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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨下肢康复机器人辅助下的双任务训练对脑卒中患者下肢运动及步行能力的影响ꎮ
方法　 将 ７０ 例脑卒中患者按照随机数字表法分为对照组和试验组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 研究期间有 ９ 例患者脱落

(因个人原因出院、转院)ꎬ最终对照组 ３０ 例、试验组 ３１ 例患者完成了研究ꎮ 两组患者均给予常规运动训练

和物理因子治疗ꎬ对照组在此基础上增加认知￣运动双任务训练ꎬ试验组增加下肢康复机器人辅助下的认知￣
运动双任务训练ꎬ每周 ５ 次ꎬ持续 ３ 周ꎮ 干预前和干预 ３ 周后(干预后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢运动功能评分

(ＦＭＡ￣ＬＥ)、功能性步行量表(ＦＡＣ)、数字广度测验(ＤＳＴ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对
两组患者的下肢运动功能、步行能力、认知功能、平衡及日常生活能力进行评估ꎮ 此外ꎬ本研究还从试验组中

选出了 ６ 例右半球脑卒中患者ꎬ分别隔日进行认知￣运动双任务训练和下肢康复机器人辅助下的认知￣运动双

任务训练ꎬ在干预前后采用近红外脑功能成像技术采集相关信号ꎬ进行静息态脑功能网络连接分析ꎮ 结果　
两组患者干预后 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＦＡＣ、ＢＢＳ、ＭＢＩ 评分均较组内干预前改善ꎬ且试验组干预后 ＦＭＡ￣ＬＥ[(２７.７１±６.００)
分]、ＦＡＣ[(３.７４±１.０３)分]、ＢＢＳ[(４８.３９±７.９０)分]、ＭＢＩ 评分[(８６.６８±１１.６０)分]显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
在认知功能评估方面ꎬ两组患者的 ＤＳＴ 顺背(ＤＳＴ￣Ｆ)和倒背(ＤＳＴ￣Ｂ)评分组内及组间比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 基于近红外脑功能成像的脑网络功能连接分析结果显示ꎬ患者在下肢康复机器人辅助下的

双任务训练中ꎬ左侧前额叶(ＰＦＣ)与左侧运动前区￣辅助运动区( ＰＭＣ / ＳＭＡ)间的功能连接强度增加(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 下肢康复机器人辅助下的双任务训练可有效提高脑卒中患者的下肢运动功能及步行能力ꎬ改
善平衡功能和日常生活能力ꎬ这种变化可能与下肢康复机器人引发的健侧半球 ＰＦＣ￣ ＰＭＣ / ＳＭＡ 功能联系增
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　 　 脑卒中是全球范围内威胁人类健康的重大疾病之
一[１]ꎬ且已成为导致中国人死亡和残疾的主要原
因[２]ꎮ 脑卒中患者常遗留不同程度的运动、平衡、认
知、感觉功能障碍[３￣５]ꎮ 其中ꎬ脑卒中后的步行功能障
碍更是直接影响到患者出院后的日常活动和社会参与
能力ꎮ 有研究指出ꎬ脑卒中发生 １ 年后有 ５０％的幸存
者不能完成 ６ ｍｉｎ 步行测试ꎬ能够完成测试的患者的
步行能力也仅能达到预测值的 ４０％[６]ꎮ 因此ꎬ如何提
高患者的步行功能和将治疗作用转化至实际生活中是
非常值得关注的问题ꎮ 双任务训练是指在进行一项任
务训练的过程中ꎬ同步进行另外一项或者多项活动ꎬ物
理治疗中的双任务训练通常包含主要运动任务和附带
注意力训练两个成分[７]ꎮ 有研究报道ꎬ在边走路边思
考等日常生活场景下的双任务活动中ꎬ脑卒中患者的
平衡和步行能力下降[８]ꎮ

本研究将基于下肢康复机器人的双任务训练作用
于脑卒中患者ꎬ观察其对患者下肢运动功能、步行能
力、认知功能、平衡及日常生活能力的影响ꎬ并采用近
红外脑功能成像技术观察双任务训练下患者的静息态
脑功能网络连接情况ꎬ旨在为双任务步行训练方案的
开发提供参考依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 ２０１８»和«中国脑出血诊治指南(２０１９)»制订的脑卒
中诊断标准[９￣１０]ꎻ②首次脑卒中ꎬ并经头颅 ＣＴ 或ＭＲＩ 证
实ꎻ③年龄 ２１~７０ 岁ꎻ④病程 １~６ 个月ꎬ目前病情稳定ꎻ

