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　 　 【摘要】 　 目的　 观察小脑间歇性 θ 短阵脉冲刺激(ｉＴＢＳ)联合物理治疗对脑卒中患者平衡功能和步态的

影响ꎮ 方法　 选取脑卒中后偏瘫患者 ３２ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组各 １６ 例ꎮ ２ 组患者均接受

常规物理治疗ꎬ物理治疗前治疗组行健侧小脑 ｉＴＢＳ 治疗ꎬ对照组给予相同部位伪刺激ꎬｉＴＢＳ 每日治疗 １ 次ꎬ每
次治疗 ２００ ｓꎬ每周 ６ 次ꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 周后和出院 ３ 周后(随访时)对 ２ 组患者进行疗效

评估ꎮ 主要观察指标包括 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)评分、动摇总轨迹长和 Ｘ 轴最大动摇径ꎬ用于评估 ２ 组患者的

平衡功能和重心转移能力ꎮ 次要评估指标有采用 １０ ｍ 步行时间测试(１０ＭＷＴ)和 Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评估量表

(ＰＯＭＡ￣Ｇ)评估 ２ 组患者的步行能力ꎻ采用简化的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢运动功能量表(ＦＭＡ￣ＬＥ)评估 ２ 组患者下

肢的运动功能ꎻ采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)评估 ２ 组患者的日常生活活动能力ꎮ 结果　 治疗 ３ 周后和随访时ꎬ对照

组患者的 ＢＢＳ 评分分别为(４１.３８±５.３３)分和(４２.１９±５.５５)分ꎬ较组内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组患

者治疗 ３ 周后和随访时的 ＢＢＳ 评分、动摇总轨迹长和 Ｘ 轴最大动摇径较组内治疗前和对照组同时间点均显

著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后和随访时ꎬ对照组患者的 ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、ＦＭＡ￣ＬＥ 评分和

ＢＩ 评分较组内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后和随访时ꎬ治疗组患者的 １０ＭＷＴ、ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、
ＦＭＡ￣ＬＥ 评分和 ＢＩ 评分较组内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且其治疗 ３ 周后的 ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、１０ＭＷＴ 和随

访时的 １０ＭＷＴ 和 ＢＩ 评分均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 小脑间歇性 θ
短阵脉冲刺激联合物理治疗可有效地改善脑卒中后患者的平衡功能和步态ꎬ分析其可能的机制与小脑间歇

性 θ 短阵脉冲刺激可调节小脑￣丘脑￣大脑皮质环路有关ꎮ
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　 　 脑卒中具有发病率高、致残率高的特点ꎬ严重影响
患者的生活质量[１]ꎮ 卒中后偏瘫患者常伴有患肢肌
力减退ꎬ平衡和步态障碍[２]ꎬ其中ꎬ平衡功能障碍是引
起患者日常生活能力和和步行受限的主要因素[３]ꎮ
卒中后平衡受损和姿势控制能力降低ꎬ致使跌倒风险
增加[４]ꎮ 目前ꎬ针对脑卒中后平衡和步态障碍的常规
康复治疗包括运动疗法、双重任务训练、镜像疗法及步
行机器人等ꎬ这些治疗手段对患者功能恢复具有一定
助益ꎬ但其临床疗效具有局限性ꎬ且操作差异性大[５￣６]ꎮ
因此临床治疗中仍需要进一步探索更加精确、高效的
治疗方法ꎮ

经颅 磁 刺 激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＳ)作为一种无创、无痛、安全可靠的神经调控技术ꎬ
近年来已被广泛用于脑卒中、精神分裂症、帕金森病等
神经系统疾病的研究[７￣８]ꎮ 目前ꎬＴＭＳ 的应用和研究
的刺激部位主要集中在大脑皮质ꎬ针对小脑的 ＴＭＳ 刺
激研究较少ꎮ 小脑作为维持机体平衡ꎬ调节肌张力和
协调运动的关键中枢[９]ꎬ其拥有的神经元数量超过全
脑的 ５０％[１０]ꎮ 研究表明ꎬ对小脑进行 ＴＭＳ 可通过“小
脑￣丘脑￣大脑皮质”环路调节皮质脊髓兴奋性[１１]ꎻ同
时ꎬＴＭＳ 刺激小脑不仅可以调节小脑皮质功能ꎬ还对
远隔大脑运动皮质区(Ｍ１)及其他相关功能区产生调
控作用[１２]ꎮ 间歇性 θ 短阵脉冲刺激(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ￣
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｉＴＢＳ)作为 ＴＭＳ 的一种特殊的刺激模
式ꎬ不仅具有刺激时间短、强度低、脉冲数少等优势ꎬ还
可诱导大脑兴奋性持久改变ꎬ研究表明ꎬｉＴＢＳ 刺激小
脑可显著促进小脑的神经活性和突触可塑性[１３]ꎮ 本
研究旨在观察小脑 ｉＴＢＳ 联合常规物理治疗对脑卒中
患者平衡功能和步态的影响ꎬ并进一步探讨其可能的
作用机制ꎮ

