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•康复研究 •

高频重复经颅磁刺激联合任务导向性训练对脑卒中后偏瘫患者
上肢运动功能康复效果的影响

赵琴，费世早，方芬，曹克勇

【摘要】　背景　30% 的脑卒中患者遗留偏瘫，严重影响其正常生活，因此促进患者肢体功能康复十分重要。

重复经颅磁刺激（rTMS）作为一种新型无创技术逐渐应用于各类神经系统疾病的治疗，目前临床针对高频 rTMS 联合

任务导向性训练在脑卒中后偏瘫患者中应用效果的研究较少。目的　探讨高频 rTMS 联合任务导向性训练对脑卒中后

偏瘫患者上肢运动功能康复效果的影响。方法　选取华东师范大学附属芜湖医院康复医学科 2016 年 8 月至 2020 年 8
月收治的脑卒中后偏瘫患者 87 例为研究对象，根据康复治疗方案不同分为对照组 42 例和研究组 45 例。患者入院后

均予以脑卒中二级预防药物治疗及物理疗法，对照组患者采用任务导向性训练，研究组患者在对照组基础上联合高频

rTMS 治疗，均连续治疗 6 周，随访１年。比较两组患者治疗前、治疗后６周及出院后 3、6、12 个月简化 Fugl-Meyer
运动功能评分法 - 上肢部分（FMA-UE）、Wolf 运动功能测试（WMFT）、改良 Barthel 指数（MBI）量表评分。结果

　时间与治疗方法在 FMA-UE、WMFT、MBI 量表评分上存在交互作用（P ＜ 0.05）；时间、治疗方法在 FMA-UE、

WMFT、MBI 量表评分上主效应均显著（P ＜ 0.05）。研究组患者治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月 FMA-UE、

WMFT、MBI 量表评分高于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月 FMA-UE、WMFT、

MBI 量表评分分别高于本组治疗前（P ＜ 0.05）。结论　高频 rTMS 联合任务导向性训练能够有效提高脑卒中后偏瘫

患者的功能性训练效果，促进上肢运动功能恢复，进而提高患者的日常生活能力。
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【Abstract】　Background　Thirty percent of stroke patients have hemiplegia, which obviously affect the daily life of 
patients. Therefore, it is very important to promote the limb function rehabilitation. Repetitive transcranial magnetic stimulation 
(rTMS) , as a new non-invasive technique, is gradually applied to the treatment of various nervous system diseases. At present, 
there is little clinical research on the application effect of high-frequency rTMS combined with task-oriented training in patients 
with hemiplegia after stroke. Objective　 To explore the impact on rehabilitation effect of high-frequency rTMS combined with 
task-oriented training on upper limb motor function in patients with hemiplegia after stroke. Methods　A total of 87 patients with 
hemiplegia after stroke admitted to the Department of Rehabilitation Medicine in Wuhu Hospital Affiliated to East China Normal 
University from August 2016 to August 2020 were selected, and they were divided into control group (42 cases) and study group (45 
cases) according to different rehabilitation program. After admission, patients were given drugs and physical therapy, and patients 
in control group were given task-oriented training, patients in study group were given high-frequency rTMS based on control 
group, both groups were continually treated for 6 weeks, and followed up for 1 year. Scores of Fugl-meyer Assessment of Upper 
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Extremity (FMA-UE) , Wolf Motor Function Test (WMFT) , modified Barthel Index (MBI) Scale before treatment, at 6 weeks 
after treatment and at 3, 6, 12 months after discharge were compared between the two groups. Results　There was an interaction 
between time and treatment methods on scores of FMA-UE, WMFT, MBI Scale (P  < 0.05) ; time and treatment methods had 
significant main effects on scores of FMA-UE, WMFT and MBI Scale (P  < 0.05) . Scores of FMA-UE, WMFT and MBI Scale at 6 
weeks after treatment and at 3, 6, 12 months after discharge of study group were higher than those of control group (P  < 0.05) . In 
the two groups, scores of FMA-UE, WMFT and MBI Scale at 6 weeks after treatment and at 3, 6, 12 months after discharge were 
higher than those before treatment, respectively (P  < 0.05) . Conclusion　High-frequency rTMS combined with task-oriented 
training can significantly promote functional training effect of patients with hemiplegia after stroke, promote upper limb motor 
function recovery, and then improve the ability of daily living of patients.

【Key words】　Stroke; Hemiplegia; Repetitive transcranial magnetic stimulation; Task-oriented training; Motor function

生活自理能力。患者均在康复治疗师的引导下以正常的运动

模式完成上述动作练习，康复训练的原则是以健侧的最小代

偿和患侧的最大独立为准，训练时间为40 min/d，每周训练6 d，
连续治疗 6 周。研究组患者在对照组基础上联合高频 rTMS 治

疗，即应用经颅磁刺激机器（武汉依瑞德医疗设备有限公司

生产，型号：YRD CCY-I）进行治疗，同时配备长约 165 mm
的“8”字形线圈，治疗期间患者取半卧位，保持舒适体位后

尽量减少头部活动，而后调节刺激频率为 10 Hz；取患侧前额

叶背外侧皮质处进行 rTMS，并于 F3 点处放置线圈，保持患

者头皮表面与线圈中点处贴合确切，在 10 Hz 的刺激频率下

刺激 5 s，强度大小为 80% 静息运动阈值，每次刺激间隔 25 s，
治疗频率为 1 次 /d，20 min/ 次，共 2 000 个脉冲，每周治疗 5 d，
连续治疗 6 周。患者出院后均采用电话形式随访 1 年，并叮