⑤立位平衡达到自动态平衡ꎬ具备站立位平衡训练条
件ꎻ⑥在下肢康复机器人协助下ꎬ可以保持躯干稳定且
完成原地踏步运动ꎻ⑦功能性步行量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍ￣
ｂｕｌａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＦＡＣ)分级≤４ 级ꎻ⑧自愿签署知
情同意书ꎮ 排除标准:①合并严重心、肺、肝、肾功能不
全ꎬ不宜进行康复训练者ꎻ②可逆性脑卒中、脑干卒中、
小脑卒中、单侧忽略、Ｐｕｓｈｅｒ 综合征患者ꎻ③简易精神状
态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)<２４ 分的
认知功能障碍者ꎻ④有精神疾患ꎬ不能配合训练者ꎻ⑤聋
哑患者ꎻ⑥无法在定点医院接受治疗和定期随访者ꎮ

选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 ６ 月在复旦大学附
属华山医院住院的脑卒中患者 ７０ 例ꎬ按照随机数字表
法将其分为对照组和试验组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 研究期间有
９ 例患者脱落(因个人原因出院、转院)ꎬ最终对照组
３０ 例、试验组 ３１ 例患者完成了研究ꎮ 两组患者的性
别、平均年龄、平均病程、卒中类型、卒中侧别等一般资
料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详
见表 １ꎮ 本研究已通过复旦大学附属华山医院伦理委
员会批准[伦理审查批件号(２０１７)临审第(３６８)号]ꎮ

二、治疗方法
两组患者均接受常规物理治疗、作业治疗以及必

要的吞咽和言语功能训练ꎬ每日 ２ ~ ３ ｈꎮ 对照组在此
基础上增加认知￣运动双任务训练ꎬ试验组增加下肢康
复机器人辅助下的认知运动双任务训练(图 １)ꎮ 两组
患者训练时ꎬ运动任务训练和认知任务训练必须同步
进行ꎬ要求最大训练强度不得明显影响双任务训练的
完成流畅度ꎮ 双任务训练每次 ３０ ｍｉｎꎬ中间可适当休
息ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ持续 ３ 周ꎬ共 １５ 次ꎮ

表 １　 两组患者的一般资料

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

卒中类型(例)
缺血性 出血性

卒中侧别(例)
左侧 右侧

对照组 ３０ １７ １３ ５７.８０±１１.６３ ３.０３±２.８５ １７ １３ １０ ２０
试验组 ３１ １６ １５ ５３.５２±７.６８ ４.１３±３.７０ １７ １４ １３ １８
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图 １　 下肢康复机器人辅助下的双任务训练