资料与方法

一、研究对象与分组

入选标准:①脑卒中诊断符合 ２０１９ 版中国脑出血
诊治指南或 ２０１８ 版中国急性缺血性脑卒中诊治指
南[１４￣１５]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②年龄 １８~８０
岁ꎻ③首次发病ꎬ病程 １~８ 个月ꎻ④立位平衡≥１ 级ꎬ可
辅助下完成至少步行 １０ ｍꎬ简化的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢运
动功能量表 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂꎬＦＭＡ￣
ＬＥ)评分< ３４ 分ꎬＢｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＢＢＳ)<５６ 分ꎻ⑤病情平稳ꎬ无认知障碍ꎬ可配合评估和
治疗ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重言语、听觉、精神或认知障碍等
无法配合评定ꎻ②合并严重心、肾等重要脏器衰竭和其
他神经系统疾病、病情不稳ꎻ③小脑、脑干病变或其他
疾病导致的平衡功能及步态障碍ꎻ④有癫痫病史或家
族史ꎻ⑤颅内压增高者ꎻ⑥有脑部手术史ꎬ颅内有金属
植入物或颅骨缺损ꎻ⑦装有心脏起搏器ꎬ戴有人工耳蜗
者及妊娠期妇女ꎮ

本研究获复旦大学附属中山医院伦理委员会批准
(批件号:Ｂ２０２１￣４４１)ꎮ 选取 ２０２１ 年 １ 月至 １２ 月在复
旦大学附属中山医院康复医学科住院且符合上述标准
的脑卒中后偏瘫患者 ３２ 例ꎬ按照随机数字表法分为治
疗组和对照组ꎬ每组患者 １６ 例ꎬ２ 组患者全部完成最
终治疗ꎬ耐受性良好ꎬ无不良事件发生且无一脱落ꎮ ２
组患者性别、平均年龄、平均病程、病变性质等一般资
料及基线资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可行性ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予控制血压、控制血糖、营养神经等

对症干预和常规物理治疗ꎮ 治疗组在此基础上增加小
脑 ｉＴＢＳ 治疗ꎬ对照组则接受 ｉＴＢＳ 假刺激ꎮ

１. 常规物理治疗:包括抗痉挛模式牵伸、神经肌
肉促通技术、躯干选择性控制训练、平衡训练、步态纠
正及物理因子治疗等ꎬ每天 １ 次ꎬ每次共 ５０ ｍｉｎꎬ每周
６ 次ꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
偏瘫侧别(例)

左侧 右侧
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １６ １１ ５ ７ ９ １４ ２ ５８.８８±１５.７９ ３.７５±２.８４
对照组 １６ ９ ７ ９ ７ １５ １ ６２.３８±１２.６６ ３.８８±２.５３
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　 　 ２. ｉＴＢＳ 治疗方法:治疗组在物理治疗前行健侧
小脑 ｉＴＢＳ 治疗ꎬ采用武汉依瑞德公司生产的 ＣＣＹ￣Ｉ
型磁场刺激仪ꎬ选取 ８ 字型线圈ꎬ治疗由一名接受过
ＴＭＳ 培训的治疗师实施操作ꎮ 首先获取静息状态下
运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)后ꎬ以健侧枕
骨粗隆向外旁开３ ｃｍꎬ下移 １ ｃｍ 处作为刺激靶点ꎬ
保持线圈与靶点紧紧相切ꎬ并确保位置固定[１６￣２０] ꎮ
刺激强度为 ８０％ＲＭＴꎬｉＴＢＳ 治疗方案为ꎬ每丛 ３ 个脉
冲ꎬ丛内频率５０ Ｈｚꎬ丛间频率５ Ｈｚꎬ刺激 ２ ｓꎬ间歇
８ ｓꎬ共 ６００ 个脉冲ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗 ２００ ｓꎬ
每周 ６ 次ꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ 对照组ｉＴＢＳ治疗方法和疗
程均同治疗组ꎬ但仅将线圈旋转 ９０°垂直于患者颅骨
放置ꎬ使信号不能穿过颅骨作用于大脑ꎬ患者仅可获
取刺激器的声音[１９￣２２] ꎮ

