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·临床研究·

低频重复经颅磁刺激联合镜像疗法对脑卒中偏瘫患者
下肢运动功能及平衡能力的影响*

陶 峰1 王传杰1，2 陈本梅1 仇慕磊1 蒋理想1

摘要

目的：探讨重复经颅磁刺激(rTMS)联合镜像疗法（MT）对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能及平衡能力的影响。

方法：符合标准的60例脑卒中偏瘫患者随机分入对照组（n=20）、磁刺激组（n=20）和联合组（n=20）。对照组仅接受

常规康复治疗，磁刺激组在常规康复治疗基础上增加健侧1Hz 重复经颅磁刺激治疗；联合组在常规康复训练基础

上增加健侧1Hz重复经颅磁刺激治疗联合镜像疗法。在治疗前、治疗4周后分别以Fugl-Meyer下肢运动功能评定

量表（FMA-LE）评估患者下肢运动功能，Berg平衡量表（BBS）评估患者平衡功能。

结果：治疗前，3组患者的下肢FMA-LE评分、BBS评分均无显著性差异（P＞0.05）。治疗 4周后，3组患者的下肢

FMA-LE评分、BBS评分均较治疗前提高，差异有显著性意义（P＜0.001）；其中磁刺激组和联合组FMA-LE评分、

BBS评分改善均较对照组显著（P＜0.05），且联合组各项指标改善最为显著（P＜0.05）。

结论：低频重复经颅磁刺激联合镜像疗法可有效改善脑卒中偏瘫患者下肢运动功能和平衡功能，可以在临床上推广应用。
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Abstract
Objective：To evaluate the effects of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with mirror

therapy (MT) on lower limb motor function and balance ability in stroke patients with hemiplegia.

Method： Sixty stroke patients with hemiplegia were randomly divided into control group (n=20)， magnetic

stimulation group (n=20) and the combination group (n=20). The control group only received conventional reha-

bilitation training（CRT）， while the magnetic stimulation group received CRT + rTMS， and the combination

group received CRT+rTMS+MT. Before and 4 weeks after treatment，the lower extremity motor function and

balance ability were separately evaluated by the Fugl- Meyer assessment of lower extremity scale (FMA- LE)

and Berg balance scale (BBS).

Result：Before treatment，there was no significant difference in FMA-LE and BBS scores among the three groups

(P>0.05). After four weeks treatment，the FMA-LE and BBS scores of the three groups were significantly higher

than those before treatment(P<0.001). Moreover, the improvement of FMA-LE score and BBS score in the magnet-

ic stimulation group and the combination group were significantly higher than those in the control group（P<0.05），

and the improvement of various indexes in the combination group was the most significant（P<0.05）.

Conclusion：Low frequency repeated transcranial magnetic stimulation combined with mirror therapy can effec-

tively improve the lower limb motor function and balance ability in stroke patients with hemiplegia. It can be
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偏瘫是脑卒中患者最常见和严重的并发症，是