认知训练任务:①计算———在患者完成下肢运动
训练的过程中ꎬ同步进行加减法计算ꎬ嘱患者进行连续

的加减法练习ꎬ如“１ 加 ３、再加 ３”ꎬ“１００ 减 ３、再减 ３”
等ꎻ②言语沟通———步行中和患者交流当日计划ꎬ要求

患者给出明确的、可拓展的问题答复ꎬ而非简短的指令

回复ꎻ③听觉反馈———嘱患者在行走时听到含有某一
数字(３ 或 ４)的声音时ꎬ举起健侧手ꎻ或要求患者在听

到某一数字时ꎬ回答出前面 １ 位或者 ３ 位数字ꎮ 训练

过程中ꎬ记录患者的执行正确率ꎬ并在每次双任务训练

结束后及时向患者反馈ꎮ
运动训练任务:包括平衡杠内的坐站转移、重心移

动、迈步 /撤步姿势维持和不同支撑相维持等ꎬ同时视

患者功能状况逐步进阶ꎬ进行原地踏步、迈步、撤步和

步行等训练ꎮ 一旦患者能够完成双手辅助下的跑台步

行ꎬ立即进阶至跑台上进行步行训练ꎮ
试验组采用中国上海产 ＳＥ￣ＮａｔｕｒａｌＧａｉｔ 下肢康复

机器人进行双任务训练ꎮ 该机器人具有以下特点:①
可根据患者身体重量进行个性化精确减重ꎻ②骨盆减

重ꎬ设有保护性高度ꎬ可预防跌倒ꎻ③上肢和躯干无束

缚ꎬ不干扰自然步态ꎻ④具有定速行走、跑台跟随行走、
跑台抗阻行走多模式ꎮ 本研究中所设定的减重量根据

患者的实际情况具体调整ꎬ减重范围为减去自身体重

的 ０％~４０％ꎬ要求能够保证患者完成原地踏步动作即

可ꎮ 此外ꎬ根据患者耐受程度ꎬ进行原地踏步练习适应

后随即转入恒定步速行走训练ꎬ速度范围为 ０. １ ~
１.２ ｍ / ｓꎮ

三、评估方法

干预前和干预 ３ 周后(干预后)ꎬ由 １ 名不知晓研

究分组的康复医师对两组患者开展评估ꎮ 采用 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 下肢运动功能评分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓꎬ ＦＭＡ￣ＬＥ)、ＦＡＣ、数字广度测试(ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ
ｔｅｓｔꎬＤＳＴ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ ＢＢＳ)、
改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ)对两组

患者的下肢运动功能、步行能力、认知功能、平衡及日
常生活能力进行评估ꎮ

量表评估内容包括:①ＦＭＡ￣ＬＥ———共 １７ 项ꎬ每项
分 ３ 级并依次记为 ０、１、２ 分ꎬ总分 ３４ 分ꎬ得分越高ꎬ表
示下肢的主动运动及分离运动功能越好[１１]ꎻ ②
ＦＡＣ———分为 ６ 级ꎬ分数越高ꎬ表示步行功能越好ꎮ ０
级ꎬ不能行走或需 ２ 人或更多人帮助才能行走ꎻ１ 级ꎬ
需在 １ 人帮助其减轻负重及扶持情况下行走ꎻ２ 级ꎬ需
在 １ 人连续或间断扶持下行走ꎻ３ 级ꎬ需在他人监护下
行走ꎻ４ 级ꎬ能平地上行走ꎬ但上下楼、上下斜坡或在不
平坦地面上行走时需要帮助ꎻ５ 级ꎬ能独立行走[１２]ꎻ③
ＤＳＴ———分为顺背( ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ ｆｏｒｗａｒｄꎬＤＳＴ￣Ｆ)和倒背
(ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ ｂａｃｋｗａｒｄꎬＤＳＴ￣Ｂ)两个部分ꎮ ＤＳＴ￣Ｆ 用于
评价患者的注意力和瞬时记忆能力ꎬＤＳＴ￣Ｂ 用于评价
患者执行功能中的工作记忆部分ꎮ ＤＳＴ￣Ｆ 和 ＤＳＴ￣Ｂ 最
高分均为 １２ 分ꎬ分数越高ꎬ表示功能越好ꎮ 在测试过
程中要求患者按照顺序或倒序复述数字ꎬ分别记录正
确的数目[１３]ꎻ④ＢＢＳ———最高分 ５６ 分ꎬ主要用于评估
患者的身体平衡能力ꎬ分数越高ꎬ表示平衡功能越好ꎬ
低于 ４０ 分提示跌倒风险较高[１４]ꎻ⑤ＭＢＩ———共 １０ 项ꎬ
满分 １００ 分ꎬ分数越高ꎬ表示日常生活独立能力越
强[１５]ꎮ

四、静息态脑功能网络连接分析
本研究从试验组选出 ６ 例右半球脑卒中患者ꎬ均

为男性ꎬ分别隔日进行认知￣运动双任务训练和下肢康
复机器人辅助下的认知￣运动双任务训练ꎮ 采用中国
产 ＮｉｒＳｍａｒｔ 功能性近红外光谱设备ꎬ基于脑部含氧血
红蛋白 /脱氧血红蛋白的含量变化ꎬ进行静息态脑功能
网络连接分析ꎮ 测试方案的探头排布参考 １０ / ２０ 国际
标准导联系统进行设计ꎬ包含 ２３ 个光源和 １５ 个接收
器ꎬ组成 ４７ 个有效通道ꎬ接收器与光源间距离为 ２９ ~
３１ ｍｍꎬ设备采样率为 １１ Ｈｚꎬ主要覆盖双侧额顶叶ꎮ
测试时ꎬ患者取舒适坐位ꎬ待安静后佩戴头帽ꎬ要求其
扫描期间尽量保持放松ꎮ 分别于干预前、干预后即刻ꎬ
进行 ６ ｍｉｎ 的信号采集[１６]ꎮ 数据分析时ꎬ将 ４７ 个通道
根据左右半球定位ꎬ划分为前额叶( ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ
ＰＦＣ)和运动前区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭＣ) /辅助运动区
(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＳＭＡ)以及初级运动皮质
(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)ꎬ共计左右 ６ 个感兴趣区
(ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)用于分析ꎮ

