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经颅直流电刺激联合任务导向性训练对脑卒中后步态障碍患者 

步态相关功能的影响 
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【摘要】目的 探究经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）联合任务导向性训练对脑

卒中后步态障碍患者步态相关功能的影响。方法 选取 2024 年 11 月至 2025 年 4 月收治的 80 例脑卒中后步态障

碍患者，随机分为 2 组，各 40 例。对照组采用假刺激联合任务导向性训练，观察组采用真刺激联合任务导向性

训练。治疗前后分别评估两组患者的步行效率、步行功能、平衡功能及足底压力分布情况。结果 治疗 4 周后，

观察组步行效率、步行功能评分、平衡功能评分均显著高于对照组，且足底压力对称指数更接近 0.5，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。结论 经颅直流电刺激联合任务导向性训练可有效改善脑卒中后步态障碍患者的步态相

关功能，提高步行效率及平衡能力，优化足底压力分布。 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of transcranial direct current stimulation (tDCS) combined with 

task oriented training on gait related functions in patients with post-stroke gait disorders. Methods 80 patients with post-

stroke gait disorders admitted from November 2024 to April 2025 were randomly divided into two groups, with 40 patients 

in each group. The control group received sham stimulation combined with task oriented training, while the observation 

group received real stimulation combined with task oriented training. Evaluate the walking efficiency, walking function, 

balance function, and plantar pressure distribution of the two groups of patients before and after treatment. Results After 

4 weeks of treatment, the walking efficiency, walking function score, and balance function score of the observation group 

were significantly higher than those of the control group, and the plantar pressure symmetry index was closer to 0.5, with 

statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Transcranial direct current stimulation combined with task 

oriented training can effectively improve gait related functions, enhance walking efficiency and balance ability, and 

optimize plantar pressure distribution in patients with post-stroke gait disorders. 
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脑卒中作为一种高致残率的神经系统疾病，其导

致的步态障碍严重影响患者的日常生活活动能力及生

活质量[1]。据统计，约 80%的脑卒中患者在发病后会出

现不同程度的步态异常，表现为步行速度减慢、步长缩

*通讯作者：陈和木 

https://ijcr.oajrc.org/


万晴晴，陈和木                       经颅直流电刺激联合任务导向性训练对脑卒中后步态障碍患者步态相关功能的影响 

- 53 - 

短、步态不对称等，这些异常不仅限制了患者的活动范

围，还增加了跌倒风险，进一步加剧了患者的心理负担

和社会隔离感[2]。近年来，随着神经调控技术的发展，

经颅直流电刺激作为一种非侵入性脑刺激技术，因其

安全性高、操作简便、副作用小等优点，逐渐被应用于

脑卒中后运动功能的康复治疗中[3]。任务导向性训练则

是一种基于任务特异性原则的康复训练方法，它强调

通过模拟日常生活活动中的具体任务，激发患者的运

动学习潜能，提高运动控制的精确性和协调性[4]。本研

究旨在探讨经颅直流电刺激联合任务导向性训练对脑

卒中后步态障碍患者步态相关功能的影响，以期为临

床康复治疗提供新的理论依据和实践指导。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 11 月至 2025 年 4 月在我院康复医学

科接受治疗的 80例脑卒中后步态障碍患者作为研究对

象。将符合纳入标准的患者随机分为观察组和对照组，

各 40 例。观察组中，男性 22 例，女性 18 例；年龄

42～74 岁，平均（58.36±7.25）岁；病程 1～6 个月，

平均（3.12±0.25）个月。对照组中，男性 20 例，女性

20 例；年龄 40～75 岁，平均（57.89±7.52）岁；病程

1～5 个月，平均（3.05±0.28）个月。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：符合脑卒中的诊断标准[5]，并经头颅 CT

