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脑-肢协同对脑卒中后步行功能影响的研究进展*

田腾飞1，4 孙倩倩2，3 郭新毅3 李秀毅3 赵双艳3 燕铁斌2，5

近年来，随着神经危重症治疗技术的突破，脑卒中患者

死亡率下降，生存者中致残率显著升高[1—2]。同时，由于脑卒

中的发病率逐年升高，卒中后功能障碍患者多达 1700 多

万[3—4]。据中国学者在Lancet上报告有关国人1990—2019脑

卒中的流行病学资料，仅 2019年我国新增脑卒中患者就高

达近 400万人，脑卒中的发生率、发生风险及疾病负担全球

第一，且呈现出年轻化趋势[5]。

脑卒中后约50%—80%的幸存者存在步行功能障碍，即

使给予积极的康复治疗6个月后仍有20%—40%的患者无法

独立行走[6]。脑卒中患者步行功能障碍的这种高发病率[6]、低

恢复率[7]现象，为家庭及社会增加了巨大的负担。国内外脑

卒中康复指南均明确提出，脑卒中管理的目标是通过尽早康

复干预最大限度的恢复受损功能[8—9]。国内学者近年来提出

了“脑-肢协同”的治疗理念，受到了业内专家们的认可并在

临床中推广应用[10]。多项研究证实了“脑-肢协同”的治疗效

果优于单一的外周或单一的中枢治疗，是一种更有效的治疗

方案。因此，本文从“脑-肢协同”治疗的不同组合模式作为

切入点，综述基于助行训练的“脑-肢协同”康复治疗对脑卒

中后步行功能的干预疗效，旨在为优化后续该模式的持续推

进提供新思路。

1 行走的模式及脑-肢多靶点的干预策略

1.1 行走是一种模式而不是单纯的关节活动

行走的基本运动模式产生于脊髓，精细控制则来自于脊

髓上水平的调控[11]。根据目前临床上常用的改善脑卒中后

行走功能的康复治疗方法，可以分为自下（外周）而上（中枢）

和自上而下的两大类干预方式。常规的外周类康复治疗技

术，如改善下肢功能的运动疗法、步行机训练、功能性电刺激

（functional electrical stimulation，FES）、下肢机器人等干预

方法，通过外周环路上行到中枢，提高脑局部组织血流，增强

皮质兴奋性，引起脑的可塑性改变，从而改善脑卒中后脑的

下行运动控制能力[12]。同时，非侵入中枢刺激技术如经颅磁

刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）和经颅直流电

刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）等，越来

越多的应用于脑卒中后步行功能障碍，并证明是有效的治

疗[13—14]，由此而开展的基础神经科学和临床应用研究也日益

增多[15]，由此推动了改善脑卒中后行走功能的康复治疗由治

疗脑或治疗肢体的单一治疗模式逐渐转变为多器官、多靶点

的协同治疗[16—17]。

1.2 脑-肢协同治疗的同步与非同步

近年来，本团队探索了“脑-肢协同”治疗提高卒中后步

行功能的效应机制，证明了采用阳极 tDCS刺激M1区后给予

FES辅助步行的干预模式较单独FES、单独 tDCS，对感觉-运

动皮层环路脑区连接效率的改善效果更显著。基于“脑-肢

协同”理念，根据干预时间顺序的不同，可以将改善脑卒中后

行走障碍患者的“脑-肢协同”技术分为同步治疗或非同步治

疗。所谓同步治疗是指在给予脑部刺激的同时进行辅助行

走训练；而非同步治疗是指在进行辅助行走训练后再给予脑

部刺激，或先给予脑部刺激然后进行辅助行走训练，且非同

步治疗在时间上是连贯性的。

由此可见，在设计“脑-肢协同”治疗方案时，既需要考虑

脑和肢体的多靶点干预，还需考虑干预的时序（同步治疗、非

同步治疗），方能达到最佳的治疗效果。

2 “脑-肢协同”治疗的不同组合模式对步行功能的影响

2.1 中枢性干预联合助行FES步行训练

2.1.1 国外研究报告：Mitsutake T等[18]观察了 tDCS同步助

行FES对脑卒中患者亚急性期的步行能力的疗效。脑卒中

患者被随机分为阳极 tDCS同步助行FES组、阳极 tDCS组同

步安慰助行FES组、安慰 tDCS同步助行FES组。干预方法

为 tDCS 刺激的阳性电极片置于患侧初级运动区（primary

motor area，M1），阴性电极置于健侧眶上缘，电流为2.0mA；

假 tDCS 电极片位置与阳极 tDCS 相同，仅在开始与最后的

30s有电流刺激；助行FES为患者佩戴FES治疗仪进行步行

训练。阳极 tDCS组仅予 tDCS刺激。干预时长为 20min，每

天 1 次，共干预 1 周。观察指标包括 10m 步行计时测试
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（10m walk test，10WMT）测量步行速度、躯干加速度；步态

