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节律性听觉刺激促进卒中后运动功能
恢复的研究进展
袁润萍　 张寒阳　 张阳　 杨晓莉　 吴鸣

摘要：　 节律性听觉刺激（ＲＡＳ）是使用重复的、有节律的声音感觉信号，通过诱发有节奏的运
动，促进因神经功能受损而出现明显运动功能障碍患者的运动功能恢复。ＲＡＳ作为一种促进卒中
患者运动功能障碍恢复的新兴干预手段，能够提高患者的步行能力，矫正异常步态，提高平衡功能，
从而改善患者上下肢功能，其作用机制可能与节奏夹带运动系统、听觉运动同步有关。此外，ＲＡＳ
还可与其他多种康复技术结合，更好地促进卒中患者运动功能恢复。该文将对ＲＡＳ在卒中后患者
运动功能恢复中的研究进展进行综述，为其临床应用提供参考。
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卒中具有高病死率和致残率，约２ ／ ３卒中患者
存在行走障碍、异常姿势且活动能力明显下降，其中
仅有４０％的患者经过适当的康复治疗后可恢复运
动功能［１３］。近年来，节律性听觉刺激（ｒｈｙｔｈｍｉｃ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＲＡＳ）作为改善卒中后运动功能

障碍的一种新的康复治疗方法，在卒中患者上肢和
下肢运动功能障碍的康复治疗方面取得较多进
展［４］。研究表明，高重复性、有节律的声音感觉信
号，可诱导持久性的运动学习及神经重塑，能够有效
改善卒中患者的上下肢运动功能［５６］。本文将对
ＲＡＳ在卒中后运动功能恢复中的研究进展进行综
述，为其临床应用提供参考。
１　 ＲＡＳ的概念和理论基础

ＲＡＳ主要是利用有节律的、重复性的听觉信息
来调整和改善个体的运动功能，这种刺激方式通过
外部听觉提示，为个体提供节奏上的指导，进而促进
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神经系统的适应性变化，达到改善运动控制、促进功
能恢复的目的［７］。在２０世纪末，受音乐、舞蹈节律
的启发，使用音频改善患者认知、运动行为障碍成为
研究的热点［８］。听觉节律提示通常采用节拍器的方
式，让患者尽量按规定节拍行走，即让患者的步行频
率尽量与节拍器的频率一致，这种节奏在运动控制
中的应用通常被称为有节奏的听觉提示、有节奏的
听觉刺激或外部听觉提示，即ＲＡＳ［９１０］。

ＲＡＳ作用于卒中后运动功能恢复的神经作用机
制目前并不完全清晰，可能与节律性夹带机制和听
觉运动同步理论有关。节律性夹带机制方面的研
究认为，受到ＲＡＳ影响的听觉神经元与运动神经元
的放电频率所产生的夹带效应，使节律听觉信号和
运动行为之间保持稳定同步，进而提高了运动控制
能力［９］。Ｔｈａｕｔ等［７，１１］在２０世纪９０年代的几项研
究中第１次确立了节奏夹带在康复训练和学习中的
作用；其关于生理、运动学和行为运动的分析表明，
节奏夹带不仅可延长卒中后运动功能障碍患者的运
动时间，而且在改善患者空间和力的参数及运动控
制方面也具有综合作用。而听觉运动同步理论认
为，暴露于外部节律性线索能够在皮质下水平内部
产生无意识知觉塑造，进而在脑干水平能够引起网
状脊髓通路的听觉运动环路介导的脊髓运动神经
元的兴奋性［１２］。基于上述潜在作用机制，ＲＡＳ可能
激发了听觉运动牵连，听觉运动牵连具有同步化
和调节相位的先天倾向，因此，能够调节步态参数等
运动模式的周期［１３］。此外，作为外部刺激，ＲＡＳ还
会影响运动神经元的放电，减少肌肉疲劳和自发运
动的反应时间，提高特定响应的延迟和质量［１１１２］。
目前已有的研究结果显示，声节律信号可促进中枢
神经系统中的听觉传导机制，对包括步态在内的运
动活动可产生积极的影响［１４］，为支持ＲＡＳ有助于节
律性夹带、听觉运动通路启动和运动周期线索化提
供了证据。
２　 ＲＡＳ对卒中后上肢运动功能恢复的影响

