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·短篇论著·

高频重复经颅磁刺激联合姿势控制训练对
脑卒中患者下肢运动功能的影响*
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全球疾病负担2019数据显示，我国脑卒中患者达2876万

人，其中缺血性卒中占比84%，是我国第三大死亡原因[1]。偏

瘫是脑卒中患者的主要临床症状，下肢运动功能障碍患者占

比1/3—1/2，严重影响步行能力及生活质量[2]。姿势控制训练

以运动控制训练为主，结合视觉、触觉、本体觉训练，强化神经

肌肉反应及肢体控制能力，纠正异常运动姿势，从而改善患者

的运动功能及生活能力[3]。重复经颅磁刺激（repetitive tran-

scranial magnetic stimulation，rTMS）是一种非侵入性神经调

控技术，通过磁刺激产生感应电场，改变膜电位，兴奋大脑皮

质神经元，从而促进神经可塑性及功能重建。姿势控制训练

是作用于肢体的传统运动训练，rTMS是作用于大脑的新型神

经调控技术，这两种治疗方式的结合将新旧训练方式、高级中

枢神经及周围神经肌肉相互贯通，有望获得更优的训练结

果。基于此，本研究采用高频 rTMS联合姿势控制训练治疗缺

血性脑卒中患者，且在临床获得满意疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 9月—2022年 9月在嘉兴市第二医院康复

医学中心住院部或康复科门诊就诊的脑卒中患者40例。本

研究经嘉兴市第二医院伦理委员会审批批准（伦理编号 JX-

EY-2021SZ045）。采用随机数字表法将其分为对照组及观

察组，每组 20例。两组患者一般资料比较差异均无显著性

意义（P>0.05），见表1。

入选标准：①符合《中国各类主要脑血管病诊断要点

2019》[4]中缺血性脑卒中的诊断标准，并经头颅CT或MRI证

实；②年龄≥45岁，神志清楚，认知功能正常；③单侧肢体偏

瘫，病程2周—6个月；④患侧下肢Brunnstrom分期≥Ⅱ期，肌

张力评定改良Ashworth评定<2级，站立平衡≥1级；⑤签署

治疗知情同意书。

排除标准：①生命体征不稳定，严重心肺功能障碍；②双

侧肢体瘫痪、失语、认知功能障碍；③有新发骨折、合并帕金

森病、严重膝关节炎、痛风急性期等影响肢体功能疾病；④颅

内有金属物、既往有癫痫病史等 rTMS禁忌证；⑤无法耐受研

究中的治疗评估或要求退出者。

1.2 治疗方法

两组患者均常规使用药物抗血小板聚集、调脂、控制血

压、控制血糖等，同时予以神经肌肉电刺激、牵伸技术、肌力

及平衡功能训练等康复治疗。对照组增加姿势控制训练，观

察组在对照组基础上增加高频 rTMS治疗。

1.2.1 姿势控制训练：根据患者的实际情况选择不同程度的

姿势控制训练，主要包括：①静态姿势控制：督促患者保持正

确的坐站姿势，并维持平衡；②动态姿势控制：卧位、坐位、站

位三种不同姿势下的躯干前屈、伸展、侧屈、旋转训练，并予

以翻身、卧位-坐位、坐位-站位姿势转换训练；③任务导向性

姿势控制：患者取合适的坐位或站位，在其前方放置一治疗

球，患者根据治疗师的口令将治疗球踢向指定位置，目标位

置可不断变动方位及距离。以上训练每次30min，每日2次，

每周5d，共4周。

1.2.2 高频 rTMS：采用英国Magstim公司生产的Rapid 2型

TMS仪，患者取舒适的仰卧位或坐位，将“8”字形刺激线圈

放置于患侧大脑初级运动皮质M1区，并与颅骨表面相切，刺

激频率为3.0Hz，刺激强度为80%静息运动阈值（resting mo-

tor threshold，RMT），刺激时间 5s，间歇 5s，连续刺激 120 个

序列，共1800个脉冲，持续时间为20min，每日1次，每周5d，

共2周。治疗过程中患者尽可能保持姿势不动，治疗者关注

患者反应，如出现头痛等不适，立即停止。

1.3 评定方法

在治疗方式不知情的情况下由同一评估者于治疗前及

治疗 4 周后分别评定 Fugl-Meyer 下肢运动功能量表（Fugl-

Meyer assessment scale for lower extremity，FMA- LE）、
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

对照组
观察组

例数

20
20

性别（例）
男
15
17

女
5
3

年龄
（岁）

60.7±5.9
59.7±5.1

病程
（d）

37.0±25.7
47.4±26.5

病灶侧别
左侧
10
10

右侧
10
10
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Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）、6min步行测试（6-

minute walk test，6MWT）、功能性步行能力分级（functional

ambulation category，FAC）。

1.3.1 FMA-LE：评定内容包括反射活动、屈肌协同运动、伸

肌协同运动、伴有协同运动活动、脱离协同运动活动、反射亢

进、协调能力和速度7方面，共17个项目，每项0—2分，最高

34分，分数越高下肢功能越好。

1.3.2 BBS：评定内容包括坐站平衡、坐站转移、闭目站立、

手臂前伸、拾物等 14个项目，每项 0—4分，最高 56分，分数

越高平衡功能越好。

1.3.3 6MWT：记录患者6min步行的距离，距离越长步行功

能越好。

1.3.4 FAC：评定分为6个等级，0级为无功能，患者不能走；

1级为需使用双拐或需要1个人连续不断地搀扶才能行走或

保持平衡；2级为能行走但平衡不佳、不安全，需 1人在旁给

予持续或间断的接触身体的帮助或需使用手杖等以保持平

衡和保证安全；3级为能行走，但不正常或不够安全，需 1人

监护或语言指导；4级为在平地上能独立行走；5级为完全独

立行走。等级越高步行能力越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件包进行数据分析。计量资料用均