参数方面运用惯性传感器检测躯干加速度在前后轴、中外侧

轴、垂直轴的改变情况（无偏谐波比、自相关系数和均方

根）。分别在治疗前、治疗后各进行 1次评估。Mitsutake等

人发现，阳极 tDCS同步助行FES组与其他两组相比在步态

相关系数的前后轴和中外侧轴方向明显增加（P<0.01）。提

示 tDCS同步助行FES改善脑卒中患者步行功能的步态参数

方面优于单独 tDCS、假 tDCS同步FES。

2.1.2 国内改善行走及平衡功能研究报告：本团队近年来致

力于 tDCS联合助行FES治疗对脑卒中患者步行功能的影响

及相关脑机制的研究。陈汉波等 [19]探索了 tDCS 同步助行

FES对恢复期脑卒中患者步行功能及平衡功能的影响。将

纳入患者分层后随机分成 3组：同步组（tDCS同步助行FES

治疗）、tDCS组（tDCS同步安慰助行FES治疗）、FES组（安慰

tDCS同步下肢FES治疗）。tDCS刺激时阳性电极片置于患

侧M1区，阴性电极片置于健侧眶上缘，电流强度 2.0mA；安

慰 tDCS刺激电极片位置与 tDCS刺激相同，电流为设备自带

的安慰刺激；助行FES的四组电极片分别置于患侧下肢的胫

前肌、股四头肌、腓肠肌及股二头肌运动点部位，刺激频率

30Hz，脉宽 200ms，对称方波，电流强度以患者耐受为度，治

疗时佩戴FES治疗仪进行步行训练；安慰FES治疗的电极片

位置与助行 FES 相同，但无电流输出。20min/次、1 次/d、连

续 12d。采用“起立-行走”测试、脑卒中患者姿势评定量表、

Fugl-Meyer 下肢运动功能评定量表、Berg 平衡量表（Berg

balance scale，BBS）、改良Barthel指数（modified Barthel in-

dex，MBI）评价疗效。结果发现，治疗 6次后同步组与 tDCS

组、FES组比较，MBI差异均有显著性（均P<0.05）。治疗 12

次后同步组与 tDCS组比较，脑卒中患者姿势评分、MBI（下

肢）差异有显著性（P<0.05）；同步组与FES组比较，BBS变化

率差异有显著性（P<0.05）。提示 tDCS同步FES治疗患者的

步行功能的疗效优于单独 tDCS 或单独 FES 治疗。郑修元

等 [20]观察在助行 FES 治疗的基础上，同步 tDCS 与同步伪

tDCS对亚急性期脑卒中患者步行功能与平衡功能的影响。

tDCS与伪 tDCS的干预方法与陈汉波[6]相同，连续治疗2周。

结果发现，tDCS同步 FES组 2周后Holden步行功能分级、1

周后 BBS 变化率较伪 tDCS 组增加，差异有显著性（均 P＜

0.05）。说明 tDCS 同步 FES 治疗较单独 FES 治疗可以显著

提高脑卒中患者的步行功能、平衡功能。

2.1.3 国内影像学机制研究：最近的研究采用功能影像学进

行了这方面的机制探讨。何晓阔[21]采用功能性近红外光谱

技 术（functional near- infrared spectroscopy，fNIRS）观 察

tDCS与助行FES不同时序组合对恢复期脑卒中偏瘫患者初

级运动皮质（M1区）脑功能连接的即刻效应。采用自身对照

方法，脑卒中患者分别给予 1 次的 tDCS 治疗、FES 治疗、

tDCS和FES同步治疗、先 tDCS后FES时序治疗，每种干预之

后经历2d的洗脱期再进行下一种治疗，每次干预前后均进行