关于ＲＡＳ对卒中后上肢功能障碍恢复效果的
研究相对较少，且ＲＡＳ在改善卒中后上肢功能效果
方面结论尚不一致［１５２０］。Ｔｉａｎ等［１５］将３０例卒中患
者随机分为ＲＡＳ组（１５例）和对照组（１５例），两组
患者均接受常规康复治疗，其中ＲＡＳ组接受额外的
ＲＡＳ训练，３０ ｍｉｎ ／ ｄ，５ ｄ ／周，连续治疗４周后进行评
估，结果显示，治疗４周后ＲＡＳ组患者的Ｗｏｌｆ运动
功能评分高于对照组［（４９． ５３ ±１０． ５６）分比（４２． ６７ ±

１０． ２０）分，Ｐ ＝ ０． ０４１；效应量为０． ７２］，肱三头肌的
表面肌电低于对照组［（２６． ７０ ±１３． ５９）μＶ比（５１． ５８ ±
２１． ４６）μＶ，Ｐ ＝ ０． ０２２；效应量为０． ６４］，差异均有统
计学意义，表明使用ＲＡＳ作为辅助康复治疗在卒中
患者上肢运动功能恢复方面具有潜在益处。然而一
项随机对照试验比较了改良约束诱导运动疗法
（２２例）、改良双侧上肢节律性听觉刺激（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃｕｅｉｎｇ，
ｍＢＡＴＲＡＣ；１９例）与同等强度的常规康复训练
（１９例）对恢复期（发病后２周～ ６个月）卒中患者
的治疗效果，所有患者均接受６０ ｍｉｎ ／ ｄ的治疗，
３ ｄ ／周，连续６周。结果显示，改良约束诱导运动疗
法和ｍＢＡＴＲＡＣ对双侧手臂训练的康复效果（卒中
影响量表、运动活动日志、行动研究手臂测试的评估
结果）并不优于同等强度的常规康复训练（均Ｐ ＞
０ ０５）［１６］。Ｄｉｓｐａ等［１７］纳入１０例患者测试高强度
的握力训练计划是否可以改善后遗症期（发病６个
月以上）卒中患者的手部功能，所有卒中患者先进行
连续４周双侧运动疗法，休息４周后进行４周的单
侧运动疗法＋节律性听觉提示，１０例卒中患者均完
成了２次为期４周（１ ｈ ／ ｄ，３ ｄ ／周）的治疗，结果显
示，同每次的治疗前相比，训练４周后１０例患者的
测量变量（包括手的握力、灵活性等）均未见任何改
善（均Ｐ ＞ ０． ０５），但该研究样本量过小，需要进一步
的更大样本量和更长治疗时间的研究来证实ＲＡＳ
在卒中后上肢功能障碍恢复中的疗效。
３　 ＲＡＳ对卒中后日常生活活动能力的影响

目前，ＲＡＳ在改善卒中后患者日常生活活动能
力方面的研究相对较少。Ｔｉａｎ等［１５］研究显示，ＲＡＳ
在应用于卒中患者上肢功能障碍治疗后，ＲＡＳ组
（１５例；常规康复治疗＋ ＲＡＳ）的日常生活活动能力
评定量表评分高于对照组（１５例；常规康复治疗），
组间差异有统计学意义［（８０ ． ３３ ± ８． ９６ ）分比
（６９． ６７ ± ７． １９）分，Ｐ ＝ ０． ００１ ；效应量为０． ９１］，提
示ＲＡＳ在改善卒中患者日常生活活动能力方面具
有一定的疗效。分析原因，ＲＡＳ可能有助于刺激前
庭系统中的节律感知，随后将节律感知信号传递至
小脑和运动前区，最终传递至内部的“节拍保持”通
路，包括基底节和辅助运动区，从而促进高质量的运
动产生［２１］。Ｗｈｉｔａｌｌ等［２２］纳入１４例后遗症期（卒中
后中位时间３０个月）卒中患者，观察ＢＡＴＲＡＣ（１ ｈ ／ ｄ，
３次／周，连续６周）对上肢功能的影响，采用马里兰
大学卒中手臂问卷评估干预前、干预６周后患者的
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偏瘫侧上肢使用能力，结果显示，干预６周时患者偏
瘫侧上肢使用能力较干预前改善，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ． ００２）。此外，Ｒｉｃｈａｒｄｓ等［１８］研究中将
Ｗｈｉｔａｌｌ等［２２］的训练方案进行了改良，采用的是
２ ２５ ｈ ／ ｄ，４ ｄ ／周，连续２周的训练方案，同样纳入
１４例后遗症期卒中上肢功能障碍患者，采用运动活
动日志评估患者上肢使用情况，采用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运
动功能评定量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ，
ＦＭＡＳ）上肢部分及Ｗｏｌｆ运动功能测试量表于训练
前和治疗完成后评估患者的上肢功能，结果显示，改
良的ＲＡＳ训练方案仅增加了患侧上肢的使用［运动
活动日志：（１． ２１ ± ０． ８９）分比（１． ７０ ± １． ３８）分；
Ｆ（１，１３）＝ ６． ４７，Ｐ ＝ ０． ０２５］，并未改善１４例患者的
运动功能［ＦＭＡＳ上肢部分评分：（４２． ４３ ± １３． ０７）分比
（４４． ０７ ± １１． ９７）分；Ｆ（１，１３）＝ ２． ８５，Ｐ ＞ ０． １２；Ｗｏｌｆ
运动功能测试量表评分：（２５ ． ５１ ± ３２ ． ９４）分比
（２４． ３３ ± ３２． ７０）分；Ｆ（１，１３）＝ １． ０１，Ｐ ＞ ０． ３０］，该
研究认为，ＲＡＳ对双侧上肢训练可能能够增加肢体
的协调性，进而促进了患侧上肢的使用。但目前关
于ＲＡＳ对卒中后日常生活活动能力的研究相对较
少，因此，ＲＡＳ在改善上肢日常生活活动能力方面疗
效还有待继续深入研究。
４　 ＲＡＳ对卒中后下肢运动功能的影响
４． １　 步行能力

