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摘  要 

目的：本研究的目的是对小脑半球间歇性Theta脉冲刺激治疗卒中后下肢功能障碍患者步行功能的疗效进

行探讨。方法：将24例符合纳入标准的卒中后步行功能障碍患者随机分配到试验组和对照组，每组12例。

在传统康复治疗的基础上，试验组患者给予小脑半球间歇性Theta脉冲刺激(iTBS)，对照组患者给予假

iTBS。两组治疗均持续3周。在治疗前和治疗3周后，均采用Berg平衡量表(Berg Balance Scale, BBS)、
Fugl-Meyer评估量表下肢部分(Fugl-Meyer assessment scale for Lower Extremity, FMA-LE)评估患者脑

卒中后下肢功能；采用鞋垫式步态分析仪评估患者治疗前后的步速。结果：治疗后，两组患者BBS、FMA-LE
评分、步速数值均有显著增加(p < 0.05)，且试验组比对照组疗效更好(p < 0.05)。结论：小脑半球iTBS结
合传统康复治疗可改善脑卒中后下肢功能障碍患者步行功能，且疗效较单纯给予传统康复治疗好。 
 
关键词 

间歇性Theta脉冲刺激，小脑，下肢功能障碍，脑卒中 

 
 

Effects of Cerebellar Intermittent Theta 
Rhythm Stimulation on Gait in Patients  
with Post-Stroke Lower  
Limb Dysfunction 

Qing Kong, Zhuangli Guo*, Chengfei Gao, Xiqin Liu, Chuanjian Yi 
Department of Rehabilitation Medicine, Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
 
Received: Sep. 17th, 2023; accepted: Oct. 10th, 2023; published: Oct. 17th, 2023 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102267
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102267
https://www.hanspub.org/


孔晴 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102267 16217 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of intermittent Theta pulse 
stimulation in cerebellar hemisphere on walking function in patients with lower limb dysfunc-
tion after stroke. Methods: 24 patients with post-stroke walking dysfunction who met the inclu-
sion criteria were randomly assigned to the experimental group and the control group, with 12 
patients in each group. On the basis of traditional rehabilitation treatment, the experimental 
group was given intermittent Theta pulse stimulation of cerebellar hemisphere (iTBS), and the 
control group was given false iTBS. Both groups were treated for 3 weeks. Berg Balance Scale 
(BBS) and Fugl-Meyer assessment scale for Lower Extremity (Fugl-Meyer Assessment Scale for 
Lower extremity) were used before and after 3 weeks of treatment. FMA-LE was used to evaluate 
lower limb function after stroke. Insole gait analyzer was used to evaluate the patients’ gait speed 
before and after treatment. Results: After treatment, BBS, FMA-LE and walking speed were sig-
nificantly increased in two groups (p < 0.05), and the therapeutic effect of experimental group 
was better than that of control group (p < 0.05). Conclusion: Cerebellar iTBS combined with tra-
ditional rehabilitation therapy can improve the walking function of patients with lower limb 
dysfunction after stroke, and the efficacy is better than that of traditional rehabilitation therapy 
alone. 
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1. 引言 

脑卒中是世界范围内死亡和残疾的主要原因，治疗和脑卒中后护理的经济成本很高。脑卒中是世界

范围内导致长期残疾的主要原因，已被确定为世卫组织和联合国在减少非传染性疾病负担的行动中优先

考虑的问题之一，而作为世界上人口最多的国家，中国从 1990 年到 2019 年，脑卒中导致的残疾调整生

命年增加了 36.7% [1]。脑卒中患者疾病的根源是脑部问题，是大脑对肢体的失控，而以运动再学习和强

制运动为代表的传统康复治疗方法，多关注于肢体本身，存在明显局限性，尽管飞速发展的现代医疗技

术一定程度上降低了脑卒中患者的死亡率，但患者永久残疾发生率仍有 15%~30% [2]。其中，由于步态

是独立生活的关键决定因素，因此改善步行功能是脑卒中康复的主要目标之一[3]。因此，寻找一种新的、

更为有效的、改善下肢功能障碍的治疗方法势在必行。 
非侵入性脑刺激(Non-invasive brain stimulation, NIBS)正迅速成为神经系统疾病康复的关键因素，该