近红外光谱数据处理采用 ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件进行ꎮ 在
消除运动伪影、将原始光强信号转换成光密度曲线和
进行带通滤波器过滤后ꎬ再将光密度数据转换成氧合
血红蛋白( ｏｘｙｇｅｎ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＯ２ )、脱氧血红蛋白

( ｄｅｏｘｙｇｅｎ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨｂＲ ) 的 浓 度[１７]ꎮ 利 用
ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件的 Ｎｅｔｗｏｒｋ 模块来提取各时间点 ＨｂＯ２
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浓度变化ꎬ分析各通道 ＨｂＯ２ 浓度在时间序列上的
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数ꎬ再经 Ｆｉｓｈｅｒ￣Ｚ 转换ꎬ定义通道间的
功能连接强度ꎮ

五、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 计

量资料以均值±标准差( ｘ－ ± ｓ) 形式描述ꎬ用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣
Ｗｉｌｋ 法作正态性检验ꎬ用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验确定方差齐性ꎮ
计数资料采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验ꎬ近似正态分布的计
量资料采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 对所有结局变量使用协
方差分析进行相关处理ꎬ将指标对应的基线信息作为
协变量ꎬ分组作为固定因子ꎬ结局指标作为因变量纳入
分析模型ꎬ并报告其矫正后的均值及边界预测值ꎮ 不
符合正态分布的数据组间比较采用两独立样本的秩和
检验(Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ)ꎬ组内干预前后比较采用两配
对样本的秩和检验(Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验)ꎬ计算统
计量 Ｚꎮ 缺失值用同组类似功能状态的患者数据进行
填补ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者干预前后下肢运动功能、步行能力、

认知功能、平衡及日常生活能力比较
干预前ꎬ两组患者的 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＦＡＣ、ＤＡＴ￣Ｆ、ＤＳＴ￣

Ｂ、ＢＢＳ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 两组患者干预后 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＦＡＣ、ＢＢＳ、ＭＢＩ 评
分均较组内干预前改善ꎬ且试验组干预后 ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＦＡＣ、ＢＢＳ、ＭＢＩ 评分显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组
患者 ＤＳＴ￣Ｆ、ＤＳＴ￣Ｂ 评分组内及组间比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、静息态脑功能网络连接情况
从试验组选出的 ６ 例患者中ꎬ包含脑梗死 ２ 例、脑

出血 ４ 例ꎬ平均年龄为(５６.００±１０.８４)岁ꎬ平均病程为
(７.６７±５.１６)个月ꎬ均为右侧脑卒中ꎮ 患者接受下肢康
复机器人辅助下的双任务训练后ꎬ左侧 ＰＦＣ 与左侧
ＰＭＣ￣ＳＭＡ 间的功能连接强度增加 (Ｐ< ０.０５)ꎬ其它
ＲＯＩ 间的功能强度无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 患者在接
受无下肢康复机器人辅助下的双任务训练后ꎬ上述
ＲＯＩ 间的功能强度无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 提示下肢
康复机器人辅助下的双任务训练明显提高了患者健侧
半球 ＰＦＣ 与 ＰＭＣ￣ＳＭＡ 的联系强度ꎮ 具体各功能区的
联系变化ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者干预前后下肢运动功能、步行能力、认知功能、平衡及日常生活能力比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＬＥ ＦＡＣ ＤＳＴ￣Ｆ ＤＳＴ￣Ｂ ＢＢＳ ＭＢＩ

对照组

　 干预前 ３０ １８.６７±７.２２ ２.０３±１.００ ６.２０±１.６９ ４.４３±１.４１ ３１.８３±１２.３３ ５２.５０±１６.８８
　 干预后 ３０ ２２.９０±６.６４ａ ２.８７±０.９４ａ ６.７０±１.６０ ５.００±１.３４ ３８.３３±１１.９２ａ ６５.５３±１７.０７ａ

试验组

　 干预前 ３１ ２０.５２±７.１３ ２.１３±１.１２ ５.５２±１.７９ ２.９０±１.４７ ３５.５２±１３.５６ ６４.２３±１５.９９
　 干预后 ３１ ２７.７１±６.００ａｂ ３.７４±１.０３ａｂ ６.３２±１.８５ ４.２６±１.７１ ４８.３９±７.９０ａｂ ８６.６８±１１.６０ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 基于近红外脑功能成像技术的感兴趣区功能连接分析结果(ｘ－±ｓ)

