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重复经颅磁刺激联合步态适应性训练对脑卒中患者

运动康复及生活质量的影响
侯艳雁袁王 杰袁邓丛磊

渊佳木斯市中心医院康复科袁黑龙江 佳木斯 154002冤
摘要院 目的 研究重复经颅磁刺激联合步态适应性训练对脑卒中患者运动康复及生活质量的影响遥 方法 选取 2020年 1月-

2021年 10月在我院诊治的 60例脑卒中患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥 对照组采用常规

康复治疗袁观察组在对照组基础上给予重复经颅磁刺激联合步态适应性训练康复治疗袁比较两组 Fugl-Meyer运动功能评分尧生

活质量渊SF-36冤评分尧步态功能指标尧卒中患者运动功能渊MAS冤评分尧Holden步行能力分级以及不良反应发生情况遥 结果 两组

Fugl-Meyer评分尧SF-36评分均高于治疗前袁且观察组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组步频尧步速尧6 min步行试

验距离均大于治疗前袁且观察组大于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 MAS评分均高于治疗后袁且观察组高于对照

组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组步行能力 4级尧5级占比均大于对照组袁3级占比小于对照组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤袁1级尧2级占比小于对照组袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组均未发生头痛尧头晕等不良反应遥 结论 脑卒中患者给予重

复经颅磁刺激联合步态适应性训练康复治疗袁可提高患者生活质量袁改善运动功能袁提升步行功能袁且不会增加不良反应袁是一

种确切尧可行的康复治疗方案遥
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Effects of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation Combined with Gait Adaptive Training on

Motor Rehabilitation and Quality of Life in Patients with Stroke
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Abstract：Objective To study the effect of repetitive transcranial magnetic stimulation combined with gait adaptive training on motor rehabilitation

and quality of life in patients with stroke.Methods A total of 60 patients with stroke in our hospital from January 2020 to October 2021 were selected

and randomly divided into control group and observation group, with 30 cases in each group. The control group was treated with conventional

rehabilitation therapy, and the observation group was treated with repetitive transcranial magnetic stimulation combined with gait adaptive training

rehabilitation therapy on the basis of the control group. The Fugl-Meyer motor function score, quality of life (SF-36) score, gait function index, motor

function (MAS) score of stroke patients, Holden walking ability and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results

The Fugl-Meyer score and SF-36 score of the two groups were higher than those before treatment, and those in the observation group was higher than

the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The walking frequency, walking speed and 6 min walking test distance of the

two groups were greater than those before treatment, and those in the observation group was greater than the control group, the difference was

statistically significant ( <0.05). The MAS scores of the two groups were higher than those after treatment, and that in the observation group was

higher than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The proportion of walking ability grade 4 and 5 in the observation

group was higher than that in the control group, and the proportion of grade 3 was lower than that in the control group, the difference was statistically

significant ( <0.05); the proportion of grade 1 and grade 2 in the observation group was less than that in the control group, and the difference was not

statistically significant ( >0.05). No adverse reactions such as headache or dizziness occurred in both groups.Conclusion Repetitive transcranial

magnetic stimulation combined with gait adaptive training can improve the quality of life of stroke patients, improve their motor function and walking

function, and do not increase adverse reactions. It is an accurate and feasible rehabilitation therapy.
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脑卒中（stroke）是临床常见的脑血管疾病，具有

病死率、致残率高的特点[1]。脑卒中后多会遗留多种

神经功能损伤症状、体征，例如步行障碍、吞咽障碍

等，不仅影响患者的健康安全，而且会严重影响患者

的生活质量水平[2]。因此，如何有效改善脑卒中患者

功能障碍，提高其日常生活能力，改善患者生活质量

是临床康复医学当前研究的重点问题之一。重复经

颅磁刺激、步态适应性训练均属于物理疗法，是当前

临床新兴的康复治疗手段[3]。本研究结合 2020年 1月-

2021年 10月在我院诊治的 60 例脑卒中患者临床

资料，探究重复经颅磁刺激联合步态适应性训练对

脑卒中患者运动康复及生活质量的影响，为临床治

疗和研究脑卒中运动功能障碍提供一定的参考依

据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 10月在佳

木斯市中心医院诊治的 60例脑卒中患者为研究对
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象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 30