卒中后的临床康复重点。近年来许多新兴治疗技术

被应用于脑卒中康复领域，包括重复经颅磁刺激治

疗（repeated transcranial magnetic stimulation，rT-

MS）、经颅直流电刺激疗法、镜像疗法（mirror thera-

py，MT）和强制性运动疗法等[1]。其中重复经颅磁

刺激治疗和镜像疗法在临床中均可通过调控脑神经

网络，促进大脑双侧半球平衡，改善卒中后偏瘫肢体

运动功能障碍[2—3]，该两种疗法的联用是否存在协同

效应值得关注。下肢运动功能和平衡能力显著影响

卒中幸存者的日常生活活动能力及社会活动参与能

力，同时还和老年人跌倒风险高度相关[4]。已有的

证据表明，不同频率 rTMS在神经性疾病的治疗上

各有优势[5]。Lin等[6]研究发现，1Hz rTMS可改善亚

急性脑卒中偏瘫患者下肢运动能力。因此，本研究

采用1Hz低频重复经颅磁刺激联合镜像疗法治疗脑

卒中偏瘫患者，探讨其对下肢运动功能及平衡能力

恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 6—10月在我院确诊为脑卒中，存

在下肢偏瘫并进行康复治疗的患者。选择α=0.05，

β=80%，根据Koch等[7]研究BBS所需最低样本量为

n=12，根据 Chang 等 [8]研究，n=12 亦可得出 FMA 显

著性差异，考虑样本脱落等情况，本研究设计每组样

本量20例，共计60例。

纳入标准：①符合第四届全国脑血管疾病学术

会议制定的“脑卒中”诊断标准[9]，并经头颅MRI或

CT检查诊断明确；②病程2周以上，生命体征稳定；

③首次发生脑卒中，或既往发生过腔隙性脑梗死而

无后遗症存在；④18 岁≤年龄≤80 岁；⑤患侧下肢

Brunnstrom分期≤Ⅲ期，不伴有严重下肢痉挛，改良

Ashworth量表评分≤2级，健侧下肢运动功能良好；

⑥可耐受坐位30min；⑦无认知功能障碍，简易认知

状态检查表（MMSE）≥24分，能配合治疗和评估；⑧
签署知情同意书。

排除标准：①戴有起搏器、颅内有金属植入物及

其他体内金属植入物或有颅骨缺损、癫痫患者、妊娠

期、哺乳期，或没有采取可靠避孕措施的育龄妇女

等；②严重全身性疾病无法参与研究：合并严重的呼

吸、心、肝、肾、内分泌和造血系统等疾病者，如充血

性心力衰竭者、心率失常、高血压未能控制者；③肢

体有明显残缺或其他影响下肢运动的疾病：下肢严

重感染、挛缩、关节手术、截肢、骨折、风湿或类风湿

性关节炎；④存在严重言语、视力、听力障碍（如聋哑

人）或精神障碍等影响检查及治疗者；⑤近期参加其

他临床试验的患者。

将患者按随机数字表法随机分入对照组（n=

20）、磁刺激组（n=20）和联合组（n=20）。本研究通

过复旦大学附属金山医院伦理委员会批准（金医

IEC2020S43），所有患者均签署知情同意书。该方

案已提交中国临床试验注册中心备案，注册号为

ChiCTR200043722。3 组患者的年龄、性别、病程、

卒中类型、病变侧等一般情况无显著性差异（P＞

0.05）。见表1。

1.2 方法

在接受内科药物治疗（如改善循环、营养神经、

控制血压等）和常规护理基础上，3组患者每日均接

受常规康复训练和健侧1Hz rTMS治疗；在每日 rT-

MS治疗后，实验组增加 20min镜像疗法，对照组接

受同样时长的假镜像疗法。

popularized and applied in the clinic.
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表1 3组患者一般资料比较

组别

联合组
磁刺激组
对照组
χ2/F
P值

例数

20
20
20

性别（例）
男
12
10
11

0.404
0.817

女
8
10
9

平均年龄
（x±s，岁）

56.5±5.9
57.5±6.4
58.2±4.8

0.467
0.629

平均病程
（x±s，d）
45.4±11.2
49.4±14.0
46.6±12.6

0.528
0.593

卒中类型（例）
脑梗死

15
17
13

2.133
0.344

脑出血
5
3
7

病变侧（例）
左侧

11
8
9

0.937
0.626

右侧
9

12
11
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常规康复训练：康复训练每次60min，每日1次，