不同任务　 Ｒ￣ＰＦＣ /
Ｌ￣ＰＦＣ

Ｒ￣ＰＦＣ /
Ｒ￣Ｍ１

Ｒ￣ＰＦＣ /
Ｌ￣Ｍ１

Ｒ￣ＰＦＣ /
Ｒ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

Ｒ￣ＰＦＣ /
Ｌ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

Ｌ￣ＰＦＣ /
Ｒ￣Ｍ１

Ｌ￣ＰＦＣ /
Ｌ￣Ｍ１

Ｌ￣ＰＦＣ /
Ｒ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

双任务训练

　 干预前 ０.５２±０.２３ ０.３４±０.２０ ０.４２±０.１８ ０.４７±０.２２ ０.３０±０.２０ ０.４３±０.１５ ０.５４±０.１５ ０.５２±０.２１
　 干预后 ０.４７±０.１１ ０.５１±０.１４ ０.３７±０.１６ ０.５３±０.１５ ０.４４±０.１７ ０.４０±０.１８ ０.３４±０.１７ ０.４３±０.１７
下肢康复机器人辅助下
　 的双任务训练
　 干预前 ０.４３±０.２２ ０.３０±０.２１ ０.３３±０.２２ ０.３８±０.２５ ０.２１±０.１８ ０.４１±０１５ ０.４７±０.２０ ０.４５±０.１８
　 干预后 ０.５３±０.１７ ０.４６±０.０９ ０.３０±０.２０ ０.５０±０.１４ ０.４６±０.１５ ０.３８±０.１３ ０.３４±０.２１ ０.４１±０.１８

不同任务　 Ｌ￣ＰＦＣ /
Ｌ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

Ｒ￣ Ｍ１ /
Ｌ￣Ｍ１

Ｒ￣ Ｍ１ /
Ｒ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

Ｒ￣ Ｍ１ /
Ｌ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

Ｌ￣ Ｍ１ /
Ｒ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

Ｌ￣ Ｍ１ /
Ｌ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

Ｒ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ /
Ｌ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ

双任务训练

　 干预前 ０.３８±０.２２ ０.５６±０.０４ ０.６３±０.０９ ０.３３±０.２０ ０.５８±０.１４ ０.４１±０.３３ ０.３４±０.２４
　 干预后 ０.３９±０.１８ ０.４８±０.１８ ０.７５±０.１０ ０.６７±０.１４ ０.５１±０.２０ ０.５０±０.２１ ０.６８±０.１５
下肢康复机器人辅助下
　 的双任务训练
　 干预前 ０.２７±０.１７ ０.５３±０.０４ ０.６３±０.１１ ０.２６±０.１４ ０.４７±０.１３ ０.３０±０.１６ ０.３１±０.２２
　 干预后 ０.４２±０.２１ａ ０.４０±０.２３ ０.７０±０.１０ ０.５７±０.１０ ０.３７±０.２９ ０.４４±０.２３ ０.５４±０.１８

　 　 注:与同任务干预前比较ꎬａ Ｐ<０.０５
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讨　 　 论

脑卒中患者除存在不同程度的运动障碍外ꎬ还会
表现出明显的认知能力下降ꎬ其在认知资源总量和注
意力分配方面ꎮ 均有一定的缺陷[１４]ꎮ 一旦执行任务
难度增加或所需分配的注意力超过其本身能力时ꎬ就
会出现任务表现能力的明显不足[１８￣２０]ꎮ 认知能力与
运动功能的关系密切ꎬ提升认知功能有助于改善步行
能力和预防跌倒ꎬ而积极进行步行训练也能够在一定
程度上促进认知能力的改善[２１]ꎮ 有研究报道ꎬ采用
认知联合运动的双任务训练可有效提高脑卒中患者
的运动功能、注意力及其分配能力[２２] ꎮ 包含了步行
训练的双任务干预能够持续促进姿势调整ꎬ以保持
平衡ꎬ强化步行记忆ꎬ使步行姿势调节趋于自动化ꎬ
可更好地提高患者的运动功能[２３] ꎮ 既往的双任务训
练研究大多是针对脑卒中后遗症期患者ꎬ且要求患
者的步行能力至少能够达到辅助下步行 １０ ｍ 以
上[２４￣２５] ꎮ 本研究以下肢康复机器人为步行载体ꎬ给
尚未达到步行训练条件的脑卒中早期患者提供有效
的步行训练机会ꎬ同时开展认知任务的训练ꎬ结果发
现下肢康复机器人辅助下的双任务训练可以有效提
高脑卒中患者的下肢运动功能、步行能力、平衡及日
常生活能力ꎬ与既往的研究结果一致[２６￣２８] ꎮ 提示下
肢康复机器人辅助下的双任务训练在提升脑卒中患
者功能方面的优势较强ꎮ

