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脑卒中致下肢运动功能障碍患者应用持续重复
经颅磁刺激联合头针的疗效观察*

毕茂芳， 周荣清， 章玉娟

（马鞍山十七冶医院 康复科，安徽 马鞍山 243000）

摘要 ： 目的　分析脑卒中致下肢运动功能障碍患者应用持续重复经颅磁刺激（rTMS）联合头针的疗效。

方法　选取2022年11月—2024年8月马鞍山十七冶医院康复科收治的79例脑卒中致下肢运动功能障碍患者，

按治疗方法不同分为对照组（38例）与观察组（41例），患者均予以降压、降脂、降糖、营养脑细胞、改善微循环等

对症治疗及运动康复训练。在该基础上，对照组采取 rTMS 治疗，观察组采取 rTMS 联合头针治疗。两组均治

疗4周后，比较治疗效果。结果　观察组的有效率高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后Berg平衡量表评分、

计时起立-行走测试评分差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后 Fugl-Meyer 下肢运动功能评定量表

评分差值大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后10 m行走时间差值、脑卒中专用生活质量量表评分差值均大

于对照组（P <0.05）。观察组与对照组治疗不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　脑卒

中致下肢运动功能障碍患者采取 rTMS 联合头针疗效显著，可有效提高患者平衡能力，提高下肢运动功能，增

加行走时间，促进患者神经功能恢复，不增加不良反应。
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Observation on the therapeutic effect of continuous repetitive 
transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with 

scalp acupuncture in patients with lower extremity 
motor dysfunction caused by stroke*
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(Department of Rehabilitation, Ma 'anshan 17th Metallurgical Construction Hospital, 

Ma 'anshan, Anhui 243000, China)

Abstract:  Objective To analyze the therapeutic effect of continuous repetitive transcranial magnetic 

stimulation (rTMS) combined with scalp acupuncture in patients with lower extremity motor dysfunction caused by 

stroke.  Methods A total of 79 patients with lower extremity motor dysfunction caused by stroke admitted to the 

Department of Rehabilitation, Maanshan 17th Metallurgical Hospital from November 2022 to August 2024 were 

selected and divided into a control group (38 cases) and an observation group (41 cases) according to different 

treatment methods. Both groups were given symptomatic treatments such as lowering blood pressure, lipid-lowering, 

hypoglycemic, nourishing brain cells, improving microcirculation, and exercise rehabilitation training. On this basis, 

the control group was treated with rTMS, and the observation group was treated with rTMS combined with scalp 

acupuncture. Both groups were treated for 4 weeks, and the therapeutic effects of the two groups were compared.  

Results The effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). The 
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differences in Berg Balance Scale (BBS) scores and Timed Up and Go Test (TUGT) scores before and after 

treatment in the observation group were both larger than those in the control group (P < 0.05). The difference in Fugl-

Meyer Assessment (FMA) Lower Extremity Motor Function Scale scores before and after treatment in the 

observation group was larger than that in the control group (P < 0.05). The differences in 10-meter walking time and 

Stroke-Specific Quality of Life Scale (SS-QOL) scores before and after treatment in the observation group were both 

larger than those in the control group (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the total 

incidence of adverse reactions during treatment between the observation group and the control group (P > 0.05).  

Conclusion For patients with lower extremity motor dysfunction caused by stroke, rTMS combined with scalp 

acupuncture has a significant therapeutic effect. It can effectively improve the patients' balance ability, enhance 

lower extremity motor function, increase walking time, promote the recovery of patients' neurological function, and 

does not increase adverse reactions.

Keywords:  stroke; lower extremity motor dysfunction; repetitive transcranial magnetic stimulation; scalp 

