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摘  要 目的：探讨经颅磁刺激联合下肢康复机器人对脑卒中患者下肢功能的康复效果。方法：收集 2021 年

1 月—2023 年 6 月首都医科大学附属北京康复医院收治的 100 例脑卒中患者作为研究对象，随机将其分成治疗组（50
例）和对照组（50 例）。对照组采用常规康复训练联合下肢康复机器人治疗，治疗组在对照组的基础上增加经颅磁

刺激治疗。观察两组患者临床疗效、关节活动度指标、Fugl-Meyer 量表、Berg 平衡量表、ADLs 和 WHOQOL-100 评分。

结果：治疗前，两组患者关节活动度指标、Fugl-Meyer 量表、Berg 平衡量表、ADLs 和 WHOQOL-100 评分比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者各项指标均得到显著改善，且治疗组均优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论：经颅磁刺激联合下肢康复机器人对脑卒中患者治疗能够有效促进下肢功能的康复，增强

患者髋关节、膝关节的灵活度，促进身体平衡的建立，进一步强化患者运动功能的恢复，提升患者日常生活的活动

能力并有助于为其培养积极的生活预期。
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Abstract  Objective: To analyze the rehabilitation effect of lower limb rehabilitation robot combined with transcranial 

magnetic stimulation (TMS) on lower limb function of stroke patients. Methods: 100 stroke patients who were treated in Beijing 
Rehabilitation Hospital affiliated to Capital Medical University  from January 2021 to June 2023 were selected. The selected 

patients were divided into the control group and the treatment group randomly, with 50 cases in each group. The control group 

was treated with conventional rehabilitation training combined with lower limb rehabilitation robot. The treatment group was 

treated with TMS combined with lower limb rehabilitation robot. The joint mobility index, Fugl-Meyer assessment, Berg balance 

scale, activities of daily living (ADLs) and WHOQOL-100 scores, and clinical efficacy of patients in the two groups before and 

after  treatment were observed and compared. Results: Before treatment,  there was no significant difference in joint mobility 

index, Fugl-Meyer assessment, Berg balance scale, ADLs and WHOQOL-100 scores between the two groups (P>0.05). After 

treatment, the above indexes of the two groups were significantly improved, and those indexes in the treatment group was better 
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随着精准医疗和机器人技术的不断发展，

