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高低频重复经颅磁刺激联合Rood技术对脑卒中
患者下肢肌力及步行功能的影响研究*
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摘要 ： 目的　探究高低频重复经颅磁刺激（rTMS）联合Rood技术对脑卒中患者下肢肌力及步行功能的影

响。方法　选取2020年2月—2023年2月常州市武进中医医院收治的100例脑卒中患者，按信封抽签法随机分为

单一组和联合组，每组50例。单一组给予Rood技术治疗，联合组给予高低频rTMS联合Rood技术治疗。比较两

组治疗前后的生活质量、神经功能、下肢肌力、步行功能、神经电生理指标。结果　联合组治疗前后精力评

分、家庭角色评分、思维能力评分和社会角色评分的差值均高于单一组（P <0.05）。两组患者治疗前及治疗2、4

和6周NIHSS评分比较，结果：①不同时间点NIHSS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组患者

NIHSS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；③两组患者NIHSS评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <

0.05）。联合组治疗前后伸肌峰力矩体重比、屈肌峰力矩体重比的差值均高于单一组（P <0.05）。联合组治疗前后

BBS评分、HFAC评分、TGA评分的差值均高于单一组（P <0.05）。联合组治疗前后MEP、CMCT的差值均高于

单一组（P <0.05）。结论　rTMS联合Rood技术对脑卒中患者下肢肌力及步行功能的影响较为显著。
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Effect of high- and low-frequency repetitive transcranial magnetic 
stimulation combined with Rood’s approach on lower limb muscle 

strength and walking function in stroke patients*
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Abstract:  Objective To explore the effects of high- and low-frequency repetitive transcranial magnetic 

stimulation (rTMS) combined with Rood’s approach on the lower limb muscle strength and walking function of 

stroke patients.  Methods From February 2020 to February 2023, the 100 stroke patients admitted to Changzhou 

Wujin Hospital of Traditional Chinese Medicine were selected and randomly divided into the monotherapy group 

and the combined group using the envelope method, with 50 cases in each group. The monotherapy group was 

treated with the Rood’s approach, and the combined group was treated with both rTMS and the Rood’s approach. 

The quality of life, neurological function, lower limb muscle strength, walking function, and neurophysiological 

indicators before and after treatment were compared between the two groups.  Results The differences of SS-QOL 

scores in terms of energy, family roles, thinking, and social roles before and after treatment in the combination group 

were higher than those in the monotherapy group (P < 0.05). Comparison of the National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) scores at 2, 4, and 6 weeks between the combination and monotherapy groups using repeated 
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measures ANOVA revealed that there was a statistically significant difference in NIHSS scores among different time 

points (P < 0.05) and between the combination and monotherapy groups, and that the change trend of NIHSS scores 

was different between the combination group and the monotherapy group (P < 0.05). The differences of the ratio of 

the peak torque of extensors to body weight and the ratio of the peak torque of flexors to body weight before and 

after treatment in the combination group were higher than those in the monotherapy group (P < 0.05). The 

differences of Berg Balance Scale (BBS) scores, Holden Functional Ambulation Categories (HFAC) scores, and 

Tinetti Gait Assessment (TGA) scores before and after treatment in the combination group were all higher than those 

in the monotherapy group (P < 0.05). The differences of motor evoked potential (MEP) amplitude and central motor 

conduction time (CMCT) before and after treatment in the combination group were higher than those in the 

monotherapy group (P < 0.05).  Conclusions The combination of rTMS with Rood's approach significantly impacts 

the lower limb muscle strength and walking function of stroke patients.

Keywords:  stroke; high- and low-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation; Rood’s approach; 