嘱患者按时复诊。

1.3　观察指标　（1）采用简化 Fugl-Meyer 运动功能评分法 -
上肢部分（Fugl-meyer Assessment of Upper Extremity，FMA-
UE）［5］评估两组患者治疗前、治疗后 6 周及出院后 3、6、
12 个月上肢运动功能，量表内容包括上肢反射活动、屈伸肌

共同运动、分离运动、正常反射活动共 33 个条目，每个条目

均采用 3 级评分法（0~2 分），分值越高表明患者上肢运动功

能越好。（2）采用 Wolf 运动功能测试（Wolf Motor Function 
Test，WMFT）［3］评估两组患者治疗前、治疗后 6 周及出院

后 3、6、12 个月上肢功能性训练情况，测试内容包括 9 个功

能性条目和 6 个上肢运动任务条目，均采用 6 级评分法（0~5
分），分值越高表明患者功能性训练效果越好。（3）采用改

良 Barthel 指数（modified Barthel Index，MBI）量表［6］评估两

组患者治疗前、治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月日常生活

能力，量表内容包括进食、洗澡、个人卫生、穿衣、大便控制、

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x ±s，岁）

病程
（x±s，月）

偏瘫位置（例） 脑卒中类型（例）

左侧 右侧 缺血性
脑卒中

出血性
脑卒中

对照组 42 22/20 59.9±7.9 5.5±2.9 26 16 24 18

研究组 45 26/19 62.3±8.3 5.2±3.0 25 20 30 15

χ2（t）值 0.256 1.393a 0.439a 0.361 0.837

P 值 0.613 0.167 0.662 0.548 0.360

注：a 表示 t 值

脑卒中是目前导致患者残疾的主要病因之一，据报道，

约 30% 的脑卒中患者出现偏瘫，主要表现为上肢运动功能障

碍、动作笨拙，明显影响患者的日常生活［1］，给家庭与社会

带来巨大的经济负担。因此，促进脑卒中后偏瘫患者肢体功

能康复对改善其日常生活质量十分重要。近年随着康复医学

技术的发展，重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic 
stimulation，rTMS）作为一种新型无创技术逐渐应用于各类神

经系统疾病的治疗，其高频模式可通过增强大脑皮质的兴奋

性而促进患者上肢运动功能恢复［2］。任务导向性训练是针对

患者的上肢运动功能进行重复性训练，进而达到重组大脑功

能的目的［3］。目前临床针对高频 rTMS 联合任务导向性训练

在脑卒中后偏瘫患者中应用效果的研究较少。基于此，本研

究旨在探讨高频 rTMS 联合任务导向性训练对脑卒中后偏瘫患

者上肢运动功能康复效果的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取华东师范大学附属芜湖医院康复医学科

2016 年 8 月至 2020 年 8 月收治的脑卒中后偏瘫患者 87 例为

研究对象。纳入标准：（1）首次发病；（2）符合《各类脑

血管疾病诊断要点》［4］中的脑卒中后偏瘫诊断标准，并经颅

脑 CT、MRI 检查确诊；（3）病情稳定，意识清楚，简易精

神状态检查量表（Mini-mental State Examination，MMSE）评

分≥ 24 分。排除标准：（1）合并重要器官功能障碍者；（2）
合并晚期恶性肿瘤者；（3）严重精神障碍，无法顺利配合康

复治疗者；（4）病程＞ 1 年者；（5）合并癫痫、帕金森病

等神经系统疾病者；（6）经改良 Ashworth 痉挛评定量表评定

上肢肌痉挛程度＞ 3 级者；（7）体内有金属置入物者。根据

康复治疗方案不同将所有患者分为研究组 45 例和对照组 42
例。两组患者性别、年龄、病程、偏瘫位置、脑卒中类型比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。本研究经华东师范

大学附属芜湖医院医学伦理委员会批准，患者及家属对本研

究知情并签署知情同意书。

1.2　治疗方法　患者入院后均予以脑卒中二级预防药物治疗

及物理疗法，其中物理疗法主要包括 Rood 及 Bobath 技术，

以体位转换性训练、抗肢体痉挛练习和舒适体位的摆放训练

等为主，在此基础上，对照组患者采用任务导向性训练，主

要内容包括上肢力量控制性训练、练习肢体深浅感觉、单独

使用患侧手或在健侧手辅助下练习磨砂板、伸够移动物品、

套弹簧圈等，同时练习洗漱、穿衣、进食、缓慢步行等日常



·115·实用心脑肺血管病杂志2022年1月第30卷第1期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

小便控制、如厕、转移、行走、轮椅操作、上下楼梯，总分

为 100 分，分数越高表明患者日常生活能力越好。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理。

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用成组 t 检验，重复测

量数据采用双因素重复测量方差分析，组内不同时间点比较

采用单因素方差分析，组内两两比较采用 LSD-t 检验，组间

两两比较采用成组 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　FMA-UE 评分　时间与治疗方法在 FMA-UE 评分上存在

交互作用（P ＜ 0.05）；时间、治疗方法在 FMA-UE 评分上

主效应均显著（P ＜ 0.05）。研究组患者治疗后 6 周及出院后

3、6、12 个月 FMA-UE 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。两组患者治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月

FMA-UE 评分分别高于本组治疗前，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），见表 2。

表 2　两组患者治疗前、治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月 FMA-
UE 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of FMA-UE score before treatment，at 6 weeks after 
treatment and at 3，6，12 months after discharge between the two groups

