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康复护理联合 rTMS 对脑卒中患者下肢运动功能的作用

赵巧云1，唐显平2，何静1，易明慧1

( 1．桂林医学院附属医院康复医学科，桂林 541001; 2．广西师范大学医院内科，桂林 541004)

摘要 目的 探讨康复护理联合 rTMS 治疗对脑卒中患者下肢运动功能的康复作用。方法 选择

2023 年 6 月至 2023 年 12 月收治的 60 例脑卒中后下肢运动功能障碍患者，采用随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 30 例。对照组采用常规治疗+常规护理，观察组在对照组的基础上采用 rTMS

治疗+康复护理。治疗 2 周和 4 周后，分析两组患者下肢 Fugl-Meyer 评分、日常生活活动能力评分

( Barthel 指数) 及 Brunnstrom 运动功能评定法评估下肢功能。结果 治疗后，两组 Fugl-Meyer 评分、

日常生活活动能力评分和 Brunnstrom 运动功能分期评价优于治疗前，观察组优于对照组，差异有统

计学意义( P＜0．05) 。结论 康复护理联合 rTMS 治疗可促进脑卒中下肢运动能力恢复，提高运动协

调能力，改善患者生活质量。
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Effects of rehabilitation nursing combined with rTMS on lower
limb motor function in stroke patients
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Abstract Objective To investigate the rehabilitation effects of rehabilitation nursing combined with

repetitive transcranial magnetic stimulation ( rTMS ) on lower limbs motor function in stroke patients．

Methods 60 patients with lower limb motor function after stroke who were admitted from June 2023 to

December 2023 were divided into the control group and observation group by random number table
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method，with 30 cases in each group． The control group were treated with conventional treatment +

conventional nursing，and the observation group were treated with rTMS treatment + rehabilitation nursing

on the basis of the control group． After 2 weeks and 4 weeks of treatment，the Fugl-Meyer score，daily

living ability score ( Barthel index) and Brunnstrom stage of the lower limbs were analyzed． Ｒesults After

treatment，the Fugl-Meyer score，daily living ability score and lower limb Brunnstrom stage evaluation

indexes in the two groups were better than those before treatment，and the observation group was better

than the control group， and the difference was statistically significant ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion

Ｒehabilitation nursing combined with rTMS promotes the recovery of lower limb motor ability，improves

motor coordination ability，and improves the quality of life of patients after stroke．

Keywords: rehabilitation nursing; repetitive transcranial magnetic stimulation; stroke; lower limbs motor

function

下肢运动功能障碍是脑卒中最常见的肢体功能

障碍，表现为步态异常、肌张力低下或者肌张力过高

等不同程度的影响，导致患者生活质量和日常生活

能力降低，因此，康复的首要目标是提高患者下肢运

动功能及步行能力［1－2］。重复经颅磁刺激( repetitive

transcranial magnetic stimulation，rTMS ) 是一种利用

磁场作用于大脑某一特定区域，通过改变神经细胞

膜电位产生感应电流而影响脑细胞代谢的神经生理

电刺激技术，由于其具有无创、定位准确和安全有效

等特点，而被广泛应用于脑卒中肢体功能障碍患者

的治疗中［3－5］。本研究探讨脑卒中下肢运动功能障

碍患者采用康复护理+rTMS 治疗的效果，以期为脑

卒中后下肢运动功能障碍患者的康复提供参考。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选择 2023 年 6 月至 2023 年 12 月在桂林医学院

