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重复外周磁刺激联合康复训练应用于脑卒中患者足下垂

的临床进展
翁雅伦

内蒙古医科大学 包头临床医学院，内蒙古包头，014000；

摘要：足下垂作为最常见的脑卒中后下肢肢体功能障碍症状，严重影响患者步态与运动功能，降低患者生命质量。

重复外周磁刺激疗法治疗脑卒中足下垂具有无创无痛，患者依从性高等优势，与常规康复训练联用能取得较好的

疗效。本文就脑卒中足下垂及其治疗作一综述，重点总结重复外周磁刺激疗法及康复训练在脑卒中足下垂患者中

的作用机制及应用现状，旨在为临床诊疗提供参考。
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在社会经济、生活水平及饮食结构不断发展变化的

今天，人们在心脑血管意外危险因素中的暴露程度不断

上升。脑卒中作为一种常见的急性脑血管疾病，是全球

第二大死因，也是我国居民致死、致残的首因
[1]
。数据

显示，我国目前 40岁以上人群中脑卒中患者数目接近 1

250 万，并以每年 8.3%的速度增长
[2]
。而在不良生活饮

食习惯、工作生活压力、遗传、环境等多种因素的影响

下，脑卒中正呈年轻化趋势。脑卒中后最高有 80%的患

者可出现肢体运动障碍，其中以足下垂最为常见，占比

达到25%左右，将严重影响患者步态与运动功能，降低

患者生命质量。在针对足下垂的各种治疗方式中，运动

康复训练是最为常见、基础的治疗方式之一，可增加神

经可塑性，促进患者神经功能重塑，但其治疗周期长，

且疗效受患者治疗依从性等多种因素影响，故在康复训

练基础上采取进一步措施增强临床疗效，缩短治疗周期

十分重要。近年来、磁刺激疗法在康复领域得到了广泛

应用，具备无痛无创、患者依从性高等多种优势，其中

重复性外周磁刺激（Repetitive peripheral magnetic

stimulation，rPMS）在治疗脑卒中并发症方面已有较

多证据支持。鉴于此，本研究就 rPMS 与康复训练在脑

卒中足下垂治疗方面的研究进行综述，旨在整合研究现

状，明确研究进展，为临床实践提供理论指导。

1 脑卒中后足下垂机制

足下垂是脑卒中后遗症中最常见的下肢肢体功能

障碍症状，主要表现为患侧明显踝关节角度异常的步态，

其发生机制主要与中枢神经损伤、肌群麻痹痉挛、制动

废用等因素有关。

1.1 中枢神经与肌肉功能损伤

脑卒中后大脑皮层、脑干、脊髓等中枢神经系统区

域受到不可逆损伤，神经传导路径受损，造成上位神经

元对脊髓下运动神经元的调控作用减弱甚至丧失，引发

脊髓反射活动亢进，增强牵张反射作用，从而导致小腿

后肌群等肌肉组织张力增高与痉挛
[3]
。当脑卒中进展后，

患者胫骨前肌与腓骨肌等前、外侧肌群处于麻痹状态，

导致踝关节背伸受阻，而同时腓肠肌、比目鱼肌等后侧

肌群痉挛收缩，导致足尖下垂
[4]
。此外，还有研究表明

当中枢神经损伤发生后，大脑将尝试代偿性重塑神经网

络或适应性改变，但当此种重塑不完全或不正确时，将

进一步导致患者运动模式异常，加重足下垂症状
[5]
。

1.2 生物力学因素

脑卒中患者长期卧床制动，引发肌肉肌腱组织类型

改变、水分丧失、胶原沉积等，造成患者肌肉组织僵硬

萎缩，关节活动度进一步下降
[6]
。

2 康复治疗方法概述

除磁刺激疗法与常规运动康复训练外，针对脑卒中

足下垂患者的治疗还从药物治疗、电刺激疗法、矫形器

应用及中医针灸等层面展开。西医药物治疗主要通过注

射肉毒素来抑制乙酰胆碱释放，阻断异常的神经反射活

动
[7]
；电刺激疗法是通过脉冲电流刺激神经元，诱发该

神经元主导的自主运动，并强化机体对于自主运动的记

忆来改善患者运动功能
[8]
；矫正器佩戴相对简单易行，

可改变异常生物力线，直接缓解临床症状；中医针灸则

主要通过针刺足三里、太溪、三阴交、阳陵泉等穴位，

或加用电针、艾灸来缓解下肢痿痹
[9]
。以上方法均有较

多研究证据证实具有可行性，可改善患者运动功能障碍，

但在治疗依从性、治疗周期、造成患者疼痛不适等方面

均存在一定的局限性，还需进一步探索行之有效的、易

于患者接受的治疗方法。
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3 rPMS 与康复训练应用于脑卒中后足下垂