例。对照组男 17例，女 13例；年龄 59~75岁，平均

年龄（64.19依2.03）岁。观察组男 15例，女 15例；年

龄 70~78岁，平均年龄（64.60依1.65）岁。两组年龄、

性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。

本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本

研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合临床脑卒中诊断标准[4]；于经

CT或 MRI诊断确诊[5]；盂合并一定程度的运动功能

障碍[6]。

1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心血管系统等严重疾

病者；于合并恶性肿瘤；盂依从性较差，不能配合者；

榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规康复治疗：包括关节活动度

训练、肌力训练、坐站立平衡训练、起立训练、平地步

行训练、上下楼梯等，所有训练强度循序渐进由弱到

强，训练强度均以患者的承受能力为依据，6次/周，

1 h/次，连续治疗 7周。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予重复经颅磁刺激

联合步态适应性训练康复治疗。重复经颅磁刺激：

采用经颅磁刺激仪（深圳华研科技研发有限公司），

于健侧大脑 M1区进行低频磁刺激治疗，先用定位

帽确定 M1大致位置，然后在其附近采用圆形线圈

于颅骨表面相切，寻找可诱发健侧拇短展肌最大运

动位置，即 M1区。确定 M1位置后将线圈中心对准

该点，手柄垂直指向枕侧开始治疗，频率为 1 Hz，强

度为 0.8~1.2 RMT，刺激 8~10 s间歇 2~5 s，20 min/d，

1次/d。步态适应性训练：淤通过变换实际地形（草

地、斜坡、楼梯、狭窄的通道）、环境（超市、医院门诊、

菜市场等人流较大地方）等控制环境因素，指导患者

完成跨越障碍、姿势转换、上下楼梯、负重等任务，在

完成任务过程中不断调节步速、步幅、跨步时间，确

保足部放置与周围环境相适应；于针对患者在不同

环境中容易跌倒的情况进行训练，即开展患者抵抗

不同方向、不同力量的推动力以维持自身平衡的训

练。康复人员协助患者，从患者后面、左侧、右侧以

及前面采用不同力量推动患者，让患者通过对自身

踝关节、膝关节、髋关节的活动控制完成相应的跨步

动作，以维持身体平衡；盂指导患者从不同方向，采

用不同的姿势（单脚站立、踮脚尖、脚跟站立）向远处

传递为物品，以锻炼不同方向、不同姿势的极限伸展

运动；榆在特定的环境中，指导患者从不同方向（左、

右、右后方）转动头部和具体环境人物进行交流。然

后在行走过程中，控制自己的步行速度或改变步行

方向，避免与他人碰撞。最后步行过程中设定任务，

例如边走路边唱歌、边走路边打电话、边走路边背诗

等；虞整个训练过程遵循循序渐进、由易到难的原

则，根据患者表现逐渐增加任务难度和环境复杂程

度。同时在训练过程中，通过视觉、听觉提示等方式

对步行表现进行及时反馈，给予患者肯定，提高患

者的训练积极性和自信心。此外，整个训练由 2名

康复人员陪同完成以避免患者发生意外摔倒情况，

40 min/d，连续训练 7周。

1.4观察指标 比较两组 Fugl-Meyer运动功能评分、

生活质量（SF-36）评分、步态功能指标（步频、步速、

6 min步行试验距离）、卒中患者运动功能（MAS）评

分、Holden 步行能力分级以及不良反应（头晕、头

痛）发生情况。

1.4.1 Fugl-Meyer评分[7，8] 采用 Fugl-Meyer评定，分

为上肢和下肢功能评分，包括 50项，每个项目分为

3级（0~2分），总分 100分，评分越高肢体运动功能

越佳。

1.4.2 SF-36评分[9] 采用 SF-36生活质量量表，包括

心率健康、社会功能、物质生活、活力、情感职能、生理功

能 6个维度，总分 100分，评分越高生活质量水平越佳。

1.4.3步行 6 min距离[10] 采用便携式步态分析仪测

定，具体方法：患者安静休息 15 min，计算患者 6 min

步行最大距离。

1.4.4 MAS评分[11] 采用卒中患者运动功能评估量表

（MAS），包括 5 个维度，总分 30 分，每个条目采用

Likert6级评分法，评分越高，肢体运动功能越好。

1.4.5 Holden步行能力分级 [12] 依据步行能力分为

0~5级，等级越高步行能力越强。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行统计学处理，计量资料采用（ 依）表

示，组间比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表

示，组间比较采用 2检验。 约0.05说明差异有统计

学意义。

2结果

2.1两组 Fugl-Meyer评分比较 两组 Fugl-Meyer评

分均高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见

表 1。

组别

观察组

对照组

30

30

治疗前

63.72依4.18

64.01依3.75

0.673

0.324

治疗后

79.69依2.54*

72.72依1.89*

2.045

0.042

表 1 两组 Fugl-Meyer评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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2.2两组步态功能指标比较 两组步频、步速、6 min