fNIRS检测，结果发现4种治疗均能提高患者的运动皮质兴奋

性，但组间比较发现脑功能连接和效率增强的程度各有不同，

发现先 tDCS后FES时序治疗在脑区连接率改善最显著。

2.2 中枢性干预联合步行机训练

Manji A[22]探讨 tDCS 治疗联合减重支持步行机（body-

weight-supported treadmill gait training，BWSTT）对脑卒中

患者步行功能的影响。采用交叉对照设计，纳入的 30名脑

卒中患者随机分为 2组。第一组：BWSTT同步 tDCS治疗 1

周，间隔 3d后进行BWSTT同步安慰 tDCS治疗 1周；第 2组

的治疗顺序与第1组相反。tDCS阳极电极片置于辅助运动

区（supplementary motor area，SMA），阴极电极片置于枕骨

粗隆，电流强度 1mA，20min/次，1次/d。每次干预前和干预

后第 2 天进行 10MWT 和“起立-行走”计时测试（Timed Up

and Go test，TUG），结果发现 BWSTT 同步 tDCS 组较 BW-

STT同步安慰 tDCS组在 10 MWT、TUG差异具有显著性意

义（均P<0.05）。说明BWSTT同步 tDCS治疗可显著改善脑

卒中患者的步行功能。Wong PL[23]探讨先 tDCS后步行机训

练的时序治疗对慢性期脑卒中患者双任务步态和皮质兴奋

性的影响。患者被随机分为 3组：双侧 tDCS和步行机训练

组、阴极 tDCS 和步行机训练组、假 tDCS 和步行机训练组。

双侧 tDCS和步行机训练组的阳性电极片置于患侧M1区，阴

性电极片置于健侧M1区；阴极 tDCS和步行机训练组的阳性

电极片置于患侧眶上区域，阴性电极片置于健侧M1区；假

tDCS和步行机训练组的电极片放置方法同阴极 tDCS和步

行机训练组。在 tDCS治疗20min之后，再进行30min的步行

机训练，每周干预 3次，共 4周。结果发现，阴极 tDCS+步行

机训练组较其他组在提高速度方面，差异均有显著性意义

（P＜0.05），阴极 tDCS+步行机训练组的MEP波幅变化较假

tDCS+步行机训练组差异有显著性意义（P<0.05）。说明先

阴极 tDCS后进行步行机训练对提高患者行走速度更明显，

对降低健侧皮质活动兴奋性更显著。金明滢等[24]观察 tDCS

联合 Walker View 步行训练系统对早期脑卒中患者步行能

力的影响。患者随机分为对照组和观察组，对照组给予常规

康复治疗，观察组在对照组的基础上增加 tDCS同步Walker

View步行训练。阳极电极片置于于头部C3或C4运动区，阴

极电极片置于肩部，电流1.0—20mA，同步进行Walker View

步行训练。治疗时间为30min，6次/周，连续治疗8周。结果

发现，治疗后观察组步行功能（functional ambulation catego-

ry scale，FAC）等级，FMA-LE、BBS评分、患者的步速、患侧

负重均高于对照组，且差异有显著性意义（P<0.05）。说明

tDCS同步Walker View步行训练能提高脑中患者步行功能。

临床研究表明，康复干预有助于改善特定脑区间连
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接[25—27]。卒中后恢复期间，运动网络连接发生重组，且与行