3.1 康复训练作用机制

目前常用的康复训练技术包括 Bobath、PNF、Rood

及 Brunnstrom等。Bobath 的核心在于抑制异常运动模

式，引导进行正常运动。强调对于“关键点”（肩部、

骨盆及膝关节）的控制，为下肢正常运动创造良好的基

础。此外，设计反射抑制模式及合适的体位摆放抑制下

肢痉挛，诱发平衡反应，患者从主动进行小范围的正常

运动过渡到进行日常生活动作，从而达到康复的目的
[10]
。

PNF 也称为本体感觉神经肌肉促进疗法，其是通过采用

对抗性收缩、斜向抑制等手法来刺激肌肉收缩放松，并

重塑受损的神经系统，建立合适的运动模式，主要强调

的是整体运动及对于感觉信息刺激的利用
[11]
。Rood技术

同样强调感觉刺激，通过利触、视、听、嗅等多种感觉

来刺激调控神经通路的兴奋度，加强与中枢神经系统的

联系。相较于 PNF，Rood 疗法更注重对于特定肌群或肌

肉的激活
[12]
。Brunnstrom则是基于脑卒中后 6个阶段来

进行的，强调对于不同复杂程度的分级运动模式的利用。

在早期通过利用各种方法引出肢体的联合反应及共同

运动，或下肢极少的随意运动，逐渐向下肢关节共同屈

曲、增加关节屈曲角度、单腿膝关节/髋关节控制、踝

背屈等更精细、对协调性要求更高的动作过渡
[13]
。上述

方法的共同机制都在于通过运动康复训练刺激患者肌

肉功能恢复，重塑受损神经环路。

3.2 rPMS 作用机制

脑卒中患者神经损伤发生后的一定周期内，大脑存

在一定的神经可塑性，运动功能障碍仍有一定程度上恢

复的可能，此时可通过药物或脑刺激技术对大脑可塑性

进行调控。rPMS 技术是基于法拉第电磁感应原理，将高

强脉冲磁场作用于肌肉或神经形成电压差，于作用部位

产生感应电流，刺激神经元膜电位，诱导本体感觉输入

神经系统。有研究通过 MRI 观察 rPMS 对大脑皮层的调

节效应，结果显示，在 rPMS 持续刺激手臂局部肌肉后

其皮质兴奋性有明显提高，并能在短期内维持兴奋状态
[14]

。另有研究采用 rPMS 持续刺激了脑卒中偏瘫患者的

胫骨前肌，也观察到了 rPMS 通过刺激目标肌肉周围感

觉神经，对中枢神经系统有兴奋作用
[15]
。有研究认为感

觉缺陷是肌肉痉挛产生的危险因素，因此患者在接受大

量本体感觉输入后，中枢神经系统兴奋性增加，可在一

定程度上增强患者肢体感觉功能，对于足下垂患者而言

将改善其步态及步行能力
[16]
。值得一提的是，在三类感

觉信号中，除本体感觉以外的位于皮肤表面的浅感觉及

复合感觉的募集将干扰感觉运动皮质的激活，甚至对初

级运动皮质的活动产生抑制作用。而 rPMS 几乎能够避

免激活机体浅表部位的感受器，单纯产生本体感觉信号，

从而在更大程度上改善运动障碍
[17]
。rPMS 对于脑卒中足

下垂患者脊髓反射的调节是是另一项重要的作用机制。

上文提到，脊髓反射亢进，α动神经元过度兴奋是导致

患者小腿后侧肌群痉挛的重要原因。rPMS 通过增加本体

感觉输入，反馈性调节脊髓反射，抑制其兴奋度，从而

缓解肌肉痉挛状态，改善足下垂症状
[18]

。另外，rPMS

通过对局部组织的磁刺激作用，可改善肌肉组织密度，

改善局部循环灌注，从而增加肌肉功能，且不同于电刺

激疗法，磁刺激在诱导肌肉收缩时不适感更轻，作用范

围更深。rPMS 对外周神经进行刺激时，将诱导肌肉收缩，

从而间接激活机械感受器，改善肌群张力
[19]
。

3.3 rPMS 与康复训练的临床应用

康复训练目前已较少单纯使用，多作为基础疗法与

rPMS 等疗法联合应用。而 rPMS 目前在临床中的应用主

要集中在脑卒中后上肢运动功能障碍的治疗中，多数研

究表明其可显著改善患者上肢肩、肘、腕屈肌痉挛状态，

并且对于症状越严重的患者疗效越好。对于足下垂等下

肢运动功能障碍的患者而言，改善踝跖屈肌的痉挛状态

是恢复患者正常步态的关键之一
[20]
。Zschorlich

[21]
的研

究表明，在对19 名脑卒中后下肢痉挛的患者进行5 HZ、

750 次的 rPMS 后，患者的比目鱼肌反射活性有明显降低，

肌肉僵硬有显著改善，Zschorlich认为，对胫神经的 r

PMS 刺激抑制了γ运动调节回路，降低了肌梭敏感性。

李树强等
[22]

在 18 例脑卒中足内翻患者的治疗中应用了

rPMS，结果显示，与单纯采用康复训练（良肢位摆放、

运动疗法、Bobath 神经生理疗法）的患者相比，采用 r

PMS 的患者主动足背屈角度及外翻角度改善更为显著；

宋鹏飞等
[23]

在脑卒中踝跖屈肌痉挛患者的运动疗法基

础上（良肢体位摆放、Bobath、下肢被动活动、核心肌

群控制训练等）联用了 rPMS，并进行了表面肌电图监测，

结果显示，联合治疗的患者除下肢功能评分（Fugl-Mey

er）、踝跖屈肌张力评分（CSS）及功能性步行量表评

分（FAC）有更为显著的改善外，其踝背伸最大等长收

缩时的胫前肌积分肌电值明显更高（52.25±6.97 μ

V·s vs 47.01±9.02 μV·s），差异均有统计学意义

（P均<0.05）。

4 小结

rPMS 疗法可通过皮质激活、脊髓反射抑制及局部组

织刺激三个层面来改善脑卒中足下垂患者运动功能障

碍，尤其对于下肢肌肉痉挛的改善较为显著，配合 Bob

ath 等常规康复训练疗法可进一步提高临床疗效，改善

下肢肌肉功能。但目前 rPMS 的参数设置未能统一，还

需进一步进行研究以明确和优化对于各种情况的脑卒

https://baike.baidu.com/item/%E8%82%8C%E6%A2%AD/2071847?fromModule=lemma_inlink
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中足下垂患者的 rPMS 治疗方案，并统一疗效评估方式，

增加客观评价指标。
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