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摘  要 

目的：探讨针对健侧小脑半球的间歇性θ爆发刺激(iTBS)对脑卒中后患者下肢运动功能及平衡能力的康复

疗效及神经生理机制。方法：选取24例脑卒中后下肢功能障碍患者，采用随机、双盲、假刺激对照设计

分为试验组(小脑-iTBS)和对照组(假-iTBS)，每组12例。两组均接受常规康复训练，试验组在此基础上对

健侧小脑半球实施iTBS干预，对照组给予假刺激，每天1次，每周5天，连续3周。采用Berg平衡量表(BBS)、
Fugl-Meyer下肢运动功能评定量表(FMA-LE)及运动诱发电位(MEP)评定疗效。结果：治疗3周后，两组

BBS、FMA-LE评分均较治疗前显著提高。组间比较显示，试验组BBS及FMA-LE评分的改善程度显著优于

对照组(P < 0.05)。电生理方面，试验组患侧MEP波幅的增幅显著高于对照组(P < 0.05)，但两组间MEP
潜伏期无显著差异。结论：在常规康复基础上联合健侧小脑半球iTBS，能更有效地改善脑卒中患者的下

肢运动功能与平衡能力，其机制可能与激活小脑–丘脑–皮层通路、增强皮质脊髓兴奋性并促进运动网

络重组有关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the rehabilitative effects and neurophysiological mechanisms of intermit-
tent Theta-Burst Stimulation (iTBS) targeting the contralesional cerebellar hemisphere on lower-
limb motor function and balance in patients after stroke. Methods: Twenty-four post-stroke patients 
with lower-limb dysfunction were enrolled and randomly assigned to an experimental group (cere-
bellar iTBS, n = 12) or a control group (sham iTBS, n = 12) in a double-blind, sham-controlled design. 
Both groups received conventional rehabilitation training. Additionally, the experimental group un-
derwent iTBS over the contralesional cerebellar hemisphere, while the control group received sham 
stimulation once daily, 5 days per week, for 3 consecutive weeks. Outcomes were assessed using the 
Berg Balance Scale (BBS), the Fugl-Meyer Assessment for the Lower Extremity (FMA-LE), and Motor-
Evoked Potentials (MEPs). Results: After 3 weeks of treatment, BBS and FMA-LE scores increased sig-
nificantly in both groups compared with baseline. Between-group comparisons showed that improve-
ments in BBS and FMA-LE were significantly greater in the experimental group than in the control 
group (P < 0.05). Neurophysiologically, the increase in MEP amplitude on the affected side was signif-
icantly greater in the experimental group than in the control group (P < 0.05), whereas no significant 
between-group difference was observed in MEP latency. Conclusion: Adding iTBS over the contrale-
sional cerebellar hemisphere to conventional rehabilitation more effectively improves lower-limb 
motor function and balance in patients after stroke. The underlying mechanism may involve activa-
tion of the cerebello-thalamo-cortical pathway, enhancement of corticospinal excitability, and facili-
tation of motor network reorganization. 
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1. 引言 

脑卒中是全球范围内导致成年人死亡与长期残疾的主要原因之一[1]。卒中后患者常常会遗留不同程

度的运动功能障碍，而下肢运动功能障碍是其最常见的并发症之一，这些障碍具体表现为肌力减弱、姿

势控制受限以及步态异常等问题，导致很多患者难以独立完成站立、转身和行走等最基本的活动。长期

来看，这不仅严重限制了患者的日常生活活动和社会参与能力，还会增加再住院率和护理负担，显著降

低患者的生活质量[2] [3]。 
目前临床广泛采用的常规康复治疗往往仅依靠对于外周肢体的反复训练，虽然在一定程度上能够促

进运动功能的恢复，但对于部分患者而言，其效果往往并不理想。已有研究提示，即使接受了规范的康

复治疗，仍有约 50%~60%的患者在卒中后遗留持续性的运动功能受限[4]。因此，在传统康复训练的基础

上，如何更有效地激活并促进中枢神经可塑性，逐渐成为卒中后下肢功能康复领域关注的核心议题与研

究热点[5] [6]。 
重复经颅磁刺激(repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS)作为一种无创的神经调控技术，可