神经调控技术和康复机器人在脑卒中康复领域

脱颖而出，因其高依从性和有效性，被大范围

推 广 [1-3]。 经 颅 磁 刺 激（Transcranial Magnetic 

Stimulation，TMS）是一种非侵入性的神经调控技

术，通过在头皮上方放置电磁线圈，产生短暂的

磁场脉冲，从而刺激大脑皮质神经元的活动 [4-5]。 

TMS 主要用于治疗神经系统疾病，如抑郁症、

焦虑症、强迫症、脑卒中等 [6]。TMS 的工作原理

是利用磁场感应原理，当电磁线圈产生的磁场

脉冲穿过头皮和颅骨时，会在脑内组织中产生

感应电流，从而激活神经元 [7-8]。TMS 可以调节

脑内组织的兴奋性，从而影响大脑的功能。TMS

具有无创性，可以减少开颅手术产生的并发症；

具有针对性，可以对大脑特定区域进行刺激，

促进大脑功能恢复；具有可调节性，刺激参数

可以根据患者的实际情况进行调整；具有安全

性，能够减少产生的不良影响 [8-9]。下肢康复机

器人是一种较为先进的用于辅助和促进下肢康

复训练的机器人设备，下肢康复机器人配备了

台架式训练平台，设置了防摔倒机制，安装了

骨盆减重装置，可以为患者提供精准的力量和

运动控制，帮助患者进行下肢肌肉的动作训练

和康复治疗 [10-12]。结合研究实践和临床经验，

我们发现 TMS 和康复机器人分别从神经调控和

康复训练的角度影响脑卒中患者的康复 [12-14]。

联合应用这 2 种治疗方法可以综合利用优势，

提高治疗效果。TMS 可以通过促进神经可塑性

来改善神经功能，而康复机器人可以通过重复

性的康复训练来促进神经可塑性。两者联合应

用可以更好地促进大脑的重塑和功能的恢复。

单一治疗方法可能无法充分覆盖脑卒中患者的

多种康复需求。联合应用不同的治疗方法可以

增强治疗效果，提高康复速度和程度。脑卒中

患者的病情和康复需求可能存在差异。联合应

用 TMS 和康复机器人可以根据患者的个体情况

进行调整和优化，实现更加个性化的治疗方案。

有鉴于此，本研究就首都医科大学附属北京康

复医院的患者进行了临床研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2021 年 1 月—2023 年 6 月 

在首都医科大学附属北京康复医院接受治疗

的 100 例脑卒中患者。采用随机双盲法，将患

者分成治疗组（50 例）和对照组（50 例）。

其中治疗组男性 26 例，女性 24 例，平均年龄

（59.23±1.54）岁；对照组男性 25 例，女性 25

例，平均年龄（58.85±1.77）岁。两组患者的一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

在研究过程中使用随机编号来标识治疗组

和对照组的患者，以防止研究人员在数据分析

中意外暴露治疗组和对照组。同时对数据分析

人员也进行盲化，以防止其知晓患者的治疗分

组，从而降低偏倚。

1.2  纳入标准  ①符合脑卒中诊断标准，经过

颅脑 CT 或 MRI 检查确诊；②首次治疗；③下

肢功能障碍，立位平衡达到Ⅰ级，下肢肌张力

≤Ⅱ级；④神志清楚，认知功能良好，配合度高，

签署知情同意书。

1.3  排除标准  ①严重认知功能障碍；②严重

视力障碍、听力障碍及空间障碍；③下肢皮肤

破溃或感染，下肢骨折未超过 3 个月；④下肢

深静脉血栓及严重体位性低血压；⑤下肢肌张

力 > Ⅲ级；⑥频发癫痫。

1.4  方法  对所有患者进行常规康复治疗。对

照组采用常规康复治疗结合下肢康复机器人对

患者进行康复治疗。根据患者骨盆宽度、大腿

和小腿的长度对机械腿进行调整，将患者下肢

固定于康复机器人位置，调整腿部带扣的大小

和位置，确保患者训练时下肢关节的准确对位

及舒适度。应用安全带将患者的骨盆以及双侧

than those in the control group, and the differences were statistically significant  (P<0.05). Conclusion: TMS combined with 

rehabilitation robot could effectively promote the rehabilitation of lower limb function of stroke patients, enhance the flexibility 

of hip and knee joints, improve the establishment of body balance. Meanwhile, it could further strengthen the recovery of motor 

function, improve the ADLs ability and cultivate positive life expectations of stroke patients.

Key words  Transcranial Magnetic Stimulation; Lower Limb Rehabilitation Robot; Stroke
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髋关节的部位进行充分固定。然后，采用康复

