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摘要目的：观察 Bobath疗法联合低频重复经颅磁刺激对脑卒中偏瘫患者运动功能、神经功能、平衡能力的影响。方法：研究对象

为我院 2020年 05月 -2022年 05月期间收治的脑卒中偏瘫患者 148例。按照随机数字表法分为对照组（Bobath疗法，74例）和研

究组（低频重复经颅磁刺激联合 Bobath疗法，74例）。观察两组平衡能力[Berg平衡量表（BBS）]、神经功能[美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）]、日常生活自理能力[改良 Barthel 指数（mBI）]、运动功能[Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表（FMA-UE）、

Fugl-Meyer下肢运动功能评定量表（FMA-LE）]、凝血功能[凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）]的变化情况。结果：两组治疗 20 d后 NIHSS评分下降，mBI评分升高，且研究组变化程度大于对照组（P<0.
05）。两组治疗 20 d后 FMA-UE、FMA-LE评分升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组治疗 20 d后 BBS评分升高，且研究组高

于对照组（P<0.05）。两组治疗 20 d后 FIB、APTT、D-D、PT均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。结论：低频重复经颅磁刺激联合
Bobath疗法用于脑卒中偏瘫患者，可改善其凝血功能，恢复神经功能，进而改善运动功能，提高其日常生活活动能力。
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Effects of Low-Frequency Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
Combined with Bobath Therapy on Neurological Function, Motor Function

and Balance Ability in Stroke Patients with Hemiplegia*

To observe the effects of Bobath therapy combined with low-frequency repetitive transcranial magnetic

stimulation on motor function, neurological function and balance ability in stroke patients with hemiplegia. The study subjects

were 148 stroke patients with hemiplegia who were admitted to our hospital from May 2020 to May 2022. According to the method of

random number table, they were divided into control group (Bobath therapy, 74 cases) and study group (low-frequency repetitive

transcranial magnetic stimulation combined with Bobath therapy, 74 cases). The balance ability [Berg Balance Scale (BBS)],

neurological function [National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)], daily living self-care ability [modified Barthel Index (MBI)],

motor function [Fugl-Meyer upper limb motor function assessment scale (FMA-UE), Fugl-Meyer lower limb motor function assessment

scale (FMA-LE)], coagulation function [prothrombin time (PT), fibrinogen (FIB), D-Dimer (D-D), activated partial thromboplastin time

(APTT)] changes were observed in the two groups. 20d after treatment, NIHSS score decreased and MBI score increased in both

groups, and the degree of change in the study group was greater than that in the control group (P<0.05). The scores of FMA-UE and

FMA-LE in the two groups at 20 d after treatment increased, and the study group was higher than the control group (P<0.05). The BBS
score of the two groups at 20 d after treatment increased, and the study group was higher than the control group (P<0.05). FIB, APTT,
D-D and PT of the two groups at 20 d after treatment decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05)

Low-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation combined with Bobath therapy for stroke patients with

hemiplegia can improve their coagulation function, recover their neurological function, and then improve their balance and motor

function, and improve their daily living ability.

Low-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation; Bobath therapy; Stroke; Hemiplegia; Neurological function;

Motor function; Balance ability
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前言

脑卒中是临床常见的中枢神经系统损伤性疾病，脑卒中偏

瘫是该病常见且较为严重的并发症之一，可导致患者平衡能力

下降，肢体功能受限，无法正常行动进行日常生活，生活质量下

降[1]。目前对于脑卒中偏瘫的治疗尚无统一方案，多以药物治疗

营养神经、康复训练刺激运动为主[2]。20世纪 40年代，国外的

物理治疗师开始使用 Bobath 疗法治疗脑性瘫痪类疾病，Bo-

bath疗法可通过促进异常增高的肌张力正常化，并抑制异常的

姿势反射以促进功能的恢复，但现如今其疗效已至瓶颈期，需

优化治疗方案[3]。低频重复经颅磁刺激可通过调控脑神经网络，

促进大脑双侧半球平衡，进而改善脑卒中偏瘫患者的临床症

状[4]。本次研究通过观察低频重复经颅磁刺激联合 Bobath疗法

在脑卒中偏瘫患者中的临床应用价值，旨在为临床提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究获得我院伦理学委员会批准进行。研究对象为我

院 2020 年 05 月 -2022 年 05 月期间收治的脑卒中偏瘫患者

148例。纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》，经磁共振成像（MRI）或电子计算机断层扫描（CT）证