下肢康复机器人为试验组患者的骨盆部位提供了
有力支撑ꎬ相较于其它减重方式ꎬ其对下肢、躯干上部、
上肢无束缚ꎬ支持全身各个关节在步行过程中同步复
现自然运动中的摆动节律ꎬ更符合人体自然步行状态ꎮ
有研究指出ꎬ这种基于人体自然运动设计的动作可以
更好地促进运动功能的恢复[２９]ꎮ 此外ꎬ这些关节的协
调运动对于维持平衡和促进步行功能的恢复都有所助
益[３０]ꎮ 脑卒中患者的身体机能存在运动、平衡缺陷ꎬ
当面临复杂任务的挑战时ꎬ其对跌倒的恐惧心理可能
会大幅增加患者的注意力ꎬ进而影响步态ꎬ使得以步行
为运动任务的双任务训练不能进行或者收效甚微[３１]ꎮ
本研究所采用的下肢康复机器人设有保护性高度ꎬ具
有防跌倒作用ꎬ能够减轻患者的心理负担ꎬ有助于双任
务训练的顺利进行ꎮ

本研究采用近红外脑功能成像技术ꎬ对 ６ 例脑卒
中患者进行了脑功能网络连接分析ꎬ结果显示患者在
下肢康复机器人辅助下的双任务训练中ꎬ左侧 ＰＦＣ 与
左侧 ＰＭＣ￣ＳＭＡ 间的功能连接强度明显增加ꎬ提示下
肢康复机器人辅助下的双任务训练能够更好地调动健
侧半球的神经网络ꎬ进而参与脑功能的重塑ꎮ 人脑
ＰＦＣ 和 ＳＭＡ 在自主运动的准备和计划中起关键作

用[３２]ꎮ 既往研究指出ꎬ脑卒中患者的健侧 ＰＭＣ / ＳＭＡ
会在损伤后表现出较高的兴奋性ꎬ且与损伤程度密切
相关[３３￣３４]ꎮ 而本研究中 ＰＦＣ 与其联系增强的这一结
果ꎬ进一步提示此种较高的兴奋性可能来源于同侧
ＰＦＣ 带来的易化效应ꎬ在下肢康复机器人的辅助下ꎬ患
者的运动准备和执行能力很可能得到了潜在提升ꎬ并
通过健侧半球 ＰＦＣ 的兴奋性表现出来ꎮ

本研究中ꎬ两组患者的认知功能并未得到明显提
升ꎬ这一结论与既往研究不一致[３５￣３６]ꎮ 未见明显差异的
原因可能是两组患者的认知功能水平均较好ꎬ且认知训
练任务相同ꎬ干预效果类似ꎮ 此外ꎬ由于认知的维度较
多ꎬ而 ＤＳＴ￣Ｆ 和 ＤＳＴ￣Ｂ 评价相对简单ꎬ并不能精确反映
出认知水平的改变ꎬ后期将考虑引入功能性磁共振等更
高分辨率的分析技术进行深入探讨ꎮ

本研究存在一定的局限性ꎬ干预周期偏短且未进
行长期随访ꎬ仅观察了下肢康复机器人双任务训练的
短期影响ꎮ 此外ꎬ在利用近红外脑功能成像技术开展
脑功能网络连接分析时ꎬ仅观察了静息态的即刻效应ꎬ
并未涉及任务态ꎬ且未能完成干预后的脑功能变化分
析ꎮ 在今后的研究中ꎬ会纳入更多患者并设计相应的
任务态或静息态脑功能网络研究ꎬ以深入观察脑功能
网络变化与运动、认知功能之间的关系ꎬ并探讨不同损
伤位置对研究结果的影响ꎮ

综上所述ꎬ下肢康复机器人辅助下的双任务训练
能够有效提高脑卒中患者的下肢运动功能与行走能
力ꎬ促进平衡和日常活动能力的提升ꎬ这种改善效果可
能得益于健侧半球 ＰＦＣ￣ＰＭＣ / ＳＭＡ 联系的增强ꎮ 本研
究结果为下肢康复机器人的双任务运动训练范式和相
关机制研究提供了一定的依据ꎬ有望为下肢康复机器
人的治疗方案优化提供帮助ꎮ
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ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ (ＣＭＩ) ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００３ꎬ １７ ( ２ ): １６７￣１７３. ＤＯＩ: １０. １１９１ /
０２６９２１５５０３ｃｒ５９７ｏａ.