为学的改善有关[28—29]。动物实验也证实了连续 3天，每天 1

次，电流强度为 250μA，持续时间 20min的 tDCS可以提高运

动皮层梗死的亚急性期（梗死72h后）小鼠的运动功能[30]的恢

复速度，增加运动和体感皮层之间的功能连接。

2.3 中枢性干预联合下肢机器人步行训练

2.3.1 头针联合下肢机器人：陈菲[31]研究了头针同步下肢机

器人对脑卒中患者步行功能、平衡功能的影响。头针穴位选

取健侧顶颞前斜线上1/5段及顶颞后斜线上1/5段，每次针刺

行针后需留针，留针期间进行康复训练，治疗时长为40min，

1次/d，1周连续治疗 6d，休息 1d，共治疗 6周。结果发现，所

有患者 FAC、BBS、FMA-LE、MBI 经治疗 2 周、4 周及 6 周后

均有明显改善，差异有显著性意义（P<0.05）；说明头针同步

下肢机器人对改善脑卒中患者步行功能的疗效更优。武云

昊[32]研究头针同步下肢机器人对脑卒中后患者步行功能的

影响。患者被随机分为A、B、C组，A组：头针治疗组，B组：

下肢机器人组，C组：头针同步下肢机器人组。治疗方案：头

针取穴按照国际头针标准化方案，留针 30min，下肢机器人

步行速度根据患者病情控制在 0.5—1.2km/h，治疗时间

30min；1次/d，6d/周，总治疗 4周。在治疗前、治疗 4周后进

行步态分析仪检测患者步态等功能评估。结果：①3组患者

治疗前后对比，步长、步速均差异具有显著性意义（均 P＜

0.05），治疗4周后C组的步长、步速、步宽与A、B组比较差异

均具有显著性意义（均P＜0.05）。说明头针同步下肢机器人

的治疗方法能更有效提高脑卒中患者步行能力。Zhang SH

等[33]研究了头皮针同步或非同步下肢机器人步行训练对亚

急性期脑卒中患者步态、步行功能、平衡功能及下肢运动功

能的影响。头针穴位选择病灶侧顶颞前斜线（MS6）、顶颞后

斜线（MS7）上 1/5 区域，留针时间为 30min/次，1 次/d，6 次/

周，连续治疗8周。在治疗8周后及随访时，均发现同步组的

6min步行试验（6-minute walking test，6MWT）、BBS、FMA-

LE、MBI优于干预前及非同步组（均P<0.05）；且干预后维持

效果优于非同步组。吴月峰[34]等人的研究观察了不同头针

穴位同步下肢机器人辅助步行训练对脑卒中患者步态的影

响。该研究的头针穴位取病灶侧的顶颞前斜线上 2/5区、平

衡区、运动前区，每次留针 45min，1次/d，5d/周，共治疗 8周。

结果发现，头针同步下肢机器人辅助步行训练可以改善脑卒

中患者步幅、步速等步态参数及髋、膝、踝关节峰值力矩，提

示头针同步下肢机器人辅助步行训练能更好地改善脑卒中

患者步态。有人对头针改善步行功能的机制进行了研究，发

现针刺可以激活运动相关皮层，调控脑功能重组[35]。最近的

一项研究结果表明，针刺也可以调控存在运动功能障碍的脑

卒中患者的动态脑网络连接[36]。

2.3.2 tDCS联合下肢机器人：Seo HG[37]探讨 tDCS联合机器

人辅助步态训练（robotic-assisted gait training，RAGT）对脑

卒中患者步行功能的疗效。将符合条件的患者随机分配至

安慰 tDCS刺激协同RAGT组或 tDCS协同RAGT组，两组患

者分别进行 20min的安慰 tDCS刺激或 20min、2mA的 tDCS

治疗（阳极电极片置于患侧M1区，阴极电极片置于健侧眼眶

上缘）后，再进行 45min 的 RAGT 治疗，1 次/d，共治疗 2 周。

分别于治疗前、治疗 2 周后和治疗结束后 4 周进行 FAC、

10MWT、6MWT 等评估。结果显示，tDCS 协同 RAGT 组的

FAC及6MWT变化率较安慰 tDCS协同RAGT组差异有显著

性意义（均P<0.05），而其他指标2组间差异均无显著性意义

（均P＞0.05）。说明 tDCS联合RAGT能改善脑卒中患者的