acupuncture

脑 血 管 疾 病 具 有 病 死 率 、致 残 率 高 的 特 点[1]。

随着现代医学技术不断进步，脑血管疾病预后得以

改善，但仍有部分患者面临功能障碍，影响生活质

量[2-3]。如何改善脑卒中患者运动功能，提升生活质

量 成 为 临 床 研 究 的 热 点 。 重 复 经 颅 磁 刺 激

（repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）是一

种新兴的神经调控技术，具有非侵入性和易操作性

等 特 点 ，能 够 特 异 性 地 调 节 刺 激 脑 区 的 神 经 兴 奋

性，有助于脑卒中的康复治疗[4]。中医理论认为，脑

血 管 疾 病 肢 体 功 能 障 碍 主 要 与 正 气 不 足 、过 度 劳

累、饮酒过量或外邪侵袭等因素有关。风邪侵袭人

体虚弱的一侧肢体，导致营卫功能衰弱，无法正常

运行，从而引起肢体失养和偏瘫[5]。头针疗法通过

针刺头皮的特定部位，在治疗过程中能够激活患者

脑部组织功能和神经传导功能，对脑组织神经纤维

及病变部位的营养供应有改善作用，有利于感觉神

经中枢及其传导通路的重建与修复。目前，临床关

于头针配合 rTMS 已被应用于脑卒中后单侧忽略[6]及

脑卒中后认知功能障碍[7]的治疗中，然而，关于脑血

管疾病导致的下肢运动功能障碍的研究尚未得到

充分应用。本研究采取回顾性方法，探讨该联合治

疗 方 法 的 临 床 疗 效 ，旨 在 为 临 床 后 续 研 究 提 供 新

思路。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性选取 2022 年 11 月—2024 年 8 月马鞍山

十七冶医院康复科收治的 79 例脑卒中致下肢运动

功能障碍患者作为研究对象。按治疗方法不同分

为对照组（38 例）与观察组（41 例）。纳入标准：①符

合缺血性脑卒中的西医或中医诊断[8-9]标准；②首次

发病，且伴有下肢运动功能障碍；③年龄 30～56 岁；

④意识清晰、语言、认知功能障碍 ；⑤均知晓本研

究，并签署知情同意书；⑥发病前无下肢运动功能

障碍。排除标准：①排斥头针，不能良好配合治疗；

②肢体有明显残缺或其他影响下肢运动的疾病，如

挛缩、截肢、骨折等；③有头部金属异物、心脏起搏

器或耳蜗植入物；④合并较为严重的心、肝、肾功能

障碍 ；⑤内分泌系统、血液系统或精神系统异常 。

脱落标准：①未按方案完成治疗，中途退出；②治疗

过程中发生严重不良事件，不宜继续接受研究；③
失访或资料不全影响疗效判断。观察组与对照组

性别构成、年龄、病程、患肢构成、卒中部位构成、病

灶范围构成及病灶大小构成比较，经 χ2 / t 检验，差

异均无统计学意义（P >0.05）（见表 1），具有可比性。

本研究经医院医学伦理委员会审核批准（审批号：

XM-2025-03）。

1.2　方法　

两 组 患 者 均 予 以 降 压 、降 脂 、降 糖 、营 养 脑 细

胞、改善微循环等对症治疗及运动康复训练。

1.2.1 　 对照组 　使用经颅磁刺激治疗仪（武汉依瑞

德公司，型号：YRD CCY-I）进行rTMS 治疗。指导患者

取卧位，使患者处于放松且稳定的状态，佩戴定位

帽，采用“8”字形线圈进行治疗，在靶点定位帽定位

下 ，诱 导 出 静 息 运 动 阈 值（resting exercise threshold, 

RMT），确 定 双 侧 运 动 皮 质 对 应 区 域 ，刺 激 强 度 为

90% RMT，对患侧给予 15 Hz 的高频刺激，对健侧给

予 5 Hz 的低频刺激，双侧脉冲共 1 500 个，20 min/次。
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治疗 5 次/周，持续治疗 4 周。在治疗过程中，密切观

察患者的反应及耐受情况，若出现头晕、头痛、局部

皮肤不适等不良反应，及时调整刺激参数或暂停治

疗并进行相应处理。

1.2.2 　 观察组 　在对照组基础上加用头针治疗。

参 照《刺 法 灸 法 学》[10]，取 仰 卧 位 ，穴 位 常 规 消 毒 ，

使用 0.25 mm×40.00 mm 一次性无菌毫针。前神聪

为第 1 进针点，穴线中点为第 2 进针点，以 15～30°

角 度 刺 入 头 皮 下 ，当 针 尖 到 达 帽 状 腱 膜 下 层 且 医

者感到阻力减小时，平行刺入头皮 25～35 mm。快速

捻转约 200 转/min，持续 1 min，留针 30 min。1 次/d，

每周治疗 5 d，连续治疗 4 周。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床效果 　参考诊疗效果[11]分为显著进步：