lower limb muscle strength; walking function

脑卒中作为全球范围内致残率和病死率极高

的神经系统疾病，对个体健康和社会经济构成了巨

大负担[1]。其通常由脑血管突然阻塞或破裂引起，

导致脑组织损伤，进而影响患者的运动、感觉和认

知功能[2]。随着医疗技术的进步，康复治疗已成为

改 善 脑 卒 中 后 遗 症 ，提 高 患 者 生 活 质 量 的 重 要 手

段 。 高 低 频 重 复 经 颅 磁 刺 激（repetitive transcranial 

magnetic stimulation, rTMS）和 Rood 技 术 作 为 非 侵 入

性 的 神 经 康 复 新 策 略 ，近 年 来 受 到 了 广 泛 关 注 。

rTMS 是一种通过在头皮上放置磁线圈产生短暂磁

场脉冲，从而在大脑皮层产生微弱电流，调节神经

元活动的技术[3]。根据刺激频率的不同，rTMS 可以

分为高频和低频两种，高频 rTMS 通常用于激活大脑

区域，而低频 rTMS 则用于抑制[4]。研究表明，rTMS

能够改善脑卒中患者的运动功能，其机制可能涉及

促进受损脑区与周围健康组织的神经网络重组和

功能性连接[5]。Rood 技术作为一种神经肌肉促进技

术 ，其核心在于通过特定的感觉刺激（如触觉、压

力、振动等）来影响神经系统，进而改善患者的运动

控制[6]。该技术基于对正常运动发展模式的理解，

通过刺激皮肤感受器，激活或抑制神经系统，以促

进肌肉的正确反应。Rood 技术的应用不仅有助于

改善脑卒中患者的肌肉力量和协调性，还有助于减

少痉挛和改善感觉功能。本研究旨在探究 rTMS 联

合 Rood 技术对脑卒中患者下肢肌力及步行功能的

影响，期望为患者提供更科学、有效的康复治疗方

案，帮助其尽快恢复健康，提高生活质量。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 2 月—2023 年 2 月常州市武进中医

医院收治的 100 例脑卒中患者，按信封抽签法随机

分为单一组和联合组，每组 50 例。纳入标准：①符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》[7]关于脑

卒中诊断标准，并经 CT 和 MRI 证实；②首次发病且

病程< 12 周；③意识清醒可配合研究。排除标准：

①存在与研究相关的禁忌证；②非脑卒中导致的运

动 功 能 障 碍 ；③无 法 配 合 治 疗 。 两 组 患 者 性 别 构

成、年龄、体质量指数（body mass index, BMI）、病程、

卒中类型和卒中部位比较，经 χ2 / t 检验，差异均无

统计学意义（P >0.05），具有可比性。本研究经医院

医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ，患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 。