方法促进神经可塑性并调节大脑结构的兴奋性，经颅磁刺激(Transcranial magnetic stimulation, TMS)是其

中之一[4]。TMS 是一种用于皮质兴奋性调节的非侵入性治疗技术。由位于头皮上的线圈内的强电流循环

产生短暂而强烈的磁场，它无痛地穿透人体组织，如果电流的幅度、持续时间和方向合适，它会使大脑(或
脊髓根部，或神经)中的神经元或其轴突产生去极化，从而产生一系列的生理效应。随着研究的发展，TMS
已经开发出多种不同的脉冲刺激模式，Theta 节律刺激(Theta burst stimulation, TBS)是其中之一[5]。在一
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项关于功能性磁共振成像的研究中表明，对侧小脑的活动与卒中患者的步态恢复呈正相关[6] [7]。另有研

究表明，小脑 iTBS 可以改善脑卒中患者的平衡功能[8]。但迄今为止，关于小脑 iTBS 对卒中后下肢步行

功能疗效的数据仍有限[9]。 
对此，本研究探索了小脑半球间歇性 Theta 脉冲刺激对卒中后下肢功能障碍患者步态的改善是否

有效。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象及分组 

纳入标准：① 符合中华医学会第四届全国脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》

的诊断标准[10]，并且经 CT 和/或 MRI 诊断为脑卒中；② 在发病 2 周~6 月之间，首次出现单侧大脑

半球缺血性/出血性脑卒中；③ 年龄在 40~75 岁之间；④ 2 ≤ 功能性步行量表(Functional Ambulation 
Category, FAC) < 4 级，且能完成 10 米步行测试(独立或辅助下)；⑤ 可以遵循简单的口头指示；⑥ 签
署知情同意书。 

排除标准：① 有 TMS 禁忌证(如颅内植入物、心脏起搏器、植入药泵和妊娠)；② 患有小脑或脑干

卒中；③ 卒中前有下肢功能障碍；④ 患有可能导致病情进展的严重疾病(如严重颈椎病、严重颈椎椎管

狭窄等)；⑤ 严重缺乏沟通或执行命令的能力，妨碍对其进行评估和治疗；⑥ 有癫痫病史；⑦ 正在服

用精神类药物；⑧ 目前正在参加其他临床试验。 
本研究经青岛大学附属医院伦理委员会批准(伦理号为 QYFYWZLL27917)。选取 2022 年 7 月至 2023

年 7 月在青岛大学附属医院康复医学科接受治疗并符合上述标准的脑卒中后下肢功能障碍患者 24 例，采

用随机数字表法将 24 例患者随机分为试验组和对照组，每组 12 例。 

2.2. 试验设计 

本试验通过随机、双盲、设立对照的方法，治疗 3 周(每天一次，每周 5 次)。治疗前和治疗 3 周后，

通过 Berg 平衡量表(Berg Balance Scale, BBS)、Fugl-Meyer 评估量表下肢部分(Fugl-Meyer assessment scale 
for Lower Extremity, FMA-LE)等对患者的下肢功能和步行能力进行评估；采用鞋垫式步态分析仪对患者

步速进行分析。 
两组均给予连续 3 周的传统康复治疗(下肢主动和被动活动、坐位和站立平衡训练、重心转移训练、

步行训练、躯干肌肉训练、上下台阶训练、日常生活活动能力的训练等) [11]。在此基础上，试验组每次

传统康复训练之前给予 iTBS (intermittent Theta burst stimulation, theta, iTBS) [12]，使用经颅磁刺激仪给予

iTBS 刺激健侧小脑枕骨隆突下方 1 cm，中线外侧 3 cm 处[8]。线圈与颅骨相切，手柄指向上方[13]。iTBS
的强度设置为静息运动阈值(Resting motor threshold, RMT)的 80%，RMT 定义为在连续 10 次试验中，至