改 良 Barthel 指 数 [12] 和 Fugl-Meyer 下 肢 运 动 功 能 评

定 量 表（Fugl-Meyer lower extremity motor function 

assessment scale, FMA-LE）[13]评分提高> 40%，下肢功

能 显 著 改 善 ；好 转 ：以 上 2 项 评 分 均 提 高 >30%～

40%，下肢功能有所改善；有效：以上 2 项评分均提

高 20%～30%，下肢功能得到一定改善；无效：未达

到以上 2 项评分标准。总有效率=（显著进步例数+

好转例数+有效例数）/总例数×100%。

1.3.2 　 平 衡 能 力 　 采 用 Berg 平 衡 量 表（Berg 

balance scale, BBS）[14]评估，总分 56 分，得分越高表示

平衡能力越明显。

1.3.3 　 步行能力 　采用计时起立-行走测试（timed 

up and go test, TUGT）评估，时间越长表明患者独立

活动能力越差。在进行 TUGT 时，让患者从带有扶

手 的 椅 子 上 站 起 ，向 前 行 走 3 m，然后转身回到椅

子处坐下，记录整个过程所花费的时间。

1.3.4 　 下肢运动功能 　采用 FMA-LE 评估，得分与

运动功能呈正比。

1.3.5 　 10 m 行走时间[15] 　指导患者在无障碍通道

上平稳行走 10 m，并记录两组患者步行 10 m 所需时

间。在测试前，要向患者详细说明行走的规则和要

求 ，确 保 患 者 理 解 并 能 按 照 指 示 进 行 。 测 试 过 程

中，安排专人在起点和终点进行计时，保证计时的

准确性。同时，密切观察患者的行走状态，如步伐

是否稳定、有无跛行、是否需要借助外力等情况，并

做好详细记录。若患者在行走过程中出现头晕、乏

力等不适状况，应立即停止测试，确保患者的安全。

1.3.6 　 生存质量 　采 用 脑 卒 中 专 用 生 活 质 量 量

表（quality of life scale for stroke, SS-QOL）[16] 评估，共

49 个条目，得分与生存质量呈正比。

1.3.7 　 不良反应 　包 括 头 晕 、失 眠 、呕 吐 、晕 针 、

断针。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；计 数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组治疗总有效率比较

两组治疗总有效率比较，经 χ2 检验，差异有统

计学意义（χ2 =5.178，P =0.023）；观察组的治疗总有

效率高于对照组。见表 2。

2.2　两组平衡能力和步行能力比较　

两组治疗前 BBS 评分、TUGT 比较，经 t 检验，差

异均无统计学意义（P >0.05）。两组治疗后 4 周 BBS

评分、TUGT 比较 ，经 t 检验 ，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组治疗后 4 周 BBS 评分高于对照组，

TUGT 低于对照组。两组治疗前后 BBS 评分、TUGT

表 2　两组治疗有效率比较　例（%） 

组别

观察组

对照组

n

41

38

显著进步

18（43.90）

13（34.21）

好转

12（29.27）

9（23.68）

有效

8（19.51）

6（15.79）

无效

3（7.32）

10（26.32）

总有效

38（92.68）

28（73.68）

表1　两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/ t 值

P 值

n

41

38

男/

女/例

25/16

20/18

0.560

0.454

年龄/

（岁， x±s）

43.85±4.18

43.25±4.39

0.622

0.536

病程/

（d， x±s）

75.63±19.65

76.78±20.89

0.252

0.802

患肢  例（%）

左

28（68.29）

22（57.89）

0.918

0.338

右

13（31.71）

16（42.11）

卒中部位  例（%）

皮质

24（58.54）

26（68.42）

0.829

0.362

皮质下

17（41.46）

12（31.58）

病灶范围  例（%）

单脑叶

20（48.78）

25（65.79）

2.327

0.127

多脑叶

21（51.22）

13（34.21）

病灶大小  （ x±s）

≥5 cm2

19（46.34）

22（57.89）

1.054

0.304

<5 cm2

22（53.66）

16（42.11）
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差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 BBS 评 分 、TUGT 差 值 大 于

对照组。见表 3。

2.3　两组下肢运动功能比较　

两组治疗前 FMA-LE 评分比较，经 t 检验，差异

无统计学意义（P >0.05）。两组治疗后 4 周 FMA-LE

评分比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；

观察组治疗后 4 周 FMA-LE 评分高于对照组。两组

治疗前后 FMA-LE 评分差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前后 FMA-LE

评分差值大于对照组。见表 4。

2.4　两组10 m行走时间和生存质量比较　

两组治疗前 10 m 行走时间、SS-QOL 评分比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组治

疗后 10 m 行走时间、SS-QOL 评分比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗后 10 m 行