实[5]；（2）均为首发脑卒中，病情稳定，意识清晰，病程≤ 3个月；

（3）签署治疗同意书。排除标准：（1）严重精神异常无法配合训

练者；（2）体内有金属植入物；（3）合并严重的肌肉骨骼系统疾

病者；（4）合并脏器如心肝肾等功能障碍者；（5）肢体有明显残

缺或其他影响下肢运动的疾病。按照随机数字表法分为对照

组（Bobath疗法，74例）和研究组（低频重复经颅磁刺激联合

Bobath疗法，74例）。对照组女 38例，男 36例，卒中类型：脑梗

死 39例，脑出血 35例；年龄 48~76岁，平均（62.59依4.87）岁；偏
瘫侧别：左侧 35例，右侧 39例；病程 7~63 d，平均（35.91依4.26）d。
研究组女 40例，男 34例，卒中类型：脑梗死 41例，脑出血 33

例；年龄 47~78岁，平均（61.42依5.38）岁；偏瘫侧别：左侧 32例，

右侧 42例；病程 9~61 d，平均（36.74依6.32）d。两组一般资料对
比无差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组均接受改善循环、营养神经、控制血压等常规治疗，对

照组在此基础上接受 Bobath握手训练，具体为：在健侧上肢带

动下将患侧上肢举到头顶，先伸直后屈肘，将双手返回至胸前。

10~15 min/次，1次 /d，连续治疗 20 d。研究组在对照组的基础

上接受低频重复经颅磁刺激治疗，本研究使用 DK-I经颅磁刺

激治疗仪（河南省昊德康医疗器械有限责任公司）。首先测定患

者的静息运动阈值（RMT），患者取舒适坐位或卧位，佩戴定位

帽，采用 "8"字型线圈，采用单脉冲刺激模式进行 RMT测定，

以连续刺激 10次能在对侧手背第一骨间背侧肌记录到 50 滋V
运动诱发电位时的最小刺激强度。选择频率 1Hz，刺激强 80%

RMT，每个序列脉冲持续 10 s，间歇时间 5 s，重复 60个序列，

每次持续 15 min，共计 600个脉冲。每天 1次，每周 5天，共治

疗 20 d。

1.3 观察指标

（1）治疗前、治疗 20d后采用改良 Barthel指数（mBI）[6]、美

国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[7] 评估两组患者恢复状

态。其中 mBI总分 100分，分数越低，患者日常生活活动能力

越差。NIHSS满分 42分，分数越低，提示患者神经功能缺损越

轻。（2）治疗前、治疗 20 d后采用 Fugl-Meyer下肢运动功能评

定量表（FMA-LE）[8]、Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表

（FMA-UE）[8]评定下肢、上肢运动功能，其中 FMA-LE总计 17

项，总分 34分，得分越高反映下肢功能越好。FMA-UE总计 33

项，总分 66分，评分越高提示上肢功能越好。（3）治疗前、治疗

20 d后采用 Berg平衡量表（BBS）[9]评定平衡能力，共 14个项

目，总分 56分，得分越高说明平衡功能越好。（4）治疗前、治疗

20 d后抽取患者空腹静脉血 4 mL，用 CL-2000血凝分析仪（江

苏英诺华医疗技术有限公司生产）测血浆纤维蛋白原（FIB）、凝

血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、D-二聚体

（D-D）水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据，BBS、凝血功能指标等符合

正态分布的计量资料以（x依s）表示，比较用 t检验；计数资料男

女比例等以%表示，组间比较用卡方检验；检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 mBI、NIHSS评分对比

两组治疗 NIHSS、mBI评分对比，差异不显著（P>0.05）。两
组治疗 20 d后 NIHSS评分下降，mBI评分升高，且研究组变化

程度较对照组大（P<0.05），见表 1。

2.2 FMA-LE、FMA-UE评分对比

两组治疗 20 d后 FMA-LE、FMA-UE评分升高，且研究组

高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 BBS评分对比

两组治疗 20 d后 BBS评分升高，且研究组高于对照组

（P<0.05），见表 3。

2.4 凝血功能指标对比

两组治疗 20 d后 FIB、PT、APTT、D-D均下降，且研究组低

于对照组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

脑卒中偏瘫的发病机制较为复杂，一方面是由于卒中时可

导致患者神经功能不同程度的缺损，导致大脑神经网络功能障

碍，进而引起肢体障碍，卒中后无法进行正常行走活动[10-12]。另

一方面是由于卒中后患者长期卧床，缺乏活动量导致患侧肌肉

节律性收缩变差，静脉挤压作用减弱，血液循环减慢，从而影响

患者肢体功能恢复[13，14]。脑功能重塑是脑卒中偏瘫患者康复的

生理基础，可塑性机制包括活动依赖性重联和突触强化，以补

偿因组织损伤而丢失的功能[15，16]。Bobath疗法是脑卒中偏瘫患

者的常用康复训练方案，主要有以下两个方面的作用特点：一

方面是通过中心、近端和远端的关键点控制，来帮助患者改善

肢体运动[17，18]。另一方面是通过诱导、反射来诱发患者的平衡反

应，先进性小范围的平衡活动，再诱导其往正常模式转变，逐

渐进行各种运动控制训练，最终促进患者功能的整体、全面康

复[19，20]。但也有学者认为单纯使用该方法，肢体功能较差的患者

进行康复训练时不能较好地配合，且无法使已受损的神经功能
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Groups Time FMA-LE FMA-UE