组别 例数 治疗前 治疗后 6 周 出院后 3 个月 出院后 6 个月 出院后 12 个月

对照组 42 33.59±7.09 39.05±6.98b 44.29±7.85b 46.03±8.12b 49.16±9.03b

研究组 45 32.97±6.27 45.97±7.04ab 52.36±8.29ab 55.39±9.13ab 59.34±10.34ab

F 值 F 交互 =28.313，F 时间 =72.147，F 组间 =66.141

P 值 P 交互＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 组间＜ 0.001

注：a 表示与对照组比较，P ＜ 0.05；b 表示与本组治疗前比较，

P ＜ 0.05

2.2　WMFT 评分　时间与治疗方法在 WMFT 评分上存在交互

作用（P ＜ 0.05）；时间、治疗方法在 WMFT 评分上主效应

均显著（P ＜ 0.05）。研究组患者治疗后 6 周及出院后 3、6、
12个月WMFT评分高于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。
两组患者治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月 WMFT 评分分别

高于本组治疗前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3　两组患者治疗前、治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月 WMFT
评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of WMFT score before treatment，at 6 weeks after 
treatment and at 3，6，12 months after discharge between the two groups

组别 例数 治疗前 治疗后 6 周 出院后 3 个月 出院后 6 个月 出院后 12 个月

对照组 42 41.59±8.97 48.63±7.81b 52.36±12.13b 56.39±10.34b 60.10±10.34b

研究组 45 40.65±8.63 55.36±11.36ab 59.36±13.06ab 62.36±11.36ab 68.31±11.97ab

F 值 F 交互 =30.234，F 时间 =69.031，F 组间 =61.206

P 值 P 交互＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 组间＜ 0.001

注：a 表示与对照组比较，P ＜ 0.05；b 表示与本组治疗前比较，

P ＜ 0.05

2.3　MBI 量表评分　时间与治疗方法在 MBI 量表评分上存在

交互作用（P ＜ 0.05）；时间、治疗方法在 MBI 量表评分上

主效应均显著（P ＜ 0.05）。研究组患者治疗后 6 周及出院后 3、

6、12 个月 MBI 量表评分高于对照组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）。两组患者治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月 MBI
量表评分分别高于本组治疗前，差异有统计学意义（P ＜0.05），
见表 4。

表 4　两组患者治疗前、治疗后 6 周及出院后 3、6、12 个月 MBI 量
表评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of MBI Scale score before treatment，at 6 weeks 
after treatment and at 3，6，12 months after discharge between the two 
groups

组别 例数 治疗前 治疗后 6 周 出院后 3 个月 出院后 6 个月 出院后 12 个月

对照组 42 41.59±8.09 48.49±7.14b 55.31±6.13b 59.31±9.82b 64.33±9.82b

研究组 45 39.87±7.95 53.54±7.69ab 60.39±8.31ab 67.63±10.31ab 78.39±11.63ab

F 值 F 交互 =37.536，F 时间 =70.216，F 组间 =60.234

P 值 P 交互＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 组间＜ 0.001

注：a 表示与对照组比较，P ＜ 0.05；b 表示与本组治疗前比较，

P ＜ 0.05

3　讨论

近年随着我国人口老龄化进程加剧，脑卒中发病率逐年增

加，已成为严重威胁我国中老年人群身体健康的重要疾病［7-8］。

尽管目前我国脑卒中的介入、溶栓治疗水平明显提高，但仍

有超过 70% 的脑卒中患者遗留不同程度的功能障碍，严重影

响其日常生活［9］。目前临床常推荐康复治疗来尽量恢复脑卒

中后偏瘫患者的运动功能［3］。从脑卒中后偏瘫患者整体康复

进程来看，患者上肢功能康复较下肢困难，不仅耗时长、花

费大，且治疗效果有限，因此临床常将下肢功能恢复作为康

复的重点，而忽略了上肢功能的恢复，进而影响了治疗效果。

有报道显示，30%~66% 的脑卒中后偏瘫患者发病后 6 个月仍

存在上肢功能障碍，其中 60% 的患者表现为手部感觉或运动

障碍［10］。

脑卒中后偏瘫的发病机制是以双侧大脑半球间的竞争和

习惯性废用为主。近年随着神经功能可塑性理念的提出，脑

卒中后偏瘫患者的康复治疗越来越重要［11］。任务导向性训练

包括运动功能、预见性调节肢体动作、认知功能、运动准备

的训练及运动策略的选择等，该训练重视患者与周围环境间

的感知，选择其日常生活中常用的动作进行重复性训练，以

最经济、有效的方式促进患者肢体功能恢复，提高其日常生

活能力［12］。本研究结果显示，对照组患者治疗后 6 周 FMA-
UP、WMFT、MBI量表评分分别高于本组治疗前，与王月丽等［9］

研究结果类似，但该研究并未对出院患者进行随访，而本研

究对出院患者进行了为期 1 年的随访，结果显示，对照组患

者出院后 3、6、12 个月 FMA-UP、WMFT、MBI 量表评分分

别高于本组治疗前，表明任务导向性训练能够从多方面提高

脑卒中后偏瘫患者功能性训练效果，促进上肢运动功能恢复，

进而提高其日常生活能力。

rTMS 是近年逐渐发展起来的一种电生理技术，能够持续

调节患者大脑皮质的兴奋性，目前已广泛应用于各类神经系

统疾病的治疗，并取得了明显效果。李益民等［13］研究表明，

高频 rTMS 能够改善精神分裂症患者的阴性症状及精神症状，
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且安全性较高。另有研究表明，采用高频 rTMS 治疗脑卒中患