走时间低于对照组，SS-QOL 评分高于对照组。两组

治疗前后 10 m 行走时间、SS-QOL 评分差值比较，经

t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗

前后 10 m 行走时间、SS-QOL 评分差值均大于对照

组。见表 5。

2.5　两组治疗不良反应发生情况　

两组治疗不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差异无统计学意义（χ2 =0.190，P =0.663）。见表 6。

3  讨论 

中医认为，脑卒中归类于“中风”，脑卒中后运

动功能障碍属中医“偏枯”。《素问》中“阳气者，大

怒则形气绝……汗出偏沮，使人偏枯”阐述了当人

体 因 大 怒 而 阳 气 受 损 时 ，可 能 会 导 致 身 体 一 侧 的

运 动 功 能 出 现 障 碍 ，从 而 出 现“ 偏 枯 ”。《灵 枢》记

“ 虚 邪 偏 客 于 身 半 ，其 入 深 …… 邪 气 独 留 ，发 为 偏

枯”进一步阐释“偏枯”病因病机，指出当人体的阳

气受到阻遏 ，阴阳失去平衡 ，气血逆乱而上行 ，或

者阳气失守 ，邪气乘虚而入 ，深入体内 ，最终导致

“偏枯”病症的发作。《难经·四十七难》中提到“人

头者，诸阳之会也”强调了头部是人体所有阳经的

汇聚之处。而《针灸大成》中阐述了“首为诸阳之

表3　两组平衡能力和步行能力比较　（x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

41

38

BBS 评分

治疗前

20.23±3.67

20.89±3.78

0.787

0.434

治疗后 4 周

38.63±4.07

34.22±3.44

5.180

0.000

差值

18.40±3.24

14.21±3.21

5.769

0.000

TUGT/s

治疗前

67.52±13.74

68.96±13.97

0.462

0.646

治疗后 4 周

19.63±3.42

38.94±4.08

22.857

0.000

差值

48.63±3.02

30.25±2.89

27.592

0.000

表4　两组下肢运动功能FMA-LE评分比较　（分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

41

38

治疗前

17.36±2.47

17.03±2.89

0.547

0.586

治疗后 4 周

23.48±3.89

21.49±3.46

2.395

0.019

差值

5.20±1.54

3.51±0.69

6.210

0.000

表5　两组10 m行走时间和生存质量比较　（x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

41

38

10 m 行走时间/s

治疗前

166.52±35.67

164.18±33.89

0.298

0.766

治疗后 4 周

65.54±12.78

89.49±15.74

7.449

0.000

差值

101.36±10.56

74.69±5.74

13.790

0.000

SS-QOL 评分

治疗前

115.63±23.20

118.45±24.89

0.521

0.604

治疗后 6 个月

183.62±26.84

159.78±23.74

4.169

0.000

差值

62.99±3.54

41.33±3.57

27.062

0.000

表 6　两组治疗不良反应发生情况　例（%）

组别

观察组

对照组

n

41

38

头晕

0（0.00）

0（0.00）

失眠

1（2.44）

1（2.63）

呕吐

0（0.00）

1（2.63）

晕针

1（2.44）

0（0.00）

断针

0（0.00）

0（0.00）

总计

2（4.88）

2（5.26）
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会，百脉之窍……百脉皆归于头”，从中医的角度来