附属医院康复医学科接受治疗的 60 例脑卒中后下肢

运动功能障碍患者为研究对象，按照随机数字表法分

为对照组和观察组，每组 30 例。对照组男15 例，女

15 例; 年龄 43～ 78 岁，平均( 62．9±10．9 岁) ; 9 例脑

出血，21 例脑梗塞。观察组男 16 例，女 14 例; 年龄

44～77 岁，平均( 62．2±10．5) 岁; 7 例脑出血，23 例为

脑梗塞。两组一般资料比较，差 异 无 统 计 学 意 义

( P＞0．05) 。本研究经桂林医学院附属医院医学伦理

委员会审批( 批准号: 2023IITLL－32) ，患者知情，签

署知情同意书。

纳入标准:①初次发病，诊断符合《中国各类主

要脑血管病诊断要点 2019》［6］中的相关标准，经头

颅 CT 或者头颅 MＲI 确诊; ②发病在 3 个月内; ③下

肢运动功能障碍，且 Brunnstrom 分期≥I 期。

排除标准:①多次发病; ②伴有严重的心脏病、

肺部感染及其他疾病;③有癫痫发作病史; ④有严重

认知功能障碍;⑤身体内植入了金属物。

1．2 方法

两组患者均根据病情予以降压、降脂、稳定斑

块、营养神经等药物治疗及肢体康复治疗等常规治

疗。磁刺激治疗仪选用武汉依德瑞 CCY-IA 型，治疗

时嘱患者取舒适平卧位，保持安静，避免在治疗时头

部活动，保持线圈相切于健侧初级运动区( M1 区) 的

颅骨表面，手柄与枕侧垂直。治疗过程中密切监测

患者肢体反应，确保线圈固定于标记处。开始以低

频( 1 Hz) 磁刺激患者健侧 5 min，然后于患侧给予高

频( 3 Hz) 磁刺激 15 min，设定刺激强度为 30%～80%

运动阈值，每个序列 20 次脉冲，共 30 个序列［7］。每

日治疗 1 次，时间为 20 min，每周治疗 5 d，连续治疗

4 周。治疗前后均需监测患者生命体征，如有血压

高、心率快等异常情况均需暂停治疗，并给予相应处

理; 治疗过程中需观察有无癫痫发作，有无躁动、头

昏、头痛等不适，如有异常则立即停止磁刺激，并予

以对症治疗。

对照组采用常规护理+常规治疗。常规护理内

容包括，①生命体征监测，定时监测发热、血压、呼吸

的节律和频率等，以便及时发现和处理任何体征异
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常或并发症;②饮食指导，根据具体情况指导患者进

食营养丰富、低盐低脂、易消化饮食，确保患者获得

充足、均衡的营养;③皮肤护理，保持皮肤清洁干燥，

勤翻身，正确使用减压用具，预防压力性损伤; ④坚

持肢体功能锻炼，加快血液循环，预防下肢静脉血

栓;⑤心理支持，脑卒中患者面临身体和精神方面的

挑战，需要提供心理支持和关怀。与患者进行沟通，

了解其情绪和需求，并提供适当的心理辅导或转介。

观察组在对照组的基础上采用康复护理+rTMS

刺激治疗。康复护士在评估患者状况的基础上，制

定动态的康复护理计划，采取循序渐进、多种方法、

系统管理、社会参与的个体化康复护理干预方案。

①健康宣教，提倡合理膳食，体质量指数( BMI) 维持

在 18～24 之间，戒烟酒; 控制血糖，监测血压、血脂，

长期坚持脑血管病二级预防等。②强化心理及认知

干预，患病初期，脑卒中患者遗留不同程度的功能障

碍且神经功能缺损恢复较慢，这些影响可导致患者

出现心理障碍，严重影响患者康复效果［8］。因此，对

患者心身进行疏导并开展心理护理治疗显得尤其重

要。一方面，向患者宣教疾病发生的原因及进程、治

疗方法及预后，消除患者抑郁、恐惧心理，鼓励患者

乐观积极面对，促使患者自愿参与功能恢复的康复

锻炼。另一方面，同时对患者家属或陪护进行沟通，

与其达成共识，最大限度地帮助患者调节负性情绪。

③运动功能锻炼干预。软瘫期: 进行良肢位摆放、肢

体被动运动及主动运动( 应用 bobath 握手法行体位

变换、桥式运动训练) 康复护理指导，防止出现肩关

节半脱位、关节活动受限、压疮、肺部感染、偏瘫步态

等并发症，帮助患者及家属树立正确的规范康复操

作认识。痉挛期: 指导患者进行抗痉挛训练，刺激拮

抗肌及无力肌。针对患者的步态、平衡及转移问题，

病情稳定的患者应行步态导向性训练，并在安全的

前提下，增加步态训练强度。

1．3 观察指标

下肢功能。采用简化 Fugl-Meyer 运动功效评分

法［9］评估下肢功能，主要包括检查患者的下肢运动、

感觉和协调能力，评分越低表示下肢运动功能越

差［10］。采用 Brunnstrom 运动功能评定法评估下肢

情况，Ⅰ期，为软瘫; Ⅱ期，开始出现肌张力，表现轻

度伸肌运动;Ⅲ期，肌张力加强，可引起共同运动; Ⅳ

期，肌张力减弱，肌肉控制改善，出现分离运动; Ⅴ

期，肌张力渐渐恢复，痉挛减弱，肌力控制基本正常，

可有精细运动; Ⅵ期，可有协调运动，但动作和速度

较健 侧 差［11］。日 常 生 活 活 动 能 力。运 用 改 良

Barthel 指数评定量表( MBI) 评估日常生活活动能

力，总分为 100 分，评分越高，提示日常生活活动能

力越强［12］。

1．4 统计学方法

采用 SSPS 26．0 统计学软件进行数据分析，计数

资料以样本量 n、样本量占比( %) 表示，采用 χ2 检

验; 计量资料以( �x±s) 表示，采用 t 检验。P＜0．05 表

示差异有统计学意义。

2 结果

2．1 下肢功能 Fugl-Meyer 评分

治疗后，两组下肢 Fugl-Meyer 评分均明显提高，

但观察组评分优于对照组，差异具有统计学意义( P

＜0．05) ，如表 1 所示。

表 1 下肢 Fugl-Meyer 评分

组别 n /例 治疗前 /分 治疗 2 周后 /分治疗 4 周后 /分

观察组 30 8．40±3．37 15．4±2．28* 20．60±2．69* #

对照组 30 8．60±3．11 13．93±2．46* 18．23±2．66* #

t 0．239 2．392 3．428

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与 治 疗 前 比 较，* P ＜ 0． 05; 与 治 疗 2 周 比 较，# P ＜