者可明显改善其上肢捏力、运动及认知感觉功能，其效果优

于常规康复治疗［14-15］。不同频率 rTMS 对大脑皮质的调节作

用存在差异，低频 rTMS 指刺激频率＜ 1 Hz，可抑制患侧大

脑半球的兴奋性，降低患侧大脑半球经胼胝体的抑制作用，

继而间接增强患侧大脑皮质的兴奋性。而频率≥ 1 Hz 为高频

rTMS，可直接增强患侧大脑半球兴奋性，进而促进肢体功能

康复。本研究结果显示，研究组患者治疗后 6 周及出院后 3、
6、12 个月 FMA-UP、WMFT、MBI 量表评分高于对照组，表

明高频 rTMS 联合任务导向性训练可有效提高脑卒中后偏瘫患

者的功能性训练效果，促进上肢运动功能恢复，进而提高其

日常生活能力，分析原因可能为：（1）高频 rTMS 能够有效

促进脑卒中后偏瘫患者大脑皮质和皮质下神经元发生可塑性

改变，结合功能性运动训练可较好地修复患者受损的神经元，

继而提高患侧运动功能［16］；（2）高频 rTMS 除可增强大脑

皮质的兴奋性外，还可刺激躯体感觉皮质区域，降低患者触

觉阈值，提高辨别能力，进而促进上肢感觉功能恢复［17］；（3）
高频 rTMS 能够促进脑代谢，加快脑血流速度，抑制细胞程序

性凋亡，提高神经递质的传导速度［18-21］，进而增强肢体感觉

功能。

综上所述，高频 rTMS 联合任务导向性训练能够有效提

高脑卒中后偏瘫患者的功能性训练效果，促进上肢运动功能

恢复，进而提高患者的日常生活能力。但本研究为单中心研究，

且纳入样本量有限、观察指标较少，且未对比分析其远期疗效，

今后还需进行大样本量、多中心研究进一步证实本结论。

作者贡献：赵琴进行文章的构思与设计，撰写、修订论文，

负责文章的质量控制及审校，并对文章整体负责、监督管理；

费世早进行研究的实施与可行性分析；方芬进行数据收集、

整理、分析；曹克勇进行结果分析与解释。
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•康复研究 •

心肺运动试验指导下四肢联动训练治疗脑卒中后
非特异性腰痛的效果研究

章金蓉 1，包凤岐 2，费惠慧 1，潘洁 1，陈兰 1，何俊 1

【摘要】　背景　脑卒中后非特异性腰背痛（NLBP）发病率较高，极大影响患者功能恢复和生活质量；当前脑

卒中后 NLBP 的治疗手段单一，以口服镇痛类药物为主，长期服用不良反应明显。脑卒中后 NLBP 与肢体平衡和运动

障碍密切相关，而心肺运动试验（CPET）指导下四肢联动训练正是改善肢体平衡和运动障碍的有效方法。目的　探讨

CPET 指导下四肢联动训练治疗脑卒中后 NLBP 的效果。方法　选取 2019 年 10 月至 2020 年 12 月在常州市德安医院

康复中心就诊的脑卒中后 NLBP 患者 60 例，采用随机数字表法分为对照组 30 例、观察组 30 例。对照组有 2 例患者、

观察组有 1 例患者中途自行退出本研究，最终纳入患者 57 例，其中对照组 28 例、观察组 29 例。对照组给予常规康

复训练，观察组在常规康复训练基础上增加 CPET 指导下四肢联动训练，持续训练 6 周。比较两组患者训练前后视觉

模拟评分法（VAS）评分、两侧腹直肌与腰段腰段竖脊肌平均功率频率（MPF）、Berg 平衡量表（BBS）评分、Fugl-
Meyer 运动功能评定量表（FMAS）评分以及步态参数。结果　训练后两组患者静息、步行状态下 VAS 评分分别低于

本组训练前，且观察组患者静息、步行状态下 VAS 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。训练后两组患者患侧及健侧腹直肌、

腰段竖脊肌 MPF 分别高于本组训练前，且观察组患者患侧及健侧腹直肌、腰段竖脊肌 MPF 高于对照组（P ＜ 0.05）。

训练后两组患者 BBS 及 FMAS 上肢部分、下肢部分评分分别高于本组训练前，且观察组患者 FMAS 上肢部分、下肢

部分评分高于对照组（P ＜ 0.05）。训练后两组患者步幅、步频、步速、健侧摆动相 / 患侧摆动相分别高于本组训练

前，步长偏差、健侧支撑相 / 患侧支撑相分别低于本组训练前，且观察组患者步幅、步频、步速、健侧摆动相 / 患侧

摆动相高于对照组，步长偏差、健侧支撑相 / 患侧支撑相低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　在常规康复训练基础上增