机器人的悬吊系统，支持患者进行站立。在康

复机器人系统的支持下，能够确保患者髋关节

和膝关节能够有效伸展，达到支撑体重的效果。

再次检查设备及固定情况，保障患者安全，设

置康复机器人步行速度。治疗训练每次 30 min，

1 次 / 天，5 天 / 周，为期 8 周。

治疗组在对照组的基础上增加 TMS 治疗。

①选定刺激线圈形状。选用圆形线圈。②选定

刺激频率及阈值。设定颅磁刺激线圈频率为  

1.0 Hz，强度为 80% 静息运动阈值。③选定刺激

区域及频次。刺激患者健侧第一躯体皮质运动

区，刺激时间 5 s，间隔 5 s，连续刺激 20 min，

1 次 / 天，5 天 / 周，为期 8 周。

1.5  观察指标  ①临床疗效：疗效分为显

效、有效和无效。显效：国立卫生研究院卒中

量（National  Institutes  of Health Stroke Scale，

NIHSS）评分减少≥ 40%；有效：NIHSS 评分减

少 18%~40%；无效：NIHSS 评分减少 <18% 或

增加。②关节活动度变化：在患者肌肉完全放

松且没有康复机器人辅助情况下用关节活动度

测量仪测量患者在经受外力时关节活动度，活

动度变化越大说明关节功能越好。③弗格尔 -

迈耶康复评定量表（Fugl-Meyer Assessment of 

Sensorimotor Recovery after Stroke，FMA）评分标

准：用于评估上下肢运动功能的评分系统。应用

下肢运动功能评分部分包括下肢肌肉力量、关节

活动度、协调能力、平衡能力和速度等方面的评

估。该评分系统最高分为 100 分，分数越高表示

运动功能越好。④ Berg 平衡量表（Berg Balance 

Scale，BBS）评分标准：用于评估平衡功能的评

分系统，主要包括静止平衡、动态平衡和姿势

控制等方面的评估。该评分系统最高分为 56 分，

分数越高表示平衡功能越好。⑤日常生活能力

（Activities of Daily Living，ADLs）评分标准：

用于评估日常生活活动能力的评分系统。该评

分系统最高分为 100 分，分数越高表示日常生活

活动能力越好。⑥世界卫生组织生活质量测评

问卷（100 项）[World Health Organization Quality 

of Life Assessment （100 items），WHOQOL-100]

评分标准：用于评估生活质量的评分系统，主

要包括生理、心理、社会和环境等方面的评估。

该评分系统最高分为 100 分，分数越高表示生

活质量越好。

1.6  统计学方法  所有数据采用 SPSS24.0 统计

学软件进行分析处理，计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验进行比较；

计数资料以例数（百分比）[n（%）] 表示，采

用 χ 2 检验进行比较。以 P<0.05 表示差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效  治疗组总有效率高于对照组，

且差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  关节活动度变化  治疗前，两组患者髋

关节、膝关节活动度变化对比无明显差异（P> 
0.05）；治疗后，治疗组髋关节、膝关节活动度

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）， 

见表 2。

2.3  运动功能 FMA、BBS 评分  治疗后，治

疗组 FMA、BBS 评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  日常生活活动能力及生活质量评分  治

疗前，两组患者 ADLs 和 WHOQOL-100 评分

对比无明显差异（P>0.05）；治疗后，治疗组

ADLs、WHOQOL-100 评分均高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1  两组患者临床疗效对比 [n（%）]

Table 1  Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 50 24（48） 15（30） 9（18） 2（4） 48（96）

对照组 50 19（38） 13（26） 7（14） 11（22） 39（78）

χ 2 值 7.161

P值 0.007
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表 2  两组患者关节活动弧度变化对比（x±s，N. m/°）
Table 2  Comparison of joint motion radian changes between the two groups of patients （x±s，N. m/ °）

组别
髋屈 髋伸 膝屈 膝伸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组
（n=50）

27.21±
2.98

44.22±
4.53a

22.14±
2.53

39.24±
4.08a

27.73±
3.17

49.33±
5.21a

32.27±
2.83

52.65±
5.53a

对照组
（n=50）

26.57±
3.22

33.25±
3.57a

21.87±
2.47

26.42±
3.47a

28.18±
2.85

35.81±
3.71a

33.05±
2.74

42.24±
4.47a

t值 1.031 13.499 0.540 16.925 0.746 14.947 1.400 10.352

P值 0.154 <0.001 0.296 <0.001 0.230 <0.001 0.084 <0.001

注：与治疗前相比，aP<0.001

表 3  两组患者 FMA、BBS评分对比（x±s，分）

Table 3  Comparison of FMA and BBS scores between the two groups of patients （x±s，score）

组别
FMA BBS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组（n=50） 14.97±2.42 22.37±2.41a 26.34±3.02 45.76±4.62a