0．05。

2．2 下肢 Brunnstrom 运动功能

治疗后，两组 Brunnstrom 运动功能评价均明显

提高，观察组优于对照组，差异具有统计学意义( P＜

0．05) ，如表 3 所示。

·071·
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表 3 两组下肢 Brunnstrom 运动功能评价

组别 n /例
治疗前

Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ～V 期

治疗 2 周后

Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ～Ⅴ期

治疗 4 周后

Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ～Ⅴ期

观察组 30 25 5 12 18 4 26

对照组 30 26 4 20 10 15 15

2．3 日常生活活动能力

治疗后，两组日常生活活动能力 MBI 评分均有

提高，观察组的评分高于对照组，差异具有统计学意

义( P＜0．05) ，结果如表 2 所示。

表 2 两组日常生活活动能力 MBI 评分比较

组别 n /例 治疗前 /分 治疗 2 周后 /分 治疗 4 周后 /分

观察组 30 44．33±5．53 59．67±6．15* 71．17±5．68* #

对照组 30 44．67±6．01 55．17±7．93* 59．67±6．15* #

t 0．224 2．456 4．534

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05; 与治疗 2 周后比较，#P＜

0．05。

3 讨论

3．1 rTMS 刺激在治疗脑卒中下肢运动功能障碍中

的作用

脑卒中后，机体神经功能受损，导致运动失衡、

肌肉力量下降以及运动模式异常等症状。这些症状

影响患者的下肢运动功能，进而导致步行困难。步

行能力的恢复对于脑卒中患者及其家属而言是至关

重要的问题之一，因为它是患者回归社会、生活自理

的基础，直接关系到患者的生活自理能力和生活质

量［13］，尽早改善脑卒中患者下肢运动功能具有重要

的临床意义。rTMS 改善脑卒中患者运动功能障碍

的相关机制包括: 在正常生理状态下，两侧大脑半球

之间通过胼胝体进行交互性抑制，以维持功能平衡

状态。卒中后这种平衡遭到破坏，rTMS 通过双向调

节使大脑皮层的兴奋重新恢复平衡从而改善机体运

动功能［14］; rTMS 对皮质兴奋性的调节，通过诱发长

时程增强 /长时程抑制，实现对神经元突触的重塑而

产生治疗作用［15］; rTMS 能增加大脑皮层的血流供

应，改善脑组织的代谢环境，进而促进受损神经功能

的恢复［16］; rTMS 对脑卒中患者步行功能的改善及步

行速 度 的 提 高 有 作 用［17］。李 霞 等［18］ 研 究 表 明，

rTMS 治疗能扩大脑卒中患者下肢关节活动区域，有

效改善下肢运动功能。黄凯琪等［19］研究表明，rTMS

治疗能改善脑卒中后下肢功能障碍。

3．2 康复护理在脑卒中下肢运动功能障碍中的作

用

脑卒中患者往往因为疾病的突发，身心改变无

法适应环境而表现出悲观、绝望，对康复锻炼消极怠

慢，缺乏主动参与意识，康复积极性不高，严重影响

康复治疗进程及效果。护理人员要重视患者情绪及

心理变化，定期对患者的心理状况进行评估，针对性

地给与心理疏导和心理支持，使他们接受自己社会

角色的转变，正确面对各种功能障碍，并积极主动参

与到康复治疗中，从而保证康复治疗的效果; 软瘫期

良肢位的摆放，能抑制上肢屈肌、下肢伸肌的典型痉

挛模式，有利于恢复正常的运动模式［20］; 痉挛期，针

对患者步态、平衡及转移问题，康复护理给与相应健

康宣教及指导训练，如助行器的正确使用，床椅转移

技术等，能有效提高患者的肌力及平衡能力，增加患

者的独立性，从而提高患者的生活质量。

3．3 康复护理联合 rTMS 在脑卒中下肢运动功能障

碍中的作用

康复护理联合 rTMS 在脑卒中下肢运动功能障

碍中的康复作用的相关研究较少。本研究结果显

示，治疗 2 周及治疗 4 周后，观察组和对照组患者的

下肢 Brunnstrom 分期、Fugl-Meyer 评分、Barthel 指数

评分均有改善。与对照组相比，康复护理联合 rTMS

治疗在改善脑卒中患者下肢运动功能方面表现出明

显优势，显示其在康复治疗中的重要作用。冼少眉

等［21］研究发现，康复护理结合 rTMS 可提高脑卒中

患者运动功能康复效果。
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4 结论
康复护理联合 rTMS 治疗脑卒中下肢运动功能

障碍，有助于减轻患者的负面情绪，提升康复积极

性，促进患者积极参与康复治疗过程，从而促进下肢

运动功能恢复，改善患者日常生活活动能力。这些

研究成果对临床实践具有重要的指导意义，并值得

进一步推广和应用。
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