加 CPET 指导下四肢联动训练，能有效缓解脑卒中后 NLBP 患者的腰背痛，这可能与 CPET 指导下四肢联动训练更有

助于改善患者上肢、下肢运动功能以及步态对称性，从而减少躯干代偿、减轻腰背部肌群疲劳有关。

【关键词】　卒中；非特异性腰痛；四肢联动训练；心肺运动试验
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Effect of Limb Linkage Training under the Guidance of Cardiopulmonary Exercise Test on Nonspecific Low Back Pain 
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【Abstract】　Background　The incidence of nonspecific low back pain (NLBP) after stroke is high, which greatly 
affects patients' functional recovery and quality of life. Moreover, the current treatment of NLBP after stroke is single, mainly oral 
analgesics, and long-term adverse reactions are obvious. After stroke, NLBP is closely related to limb balance and movement 
disorder, and limb linkage training guided by cardiopulmonary exercise test (CPET) is an effective method to improve limb balance 
and movement disorder. Objective　To investigate the effect of limb linkage training guided by CPET on NLBP after stroke. 
Methods　A total of 60 patients with NLBP after stroke who were admitted to Rehabilitation Center of Changzhou Dean Hospital 
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from October 2019 to December 2020 were selected and divided into control group (n=30) and observation group (n=30) by 
random number table method. Two patients of control group and 1 patient of observation group exited during the study. Eventually 
there were 57 patients included in the study (28 patients in the control group, 29 patients in the observation group) . The control 
group was given routine rehabilitation training, and the observation group was given limb linkage training guided by CPET on 
the basis of routine rehabilitation training. The training lasted for 6 weeks. Visual Analogue Scale (VAS) scores, mean power 
frequency (MPF) of bilateral rectus abdominis and lumbar erector spine muscles, Berg Balance Scale (BBS) scores, Fugl-Meyer 
Assessment Scale (FMAS) scores and gait parameters were compared between the two groups before and after training. Results
　After training, VAS scores in resting and walking state in the two groups were lower than those before training,  respectively, 
and VAS scores in resting and walking statee in the observation group were lower than those in the control group (P  < 0.05) . After 
training, the MPF of bilateral rectus abdominis and lumbar erector spine muscles of patients in the two groups were higher than 
those before training, respectively, and the MPF of bilateral rectus abdominis and lumbar erector spine muscles of patients in the 
observation group were higher than those in the control group (P  < 0.05) . After training, the BBS, FMAS upper limb and lower 
limb scores of patients in the two groups were higher than before training, respectively, and FMAS upper limb and lower limb 
scores of patients in the observation group were higher than those in the control group (P  < 0.05) . After training, stride length, 
stride frequency, step speed, healthy side swing phase/affected side swing phase in the two groups were higher than those before 
training, step length deviation, healthy side stance phase/affected stance phase were lower than those before training, respectively, 
and stride length, stride frequency, step speed and healthy side swing phase/affected side swing phase of the observation group 
were higher than those of the control group, step length deviation, healthy side stance phase/affected side stance phase were lower 
than those of the control group (P  < 0.05) . Conclusion　The addition of limb linkage training guided by CPET on the basis of 
routine rehabilitation training can effectively relieve low back pain in patients with NLBP after stroke, which may be related to the 
fact that limb linkage training guided by CPET can improve the motor function of upper and lower limbs and gait symmetry, thus 
reduce trunk compensation and lumbar muscle group fatigue. 

【Key words】　Stroke; Nonspecific low back pain; Limb linkage training; Cardiopulmonary exercise test

非特异性腰背痛（nonspecific low back pain，NLBP）是脑

卒中后慢性疼痛的重要类型，以腰背部、腰骶部疼痛为主要

临床特征，不仅严重影响患者的生存质量，而且可能诱发运

动恐惧，出现废用综合征，导致残疾［1-2］。目前，脑卒中后

NLBP 仍以非甾体抗炎药、麻醉类镇静剂等药物治疗为主，长

期使用这类药物可诱发免疫系统疾病、消化系统疾病以及脏

器功能损伤。目前认为，NLBP 的发生是由脑卒中后的平衡功

能异常、偏瘫步态、上下肢运动不协调、躯干肌力减退等多

种功能障碍综合导致。因此，改善患者相关功能障碍是治疗

NLBP 的关键。而在脑卒中患者平衡功能、上下肢运动功能、

躯干控制等常规训练中，需要治疗师采取一对一的方式开展，

康复效率相对较低。四肢联动是利用脑卒中患者健侧肢体带

动患侧肢体运动，以提高运动协调性、体能为目的的一种训

练方法，具有简便、易行、经济、有效等特点。既往研究显示，

四肢联动训练可提高脑卒中患者平衡功能、步行能力以及促

进下肢肌肉的激活与协调性［3-4］，这些治疗作用与脑卒中后

NLBP 的发病机制有着共通点，推测四肢联动训练可能使脑卒

中后 NLBP 患者获益。心肺运动试验（cardiopulmonary exercise 
test，CPET）是在不同负荷下评估个体心肺适能的一种方法，

其可为康复训练提供准确的运动负荷，使训练更精准、高效［5-6］。

本研究旨在探讨 CPET 指导下四肢联动训练治疗脑卒中后 NLBP
的效果，为脑卒中后 NLBP 患者的治疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 10 月至 2020 年 12 月在常州市

德安医院康复中心就诊的脑卒中后 NLBP 患者 60 例进行随机

本研究创新点：

（1）非特异性腰背痛在脑卒中患者中较为常见，但

临床对其诊治重视不足，以使用镇痛类药物干预为主。本

文提出了改善脑卒中后非特异性腰背痛患者的有效康复方

法，为此类患者功能康复提供了新的策略；（2）本研究

在心肺运动试验指导下开展四肢联动训练，可精准化、个

体化确定患者的训练负荷，在保证安全的情况下充分发挥

患者的心肺潜能，从而促进康复进程，节约医疗资源，值

得借鉴。

对照研究，脑卒中诊断符合《各类脑血管疾病诊断要点》［7］

中的诊断标准，NLBP 诊断符合《中国急 / 慢性非特异性腰背

痛诊疗专家共识》［8］中的诊断标准。采用随机数字表法将患

者分为对照组、观察组，每组 30 例。本研究经常州市德安医

院医学伦理委员会审核与批准（编号：DA201905）。

1.2　纳入、排除与剔除标准　纳入标准：（1）年龄 40~70 岁，

单侧偏瘫；（2）腰背痛持续 12 周及以上；（3）生命体征平稳，

耐受 CPET；（4）除腰背痛外无明显的其他类型疼痛；（5）
简 易 精 神 状 态 检 查 量 表（Mini-Mental State Examination，
MMSE）评分＞ 24 分，Fugl-Meyer 运动功能评定量表（Fugl-
Meyer Assessment Scale，FMAS）评分≥ 50 分；（6）患者及

家属对本研究知情同意，并签署研究知情同意书。排除标准：

（1）合并严重的脏器功能不全、恶性肿瘤、结核病、恶性高

血压及其他重大疾病者；（2）脑卒中前伴有慢性腰痛者，或



·119·实用心脑肺血管病杂志2022年1月第30卷第1期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