对照组（n=50） 15.35±3.61 19.15±2.03a 26.85±2.83 38.63±3.91a

t值 0.618 7.226 0.871 8.330

P值 0.270 <0.001 0.194 <0.001

注：与治疗前相比，aP<0.001

3  讨论

脑卒中是一种急性脑血管疾病，通常是由

于脑血管破裂或阻塞引起的。脑卒中可能会导

致脑组织缺血、缺氧，从而引起一系列症状，

如突然的面部、手臂或腿部无力或麻木、视力

模糊等。同时，临床表现还有吞咽困难、语言

障碍、突发昏迷或意识丧失以及肢体瘫痪或无

力 [8-9]。脑卒中是全球主要的死亡原因之一，根

据世界卫生组织的数据，每年约有 600 万人死于

脑卒中。脑卒中的死亡率较高，尤其是在发生严

重出血性脑卒中的情况下。脑卒中可以导致脑

组织的损伤和功能丧失。患者可能经历运动障

碍、感觉障碍、语言障碍、认知功能下降等后

遗症，这些后遗症可能导致患者丧失自理能力，

需要依赖他人照料并进行康复治疗。脑卒中后

遗症对患者日常生活和社交功能造成严重影响。

患者可能受到身体和认知方面的限制，无法进

行日常活动和从事原本的工作，对心理健康产

生负面影响。脑卒中的治疗和康复过程通常需

要长期并高昂的医疗费用对患者和家庭造成重

大的经济负担。脑卒中患者可能面临心理和情

绪问题，如抑郁、焦虑、认知障碍等，这些问

题不仅给患者带来困扰，也会对家庭和社交关

系产生负面影响。近年来，随着生活环境和人

表 4  两组患者 ADLs 及WHOQOL-100 评分对比（x±s，分）

Table 4  Comparison of ADLs and WHOQOL-100 scores between the two groups of patients （x±s，score）

组别
ADLs WHOQOL-100

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组（n=50） 60.12±5.98 74.56±7.51a 65.51±6.83 75.84±7.62a

对照组（n=50） 59.26±6.19 68.74±7.09a 66.84±6.71 72.05±7.51a

t值 0.707 3.985 0.982 2.505

P值 0.242 <0.001 0.166 0.008

注：与治疗前相比，aP<0.001
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口结构的变化，脑卒中的发病率随着年龄的增