以通过调节大脑皮层兴奋性来促进中枢神经可塑性，已成为改善脑卒中后肢体功能障碍的重要补充手段，
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并在临床康复中取得了显著成效[2]。近年来发展出的间歇性 θ爆发刺激(intermittent Theta-Burst Stimulation, 
iTBS)则是一种特殊的 rTMS 模式，它以接近生理 θ频率的节律成串输出[7]，在相对较低的刺激强度和较

短的治疗时间内，即可诱导类似长时程增强(Long-Term Potentiation, LTP)形式的突触可塑性[8] [9]。 
有功能性磁共振成像研究提示，对侧小脑的活动水平与卒中后患者的步态恢复呈正相关[10]。2019 年，

Koch 等人在“JAMA Neurology”发表的研究首次证实，针对健侧小脑半球的 iTBS 能显著改善卒中患者

的步态和平衡功能，且这种改善与皮层网络连接的重塑密切相关[11]。然而，与上肢运动功能康复方面已

有的大量证据相比，目前关于 iTBS 促进卒中后下肢运动功能恢复的研究仍然相对有限[12]，且现有结论

存在一定分歧[13] [14]。 
基于上述背景，本研究拟采用随机对照试验(RCT)设计，探究小脑间歇性 θ爆发刺激(Cerebellar iTBS)

对脑卒中患者下肢运动功能及平衡能力的康复疗效。本研究以 Berg 平衡量表(Berg Balance Scale, BBS)、
Fugl-Meyer 下肢运动功能评定量表(Fugl-Meyer Assessment scale for Lower Extremity, FMA-LE)及运动诱发

电位(Motor Evoked Potential, MEP)作为主要评价指标，比较小脑 iTBS 与假刺激(Sham iTBS)之间的疗效

差异，以期为 iTBS 在脑卒中后下肢功能康复中的临床应用提供更扎实的理论依据和更可行的优化思路。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象及分组 

本研究经青岛大学附属医院伦理委员会批准(伦理号为 QYFYWZLL42037)，选取 2024 年 10 月至

2025 年 10 月于青岛大学附属医院康复医学科住院接受治疗的卒中后下肢功能障碍患者 24 例。 
纳入标准：① 诊断依据中华医学会神经病学分会脑血管病学组修订的《中国各类主要脑血管病诊断要

点 2019》[15]中的相关标准，并经 CT 和/或 MRI 证实为首次出现的单侧大脑半球缺血性/出血性脑卒中；

② 病程在 2 周~6 个月之间；③ 年龄在 40~75 岁之间；④ 能够遵循简单的口头指令；⑤签署知情同意书。 
排除标准：① 存在 TMS 禁忌证，如有颅内植入物、心脏起搏器、植入药泵、妊娠者；② 卒中发病

前已存在平衡功能或下肢功能障碍者；③ 合并严重本体感觉、前庭或视力障碍者；④ 伴有可能导致病

情进展的严重疾病，如严重颈椎病、严重颈椎管狭窄或颈内动脉完全闭塞者；⑤ 存在严重认知功能障碍，

不能有效沟通或不能理解并执行简单指令者。 

2.2. 实验设计 

本试验通过随机、双盲的方法分为实验组和对照组，纳入符合标准的卒中后下肢功能障碍患者共 24
例，采用随机数字表法将受试者分为小脑-iTBS 组和假-iTBS 组，每组 12 例。两组患者均在常规康复治

疗基础上接受相应的经颅磁刺激干预。两组均每日治疗 1 次，每周 5 次(周一至周五)，连续治疗 3 周。 
两组患者均接受相同方案的常规康复训练，主要包括：下肢主动和被动活动、坐位和站立平衡训练、

重心转移训练、步行训练、躯干肌肉力量及控制训练、上下台阶训练以及日常生活活动能力训练等[16]。
在此基础上，实验组在每次常规康复训练前，采用武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司生产的 YRD-CYY-
1 型经颅磁刺激仪，配置“8”字形线圈，实施间歇性 θ爆发刺激(intermittent Theta-Burst Stimulation, iTBS) 
[11]。首先根据运动诱发电位测定静息运动阈值(Resting Motor Threshold, RMT)，RMT 定义为在同一刺激

点连续 10 次刺激中至少 5 次可诱发 > 50 μV 峰–峰值幅度的运动诱发电位(Motor Evoked Potential, MEP)
的最低刺激强度[17]。治疗时，iTBS 刺激强度设定为 RMT 的 80%[13]。 