有腰椎间盘突出、脊柱骨折、严重关节炎、骨性椎管狭窄、

强直性脊柱炎等影响肌肉骨骼系统的疾病者；（3）伴有意识

不清、视听障碍、言语障碍、智能障碍、中重度抑郁 / 焦虑、

偏侧忽略、偏盲者；（4）近 1 个月内使用了非甾体抗炎药及

镇痛镇静类、肌肉松弛、抗抑郁 / 焦虑等药物或其他非药物方

法治疗腰痛者。剔除标准：（1）中途自行或因病情变化等因

素而退出研究的患者；（2）依从性差，未完成既定运动计划者；

（3）研究期间接受了其他课题研究，可能影响结果评定者。

1.3　方法　对照组给予常规康复治疗，主要包括平衡功能训

练、桥式训练、躯干稳定性训练、日常活动训练等，训练 1次 /d，
60 min/ 次，6 次 / 周，持续训练 6 周。观察组在常规康复治疗

基础上增加 CPET 指导下四肢联动训练。两组患者训练初始，

对腰背痛严重并影响训练开展的患者给予适量非甾体抗炎药

治疗，但用药不超过 1 周。

1.3.1　CPET　患者佩戴好呼吸气体分析面罩以及血压监测袖

套，坐于四肢联动训练座椅上，调节合适的手柄长度、座椅

与踏脚之间的距离。根据患者个体情况选择初始运动阻力，

而后每 2 min 增加 1~2 档阻力，运动速度≥ 70 踏 /min，直至

达到最大运动负荷（检测到患者摄氧量已不再增加）后停止，

或者出现以下情况后停止，即：检测到患者心率已经超过年

龄预测心率的 85%，或者患者主观疲劳程度评分（Borg 评分

量表评分）＞ 16 分，或者血压出现异常。

1.3.2　四肢联动训练　（1）患者训练之前采用心肺功能测试

系统进行 CPET，根据每例患者评估获得的最大运动负荷来开

展四肢联动训练。整个训练期间每隔 2 周测试 1 次，以便及

时增加训练强度，提高训练效率。（2）患者取直立坐位，根

据患者情况调整合适的座椅前后距离、手柄长度等。由康复

治疗师指导患者采用健侧上肢推动扶手、健侧下肢踩踏分别

带动患侧上肢、患侧下肢进行四肢屈曲、伸展训练，训练期

间患者尽可能保持躯干平衡。（3）在康复治疗师保护下进行

身体摇摆训练，在安全范围内让患者做身体左右旋转的动作，

以激活腰背肌群，增强躯干稳定性与控制能力。（4）患侧上

下肢肌力达到 3 级以上患者，由患侧上下肢运动带动健侧上

下肢训练。训练时患侧下肢做最大程度的膝关节屈曲与伸展

动作、踝背屈动作，以增加髋关节、膝关节以及踝关节的活

动范围与能力。躯干根据训练节奏做相应的摇摆动作，以增

强核心肌力与躯干控制能力。上述训练负荷设定为 CPET 最

大运动负荷。每次四肢联动训练时，前 10 min 在较小强度下

进行热身训练，患者适应后调至目标训练强度训练 40 min，
最后 10 min 渐渐下调训练强度，直到停止训练。训练过程中

密切注意患者体征变化与劳累程度。四肢联动训练 1 次 /d，
60 min/ 次，6 次 / 周，持续训练 6 周。两组患者分别在训练前、

训练 6 周后评估或测量相关指标。

1.4　观察指标　（1）一般资料。记录两组患者性别、年龄、

病程（包括脑卒中及NLBP病程）、脑卒中类型（缺血性脑卒中、

出血性脑卒中）、偏瘫侧别（左侧、右侧）、MMSE 评分。（2）
比较两组患者训练前后静息、步行状态下腰痛程度。应用视

觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评估患者腰痛程

度，让患者在静息状态（直立坐位）、步行状态下标出尺规

上能代表自身腰痛程度的位置，0 分表示无痛，10 分表示最

剧烈的疼痛，评分越高表示腰痛越剧烈、越严重。（3）比较

两组患者训练前后步行状态下肌肉电信号。采用表面肌电图

测试患者步行状态下腹直肌、腰段竖脊肌电信号。电极片分

别放置在患者两侧腹直肌（脐上方 3 cm 左右旁开 3 cm）、两

侧腰段竖脊肌（第三腰椎左右旁开 3 cm）位置。患者以日常

步态行走 10 个步态周期，在行走过程中记录腹直肌、腰段竖

脊肌平均功率频率（mean power frequency，MPF）。在 10 个

步态周期中每块肌肉可获得10个MPF，取10个MPF的平均值。

（4）比较两组患者训练前后平衡功能。采用Berg平衡量表（Berg 
Balance Scale，BBS）进行评估，该量表共有 14 个条目，每个

条目评分为 0~4 分，得分范围为 0~56 分，得分越高提示躯干

平衡能力越佳。（5）比较两组患者训练前后运动功能。采用

FMAS 进行评估。此量表分为上肢部分和下肢部分，其中上肢

部分共有 33 个评估项目，总分 0~66 分；下肢部分共有 17 个

评估项目，总分 0~34 分。得分越高表明患者上肢 / 下肢运动

功能障碍越轻。（6）比较两组患者训练前后步态参数。采用

三维步态分析系统对患者偏瘫步态进行分析，记录时空参数

（步幅、步频、步速）与步态对称参数（步长偏差、健侧摆

动相 / 患侧摆动相、健侧支撑相 / 患侧支撑相）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理。

符合正态分布或近似正态分布的计量资料以（x±s）表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；

不符合正态分布的计量资料以 M（QR）表示，组间比较采用

非参数检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较　对照组有 2 例患者、观察组有

1 例患者中途自行退出本研究，最终纳入患者 57 例，其中对

照组 28 例，观察组 29 例。两组患者性别、年龄、病程、脑

卒中类型、偏瘫侧别、MMSE 评分比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），见表 1。
2.2　两组患者训练前后静息、步行状态下 VAS 评分比较　