每周5天，共4周。过程中活动量适中为宜，避免引

起患者疲劳和不适。具体内容包括：①良肢位摆放

指导：对患者及其家属进行良肢位摆放的指导及宣

教，包括平卧位、侧卧位和坐位姿势调整等；②日常

生活活动能力训练：如厕、进食、洗脸、刷牙、穿衣、轮

椅操作等；③患侧肢体关节被动及主动活动训练：被

动及主动的维持患侧关节活动度的训练，包括屈髋

屈膝，髋内收内旋，踝关节内外翻及环转等；④下肢

步行训练；⑤平衡功能训练。此外，根据患者身体状

况和耐受情况适当选择其他辅助性治疗，如电动起

立床、减重支持训练、经皮神经电刺激疗法等。

经颅磁刺激治疗：本研究使用武汉依瑞德公司

出产的YRD CCY-I型经颅磁刺激治疗仪。①首先

测定患者的静息运动阈值（resting motor threshold，

RMT）：患者取舒适坐位或卧位，佩戴定位帽并放松

全身，采用“8”字型线圈，线圈与颅骨表面相切，刺激

部位选择健侧初级运动皮质手功能代表区（M1区），

采用单脉冲刺激模式进行RMT测定，以连续刺激10

次至少 5 次能在对侧手背第一骨间背侧肌记录到

50μV运动诱发电位时的最小刺激强度，即为该患者

的RMT值；②刺激方案：患者取卧位，佩戴定位帽，采

用“8”字型线圈，刺激部位选择健侧M1区下肢运动

皮质代表区，约在头部顶点后方 1—2cm至侧方 0—

2cm处，线圈与颅骨表面相切。选择频率1Hz，刺激

强度80%RMT，每个序列脉冲持续10s，间歇时间5s，

重复60个序列，持续15min，共计600个脉冲。经颅

磁刺激治疗每天进行1次，每周5天，共治疗4周。

镜像疗法：在每日接受经颅磁刺激治疗后接受

镜像疗法治疗，患者取坐位，于双下肢间矢状位垂直

地面放置一面80cm×60cm平面镜，镜面相对患者健

侧肢体。治疗师引导患者观察健侧肢体在镜面中映

象，并指导患者有意识主动活动双下肢，动作包括髋

的屈曲、外展、内收，膝关节屈伸，踝关节背伸、跖屈

等，每个动作重复3—5次。镜像治疗每天1次，每次

20min，每周治疗5天，持续治疗4周。

1.3 评价指标

所有患者在入组时及治疗4周后分别进行康复

评定，包括下肢运动功能和平衡功能的评定。康复评

定采用单盲法，评定医师不参与患者的分组及治疗。

1.3.1 下肢运动功能评定：采用Fugl-Meyer下肢运

动功能评定量表（Fugl-Meyer assessment lower ex-

tremity scale，FMA-LE）评定下肢运动功能，总计17

项，每项分 3级并依次记为 0、1、2分，总分 34分，得

分越高反映下肢的主动运动功能及分离运动越好。

1.3.2 平衡功能评定：采用Berg平衡量表（Berg bal-

ance scale，BBS）评定平衡能力，共14个项目，每项

5级，依次记为0、1、2、3、4分，总分56分，得分越高说

明平衡功能越好，小于40分提示跌倒风险较高。

1.4 统计学分析

使用SPSS 20.0统计软件对数据进行统计学分

析处理。所得计量资料以均数±标准差表示，经检

验符合正态分布；3组间均数比较采用方差分析，进

一步组间两两比较采用LSD法，同一组内治疗前后

比较采用配对样本 t 检验；计数资料采用 χ2检验。

检验水准α=0.05。

2 结果

所有参与本研究的患者均完成了全部试验内

容，无中途退出者。所有患者在治疗过程中未见明

显不良反应。

2.1 Fugl-Meyer运动功能评分

治疗前，3 组患者 FMA-LE 评分无显著性差异

（P＞0.05）；治疗4周后，3组患者FMA-LE评分均较

治疗前显著改善（P＜0.001）；与对照组相比较，联合

组和磁刺激组治疗前后 FMA-LE 差值较显著（P＜

0.05），且联合组治疗前后 FMA-LE 差值最为显著

（P＜0.05）。见表2。

2.2 Berg平衡量表评分

治疗前，3组患者BBS评分无显著性差异（P＞

0.05）；治疗4周后，3组患者BBS评分均较治疗前改

善（P＜0.001）；与对照组相比较，联合组和磁刺激组

治疗前后 BBS 差值较显著（P＜0.05），且联合组治

疗前后BBS差值最为显著（P＜0.05）。见表3。

3 讨论

脑卒中后偏瘫患者运动功能的恢复有其自然规

律，脑功能重塑是脑卒中后康复的生理基础。可塑

性机制包括活动依赖性重联和突触强化，提高脑卒

中恢复的挑战是如何最佳地修复残存的神经网络，
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提供新的反应策略，以补偿因组织损伤而丢失的功