实验组的刺激靶点定位于健侧小脑半球外侧：以枕骨隆突下缘向下 1 cm，再向外侧平移 3 cm 处作

为线圈中心，与头皮相切放置，线圈手柄指向头顶部[18]。ITBS 由以 5 Hz 频率重复的 3 个 50 Hz 脉冲组

成，每隔 2 s 刺激后休息 8 s，在 200 秒内总共产生 600 个脉冲[7]，治疗频率 1 次/天，5 天/周，连续治疗
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3 周；对照组在相同的体位和定位条件下，将线圈垂直于颅骨或使用假线圈进行刺激，刺激时间、节律和

程序设置与实验组完全一致，患者可听到类似的“咔哒”声但不产生有效磁场输出，从而实现盲法控制。 

2.3. 评估指标 

两组患者均在治疗前及连续 3 周治疗结束后，由一名对分组情况不知情的康复医师进行各项指标的

评估。主要观察指标包括 Berg 平衡量表(BBS)、Fugl-Meyer 评定量表下肢部分(FMA-LE)以及运动诱发电

位(MEP)波幅和潜伏期，用以分别反映平衡功能、下肢运动功能及皮质脊髓兴奋性变化。 
(1) Berg 平衡量表(Berg Balance Scale, BBS)：BBS 共包含 14 个项目，每个项目按 0~4 分，5 个等级

评分，总分 56 分。评分越高，代表患者静态与动态平衡能力越好[19]。 
(2) Fugl-Meyer 下肢运动功能评定量表(Fugl-Meyer Assessment scale for Lower Extremity, FMA-LE)：

FMA-LE 使用 3 分等级量表，总分 34 分，主要评估髋、膝、踝各关节的反射活动、协同运动及分离运动

能力。得分越高，说明下肢运动功能越好[20]。 
(3) 运动诱发电位(MEP)波幅及潜伏期：MEP 波幅用于反映运动皮层及皮质脊髓束的兴奋性[21]，潜

伏期主要反映皮质脊髓束的传导时间和完整性[22]。在测量 MEP 时，记录信号易受到皮下组织厚度、邻

近肌肉收缩及电极交叉干扰等多种因素影响，因此应尽量选用位置表浅、解剖界限清楚且相对独立的肌

肉作为靶肌，以提高波形的稳定性和可重复性[21]。在既往研究中，拇短展肌和第一骨间背肌常常被选择

作为测试的靶肌肉[23]；此外，多篇 TMS 研究表明拇短展肌 MEP 的测试–重测信度良好，可可靠反映

皮质脊髓通路的兴奋性变化[21] [24]。基于上述原因，本研究选择偏瘫侧拇短展肌作为 MEP 记录肌。受

试者取坐位，放松上肢，在拇短展肌肌腹贴记录电极，在肌腱贴参考电极，于前臂掌侧远端贴接地电极。

刺激线圈置于患侧大脑半球初级运动皮层(M1)对应拇短展肌的热点处，与头皮相切放置，线圈手柄与头

中矢状线约成 45˚角，给予阈上强度单次磁刺激，在对侧拇短展肌记录 MEP 波形。每名受试者记录至少

5 个波形清晰、重复性良好的 MEP，取其波幅和潜伏期的平均值作为该时间点的最终测量值。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 29.0 版统计软件进行统计学分析，计量资料均符合正态分布，以均数±标准差(x̄ ± s)表示，

采用 t 检验；计数资料以率(%)表示，采用卡方检验，等级资料采用秩和检验。所有检验均为双侧检验，

以 P < 0.05 时认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

本研究共纳入 24 例卒中后下肢功能障碍患者，两组均完成 3 周干预及结局评估，全部纳入最终统计

分析。两组患者的例数、平均年龄、性别、平均病程、病变侧别和病变性质等一般资料组间比较，差异均

无统计学意义(p > 0.05)，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 年龄(岁) 
性别[例(%)] 

病程(月) 
病变侧别[例(%)] 病变性质[例(%)] 

男 女 左 右 缺血 出血 

试验组(n = 12) 57.00 ± 9.51 10 (83.3) 2 (16.7) 2.42 ± 1.54 8 (66.7) 4 (33.3) 9 (75.0) 3 (25.0) 

对照组(n = 12) 62.25 ± 9.93 8 (66.7) 4 (33.3) 2.28 ± 1.69 7 (58.3) 5 (41.7) 11 (91.7) 1 (8.3) 