三、评估方法
于治疗前、治疗 ３ 周后和出院 ３ 周后(随访时)对

２ 组患者进行疗效评估ꎮ 主要观察指标包括 ＢＢＳ 量
表、动摇总轨迹长和 Ｘ 轴最大动摇径ꎬ用于评估 ２ 组
患者的平衡功能和重心转移能力ꎮ 次要评估指标有ꎬ
采用 １０ ｍ 步行时间测试 ( １０￣ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋ ｔｉｍｅ ｔｅｓｔꎬ
１０ＭＷＴ)和 Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评估量表(ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｒｉｅｎｔｅｄ
ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＰＯＭＡ￣Ｇ)评估 ２ 组患者的步行能
力ꎻ采用 ＦＭＡ￣ＬＥ 量表评估 ２ 组患者下肢的运动功能ꎻ
采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＢＩ)评估 ２ 组患者的
日常生活活动能力ꎮ 所有评估均由同一经专业培训的
治疗师于双盲状态下完成ꎮ

(一)主要评估指标
１. ＢＢＳ 量表评分[２３]:主要包括转移、无支持闭目

站立、转身 ３６０°等 １４ 个项目ꎬ每项 ０ ~ ４ 分ꎬ总分越高
则受试者的平衡功能越好ꎮ

２. 动摇总轨迹长和 Ｘ 轴最大动摇径:采用上海产
Ｂａｌａｎｃｅ￣Ｂ 平衡评定和训练系统进行测定ꎬ患者两足分
开站立在左、右侧脚跟及脚掌的压力感受器上ꎬ双手自
然下垂ꎬ眼睛平视前方保持 ２０ ｓꎬ通过记录压力传感器
上的力学信号ꎬ将其转换为数字信号动摇总轨迹长和
Ｘ 轴最大动摇径ꎬ数值越低ꎬ则表示患者的平衡功能
越好ꎮ

(二)次要评估指标
１. １０ＭＷＴ[２４]:要求受试者无辅助或使用辅助器

步行 １０ ｍꎬ记录步行所用的时间ꎬ共评估 ３ 次ꎬ取平均
值ꎮ

２. ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分[２５]:让患者往返行走大约 ３ ｍ 的
距离ꎬ出发时以一般步速向前行走(个人日常步行速
度)ꎬ返回时根据个人情况ꎬ以安全为前提ꎬ尽力快速
步行ꎬ必要时允许使用辅具ꎬ评定内容包括起步、抬脚
高度、步态对称性、步伐连续性、躯干稳定和步宽等ꎬ每

项 ２~３ 分ꎬ最高 １２ 分ꎬ分数越高则受试者的平衡和移
动能力越好ꎮ

３. ＦＭＡ￣ＬＥ 评分[２６]:该量表包括下肢协同运动、
分离运动、协调与速度、反射活动等项目ꎬ每项 ０ ~ ２
分ꎬ下肢部分共 ３４ 分ꎬ分数越高则下肢的运动功能
越好ꎮ

４. ＢＩ 指数[２７]:目前常用的日常生活活动能力评
价量表之一ꎬ总分为 １００ 分ꎬ得分越高提示日常生活活
动能力越好ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎮ 计量资料均符合正态分布ꎬ以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内多时间点比较采
用单因素方差分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后平衡功能比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＢＢＳ 评分、动摇总轨迹长和 Ｘ

轴最大动摇径组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后和随访时ꎬ对照组患者的 ＢＢＳ 评
分较组内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但其动摇总轨
迹长和 Ｘ 轴最大动摇径较组内治疗前无显著性变化
(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗组患者治疗 ３ 周后和随访时的 ＢＢＳ 评
分、动摇总轨迹长和 Ｘ 轴最大动摇径较组内治疗前和
对照组同时间点均显著改善ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后的 ＢＢＳ 评分、动摇总轨迹长和 Ｘ 轴

最大动摇径比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＢＢＳ 评分
(分)

动摇总轨迹长
(ｃｍ)

Ｘ 轴最大
动摇径(ｃｍ)

治疗组

　 治疗前 １６ ３８.２５±７.２６ ４.７３±１.１１ ２.８５±０.７５
　 治疗 ３ 周后 １６ ４７.３１±５.６９ａｂ ２.８８±０.７０ａｂ １.５０±０.４２ａｂ