能[10]。卒中后，双侧大脑半球间的平衡被打破，健侧

皮质兴奋性高于患侧，使患侧运动皮质功能处于过

度抑制状态，这种现象称为半球间抑制，而半球间抑

制可能影响卒中后大脑神经网络功能重塑[11]。作为

一种非侵入性脑功能调节技术，rTMS 可通过调节

大脑皮质兴奋性，以改善半球平衡，促进脑功能恢

复，其临床应用已日趋成熟[12]。临床研究表明，通过

高频 rTMS 提高患侧大脑皮质兴奋性或低频 rTMS

抑制健侧大脑皮质兴奋性均可有效恢复半球平

衡[13]，促进卒中后偏瘫肢体功能恢复[14—15]。

MT利用反射或投影的健侧肢体运动影像模拟

形成患侧肢体运动假象，该视觉假象刺激被利用于

康复治疗，其可能机制是视错觉信号激活脑内的镜

像神经元系统（mirror neuron system，MNS）并产

生治疗作用[16]。MT最早应用于幻肢痛的治疗，效果

良好[17]。随后Altschuler等[18]最早将MT应用于脑卒

中偏瘫康复，取得一定的疗效。近年来，MT在脑卒

中康复中多有运用，显示其对肢体运动功能改善和

日常生活活动能力提高均有良好疗效[19]。近期研究

表明，MT 可能通过 MNS 调控脑神经网络，改善脑

卒中后大脑半球抑制，促进脑卒中后康复[20]。

rTMS和MT都可能通过调控脑神经网络，改善

双侧大脑半球间平衡来产生促进脑功能重塑的治疗

作用，两者的联用是否会产生协同作用也引起研究

者的广泛兴趣。李菁等[21]通过使用低频 rTMS联合

MT 治疗 60 例脑梗死偏瘫患者后发现，rTMS 结合

MT能提高脑梗死患者的偏瘫上肢运动功能，且疗

效优于 rTMS结合常规作业疗法。Kim等[22]报道高

频 rTMS结合任务导向性镜像疗法对脑卒中急性期

患者的手功能恢复有良好疗效。这些研究证实了

rTMS和MT联合使用能更好地促进卒中后偏瘫肢体

的功能恢复，但关于MT联合 rTMS的研究大多集中

于上肢及手功能[23—25]，对于下肢的联合治疗报道较

少[26]。下肢虽在大脑初级运动皮质区代表面积较上

肢少，功能也不如上肢复杂，但在患者日常生活活动

能力和社会参与中起到了举足轻重的作用。特别是

老年患者，下肢功能的重要性尤为明显，下肢功能和

患者的平衡紧密相关，其功能障碍极易导致跌倒风

险增加，引起二次损伤，严重威胁患者的生命健康[27]。

本研究通过评估患者治疗前后下肢运动功能和

平衡发现，经过 4 周的治疗，3 组患者的 FMA-LE、

BBS评分较治疗前具有明显提高，差异均有显著性

意义（P<0.001），这表明 rTMS 或 rTMS 联合 MT，均

可有效促进下肢运动功能及平衡能力的恢复。同时

我们发现，经过 4周的治疗后，联合组的 FMA-LE、

BBS评分差值较其他两组更为显著，差异均有显著

性意义（P<0.05），这表明 rTMS联合MT比单用常规

康复或者常规康复结合 rTMS疗效更佳，康复效率

更高。我们推测 rTMS和MT在促进偏瘫患者下肢

运动功能恢复过程中可能产生了协同疗效，可能是

rTMS 通过调控双侧大脑的半球平衡，促进镜像神

经元系统更有效地发挥动作观察、模仿作用，促进皮

质脊髓信号通路的功能重建有关，需要进一步研究

以探讨其协同效应机制。

MT 的动作设计目前仍无统一标准，主要有基

于动作的镜像疗法（movement-based mirror thera-

py，MMT）[28]和基于任务的镜像疗法（task-based

mirror therapy，TMT）[29—30]，亦有两者兼有的混合式

动作设计 [31]。Bai 等 [32]通过对比 MMT 和 TMT 对偏

瘫上肢的疗效后认为，两者均有助于偏瘫肢体的功

能恢复，且MMT可能更为有效。本研究综合考虑

了有效性和可操作性，采用了MMT进行治疗，按照

由近端到远端，由单关节运动到多关节共同运动的

原则引导患者活动下肢，患者能较为容易地理解动

作意图，研究过程中患者依从性良好，无不良反应。

本研究结果显示，在常规康复基础上增加低频

表2 3组患者下肢Fugl-Meyer运动功能评分（x±s，分）

组别

联合组
磁刺激组
对照组

F值
P值

注：①与对照组相比P＜0.05；②与对照组及磁刺激组相比P＜0.05。

例数

20
20
20

治疗前

20.85±2.46
20.45±2.63
20.10±2.69

0.419
0.660

治疗后

25.70±2.58
23.85±2.50
22.00±2.88

11.411
＜0.001

差值

5.25±2.15①②

3.15±1.39①

2.05±0.76
22.280
＜0.001

t值

﹣20.856
﹣10.640
﹣11.831

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

表3 3组患者Berg平衡量表评分 （x±s，分）

组别

联合组
磁刺激组
对照组

F值
P值

注：①与对照组相比P＜0.05；②与对照组及磁刺激组相比P＜0.05。

例数

20
20
20

治疗前

27.55±4.27
26.95±4.55
25.75±4.12

0.899
0.413

治疗后

38.35±6.66
33.55±5.87
30.40±3.97

10.229
＜0.001

差值

10.80±4.19①②

6.60±2.35①

4.65±1.18
24.239
＜0.001

t值

﹣12.928
﹣5.553
﹣17.592

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

614



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第5期

重复经颅磁刺激联合镜像疗法可有效改善脑卒中偏

瘫患者的下肢运动功能和平衡功能，且疗效优于常

规康复结合低频重复经颅磁刺激治疗，该联合疗法

可作为下肢偏瘫患者常规康复基础上的有益补充。

本研究的主要局限是受试者数量相对较少，需要对

更多患者进行进一步的前瞻性调查，同时增加远期

观察数据，以验证我们的假设。同时，本研究指标为

量表定性评定，存在主观偏倚，在后续的研究中应引

入如表面肌电图、功能磁共振成像等更为客观和直

接的评估手段。
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