数±标准差表示，比较采用 t检验或非参数检验；计数资料用

频数表示，比较采用 χ2检验；等级资料比较采用非参数检

验。P<0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患者的FMA-LE、BBS和6MWT、FAC评分

组间比较，差异均无显著性意义（P>0.05）。治疗后，两组患

者的 FMA-LE、BBS和 6MWT、FAC评分均较治疗前显著改

善，差异具有显著性意义（P<0.05），且观察组的 FMA-LE、

BBS和 6MWT、FAC评分均显著优于对照组，差异具有显著

性意义（P<0.05），见表2—3。

3 讨论

脑卒中患者以偏瘫为主要症状，下肢无力、肌张力增加、

协调功能障碍、异常运动模式是患者的下肢运动及步行功能

障碍的主要原因。对脑卒中患者进行步态分析，结果发现，

患者的左右步幅差增大、步速下降、步态不对称、平衡性降

低，所以增加负重能力、改善平衡、纠正异常运动模式成为训

练中的重点[5]。

姿势控制训练以目标任务为导向，通过强化正确的躯干

及肢体运动控制，调节脑区功能及神经通路，促进肢体运动、

平衡能力及步行功能恢复[6]。邵印麟等[7]通过等速测定脑卒

中患者治疗前后的髋关节活动，结果发现，姿势控制训练能

提高患侧髋关节的屈伸活动。丰富的运动训练及外界刺激

能改变大脑运动皮层激活模式，促进神经可塑及恢复 [8]。

Kim等[9]将高频 rTMS作用于脑卒中患者的患侧大脑皮层手

部运动区，结果发现运动诱发电位及手功能明显改善，说明

rTMS有助于脑卒中患者的手部康复。Koch等[10]将小脑间歇

性θ-爆发刺激应用于脑卒中患者，且在治疗前后分别评估患

者的FMA、BBS、Barthel指数、步态分析及皮层活动，结果提

示，TMS可促进小脑皮质可塑性，提高平衡及步行能力。李

霞等[11]采用低频 rTMS联合躯干控制训练治疗脑卒中患者，

结果发现患者的下肢步速、步幅、感觉统合测试、运动统合测

试、Brunel平衡量表均优于治疗前及对照组，说明该疗法对

脑卒中患者下肢运动及步行能力具有改善作用。

本项研究采用高频 rTMS联合姿势控制训练治疗脑卒中

后偏瘫患者，结果发现治疗后患者的 FMA- LE、BBS、

6MWT、FAC均较治疗前改善，且观察组优于对照组，说明高

频 rTMS联合姿势控制训练能改善患者的下肢运动功能、平

衡及步行能力。

目前医学认为，双侧大脑半球之间存在经胼胝体相互抑

制作用，脑卒中患者因患侧大脑发生出血或梗死、大脑组织

受到破坏，患侧大脑对健侧大脑的抑制作用减弱，导致患侧

大脑的兴奋性下降、健侧大脑的兴奋性增加。经颅磁刺激可

通过磁场产生感应电流，调节神经元电活动，改变神经元兴

奋状态，促进双侧大脑兴奋性平衡恢复。低频 rTMS抑制健

侧大脑皮质M1区、高频 rTMS兴奋患侧大脑皮质M1区，对

于调控双侧大脑半球的兴奋性平衡具有重要影响作

用[12—14]。本次研究采用了高频 rTMS且获得满意疗效，其可

能作用机制如下：①提高皮质脊髓束兴奋性，促进肢体功能

恢复；②提高局部组织对葡萄糖的摄取水平，调整局部及相

表2 两组患者治疗前后FMA-LE、BBS、6MWT比较（x±s）

组别

对照组
治疗前
治疗后

观察组
治疗前
治疗后

注：①与组内治疗前比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05。

例数

20
20

20
20

FMA-LE（分）

17.0±4.0
22.4±4.2

17.5±3.7
25.6±3.9①②

BBS（分）

21.5±6.7
31.0±5.5

22.7±6.9
36.7±8.9①②

6MWT（m）

169.1±42.6
229.4±45.8

174.3±40.2
267.8±56.7①②

表3 两组患者治疗前后FAC比较 （例）

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①与组内治疗前比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05。

例数

20
20

20
20

0级

11
10

0
0

1级

4
6

2
0

2级

4
3

8
4

3级

1
1

7
6

4级

0
0

2
7

5级

0
0

1
3
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关区域的血流情况，增强代谢能力，促进神经功能恢复；③影

响基因表达，从而影响神经兴奋性；④调节局部神经递质及

传递过程，增强靶神经元突触可塑性，提高传递效能，促进神

经恢复[15—16]。

本次研究结果表明，姿势控制训练联合高频 rTMS治疗

能改善患者的下肢运动功能、平衡及步行能力，此种联合疗

法值得进一步探讨。本次研究受限于单中心及研究人员不

足，在以后的研究中可进一步完善评估工具、扩大样本量、延

长随访时间等，以获得更全面而准确的临床资料。
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