步行功能。

2.3.3 镜像疗法联合下肢机器人：曲斯伟等[38]研究镜像疗法

（mirror therapy，MT）联合下肢康复机器人对早期脑卒中患

者步行功能、平衡功能及下肢运动功能的影响。患者随机分

为对照组、机器人组和联合组，对照组给予常规药物及康复

治疗，机器人组在对照基础上给予下肢康复机器人辅助步行

训练，联合组在机器人组基础上增加MT。观察指标：FAC、

BBS、FMA-LE。每次治疗 20min，1次/d，5天/周，连续治疗 4

周。结果发现，3组治疗后患者的FAC、BBS、FMA-LE评分

较治疗前有所改善，在改善程度上，联合组＞机器人组＞对

照组，差异有显著性意义（P<0.05）。说明MT联合下肢康复

机器人对提高脑卒中患者步行功能、平衡功能及下肢运动功

能的效果更显著。

2.3.4 脑-肢协同模式中外周对中枢的作用：研究证实，步行

机上进行步行训练可以提高卒中后存在肌张力障碍的患者

在行走过程中的健侧步长，同时干预结束后随访期时进行踝

关节背屈时下肢运动皮层代表区、双侧中央前回、双侧中央

后回、双侧SMA、双侧顶叶、双侧缘上回及右侧角回到干预

等激活脑区体积明显减小。机器人辅助下进行步行功能训

练可以提高步行速度及下肢平衡功能，日常生活能力，激活

双侧半球皮层，但患侧半球激活更显著（未对具体脑区进行

探索）[39]。使用基于神经反馈的运动想象训练可以提高病程

超过 3个月存在中到重度步行功能障碍的慢性卒中患者的

起立-行走测试速度，激活SMA，增强SMA与腹侧运动前区

（pre-motor area，PMA）间的静息态功能连接[40]。单次外骨骼

训练可调节慢性卒中患者的短时程神经可塑性。非优势半

球（右侧半球）损伤的患者中，外骨骼训练诱导的脑部激活与

在健康受试者中观察到的相似，具体表现为：健侧大脑感觉

运动皮质（sensorimotor cortex，SMC）和患侧前额叶皮层区

（prefrontal cortex，PFC）α1和α2节点强度增加；非优势半球

（左侧半球）卒中的患者在α2，外骨骼训练行走和无外骨骼训

练行走后，所有SMC的顶点上的节点强度都有所增加，脑网

络连接中的介数中心性在同一区域下降，表明损伤侧化在网
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络重组中的作用[41]。

3 小结与展望

本文对近些年来“脑-肢协同”治疗（同步或非同步）对脑

卒中患者步行功能疗效的相关研究进行了综述。基于助行

训练的“脑-肢协同”治疗模式是在步行训练的基础上，再给

予中枢联合外周的同步或非同步（序贯）治疗，通过多器官多

靶点协同治疗，影响脑的可塑性，提高脑卒中患者步行功能

的恢复能力。

目前的研究证实，“脑-肢协同”治疗对脑卒中后步行障

碍患者的步行功能，如步速、步态参数等的改善疗效优于单

一的康复治疗技术。“脑-肢协同”同步或非同步的干预疗效

仍不一致。部分学者发现“脑-肢协同”同步治疗的干预时序

效最佳[18—20，22，24，31—34，38]，也有学者证实“脑-肢协同”非同步治疗

（先脑后肢）的干预疗效更优[21，23]。其干预疗效不一致的原因

可能是由于：①纳入的研究对象病程不同（脑卒中患者有急

性期、亚急性期、慢性期等）、脑卒中类型不同（脑梗死、脑出

血）、病灶不同、步行功能障碍程度不同；②“脑-肢协同”治疗

的脑、肢体的干预模式不同等因素有关。如：tDCS电极片的

位置、电流大小、头针的取穴位置及留针时间等。目前发表

的研究中样本量普遍偏小，多为单中心的非随机对照研究。

因此未来需要多中心、大样本的随机对照试验来进一步明确

“脑-肢协同”治疗不同时序的组合模式对不同等级步行功能

障碍的干预效果，为脑卒中步行功能障碍患者寻求最佳的康

复治疗方案。
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