　 随访时 １６ ４８.６９±５.５１ａｂ ２.７６±０.７６ａｂ １.３５±０.３７ａｂ

对照组

　 治疗前 １６ ３６.８１±６.７６ ４.３８±１.４１ ３.１５±１.６６
　 治疗 ３ 周后 １６ ４１.３８±５.３３ａ ３.８６±１.２６ ２.６６±１.３８
　 随访时 １６ ４２.１９±５.５５ａ ３.７２±１.２３ ２.６７±１.５０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后 １０ＭＷＴ、ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、
ＦＭＡ￣ＬＥ 评分和 ＢＩ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 １０ＭＷＴ、ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、ＦＭＡ￣
ＬＥ 评分和 ＢＩ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后和随访时ꎬ治疗组患者的
１０ＭＷＴ、ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、ＦＭＡ￣ＬＥ 评分和 ＢＩ 评分较组
内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且其治疗 ３ 周后的
ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、１０ＭＷＴ 和随访时的 １０ＭＷＴ 和 ＢＩ 评分
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均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后和随访时ꎬ对照组患者的
ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、ＦＭＡ￣ＬＥ 评分和 ＢＩ 评分较组内治疗前
均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ其各时间点的 １０ＭＷＴ 组内差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗组脑卒中患者经小脑ｉＴＢＳ
治疗 ３ 周后ꎬ其 ＢＢＳ 评分由 ( ３８. ２５ ± ７. ２６) 提高至
(４７.３１±５.６９)分ꎬ即从辅助步行水平恢复到了独立
步行水平ꎬ这 Ｋｏｃｈ 等[１９] 的研究结果基本一致ꎮ Ｌｉｎｇ
等[２０]的研究也证实ꎬ经小脑 ｉＴＢＳ 干预后ꎬｉＴＢＳ 干预
组患者的 ＢＢＳ 评分和躯干损伤量表评分均显著优于
ｉＴＢＳ 伪刺激组ꎮ 有研究证实ꎬ平衡功能的改善可以
缩短患者的住院时间ꎬ减少医疗资源的使用量[２８] ꎮ
因此本课题组认为ꎬ小脑 ｉＴＢＳ 治疗有望作为一种有
效、快速、低成本的平衡和步态康复方案应用于临
床ꎮ

小脑在机体姿势调节和平衡控制中有重要作用ꎬ
有研究表明ꎬ小脑￣皮质环路主要用于适用性姿势反
应ꎬ确定合适的运动幅度ꎬ并可根据既往经验调和这些
反应[２９]ꎬ同时也参与了精确的感觉￣运动整合[３０￣３１]ꎮ
本研究结果发现ꎬ经小脑 ｉＴＢＳ 治疗 ３ 周后ꎬ治疗组患
者保持静态平衡时的动摇总轨迹长和 Ｘ 轴最大动摇
径均显著减少ꎬ说明小脑 ｉＴＢＳ 干预可显著减少脑卒中
患者步行时的摆动幅度ꎬ提高其重心转移能力和姿势
控制能力ꎬ从而改善平衡功能ꎮ

本研究结果还发现ꎬ经小脑 ｉＴＢＳ 治疗 ３ 周后ꎬ治
疗组患者的 ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分和 １０ＭＷＴ 结果较组内治疗
前均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ说明小脑 ｉＴＢＳ 治疗联合物
理治疗可以改善脑卒中患者的步行速度和步态ꎮ
Ｋｏｃｈ 等[１９]的研究发现ꎬ经小脑 ｉＴＢＳ 治疗后ꎬ脑卒中患
者的歩幅显著减小[３２]ꎮ 因此本课题组认为ꎬ歩幅减小
可作为脑卒中后患者步态稳定性改善的标志ꎬ随着步

态稳定性改善ꎬ患者步速也会进一步提高ꎮ
本研究中ꎬ２ 组患者治疗 ３ 周后和随访时的 ＦＭＡ￣

ＬＥ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但
从不同时间点观察ꎬ２ 组患者在治疗后和随访 ３ 周时
评分均有小幅度的增加ꎬ这提示下肢运动功能改善可
能是物理治疗的作用体现ꎬ而不是小脑 ｉＴＢＳ 的作用ꎻ
也有可能与 ｉＴＢＳ 治疗的周期过短ꎬ刺激强度不够、随
访时间不足等因素有关ꎮ 治疗 ３ 周后ꎬ２ 组患者的日
常生活活动能力评分组间比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ但在随访时ꎬ２ 组患者的日常生活活动能力
评分组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ
小脑 ｉＴＢＳ 在改善脑卒中患者日常生活活动能力方面
可能有长远疗效ꎬ本课题组也将在今后的研究中延长
随访时间ꎬ以观察小脑 ｉＴＢＳ 的远期疗效ꎮ