长而增加，且更常见于 60 岁以上人群，脑卒中

发病引起的不同程度的运动功能障碍，如步态

异常、平衡异常等，极大程度上降低了患者的 

生活质量 [13-14]。

随着数智技术和精准医疗的不断进步，康

复机器人领域不断被拓宽，使用康复机器人辅

助脑卒中患者康复治疗已经成为主流，尤其是

下肢康复机器人，其个性化康复、减重步行训

练可以在确保患者安全的同时提供科学有效的

康复训练，极大程度提高了患者下肢功能康复

的成功率 [15-16]。TMS 是一种无创的方法，不需

要手术或任何物理侵入，能够直接作用于脑内

组织，产生短暂的神经兴奋或抑制效果。TMS

通过脉冲磁场的作用，产生一个瞬时强大的磁

场，穿透颅骨，到达脑内组织。磁场的变化会

诱发神经元中的电流，从而改变神经元活动。

TMS 可以刺激特定的大脑区域，也可以用于网

络级别的调控。TMS 被广泛应用于神经科学研

究和临床治疗：①神经科学研究。TMS 可以用

于研究大脑功能和连接，探究特定脑区对于感

知、运动、认知等功能的贡献。②神经可塑性

调控。TMS 可以通过调节神经元活动，诱发或

抑制大脑区域的活动，进而影响神经可塑性过

程。这在康复治疗中有潜在应用，例如卒中康

复、帕金森病等。③精神疾病治疗。TMS 可以

用于精神疾病的治疗，如抑郁症和精神分裂症。

在治疗脑卒中过程中，TMS 可以促进大脑神经

元和突触的重组和改变，促进大脑受损区域神

经元重连、修复和再生 [17-18]。同时可以模拟大

脑正常活动模式，为患者的运动、感觉和认知

功能恢复，建立新的神经网络。

在本研究中，治疗组在对照组采用常规

康复训练联合下肢康复机器人的基础上施以

TMS，结果显示，治疗组的总有效率更高。在

关节活动度方面，治疗后两组患者的髋关节、

膝关节活动度变化均高于治疗前，且治疗组的

关节活动度变化更大，差异具有统计学意义

（P<0.05）。提示 TMS 结合康复机器人在下肢

康复治疗中有双促进效应，康复机器人可以通

过减重步行训练纠正患者运动模式，保证髋关

节、膝关节运动的准确性、协调性和流畅性，

TMS 通过对大脑皮层的刺激，增加了运动神经

网络的可塑性，使受损的神经元重新参与到运

动控制中，从而增强髋关节、膝关节的运动能

力 [19-20]。在运动功能 FMA 评分对比中，治疗后

两组评分均高于治疗前，且治疗组的评分更高，

差异具有统计学意义（P<0.05）。提示 TMS 联

合康复机器人的治疗可以增强患者对运动的感

知和控制能力。TMS 可以调节大脑神经元的兴

奋性，提高患者对肢体运动的感知和控制，同

时康复机器人可以提供准确和可重复的运动训

练，帮助患者改善运动的协调性和精细度 [21-22]。

在肢体平衡能力 BBS 评分对比中，治疗后两组

评分均高于治疗前，且治疗组的评分更高，差

异具有统计学意义（P<0.05）。提示 TMS 联合

康复机器人可以实现多模态刺激，增强神经系

统对肢体平衡的控制力，与此同时还可以强化

感觉输入，帮助大脑更好地感知身体位置和运

动状态，进一步提高平衡能力 [23-24]。在 ADLs 和

WHOQOL-100 评分对比中，治疗后两组评分均

高于治疗前，且治疗组的评分更高，差异具有

统计学意义（P<0.05）。提示 TMS 联合康复机

器人可以提供更全面训练刺激，加上反复康复

训练的积累促进了神经可塑性和适应性的强化，

当长期适应性训练被患者心理和机体所适应，

患者自信心和独立性被激发，对生活预期更加

积极。

本研究认为，在下肢康复机器人的基础上

施以 TMS，能够发挥二者的协调功效 [15-20]，具

体机制包括：①神经活性调节和神经可塑性增

强。下肢康复机器人通过模拟运动来激活大脑

中与运动相关的区域，促进神经可塑性。TMS

可以直接作用于大脑皮质，调节运动皮层的活

性。二者联合可能会产生叠加效应，增强神经

可塑性，加速大脑对康复训练的适应和学习。

②运动控制和协调改善。下肢康复机器人提供

定向、重复性的运动训练，有助于改善患者的

运动控制和协调能力。TMS 可以直接激活运动

皮层，增强大脑对运动的控制。结合二者可能
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会产生协同作用，使患者更加准确地控制下肢

肌肉，改善运动协调性。③神经递质释放和神

经保护作用。下肢康复机器人联合 TMS 可能

通过影响神经递质的释放和神经保护作用来促

进神经功能的恢复和保护。二者结合可能产生

叠加效应，增强神经递质的释放和神经保护作

用，有助于减轻运动功能障碍和促进康复进程。

④脑 - 机器人接口优化。结合康复机器人联合

TMS 可能通过优化脑 - 机器人接口，使脑与机

器人系统更好地协调和互动。TMS 可以调节大

脑活性，以更好地适应康复机器人的运动要求，

从而提高康复效果。⑤心理影响。康复机器人

联合TMS可能会提高患者的康复信心和积极性，

减轻焦虑和抑郁情绪，从而促进康复效果。

本研究采用随机双盲法进行分组，虽然采

取一定的措施，但研究还可能会产生一定的偏

倚。在未来研究过程中，将通过扩大样本量进

一步降低偏倚，同时对于所有随机分配的参与

者进行完整性分析，包括按照原始分组进行分

析，以避免因为非随机原因导致的失去随机分

组的参与者带来的偏倚。

综上所述，TMS 联合康复机器人康复治疗

能够有效促进脑卒中患者下肢功能康复，能够

增强髋关节、膝关节灵活度，促进身体平衡建立，

进一步强化运动功能恢复，提升患者日常生活

活动能力并培养积极的生活预期。
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