P 0.199 0.640 0.832 1.000 0.590 
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治疗前，两组患者的各项指标组间比较，差异均无统计学意义(p > 0.05)，两组数据具有可比性。治

疗后，两组患者的各项指标较治疗前均显著改善，差异有统计学意义(p < 0.05)，且治疗后，除 MEP 潜伏

期外，试验组其余指标均优于对照组，差异均有统计学意义(p < 0.05)，详见表 2、表 3。 
 

Table 2. Comparison of scale scores before and after treatment between the two groups [score, ( x s± )] 
表 2. 两组患者治疗前后量表评分比较[分，( x s± )]  

组别 BBS 评分 FMA-LE 评分 P 值 

试验组(n = 12)    

治疗前 34.08 ± 7.51 19.25 ± 5.43 0.495 

治疗后 44.42 ± 6.57a 25.50 ± 3.34a 0.005 

对照组(n = 12)    

治疗前 32.00 ± 7.19 19.17 ± 3.79 0.966 

治疗后 35.92 ± 6.87a 22.33 ± 3.31a 0.029 

注：与；治疗前比较，Pa < 0.05。 
 

Table 3. Comparison of electrophysiological data before and after treatment between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者治疗前后电生理数据比较( x s± ) 

组别 MEP 波幅 MEP 潜伏期 P 值 

试验组(n = 12)    

治疗前 114.03 ± 29.83 29.23 ± 4.02 0.941 

治疗后 154.17 ± 31.91a 25.14 ± 2.76a 0.047 

对照组(n = 12)    

治疗前 115.00 ± 33.17 26.19 ± 3.77 0.069 

治疗后 126.13 ± 33.39a 24.84 ± 2.21a 0.770 

注：与治疗前比较，Pa < 0.05。 

4. 讨论 

脑卒中后，患者的中枢运动网络常出现结构与功能连接受损，皮质脊髓通路的完整性下降[25] [26]，
进而引发神经肌肉控制失衡与协调障碍，最终表现为不同程度的肢体运动功能受限，显著削弱患者的日

常活动能力与社会参与水平[27]。因此，如何采用有效的康复策略促进肢体运动能力恢复，进而改善总体

生活质量，成为了卒中康复的核心目标之一。近年来，间歇性 θ爆发刺激(Theta Burst Stimulation, TBS)作
为一种新型 rTMS 形式也受到了广泛关注。一些研究表明，与传统的高频 rTMS 相比，iTBS 可在更短刺

激时间内和较低刺激强度下诱导强且相对持久的皮质兴奋性改变[28]。 
平衡障碍是导致卒中后患者跌倒风险升高的主要原因[29]。平衡功能的改善可以缩短患者的住院时

间，减少医疗资源的使用量，并减轻家庭的经济负担[18]。本研究结果显示，经过 3 周的小脑-iTBS 干预，

试验组的 BBS 评分显著高于对照组，表明小脑-iTBS 可显著促进卒中后患者平衡功能的恢复，这与 Koch
等人[11]的研究结果相一致。Zhu 等人[30]的研究也进一步支持了这个观点，指出小脑 iTBS 可以促进和

加速卒中后偏瘫患者的功能恢复，特别是平衡功能和步态。同时，Koch 等人[11]通过脑电图等分析发现，

经过连续 3 周的小脑 iTBS 治疗后，病灶侧后顶叶皮层(PPC)的皮层反应增强，并伴随 PPC 的 θ频段振荡
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增加，且上述神经生理变化与平衡及步态指标的改善存在相关性。该结果提示，小脑 iTBS 可能通过小脑

–丘脑–皮层通路调节与步态和姿势控制相关的顶–额网络活动，进而促进与康复训练相关的神经可塑

性的增强。这种改变可表现为类似长时程增强(Long-Term Potentiation, LTP)样效应，最终有助于平衡功能

与步态稳定性的恢复。 
本研究同样发现，试验组在治疗后的 FMA-LE 评分显著优于对照组，提示经过 3 周的小脑 iTBS 干

预后，下肢运动功能可获得更明确的改善。这一结果与 Liao 等人[31]的随机对照试验结果一致，该研究

发现小脑 iTBS 在改善下肢运动功能方面优于假刺激组，且在部分评估指标上甚至优于 M1-iTBS。此外，

Zhu 等人[30]的研究也证实，连续两周实施小脑 iTBS 可显著提高脑卒中患者的 FMA-LE 评分。 
然而，既往部分研究[18] [30] [32]显示，尽管小脑 iTBS 组的 FMA-LE 评分随时间有所提升，但与假