既往的研究证实ꎬＴＭＳ 作用于小脑可增加对侧大
脑运动皮质的兴奋性ꎬ同时降低同侧大脑运动皮质兴
奋性[１８]ꎮ θ 短阵脉冲刺激 ( ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＢＳ)作为一种模式化的重复性经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)ꎬ主要通过磁刺
激改变大脑皮质兴奋性ꎬ根据串刺激间隔时间的不同
分为连续性 ＴＢＳ ( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｃＴＢＳ)和 ｉＴＢＳꎬ其中 ｉＴＢＳ 可诱导长时程易化ꎬｃＴＢＳ 则
可诱导长时程抑制ꎮ 脑卒中患者的小脑激活程度与功
能恢复之间存在正相关ꎬ小脑可通过向不同且相互关
联的功能区传递信息来影响运动的控制和执行ꎬ这说
明小脑在脑卒中患者运动功能恢复中的关键作用[３３]ꎮ
既往的大多数投射通路的研究主要集中于小脑至对侧
大脑半球ꎬ即小脑通过背侧齿状核和丘脑腹外侧核的
双突触兴奋通路[３４￣３５]ꎮ Ｃａｓｕｌａ 等[３６]的研究发现ꎬ小脑
ｃＴＢＳ 治疗可增加 Ｍ１ 区及后顶叶神经活性ꎬ而小脑
ｉＴＢＳ治疗可抑制 Ｍ１ 区和后顶叶神经活性ꎬ该研究证
实ꎬ调节小脑兴奋性可引起远隔相关运动皮质区兴奋
性改变ꎮ 还有研究发现ꎬ小脑 ｉＴＢＳ 可促进缺血性脑卒
中患者平衡功能和步态ꎬ这些变化与患侧半球后顶叶

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 １０ＭＷＴ、ＰＯＭＡ￣Ｇ 评分、ＦＭＡ￣ＬＥ 评分和 ＢＩ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＰＯＭＡ￣Ｇ 量表评分(分) １０ＭＷＴ(ｓ) ＦＭＡ￣ＬＥ 评分(分) ＢＩ 评分(分)

治疗组

　 治疗前 １６ ７.１３±１.２６ １８.６１±８.１８ ２６.３２±２.７８ ６４.０６±９.３５
　 治疗 ３ 周后 １６ １０.００±１.３７ａｂ １３.５０±５.６７ａｂ ２９.１０±２.３３ａ ７７.８１±７.０６ａ

　 随访时 １６ １０.３８±１.２０ａ １３.０６±５.４８ａｂ ３０.３０±１.９２ａ ８０.６３±５.７４ａｂ

对照组

　 治疗前 １６ ７.３８±１.４６ ２４.０５±１４.８４ ２８.１１±２.８５ ６６.２５±１０.５７
　 治疗 ３ 周后 １６ ８.８８±１.７０ａ ２３.４１±１４.６６ ３０.６１±１.８６ａ ７４.０６±８.８０ａ

　 随访时 １６ ９.３８±１.３９ａ ２３.７５±１５.３３ ３１.１２±１.７５ａ ７５.０１±８.３７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰５０４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.５



神经活动的增强相关ꎬ该研究认为ꎬｉＴＢＳ 可通过“小
脑￣大脑”环路来调节脑卒中患者的步态和平衡功能ꎬ
这可能是其主要的作用机制之一[１９]ꎮ 此外ꎬ功能磁共
振成像研究也发现ꎬ脑卒中患者对侧小脑的神经活性
与步态的恢复呈正相关[３３]ꎬ但其具体的机制还需更深
入的研究来验证ꎮ

综上所述ꎬ小脑 ｉＴＢＳ 联合常规物理治疗可有效地
改善脑卒中患者的平衡功能和步态ꎬ是一种安全、有
效、易耐受、操作简单的治疗方法ꎬ其潜在机制可能与
小脑￣丘脑￣大脑皮质回路有关ꎮ 本研究的不足在于样
本量较小ꎬ随访时间不够ꎬ还需设置多个刺激组以优化
ｉＴＢＳ 治疗的频率和强度ꎮ 今后本课题组将继续开展
大样本量的随机对照研究以进一步验证小脑 ｉＴＢＳ 的
疗效ꎬ并对其作用于小脑进而调控大脑皮质兴奋性的
相关机制作更深入的探讨ꎮ
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１０(４): ７１１￣７１９. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２３１１￣０１１￣０２８２￣１.
[３２] Ｌｏｕｉｅ ＤＲꎬ Ｅｎｇ ＪＪ. Ｂｅｒｇ Ｂａｌａｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ

ｗａｌｋｉｎｇ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｒｏｍ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ
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ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００３ꎬ
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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