程中涉及到阻力负荷的动态变

化，任务难度均相对更高，因此需要更多与协调运动的计划和

体感引导相关的皮层参与激活。研究发现，在上肢任务执行过

程中，MC参与了肌肉输出的调节，PFC与注意力水平、认知、

控制、较高的力量输出相关[7]。本研究要求患者在坐立姿势下

完成基于上下肢康复训练器的双侧上肢转动训练，运动过程中
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需要考验患者的躯干稳定性、平衡控制能力以及肌肉收缩和力

量输出强度，相较于低强度下的恒定力量任务，被试者在高强

度和渐进强度下需要显著激活双侧 PFC，以维持匀速循环旋转

运动的状态。

基于 EC分析方法的结果表明，渐进强度任务模式通过在

双侧 MC 间以及半球内 MC 和 PFC 间建立代偿通路，以增强

半球内以及半球间脑区间的相互作用，进而维持一定的运动表

现，高强度下的恒定力量任务能够增强 LPFC和 RMC在运动

过程中的双向 CS值，提示了半球间相互驱动作用的增强。多

项研究表明，大脑半球间的交流有助于卒中后的运动康复，尤

其是双侧MC间增强的连接陷[8]。这与本研究在渐进强度任务

模式下观察到的半球间双侧 MC 相互调节作用增强具有一致

性。还有研究发现，在肢体受损程度较轻且患侧半球功能保留

程度较高的情况下，支持恢复的网络重组应该优先考虑在患侧

半球内进行[9]。针对亚急性期卒中患者的 fNIRS研究也表明，

患侧PFC和MC间的功能连接强度与上肢运动功能评分存在显

著的正相关性。本研究中的研究对象为健康人，不同于卒中后

大脑半球间存在的功能失衡状态，渐进强度下主要表现为双侧

半球内MC和 PFC间代偿通路的建立。

5 结论

我们的研究结果表明：高强度和渐进强度下，被试的双侧

MC和 PFC均显著激活，而两者的皮层网络连接模式存在不同。

高强度下的恒定力量任务促使半球间PFC和MC间代偿性连接

的建立，而渐进强度任务显著增强半球内MC和 PFC间，以及

双侧MC间的相互调节作用。本研究加深了双侧上肢抗阻训练

相关神经过程的理解，并有望为基于脑功能参数反馈技术的人

-机交互运动训练下康复治疗方案的调整提供力量强度因素变

化的依据，以进一步提高康复效率。
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