刺激组相比，差异并未达到统计学显著水平。上述结果的不一致可能与样本量、卒中病程阶段及刺激参

数设置等因素有关。Su 等人[13]在一项系统评价与 Meta 分析中指出，iTBS 对卒中后功能的促进作用可

能与卒中分期相关。亚急性期患者在多项功能结局上的获益更为明显，而慢性期患者的改善则相对不足。

本研究纳入患者的平均病程约 2.4 个月，正处于神经可塑性相对活跃的亚急性期，可能因此更容易从小

脑 iTBS 干预中获益，这或许是本研究能够观察到 FMA-LE 评分显著提高的重要原因之一。 
为进一步从神经生理层面理解临床疗效，本研究采用经颅磁刺激诱发的 MEP 波幅及潜伏期作为反映

患侧皮质脊髓束功能状态及运动皮层兴奋性的客观指标[21] [22]。结果显示，试验组患侧 MEP 波幅较治

疗前显著增加，且增幅显著高于对照组。这与 Behrangrad 等人[33]的系统评价结论一致，即小脑非侵入

性脑刺激能够有效调节皮质脊髓兴奋性。Tan 等人[34]在健康受试者中的研究也发现，小脑 iTBS 能诱导

大脑皮层兴奋性的即时改变。 
从潜在机制来看，脑卒中后下肢运动障碍往往伴随多关节协同受损，而小脑恰好在运动学习、多关

节协调及误差修正中发挥关键作用[35]。小脑输出可通过齿状核–丘脑–皮层通路对大脑皮层活动施加

调控[36]，因此，对小脑施加 iTBS 可能通过激活并调节小脑相关环路对大脑皮层输出的影响，从而增强

运动皮层的兴奋性并诱导可塑性改变[34] [35]，进而促进运动网络的功能性重组与临床运动功能恢复[36] 
[37]。该推测与本研究观察到患侧 MEP 波幅增加并伴随 FMA-LE 评分提升的结果在方向上相一致，为患

者临床功能的改善提供了神经生理学支持。 
而对于 MEP 潜伏期，本研究未发现两组间存在显著差异。这可能提示，治疗时间为 3 周的短期 iTBS

干预主要通过长时程增强(LTP)样机制调节突触传递效率，从而表现为 MEP 的波幅增加，但并未在短期

内显著改变神经纤维髓鞘结构或传导速度。该结果与大多数 rTMS 相关研究的结果相符，即神经调控的

早期效应更多集中于突触层面的可塑性变化[35]。Liao 等人[31]的研究也指出，尽管临床功能可出现显著

改善，但在静息运动阈值等皮质兴奋性指标上并不能稳定观察到显著的组间差异，这可能反映某些神经

生理变化与功能恢复之间存在一定的非线性关系。 
本研究仍存在一定局限性：首先，本研究为单中心、小样本试验，这可能限制了研究结果的普遍性，

且未进行长期随访，无法评估小脑 iTBS 治疗的长期疗效；其次，本研究所采用的 MEP 记录靶肌肉为上

肢代表肌肉，这在解释下肢功能与电生理结果之间的对应关系时仍存在一定的局限性，后续研究可考虑

选取如胫前肌等下肢肌群作为 MEP 记录靶肌，以更直接地评估下肢皮质脊髓通路的功能状态；最后，本

研究仅使用了 MEP 作为神经生理指标，缺乏如功能磁共振成像(fMRI)、弥散张量成像(DTI)等多模态影

像学证据来直接观测小脑–皮层功能连接的动态变化。 

5. 结论 

综上所述，针对小脑半球的间歇性 θ 短阵爆发刺激(iTBS)能有效改善卒中后下肢功能障碍患者的平
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衡能力和下肢运动功能，其机制可能与通过小脑–丘脑–皮层通路增强皮质脊髓兴奋性有关。作为一种

安全、高效的神经调控手段，小脑 iTBS 有望成为脑卒中后下肢功能康复的优化治疗方案。在未来的研究

中，需要通过进一步扩大样本量并延长随访时间，结合多模态影像学等方法，以进一步明确小脑-iTBS 的

最佳刺激参数及长期疗效。 
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