见表 1。

表1　两组患者一般资料比较 （n =50）

组别

联合组

单一组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

28/22

30/20

0.164

0.685

年龄/（岁，

x±s）

57.12±4.46

57.15±4.43

0.034

0.973

BMI/（kg/m2，

x±s）

21.56±2.38

21.48±2.34

0.169

0.866

病程/（d，

x±s）

34.32±2.76

34.28±2.83

0.072

0.943

卒中类型  例（%）

脑梗死

26（52.0）

23（46.0）

0.360

0.548

脑出血

24（48.0）

27（54.0）

卒中部位  例（%）

大脑前动脉

17（34.0）

19（38.0）

0.678

0.713

大脑中动脉

22（44.0）

18（36.0）

大脑后动脉

11（22.0）

13（26.0）
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1.2　方法

1.2.1 　 Rood 技术治疗 　患 者 均 进 行 Rood 技 术 治

疗，通过特定的感觉输入来调节肌肉反应，并分为

两大类：诱发反应训练和抑制反应训练。在诱发反

应 训 练 采 用 多 种 感 觉 刺 激 来 促 进 肌 肉 的 活 跃 性 。

通过快速而节奏性的触觉刺激，如使用柔软的刷子

或羽毛沿肌肉纤维方向轻扫患侧小腿外侧，激发肌

肉的反射性收缩。利用冷热交替刺激，如温暖毛巾

和冰包的轮换，促进血液循环和感觉觉醒。抑制反

应训练方面的目标是减少肌肉的高张力和痉挛，通

过持续而温和的压力实现，例如对患侧小腿三头肌

的肌腱和肌腹施加缓慢而持续的按压，同时进行深

度牵拉和肌肉放松指导，如进行缓慢的牵拉和放松

周期，以减少肌肉紧张并促进舒适感。每个练习周

期的时间和重复次数应根据患者的病情和耐受度

进行调整。

1.2.2 　 高低频 rTMS 治疗 　联合组在 Rood 技术的

基础上联合高低频 rTMS 治疗，患者采取舒适的坐

姿，放松整个身体。在治疗开始前，医生会先对患

者进行详细的解释和指导。治疗区域定位于头颅

的前额叶背外侧区域，关键是准确地找到与患者症

状相关的脑区。刺激前使用一种特制的环形线圈，

直径约 15 cm，放置于患者头部的目标区域。首先

通过单脉冲刺激法测定患者的静息运动阈值，产生

50μV 运动诱发电位的最小刺激强度。使用 MagPro 

R30 经颅磁治疗仪刺激强度设置为静息运动阈值的

120%。采用间歇性刺激方案，刺激持续时间 5 s，休

息时间设为 25 s。对患侧进行 5 Hz 的高频 rTMS 刺

激，旨在增强该区域的神经活动。随后对健侧进行

1 Hz 的低频 rTMS 刺激抑制过度活跃的神经区域。

每个区域的治疗时间均为 20 min，总计 40 min。

1.3　观察指标

1.3.1 　 生活质量 　患者治疗前后采用脑卒中专用

生活质量量表（stroke-specific quality of life scale，SS-

QOL）[8]评估，其涵盖精力、家庭角色、社会角色以及

思维能力 4 个方面，总计 70 分，该量表的分数与患

者的生活质量呈正比。

1.3.2 　 神经功能 　患者治疗前和治疗 2、4、6 周采

用 美 国 国 立 卫 生 院 卒 中 量 表（National Institutes of 

Health Stroke Scale, NIHSS）[9]对神经功能进行全面评

估，其包括多个维度，满分为 42 分，分数越高说明患

者的神经功能障碍越严重。

1.3.3 　 下肢肌力 　患者治疗前后测量膝关节伸肌和

屈肌的峰力矩与体重之比，以此评估下肢肌力状态。

1.3.4 　 步 行 功 能 　 利 用 Berg 平 衡 量 表（Berg 

Balance Scale, BBS）[10]、Holden 步行功能分级（Holden 

Functional Ambulation Categories, HFAC）[11]和 Tinetti 步

态评估量表（Tinetti Gait Assessment, TGA）[12] 综合评

估患者步行功能。BBS 量表评估个体的平衡能力，

满分 56 分，分数越高，表明平衡能力越好。HFAC 评

定步行功能，满分 5 分，其中 0 分代表完全依赖，5 分

代表完全独立。TGA 评估步态的稳定性和协调性，

满分 12 分，分数越高表示步态越稳定。

1.3.5 　 神经电生理 　采用磁刺激仪记录患者皮质

潜伏期和脊髓潜伏期，皮质潜伏期和脊髓潜伏期之

差 即 为 中 枢 运 动 传 导 时 间（central motor conduction 

time, CMCT），数值越小，神经信号传递越快，神经功

能越好。选择 5 个振幅较大且一致性高的波形来确

定运动诱发电位（motor evoked potentials, MEP）的平

均振幅。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测 量 设 计 的 方 差 分 析 。 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1　两组患者治疗前后SS-QOL评分的变化

两组患者治疗前后精力评分、家庭角色评分、

思维能力评分、社会角色评分的差值比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），联合组治疗前

后精力评分、家庭角色评分、思维能力评分和社会

角色评分的差值均高于单一组。见表 2。

表 2　两组患者治疗前后SS-QOL评分的差值比较 

（n =50， 分， x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

精力评分

差值

6.38±0.43

2.70±0.11

58.627

0.000

家庭角色

评分差值

5.54±0.32

2.99±0.21

47.109

0.000

思维能力

评分差值

4.14±0.28

2.06±0.12

48.281

0.000

社会角色

评分差值

6.47±0.44

2.64±0.15

58.258

0.000

·· 27



中国现代医学杂志 第 34 卷 

2.2　两组患者不同时间点NIHSS评分比较

两组患者治疗前及治疗 2、4 和 6 周 NIHSS 评分

比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不 同 时

间 点 NIHSS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

1 460.637，P =0.000）；②两组患者 NIHSS 评分比较，

差异有统计学意义（F =349.852，P =0.000）；③两组

患者 NIHSS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义

（F =39.531，P =0.000）。见表 3。

2.3　两组患者治疗前后下肢肌力的变化

两组患者治疗前后伸肌峰力矩体重比、屈肌峰

力矩体重比的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意 义（P <0.05），联 合 组 治 疗 前 后 伸 肌 峰 力 矩 体 重

比 、屈 肌 峰 力 矩 体 重 比 的 差 值 均 高 于 单 一 组 。

见表 4。

2.4　两组患者治疗前后步行功能的变化

两组患者治疗前后 BBS 评分、HFAC 评分、TGA

评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05），联合组治疗前后 BBS 评分、HFAC 评分、