Control group（n=74） Before treatment 19.18依2.77 38.47依5.84

20 d after treatment 24.24依2.68 46.40依6.03

t -11.293 -8.126

P 0.000 0.000

Study group（n=74） Before treatment 18.74依2.92 37.69依5.93

20 d after treatment 28.37依3.55b 53.48依6.97b

t -18.022 -14.843

P 0.000 0.000

Groups Time mBI NIHSS

Control group(n=74) Before treatment 57.89依8.41 15.25依2.74

20 d after treatment 73.86依9.33 9.47依1.66

t -10.937 15.520

P 0.000 0.000

Study group(n=74) Before treatment 56.54依10.53 14.96依3.84

20 d after treatment 84.27依7.28b 5.72依0.98b

t -18.634 20.056

P 0.000 0.000

表 1 mBI、NIHSS评分对比（x依s，分）
Table 1 Comparison of MBI and NIHSS scores（x依s, scores）

Note: compared with the control group at 20 d after treatment, bP<0.05.

Note: compared with the control group at 20 d after treatment, bP<0.05.

表 2 FMA-LE、FMA-UE评分对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of FMA-LE and FMA-UE scores（x依s, scores）

表 3 BBS评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of BBS scores（x依s, scores）

Note: compared with the control group at 20 d after treatment, bP<0.05.

Groups Time BBS

Control group(n=74) Before treatment 31.27依5.54

20 d after treatment 39.09依4.35

t -9.550

P 0.000

Study group(n=74) Before treatment 30.84依5.36

20 d after treatment 45.86依5.19b

t -17.318

P 0.000

得到改善，达不到理想干预效果[21]。因此，本研究尝试低频重复

经颅磁刺激联合 Bobath疗法用于脑卒中偏瘫患者，就此展开

分析。

低频重复经颅磁刺激是一种非侵入性脑功能调节技术，可

通过调节大脑皮质兴奋性，促进脑功能恢复，目前已经被广泛

应用于治疗脑卒中后运动功能障碍、帕金森病、神经疼痛以及

其他神经性问题[22]。本次研究结果显示，低频重复经颅磁刺激

联合 Bobath疗法用于脑卒中偏瘫患者，可改善神经功能，提高

运动功能及平衡能力。目前认为脑干网状脊髓束和中前庭脊髓

束可调节脊髓牵张反射的抑制和易化，一旦这种调节失去平

衡，会导致脊髓牵张反射失常而引起痉挛，运动功能及平衡能

力下降[23，24]。低频重复经颅磁刺激可兴奋大脑皮质，促进神经突

触功能重组，增进大脑半球运动前区、感觉运动区、运动区的功

能连接，提高患者的动作执行能力，促进患者肢体功能和平衡
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表 4凝血功能指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of coagulation function indexes（x依s）

Note: compared with the control group at 20 d after treatment, bP<0.05.

功能恢复[25，26]。临床有研究表明[27，28]，通过低频重复经颅磁刺激

抑制健侧大脑皮质兴奋性均可有效恢复半球平衡，帮助患者肢

体功能恢复。脑卒中患者由于局部血供不足，易增加患者血液

黏度、减慢血液循环，并形成血栓，致使损伤的大脑组织无法对

相应的肢体作出完整的指令，导致肢体偏瘫障碍[29]。APTT、PT

可反映机体的凝血时间，在血栓性疾病中均显著缩短；FIB是

纤维蛋白前体，其水平降低，则表明纤溶酶原活性增强，促进分

解纤维蛋白原，降低血栓形成风险；D-D可反映纤维蛋白的溶

解功能，其水平升高提示机体有血块形成出血的可能性[30]。本

次研究结果显示，Bobath疗法联合低频重复经颅磁刺激有利于

改善脑卒中偏瘫患者的凝血功能。低频重复经颅磁刺激是康复

运动功能的理想技术，主要依赖于脉冲磁场在神经组织内产生

感应电而使组织兴奋，通过神经网络传递到远隔的皮质区域和

非皮质区域，产生运动功能恢复的效果，提高运动系统的反应

性来帮助脑卒中偏瘫患者获得良好的血液循环，从而有助于凝

血功能的改善[31]。

综上所述，低频重复经颅磁刺激联合 Bobath疗法用于脑

卒中偏瘫患者，可促进平衡能力、神经功能、凝血功能、运动功

能、日常生活活动能力改善。
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