[９] 中华医学会神经病学分会ꎬ中华医学会神经病学分会脑血管病学

组. 中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８[Ｊ] . 中华神经科杂志ꎬ
２０１８ꎬ５１( ９):６６６￣６８２. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７８７６. ２０１８.
０９.００４.

[１０] 中华医学会神经病学分会ꎬ中华医学会神经病学分会脑血管病学

组. 中国脑出血诊治指南(２０１９) [ Ｊ] . 中华神经科杂志ꎬ２０１９ꎬ５２
(１２):９９４￣１００５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１９.１２.００３.

[１１] Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＥＤꎬ Ｆｏｒｅｒｏ ＳＭꎬ Ｇａｌｅａｎｏ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ￣ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣ｒａｔｅｒ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｂｒａｚ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０２１ꎬ２５(６): ７０９￣７１８. ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｂｊｐｔ.２０２０.１２.００２.

[１２] Ｈａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｙａｍａｚａｋｉ ＫꎬＴａｋｅｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ: ａ ｎｅｗ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｇａｉｔ
ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ ５０
(４): ４０９￣４１６. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣２１０２８９.

[１３] Ｇｅｖａ Ｓꎬ Ｔｒｕｎｅｈ Ｔꎬ Ｓｅｇｈｉｅｒ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｓｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｄｏ ｏｒ ｄｏ ｎｏｔ ｉｍ￣
ｐａｉｒ ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ８１６ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｃｏｍｍｕｎꎬ
２０２１ꎬ３(２):ｆｃａｂ０３１. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎｃｏｍｍｓ / ｆｃａｂ０３１.

[１４] Ｂｅｒｇ Ｋꎬ Ｗｏｏｄ￣Ｄａｕｐｈｉｎｅｅ ＳＬꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
１９９２ꎬ８３:Ｓ７￣Ｓ１１.

[１５] Ｌｅｕｎｇ ＳＯꎬＣｈａｎ ＣＣꎬＳｈａｈ Ｓ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ￣￣ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２００７ꎬ ２１(１０): ９１２￣９２２.ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５０７０７７２８６.

[１６] Ｓｈｉ Ｓꎬ Ｑｉｅ Ｓꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒ￣
ｔｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ＵＳＮ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｆＮＩＲＳ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２３ꎬ１４:１１７８０８７. ＤＯＩ: １０. ３３８９ /
ｆｎｅｕｒ.２０２３.１１７８０８７.

[１７] Ｇｅｎｇ ＳꎬＬｉｕ ＸꎬＢｉｓｗａｌ ＢＢꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆＮＩＲＳ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｇｒａｐｈ ｔｈｅｏｒｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｏｆ
ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １１: ３９２. ＤＯＩ:１０. ３３８９ /
ｆｎｉｎｓ.２０１７.００３９２.

[１８] Ｓｉｍ ＳＭꎬ Ｏｈ ＤＷ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ ｔａｓｋ
ｏｎ ｗａｌｋｉｎｇ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｋｏｒｅａꎬ２０１５ꎬ２２:１１￣２０.

[１９] Ｒｕｔｈｒｕｆｆ Ｅꎬ Ｐａｓｈｌｅｒ ＨＥꎬ Ｋｌａａｓｓｅｎ Ａ. Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋｓ ｉｎ ｄｕａｌ￣
ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ: ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ｐｏｓｔｐｏｎｅｍｅｎｔ[ Ｊ] .
Ｐｓｙｃｈｏｎ Ｂｕｌｌ Ｒｅｖꎬ ２００１ꎬ ８(１): ７３￣８０.ＤＯＩ: １０.３７５８ / ｂｆ０３１９６１４１.

[２０] Ｙｏｇｅｖ￣Ｓｅｌｉｇｍａｎｎ Ｇꎬ Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ ＪＭꎬ Ｇｉｌａｄｉ Ｎ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｇａｉｔ [ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２００８ꎬ２３( ３): ３２９￣
３４２.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｍｄｓ.２１７２０.