少 5次试验中诱发 > 50 μV的MEP的最低刺激强度[14]，以 5 Hz频率重复的三个 50 Hz脉冲组成的 iTBS，
每个 2 秒刺激后休息 8 秒，共产生 600 个脉冲，用时 200 秒。1 次/天，5 天/周，连续治疗 3 周。而对照

组在传统康复治疗的基础上给予假 iTBS，假 iTBS 的参数，包括噪声、时间和频率，与真正的 iTBS 相同，

将线圈垂直于颅骨，在相同位置给予假 iTBS，使患者暴露在类似的咔哒声中，且不会受到实质性刺激，

同样连续治疗 3 周，1 次/天，5 天/周。 

2.3. 评估指标 

两组患者分别在治疗前和治疗 3 周后，给予 BBS、FMA-LE、步速等各项评估。 
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(1) Berg 平衡量表(BBS)：BBS 总共包含 14 个项目，每个项目有 5 个级别，分别是 0~4 分，满分为

56 分。BBS 最终得分越高，平衡能力越好[15]。 
(2) Fugl-Meyer 量表下肢部分(FMA-LE)：FMA-LE 在运动功能领域中使用 3 分等级量表，总分 34

分。分数越高，代表髋关节、膝关节和踝关节的运功功能越好[16]。 
(3) 步态分析仪：采用深圳行正科技有限公司生产的鞋垫式步态分析仪进行测量。根据患者鞋码选

取鞋垫，将芯片安装入鞋垫后，将鞋垫垫入舒适合脚的系带运动鞋中。选取直线距离 ≥ 15 米的平滑地面，

嘱患者在 3 秒倒计时后以舒适状态往返行走 2 分钟，记录步速[17]。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 26 统计软件进行统计学分析，计量资料均符合正态分布，以( x s± )表示，采用 t 检验；

计数资料以率(%)表示，采用卡方检验，等级资料采用秩和检验。p < 0.05 时差异具有统计学意义。 

3. 结果 

治疗过程中，两组患者适应良好，均未出现严重不良反应。两组患者的例数、性别、年龄、病程、卒

中侧和卒中类型等一般资料经统计学分析，组间差异均无统计学意义(p > 0.05)，具有可比性，详见表 1。
治疗前，两组患者的各项指标组间比较，差异均无统计学意义(p > 0.05)，两组数据具有可比性。治疗后，

两组患者的各项指标较治疗前均显著改善，差异有统计学意义(p < 0.05)，且治疗后试验组上述指标均优于

对照组，差异均有统计学意义(p < 0.05)。详见表 2、表 3。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 年龄(岁) 
性别[例(%)] 

病程(月) 
卒中侧[例(%)] 卒中类型[例(%)] 

男 女 左 右 缺血 出血 

试验组(n = 12) 59.83 ± 9.66 7 (58) 5 (42) 1.20 ± 1.54 7 (58) 5 (42) 10 (83) 2 (17) 

对照组(n = 12) 61.25 ± 9.00 9 (75) 3 (25) 1.21 ± 1.30 10 (83) 2 (17) 11 (92) 1 (8) 

p 0.725 0.667 0.984 0.371 1.000 

 
Table 2. Comparison of scale scores before and after treatment between the two groups [score, ( x s± )] 
表 2. 两组患者治疗前后量表评分比较[分，( x s± )] 

组别 BBS 评分 FMA-LE 评分 

试验组(n = 12)   

治疗前 33.41 ± 10.99 21.42 ± 3.97 

治疗后 41.92 ± 8.96ab 26.25 ± 4.60ab 

对照组(n = 12)   

治疗前 32.5 ± 9.00 21.83 ± 3.46 

治疗后 33.92 ± 8.45a 23.33 ± 3.57a 

注：a：与治疗前比较，p < 0.05；b：与对照组治疗后比较，p < 0.05。 
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Table 3. Comparison of gait analyzer data before and after treatment between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者治疗前后步态分析仪数据比较( x s± ) 