步行试验距离均大于治疗前，且观察组大于对照组

（ 约0.05），见表 2。

2.3两组生活质量水平比较 两组 SF-36评分均高

于治疗前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组 MAS 评分比较 两组 MAS评分均高于治

疗前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组步行能力分级情况比较 观察组步行能力

4级、5级占比均大于对照组，3级占比小于对照组

（ 约0.05），1级、2级占比小于对照组（ 跃0.05），见

表 5。

2.6两组安全性比较 在治疗和观察期间，两组均未

发生头痛、头晕等不良反应。

3讨论

肢体运动障碍是脑卒中常见的并发症，患者主

要表现为动作笨拙、步态不稳、姿势异常等，大大降

低了患者的生活自理能力[13]。常规康复治疗缺乏针

对性，临床治疗效果不显著[14]。重复经颅磁刺激是

一种可连续、可调整、重复刺激的新型磁刺激技术，

属于物理治疗方法，可直接通过颅外组织，产生浅

表轴突去极化的电场，激活皮质的神经网，一定程

度刺激神经功能恢复[15]。而步态适应性训练是针对

脑卒中患者步态适应性下降开展的一种训练，在不

同的环境中，指导患者做出相应的步态调整，可促

进步态功能改善 [16]。但是目前关于重复经颅磁刺

激、步态适应性训练治疗脑卒中方面的研究较少，

特别是两者联合应用有效性、安全性更是尚未完全

明确，具体的临床治疗效果如何，还需要临床进一

步探究证实。

本研究结果显示，两组 Fugl-Meyer、SF-36评分

均高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约0.05），提

示重复经颅磁刺激联合步态适应性训练可提高脑

卒中患者运动功能评分和生活质量水平，促进患者

良好预后的形成，该结论与汤从智等[17]的报道相似。

分析认为可能是由于重复经颅磁刺激，改变了大脑

皮层的兴奋性，可实现运动诱发电位的产生，进一

步提高神经调节能力，从而实现一定的治疗作用[18]。

与此同时，联合步态适应性训练，强调了患者在不

同环境、任务中步态适应性，提高了患者基本步行

功能，增强了患者步态适应性，进而使其重新回归

社会，进一步促进了其生活质量水平的提高。同时

研究结果显示，两组步频、步速、6 min步行试验距

离均大于治疗前，且观察组大于对照组（ 约0.05），

治疗前

72.33依12.40

71.94依13.90

0.749

0.361

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

80.55依16.19*

74.30依15.48*

3.985

0.030

治疗前

46.23依10.30

46.76依11.22

0.884

0.390

治疗后

54.64依13.20*

49.33依12.19*

4.022

0.027

治疗前

273.11依12.60

269.30依11.72

0.928

0.472

治疗后

361.23依25.10*

321.80依22.76*

6.384

0.016

步频（步/min） 步速（m/min） 6 min步行试验距离（m）

表 2 两组步态功能指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

1级

1（3.33）

2（6.67）

0.539

0.246

2级

3（10.00）

4（13.33）

0.611

0.298

组别

观察组

对照组

2

30

30

3级

7（23.33）

16（53.33）

9.304

0.000

4级

12（40.00）

6（20.00）

8.450

0.003

5级

7（23.33）

2（6.67）

7.903

0.009

表 5 两组步行能力分级情况比较[ 渊%冤]

治疗前

71.22依2.40

72.14依2.76

0.734

0.389

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

89.45依1.98*

81.51依2.06*

3.712

0.035

表 3 两组生活质量水平比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

4.01依0.67

4.00依0.74

0.805

0.375

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

25.53依3.54*

18.01依3.66*

4.858

0.028

表 4 两组 MAS评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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该结论表明开展重复经颅磁刺激联合步态适应性

训练康复治疗，可显著改善患者的步频和步速，增

加 6 min步行试验距离。分析认为，重复经颅磁刺

激可促进神经功能的改善，加之循序渐进的步态适

应性训练，使患者适应复杂环境中步态的调整，不

断训练可提高患者适应能力，促进了步态平衡和步

行能力的提升[19]。两组 MAS评分均高于治疗前，且

观察组高于对照组（ 约0.05），该结论表明该治疗方

案具有良好的有效性和可行性，可提升患者运动功

能评分，实现较理想的运动康复效果。观察组步行

能力 4级、5级占比均大于对照组，3级占比小于对

照组（ 约0.05），1级、2级占比小于对照组（ 跃0.05），

表明重复经颅磁刺激联合步态适应性训练对步行

能力的改善效果显著，可使患者步行能力得到显著

提升。分析认为，步态适应性训练通过现实环境进

行训练，并且有良好的重复性，使患者步行能力得

到充分锻炼，加之多种形式的身体结构与功能锻

炼，促进了患者步行能力最大程度的恢复[20]。此外，

在治疗和观察期间，两组均未发生头痛、头晕等不

良反应，提示重复经颅磁刺激联合步态适应性训练

治疗脑卒中安全性良好。分析原因为重复经颅磁刺

激对患者无创，且直接作用于局部，安全性较高。而

步态适应性训练由专业康复人员陪同，同样确保了

良好的安全性。

综上所述，脑卒中患者采用重复经颅磁刺激联

合步态适应性训练治疗，可实现良好的运动康复效

果，提升患者日常生活自理能力，改善步行能力和

步态功能，提高运动功能评分，改善患者生活质量

水平，实现较理想的康复效果，具有重要的临床应

用价值。
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