[２１] Ｓｈｉｎ ＳＳꎬ Ａｎ ＤＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ
ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２６

(３): ３５９￣３６１.ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２６.３５９.
[２２] Ｈｗａｎｇ ＷＪꎬ Ｃｈｏ ＭＫꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｙ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ

ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｕｎｋꎬ ｄｕａｌ ｔａｓｋｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｔｅｓｔ [Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｓｃｉꎬ
２０１５ꎬ ４: ４４￣４８.

[２３] Ａｍｈｏｎｉ Ｍꎬ Ｂａｒｏｎｅ Ｐꎬ Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ ＪＭ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｔｏ ｇａｉｔ
ａｎｄ ｆａｌｌｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１３ꎬ ２８(１１):
１５２０￣１５３３.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｍｄｓ.２５６７４.

[２４] Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｈ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｍｏｔｏｒ ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｇａｉｔ ａｂｉ￣
ｌｉｔｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ２５( ３):
３１７￣３２０.

[２５] Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｌｅｅ ＤＫꎬ Ｋｉｍ ＥＫ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｑｕａｔｉｃ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂａ￣
ｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ２８(７):
２０４４￣２０４７.ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２８.２０４４.

[２６] Ｗａｎｇ ＸＱꎬ Ｐｉ ＹＬꎬ Ｃｈｅｎ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｇａｉｔ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２２(３): ５５５￣５３７.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｅｎｅ.１２６１６.

[２７] Ｋｉｍ ＧＹꎬ Ｈａｎ ＭＲꎬ Ｌｅｅ ＨＧ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ
Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２６(１): １￣６.ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２６.１.

[２８] Ｎｏｓａｋａ Ｓꎬ Ｉｍａｄａ Ｋꎬ Ｓａｉｔａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｄｕａｌ￣
ｔａｓｋ ｓｅａｔｅｄ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ１７:１１６９７４４.ＤＯＩ:
１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２３.１１６９７４４.

[２９] Ｃｈｅｎ ＺＪꎬ Ｈｅ Ｃꎬ Ｘｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｏｒｐｈｉｃ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｔｈｅ ＥＡＭＴ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０２３ꎬ ５４( ６): １４６４￣１４７３. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１２２.０４１４８０.

[３０] Ｉｏｓａ Ｍꎬ Ｆｕｓｃｏ Ａꎬ Ｍｏｒｏｎｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ ｕｐ￣
ｒｉｇｈｔ ｇａｉｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１４ꎬ６:１４. ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１４.０００１４.

[３１] Ａｉｈａｒａ ＳꎬＫｉｔａｍｕｒａ ＳꎬＤｏｇａｎ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｔｈｏｕｇｈｔｓ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｆａｌｌｓ
ｉｎ ａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ ２１ ( １): ７１３. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１２８７７￣０２１￣
０２６４９￣１.

[３２] Ｔｈｉｃｋｂｒｏｏｍ ＧＷꎬＢｙｒｎｅｓ ＭＬꎬＳａｃｃｏ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅ￣
ｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａ ｉｎ ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙ ｔｉｍｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ: ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｉｎｇ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０００ꎬ ８７４ ( ２):
２３３￣２４１.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｓ０００６￣８９９３(００)０２５８８￣９.

[３３] Ｗａｒｄ ＮＳꎬＢｒｏｗｎ ＭＭꎬＴｈｏｍｐｓｏｎ ＡＪꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎꎬ ２００３ꎬ １２６
(１１): ２４７６￣２４９６.ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｇ２４５.

[３４] Ｂｒｉｈｍａｔ ＮꎬＴａｒｒｉ ＭꎬＧａｓｑ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｓｓ￣ｍｏｄａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｐｕｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｃｏｎｎｅｃｔꎬ２０２０ꎬ１０(５):２３６￣２４９.ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｂｒａｉｎ.２０２０.０７５０.

[３５] Ｉｎ￣Ｗｏｏｋ ＬꎬＫｉｍ ＹꎬＬｅｅ Ｄ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔａｓｋｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７ ( ７): ２１７５￣２１７７. ＤＯＩ: １０.
１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.２１７５.

[３６] Ａｎ ＨꎬＫｉｍ ＪꎬＫｉｍ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｔｈ ｇａｉｔ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２６ ( ８): １２８７￣１２９１. ＤＯＩ: １０.
１５８９ / ｊｐｔｓ.２６.１２８７.

(修回日期:２０２３￣１２￣２９)
(本文编辑:凌　 琛)
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