或 MRI 证实；存在步态障碍；签署知情同意书，自愿

参与本研究。 

排除标准：存在精神障碍或认知功能障碍，无法配

合治疗及评估；存在其他可能导致步态障碍的疾病，如

帕金森病、多发性硬化等；对经颅直流电刺激过敏或无

法耐受。 

1.2 方法 

对照组：假刺激联合任务导向性训练 

（1）假刺激：使用 DC-Stimulator Plus 经颅直流电

刺激设备（德国 euroCon 公司），电极片尺寸为 5cm×7cm。

将阳极置于患侧运动皮层区（根据国际 10-20 系统确定

C3 或 C4 点），阴极置于对侧肩部。刺激开始 30 秒内

电流逐渐降至 0mA，并维持此状态至每次刺激结束，每

次刺激持续 20 分钟，每周进行 5 次，共治疗 4 周。 

（2）任务导向性训练：根据患者的具体情况制定

个性化的训练方案，包括以下四个部分： 

①平地步行训练：从慢速步行开始，逐渐增加步行

速度和距离，每次训练 10 分钟； 

②上下楼梯训练：根据患者的能力选择合适的楼

梯高度，从扶栏上下楼梯逐渐过渡到独立上下楼梯，每

次训练 10 分钟； 

③跨越障碍物训练：设置高度为 5～15cm、不同宽

度的障碍物，让患者依次跨越，每次训练 10 分钟； 

④功能性步态训练：如绕桩行走、往返行走等，每

次训练 10 分钟。 

每次总训练时间为 40 分钟，每周进行 5 次，共治

疗 4 周。 

观察组：真刺激联合任务导向性训练 

（1）真刺激：使用与对照组相同的设备，电极位

置也相同。电流强度设置为 2mA，每次刺激持续 20 分

钟，每周进行 5 次，共治疗 4 周。 

（2）任务导向性训练：与对照组相同，包括平地

步行训练、上下楼梯训练、跨越障碍物训练和功能性步

态训练，每次总训练时间为 40 分钟，每周进行 5 次，

共治疗 4 周。 

1.3 观察指标 

（1）步行效能评估：借助意大利 Cosmed 公司生

产的 K4b²便携式心肺功能测试仪，对患者耗氧量（VO₂）

予以测定，同时运用意大利 Microgate 公司出品的

Optogait 步态分析系统，记录患者步行速率。将 VO₂与

步行速率之比（ml/（kg・m））作为衡量步行效能的指

标。于治疗前及治疗 4 周后，各进行 3 次测量，取其

平均值作为最终测定结果。步行效能越低，说明能量利

用效率越高，步行效率越高。 

（2）步行机能评定：采用 Fugl-Meyer 评估量表下

肢部分（FMA-L）开展评估，该量表涵盖 17 项评估内

容，总分 34 分，得分愈高，步行机能愈佳。由 2 位拥

有 5 年以上资历的治疗师独立评定，取均值作最终结

果，治疗前后各评定 1 次。平衡机能评定：运用 Berg

平衡量表（BBS），含 14 项内容，总分 56 分，得分越

高平衡机能越优，评定方式同 FMA-L。 

（3）足底压力剖析：用杭州医学科技所制足底压

力板测量，其尺寸 447mm×20mm，压阻式传感器分布

密度 4 个/cm²。在安静、光线充足区域，受试者脱鞋袜，

双手自然垂放，目视前方 2m 等高标记，稳定站立测量，

每次 10s，测 3 次取均值。提取双足足底压力百分比等

数据，用对称指数（SI）评估左右差异，计算方式同前，

治疗前后各测 1 次取均值。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS 23.0 统计软件统计数据，随后针对计量

资料（ x ±s）用 t 检验，对计数资料（%）用 χ2 检验，

当结果 P＜0.05，则有统计学差异。 
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2 结果 

2.1 步行效率比较 

治疗 4 周后步行效率比较结果显示：观察组干预

前步行效能为 0.32±0.05 ml/(kg・m)，干预后降至 0.25

±0.04 ml/(kg・m)；对照组干预前为 0.31±0.06 ml/(kg

・m)，干预后为 0.29±0.05 ml/(kg・m)。两组干预前差

异无统计学意义（P＞0.05），干预后观察组步行效能

低于对照组（t=4.127，P＜0.05），表明观察组步行效

率提升更显著。 

2.2 步行功能及平衡功能比较 

表 1 显示，治疗 4 周后，观察组 FMA-L 评分和

BBS 评分均高于对照组（P＜0.05）。 

表 1  两组步行功能及平衡功能比较（ sx  ，分） 

组别 例数 
FMA-L 评分 BBS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 12.35±2.14 22.48±3.41 28.42±3.38 39.82±5.11 

对照组 40 12.12±2.08 18.72±2.83 28.14±3.25 35.67±4.86 

t - 0.535 5.737 0.387 4.273 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 足底压力对称指数比较 

治疗 4 周后，两组足底压力对称指数（SI）比较显

示：观察组干预前 SI 为 0.62±0.07，干预后改善至 0.53

±0.06；对照组干预前 SI 为 0.61±0.08，干预后为 0.58

±0.07。干预前两组 SI 差异无统计学意义（P＞0.05），

干预后观察组 SI 更接近理想值 0.5，且与对照组相比

差异具有统计学意义（t=3.042，P＜0.05），表明观察

组足底压力分布优化效果更显著。 

3 讨论 

脑卒中后步态障碍的形成机制复杂多样，涉及神

经肌肉控制、肌肉力量、关节活动度、平衡能力等多个

方面[6]。传统的康复治疗方法，如物理治疗、作业治疗

等，虽能在一定程度上改善患者的运动功能，但对于步

态障碍的恢复效果有限。经颅直流电刺激作为一种非

侵入性脑刺激技术，通过在头皮上施加微弱的直流电，

可以调节大脑皮层的兴奋性[7]。任务导向性训练则是一

种基于任务特异性原则的康复训练方法，在任务导向

性训练中，患者需要在特定的任务环境中进行反复练

习，通过试错和反馈机制不断调整和优化运动策略，从

而提高运动控制的效率和准确性。本研究采用双盲设

计，将患者随机分为观察组和对照组，分别接受真刺激

联合任务导向性训练和假刺激联合任务导向性训练。 

本研究结果显示，治疗 4 周后，观察组步行效率，

步行功能评分、平衡功能评分均显著高于对照组，且足

底压力对称指数更接近 0.5，差异均有统计学意义（P

＜0.05）。这些结果表明，经颅直流电刺激联合任务导

向性训练可以有效地改善脑卒中后步态障碍患者的步

态相关功能。 

综上所述，经颅直流电刺激联合任务导向性训练

可有效改善脑卒中后步态障碍患者的步态相关功能，

提高步行效率及平衡能力，优化足底压力分布，宜推广。 
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