TGA 评分的差值均高于单一组。见表 5。

2.5　两组患者治疗前后神经电生理的变化

两组患者治疗前后 MEP、CMCT 的差值比较，经

t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），联合组治疗

前 后 MEP、CMCT 的 差 值 均 高 于 单 一 组（P <0.05）。

见表 6。

3 讨论

脑卒中患者常因脑部损伤而遭受各种程度的

运动、感觉或认知功能障碍，其中下肢肌力减退和

步行功能障碍尤为常见，直接影响患者的自理能力

和生活质量[13-14]。rTMS 通过精确调节大脑特定区域

的神经活动，已被证实能够改善脑卒中后的运动功

能障碍，尤其是在改善肢体的运动协调和肌力方面

显示出潜力[15-16]。Rood 技术可激活大脑中负责运动

控制的区域，帮助患者重新学习正确的运动模式和

姿势控制[17]。脑卒中后，由于大脑控制肌肉的能力

受损，患者常常会出现下肢肌力减弱、步态不稳、行

走困难等问题，不仅限制了患者的自我移动能力，

也 极 大 地 降 低 了 生 活 质 量[18]。 通 过 结 合 高 低 频

rTMS 和 Rood 技术不仅有望提高患者的运动功能，还

有助于提高他们的自信心和生活质量，为脑卒中康

复治疗提供了新的视角和可能性。

本研究结果表明，联合组的 SS-QOL 评分优于

单一组，这和吕月等[19]研究结果类似，可能源于两种

治疗方法的协同作用。一方面，rTMS 通过调节大脑

的神经活动，可以改善脑卒中后的神经功能障碍，

如运动障碍、语言障碍等，从而直接影响患者的日

常生活能力[20]。另一方面，Rood 技术通过感觉刺激

和运动模式训练，不仅帮助患者恢复运动功能，还

可能对患者的心理状态和社会适应能力产生积极

影响[21]。治疗 2、4、6 周后，联合组的 NIHSS 评分优

于单一组。表明高低频 rTMS 联合 Rood 技术在降低

神经功能障碍方面具有显著效果，反映了患者整体

表 3　两组患者不同时间点NIHSS评分比较 

（n =50， 分， x±s）

组别

联合组

单一组

治疗前

21.45±2.37

21.49±2.39

治疗 2 周

13.62±1.23

16.33±1.50

治疗 4 周

7.11±0.62

11.17±1.05

治疗 6 周

6.43±0.51

11.07±0.85

表 4　两组治疗前后下肢肌力的差值比较 

（n =50， %， x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

伸肌峰力矩体重比差值

14.72±1.69

6.76±0.83

29.894

0.000

屈肌峰力矩体重比差值

7.14±0.97

4.71±0.34

16.717

0.000

表 5　两组患者治疗前后步行功能评分的差值比较 

（n =50， 分， x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

BBS 评分差值

21.77±2.34

10.93±1.31

28.582

0.000

HFAC 评分差值

2.85±0.58

1.21±0.17

19.187

0.000

TGA 评分差值

7.48±0.81

5.05±0.53

17.751

0.000

表 6　两组治疗前后神经电生理的差值比较 

（n =50， x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

MEP 差值/μV

0.62±0.54

0.18±0.21

5.370

0.000

CMCT 差值/ms

1.96±0.18

0.59±0.37

23.544

0.000
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神经功能状态的改善，可能与 rTMS 对大脑皮层激活

和神经网络重塑的促进作用有关。联合组治疗前

后伸肌峰力矩体重比、屈肌峰力矩体重比的差值优

于单一组，表明高低频 rTMS 联合 Rood 技术在提高

肌力方面具有显著优势。肌力的增强对于脑卒中

患者的日常活动和自理能力至关重要，其不仅能提

高患者的运动能力，还能减少跌倒的风险，提高生

活质量[22]。rTMS 通过促进神经元间的突触连接和

增强神经传递物质的释放，改善了神经信号从大脑

到肌肉的传递效率，这种改善有助于提高肌肉对神

经信号的响应性，使肌肉收缩更加有力和协调[23]。

联合组的 BBS 评分、HFAC 评分、TGA 评分的差值优

于单一组，表明高低频 rTMS 联合 Rood 技术在提升

患者的平衡能力和步态稳定性方面具有显著效果。

平衡能力和步态稳定性的提高对于降低脑卒中患

者跌倒的风险、提高其自立性和生活质量具有重要

意义。rTMS 促进大脑皮层和神经网络的重塑，改善

了神经肌肉协调，从而增强了患者的平衡控制和步

态稳定性[24]。联合组在 MEP 和 CMCT 方面的显著表

现，进一步证实了 rTMS 在改善神经传导效率和促进

神经可塑性方面的作用。MEP 和 CMCT 的改善反映

了大脑皮层对运动命令的响应增强和神经信号传

递更为迅速和高效。rTMS 通过促进受损神经通路

的修复和优化健康神经通路的功能，提高了神经系

统的整体功能。

综 上 所 述 ，本 研 究 强 调 了 高 低 频 rTMS 联 合

Rood 技术在脑卒中康复治疗中的显著效果。rTMS

作为一种非侵入性的神经调节技术，通过改善神经

营养物质的表达、增强神经网络的重塑、提高神经

传导效率和促进神经可塑性，为脑卒中患者的功能

恢复提供了强有力的支持。
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