训练前两组患者静息、步行状态下 VAS 评分比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；训练后两组患者静息、步行状态下

VAS 评分分别低于本组训练前，且观察组患者静息、步行状

态下 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。
2.3　两组患者训练前后步行状态下两侧腹直肌、腰段竖脊肌

MPF 比较　训练前两组患者患侧及健侧腹直肌、腰段竖脊肌

MPF 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；训练后两组患

者患侧及健侧腹直肌、腰段竖脊肌 MPF 分别高于本组训练前，

且观察组患者患侧及健侧腹直肌、腰段竖脊肌 MPF 高于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。 

2.4　两组患者训练前后 BBS、FMAS 评分比较　训练前两组

患者 BBS、FMAS 上肢部分、下肢部分评分比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。训练后两组患者 BBS、FMAS 上肢部

分、下肢部分评分分别高于本组训练前，且观察组患者 FMAS
上肢部分、下肢部分评分高于对照组，差异有统计学意义（P
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＜0.05）。训练后两组患者BBS评分比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），见表 4。
2.5　两组患者训练前后步态参数比较　训练前两组患者步幅、

步频、步速、步长偏差、健侧摆动相 / 患侧摆动相、健侧支撑

相 / 患侧支撑相比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。训练

后两组患者步幅、步频、步速、健侧摆动相 / 患侧摆动相分别

高于本组训练前，步长偏差、健侧支撑相 / 患侧支撑相分别低

于本组训练前，且观察组患者步幅、步频、步速、健侧摆动

相 / 患侧摆动相高于对照组，步长偏差、健侧支撑相 / 患侧支

撑相低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 5。 

3　讨论

慢性疼痛是脑卒中患者常见的后遗症，发生率可达70%［9］，

其中包括肩痛、中枢神经痛、痉挛性疼痛等［10］。相比于上述疼痛，

脑卒中后 NLBP 常被忽视，导致大部分患者未获得及时诊断及

有效治疗。尽管我国已有慢性腰痛的相关诊疗专家共识，但共

识中推荐的非药物干预方法主要针对无明显功能障碍的人群［8］。

脑卒中患者发生 NLBP 的原因较为复杂、特殊，主要是脑卒中

后患者存在不同程度的平衡功能异常、偏瘫步态、上下肢运动

不协调、躯干肌力减退、关节活动受限、本体感觉障碍等，

迫使患者采取偏离正常躯干对线的代偿姿势或代偿体位来完

表 1　对照组与观察组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between control group and observation group

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）

病程（x±s，月） 脑卒中类型（例） 偏瘫侧别（例）
MMSE 评分

（x±s，分）脑卒中 NLBP
缺血性
脑卒中

出血性
脑卒中

左侧 右侧

对照组 28 12/16 64.2±4.0 28.5±10.4 14.4±4.7 22 6 15 13 28.5±1.3

观察组 29 10/19 63.7±5.6 30.6±8.3 13.4±5.1 20 9 13 16 28.2±1.6

t（χ2）值 0.422a 0.331 0.848 0.742 0.678a 0.436a 0.807

P 值 0.516 0.742 0.400 0.461 0.410 0.509 0.424

注：a 表示 χ2 值；NLBP= 非特异性腰背痛，MMSE= 简易精神状态检查量表

表 2　对照组与观察组患者训练前后静息、步行状态下 VAS 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of VAS scores in resting and walking state between control group and observation group before and after training

组别 例数
静息状态下 VAS 评分 步行状态下 VAS 评分

训练前 训练后 t 配对值 P 值 训练前 训练后 t 配对值 P 值

对照组 28 5.53±0.82 3.38±0.59 18.540 ＜ 0.001 6.71±1.54 4.40±1.27 6.196 ＜ 0.001

观察组 29 5.35±0.94 2.54±0.61 19.002 ＜ 0.001 6.59±1.49 3.33±1.62 8.386 ＜ 0.001

t 值 0.769 5.282 0.299 2.871

P 值 0.445 ＜ 0.001 0.766 0.007

注：VAS= 视觉模拟评分法

表 3　对照组与观察组患者训练前后步行状态下两侧腹直肌、腰段竖脊肌 MPF 比较〔M（QR），Hz〕
Table 3　Comparison of MPF of bilateral rectus abdominis muscle and erector spine muscle between control group and observation group before and after 
training

组别 例数
腹直肌患侧 腹直肌健侧 腰段竖脊肌患侧 腰段竖脊肌健侧

训练前 训练后 u 值 P 值 训练前 训练后 u 值 P 值 训练前 训练后 u 值 P 值 训练前 训练后 u 值 P 值

对照组 28 52（22） 73（33） 6.023 ＜ 0.001 60（40） 72（34） 5.361 ＜ 0.001 63（36） 70（29） 4.016 0.007 50（54） 64（43） 4.936 ＜ 0.001

观察组 29 56（30） 86（26） 8.112 ＜ 0.001 57（35） 82（29） 6.405 ＜ 0.001 61（44） 82（34） 7.307 ＜ 0.001 47（47） 74（34） 12.005 ＜ 0.001

u 值 0.384 3.421 0.512 3.283 0.301 2.903 0.403 2.340

P 值 0.682 0.004 0.803 0.005 0.554 0.009 0.416 0.021

 
表 4　对照组与观察组患者训练前后 BBS、FMAS 评分比较（x±s，分）

Table 4　Comparison of BBS and Fugl-Meyer Assessment Scale scores between control group and observation group before and after training