看，“中风”的病位是在头部[17]。

本研究结果显示，针对脑血管疾病导致的下肢

运动功能障碍患者，采用 rTMS 与头针治疗联合，其

疗效显著，能够显著提升患者的平衡能力。rTMS 技

术是一种新型、无创、无痛、安全治疗方法，主要通

过 电 磁 感 应 产 生 磁 脉 冲 ，穿 透 颅 骨 作 用 于 大 脑 皮

质，激发一系列生理和生化反应。rTMS 技术是通过

调整刺激频率 rTMS 来调节大脑兴奋与抑制功能，恢

复平衡状态，从而治疗多种疾病[18-19]。古代医学经

典《内经》指出，中风的主要病因在脑部，主要是气

逆不降导致的。头部作为人体经络的中枢，大脑为

元神之府，通过在头部进行针灸治疗，可实现对经

络气血的双向调节，从而协调人体的阴阳平衡，达

到治疗中风的目的[20]。头针治疗是一种传统的中医

治疗方法，通过在头皮上的特定穴位施以针刺，旨

在调和气血、畅通经络。头颅顶颞前后斜线区为大

脑 皮 质 中 央 前 回 系 统 的 投 影 区 ，该 区 为 皮 质 运 动

区，负责控制对侧躯体的随意运动，针刺该部位可

调节大脑皮质功能，促进神经功能重组。根据中医

理论，头颅顶中线区域属于督脉，针刺此部位能够

调和气血、疏通经络，进而改善脑组织的血液循环，

增强神经冲动的敏感度。rTMS 通过精准的电磁刺

激改善大脑皮质的兴奋性，头针则通过经络系统调

节全身气血运行，rTMS 与头针治疗相结合，不仅对

局部脑区功能进行修复，还能从整体上恢复机体的

平衡状态。

脑血管病致下肢运动功能障碍患者下肢肌肉

力量减弱，出现行走困难或步态异常的情况，可能

在日常生活中难以完成站立、行走、上下楼梯等基

本动作，严重时甚至完全丧失行动能力。本研究结

果显示，采用 rTMS 与头针治疗联合，可显著改善患

者步行能力和运动功能，与张晏宁等[21]研究结果相

一致。究其原因在于 rTMS 通过特定频率的电磁刺

激作用于大脑皮质，能够有效激活受损区域的神经

元活动，促进神经递质的释放和突触可塑性增强[22]。

研究表明，rTMS 可调节大脑皮质的兴奋性，改善神

经可塑性，从而促进受损神经通路的修复和功能重

建[23-24]。头针治疗借助经络系统调节气血运行，改

善脑组织微循环，为神经功能恢复提供良好的生理

环境[25]。rTMS 与头针治疗联合，一方面通过外部电

磁刺激直接提升大脑皮质的兴奋性，另一方面通过

整体调节机制优化机体功能状态，从而实现局部与

全身的协同作用，这种联合疗法不仅有助于恢复下

肢 肌 肉 力 量 ，还 能 显 著 提 高 患 者 对 运 动 的 控 制 能

力，进而提升患者步行能力和运动功能。

脑血管病导致的下肢运动功能障碍患者由于下

肢肌肉力量减弱和运动控制能力下降，往往难以维

持正常的步态和行走速度，日常活动受限，不仅延

长完成简单任务所需时间，还增加跌倒的风险。因

此，改善下肢运动功能对于恢复患者的行走能力、

缩短行走时间及提升整体生活质量具有重要意义。

本研究结果显示，采用 rTMS 与头针治疗联合，可显

著缩短患者 10 m 行走时间。rTMS 能够直接刺激大

脑皮质运动区，增强神经元的兴奋性，从而改善下

肢肌肉的收缩功能和协调性。头针治疗通过经络

系统的调节作用，促进气血运行，进一步优化脑组

织的微循环状态。rTMS 与头针治疗联合，能通过促

进神经可塑性，帮助患者重建受损的神经通路，从

而更有效地恢复步态和行走速度。此外，头针疗法

有助于重建或修复受损的神经组织，促进中枢神经

系统的重塑，并加速受损肢体功能的恢复，进而提

高患者的生活质量，与李洁等[26]研究结果类似。本

研究中，rTMS 与头针治疗联合不良反应发生率较

低，且两组比较无差异，表明 rTMS 与头针治疗联合

应用，安全性尚可。rTMS 通过非侵入性的方式刺激

大脑皮质，其参数设置经过严格控制，避免了过度

刺激带来的风险。联合头针治疗基于传统中医理

论，通过对特定穴位的刺激调节机体功能，其操作

简便且对机体的干扰较小。此外，头针治疗的操作

依赖于专业人员的经验和技术，确保了治疗的安全

性和有效性。

综上所述，脑卒中致下肢运动功能障碍患者采

取 rTMS 联合头针治疗效果明显，可有效提高患者平

衡能力，改善下肢运动功能，增加行走时间，不增加

不良反应。但本研究存在一定局限性，如：①样本

量小，导致结果的普遍性受到一定限制。②未充分

考虑患者的个体差异，如年龄、性别、病程等因素。

③可能存在未识别的重要混杂因素，如下肢痉挛状

态、坐位平衡能力、偏侧忽略、左右利手等，影响研

究的可靠性。这些都可能对治疗效果产生影响，因

此，在未来的研究中，需要进一步扩大样本量，充分
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考虑患者个体差异，控制和识别可能存在的混杂因

素 ，开展多中心、大样本、高质量的临床研究。同

时，还可以深入探索 rTMS 联合头针治疗的作用机

制，优化治疗方案，如调整 rTMS 的刺激参数、头针的

针 刺 穴 位 和 手 法 等 ，以 提 高 治 疗 的 针 对 性 和 有

效性。
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