组别 步速(m/s) 

试验组(n = 12)  

治疗前 0.53 ± 0.30 

治疗后 0.82 ± 0.33ab 

对照组(n = 12)  

治疗前 0.40 ± 0.21 

治疗后 0.48 ± 0.24a 

注：a：与治疗前比较，p < 0.05；b：与对照组治疗后比较，p < 0.05。 

4. 讨论 

卒中后，大脑运动中枢或皮质脊髓束受损，神经肌肉调控过程出现异常，从而导致肌群运动失调，

造成肢体运动功能障碍[18]。约 22%~50%的患者在康复后仍不能独立行走，影响其生活质量[19]。通过

治疗有效改善患者步行功能，提高其生活质量，成为了目前康复治疗的重要目标之一。 
TMS 是一种用于调节皮质兴奋性的非侵入性治疗技术。其中一项 TBS 因其：① 单位时间脉冲数相

对多；② 刺激时间相对短，刺激强度相对低；③ 更易进行多靶点刺激；④ 在不能主动配合的患者更易

进行；⑤ 在对刺激部位定位要求高时更合适等优点在无创刺激中很受欢迎，并得到越来越多的关注[5]。
TBS 包括 iTBS 和 cTBS (continuous theta burst stimulation)，iTBS 可提高皮质兴奋性[20]，目前已应用于

认知障碍、吞咽困难、疼痛、抑郁等领域，且有不错的疗效[21]。近几年有关 iTBS 治疗卒中后功能障碍

的文献多聚焦于刺激大脑半球，而对于刺激小脑半球的文献较少见。且由于刺激大脑半球易诱发癫痫，

cooper 等人根据 2012~2016 年间的研究，计算出刺激大脑的癫痫发生率为 7/100,000，这一定程度上影响

了 TMS 的疗效[22]。因此，本研究观察小脑半球 iTBS 对于卒中后步行功能障碍的疗效。 
Koch 等的研究显示，小脑半球 iTBS 能够调节对侧大脑 M1 的兴奋性[12]。Luft 等人认为，卒中患者

健侧小脑活动与偏瘫侧肢体步态恢复呈正相关[6]。这为健侧小脑半球 iTBS 应用于卒中后患者下肢步行

功能恢复的治疗提供了支持依据。故本研究选取健侧小脑半球作为刺激部位。 
Koch 等人[12]，通过 BBS、FMA-LE、红外步态分析仪、脑电图等证明了小脑半球 iTBS 治疗卒中后

患者下肢步行功能的有效性，组间比较 BBS 评分试验组改善更明显，我们的研究结果与此一致。Xie 等

人[5]的研究通过 FMA-LE、十米步行测试、定时起跑测试等证明，在健侧小脑半球上应用 iTBS 并结合

物理治疗可以改善卒中后患者的步态，FMA-LE 组间比较有明显改善，我们的研究结果与之一致；但其

入组患者年龄跨度大，无法排除年轻人与老年人在自身恢复能力(包括大脑神经可塑性、大脑代谢能力等)
上的差距对试验结果的影响，而本研究缩小了年龄跨度，以减少客观因素对试验结果的影响。 

本研究结果显示，经过 3 周的治疗后，两组患者 BBS、FMA-LE 以及步速，较治疗前显著改善。试

验组与对照组相比，改善更明显，说明小脑半球 iTBS 结合传统康复治疗，对于脑卒中后下肢功能障碍患

者步行功能的改善，比单纯传统康复治疗效果更明显。 

5. 结论 

综上所述，小脑半球 iTBS 结合传统康复可以有效改善脑卒中后下肢功能障碍患者步行功能。但本研
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究尚存在局限性，首先，本课题样本量较小，在今后的研究中应增加样本量，以进行更细致的分层分析。

另外，本研究时间较短，应延长干预期，探索 iTBS 的长期疗效。 
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