组别 例数
BBS 评分 FMAS 上肢部分评分 FMAS 下肢部分评分

训练前 训练后 t 配对值 P 值 训练前 训练后 t 配对值 P 值 训练前 训练后 t 配对值 P 值

对照组 28 28.3±7.2 39.2±10.5 5.236 ＜ 0.001 42.2±9.2 48.2±13.3 2.605 0.015 18.7±4.4 26.7±6.6 5.150 ＜ 0.001

观察组 29 29.0±8.5 35.7±12.0 3.171 0.004 40.5±8.6 55.7±11.8 5.558 ＜ 0.001 20.7±5.0 32.4±7.9 7.535 ＜ 0.001

t 值 0.350 1.146 0.725 2.252 1.640 2.998

P 值 0.728 0.257 0.471 0.028 0.107 0.004

注：BBS=Berg 平衡量表，FMAS=Fugl-Meyer 运动功能评定量表
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成静坐、站立、行走等日常活动，长此以往导致腰背肌力量

失衡而引发疼痛［11-12］。因此，对于脑卒中后 NLBP 患者，除

了需要及时有效缓解腰部疼痛症状外，还需要尽可能减轻身

体的各项功能障碍。

本研究结果显示，训练 6 周后，观察组患者静息、步行状

态下 VAS 评分低于对照组。这一结果初步表明，在常规康复训

练基础上增加四肢联动训练，可明显减轻脑卒中患者静息与步

行状态下腰痛程度。四肢联动训练时核心肌群会发生收缩反应，

能有效激活腰背部稳定肌群，同时牵伸躯干中失用或萎缩的肌

群，增加肌肉活化率，增强躯干核心稳定性，提升腰背肌肌力，

改善两侧腰背肌失衡状况［13-14］，从而有效缓解腰背痛。此外，

四肢联动训练能促进脑卒中患者腰骶组织血流，加快血液以及

腰部肌肉中乳酸的代谢，从而有助于减轻腰背痛。

既往研究显示，步行等功能性活动可加重腰痛患者的疼

痛程度［15］。为此，本研究采用表面肌电图测试患者步行过程

中腹直肌、腰段腰段竖脊肌活动状态，以明确 CPET 指导下

四肢联动训练改善脑卒中后 NLBP 患者腰痛的效果。表面肌

电图是目前评估人体肌肉活动反应的一种有效手段，具有客

观性、无创性以及实时性等特点。MPF 属于表面肌电频域分

析指标之一，可在频率维度上反映动作电位传导速度以及肌

肉疲劳情况［16］。腹直肌、腰段竖脊肌属于腰背部浅层肌肉，

能协助躯干完成较大幅度的动作，同时，在深层稳定肌功能

限制情况下，可通过过度活动来代偿深层稳定肌功能，进而

确保步行等功能性活动时腰椎的稳定性，但过度代偿会导致

肌肉疲劳而引发肌肉酸痛。本研究结果显示，两组患者训练

后两侧腹直肌、腰段竖脊肌 MPF 分别高于本组训练前，观察

组患者训练后两侧腹直肌、腰段竖脊肌 MPF 高于对照组。这

一结果表明，CPET 指导下四肢联动训练可明显降低脑卒中后

NLBP 患者步行时两侧腹直肌与腰段腰段竖脊肌疲劳程度，从

而减轻患者步行时腰背部肌肉酸痛。

本研究结果还显示，观察组患者训练 6 周后 FMAS 上肢、

下肢部分评分以及步态参数优于对照组，与荣积峰等［17］研究

结果基本一致。既往研究显示，脑卒中偏瘫患者进行上下肢

活动时（无论是健侧，还是患侧），会不同程度地利用躯干

前屈、侧旋、重心偏移等动作来代偿肢体功能障碍，从而导

致躯干肌劳损［18］。有研究证实，偏瘫步态的改善可有效降低

脑卒中患者腰背肌张力，提升行走时的稳定性、协调性，避

免或减轻腰背肌代偿性使用［19-20］。因此，四肢联动训练改善

脑卒中后 NLBP 患者步行腰痛可能与其有助于改善患者上肢、

下肢运动功能以及步态参数，从而减少躯干代偿性使用、降

低躯干肌疲劳有关。

CPET 指导下四肢联动训练具有以下优势：（1）CPET
可为四肢联动训练方案提供准确化、个体化的训练负荷，从

而能充分发挥患者的训练潜能［21］，同时在整个训练过程中定

期进行心肺功能测试，可及时、准确地调整训练强度，从而

提高训练效果，并确保训练的安全性。（2）四肢联动训练可

以同时训练患者的拮抗肌以及主动肌，从而提高躯干肌群训

练效率。（3）四肢联动训练时患者双足、双手放于联动踏板

与扶手上进行运动，通过四肢触觉、四肢压觉以及各个关节

活动等多维度刺激本体感受器，促进本体感觉输入，从而加

快上下肢运动功能、躯干肌群协调能力与控制能力的改善。（4）
四肢联动训练有助于提升患者心肺功能，增强体能，还可缓

解患者心理压力与负性情绪，从而提高训练依从性。

本研究初步显示，在常规康复训练基础上增加 CPET 指

导下四肢联动训练，能有效缓解脑卒中后NLBP患者的腰背痛，

这可能与 CPET 指导下四肢联动训练更有助于改善患者上肢、

下肢运动功能以及步态对称性，从而减少躯干代偿、减轻腰

背部肌群疲劳有关。在后续的研究中，将通过扩大样本量、

增加表面肌电图时域分析以及采取多中心研究等来进一步明

确CPET指导下四肢联动训练治疗脑卒中后NLBP的临床效果。
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