２０１６年美国心脏协会／美国卒中协会发布的卒
中康复治疗指南指出，使用ＲＡＳ可能会提高卒中后
运动功能障碍患者的步行能力（临床证据等级：
Ｂ级）［２３］。多项研究表明，ＲＡＳ可以改善卒中后运
动功能障碍患者下肢运动功能［２４３２］。于利国等［２４］

研究ＲＡＳ引导下的上肢摆动训练对卒中患者步行
能力的影响，结果显示，与对照组（４０例，行常规康
复治疗；１次／ ｄ，２０ ｍｉｎ ／次，５ ｄ ／周，连续６周）比较，
ＲＡＳ组（４０例，常规康复治疗＋ ＲＡＳ）患者的Ｂｅｒｇ平
衡量表（Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）评分［（５２． １４ ±
２ ３３）分比（４７． ６２ ± ２． １４）分］、１０ ｍ步行速度
［（２６ ５６ ± ６． ９８）ｍ ／ ｓ比（３１． ３６ ± ７． ２３）ｍ ／ ｓ］、稳定
极限维持范围时间［（３ ７６７． ８３ ± ７６５． ２７）ｓ比
（２ ８３９． ２７ ±４８７． ５５）ｓ］及范围［（６． ８２ ±１． ０６）ｍｍ２比
（５． ６０ ± １． ２５）ｍｍ２］均明显改善（均Ｐ ＜ ０． ０５），提
示ＲＡＳ引导下的上肢摆动训练可以改善卒中患者
的步行能力，提高步行稳定性、步速及平衡功能。聂
大奥等［２５］观察音乐节奏刺激对缺血性卒中偏瘫恢
复期患者下肢运动功能康复的影响，将所有患者随

机分成试验组（常规康复治疗＋ ＲＡＳ）和对照组（常
规康复治疗），每组２０例，每天行走１０ ｍｉｎ，休
息３ ｍｉｎ，反复３次，连续干预３０ ｄ，分别在治疗后第
１、１５、３０天评估，治疗第３０天时评估结果显示，试验
组患侧跨步长［（２９． ３ ±２． ９）ｃｍ比（２５． ６ ±１． ４）ｃｍ］、最
大步行速度［（４２． ７ ±２． ６）ｍ／ ｓ比（３８． ５ ±２． ６）ｍ／ ｓ］均
大于对照组（均Ｐ ＜ ０． ０５），并且患健两侧步长差缩
短更明显［（５． ３ ± ２． ６）ｃｍ比（６． ９ ± ２． ２）ｃｍ，Ｐ ＜
０． ０５），表明音乐节奏刺激对缺血性卒中偏瘫恢
复期患者下肢运动功能康复可能有较好的治疗
效果。刘世文等［２６］分析ＲＡＳ对恢复期及后遗症期
卒中患者运动功能障碍的影响，对照组（７５例）采用
常规康复训练，试验组（５５例）在常规康复训练的基
础上进行ＲＡＳ训练（１次／ ｄ，５次／周），两组均训
练８周，结果显示，训练结束后试验组患者的ＦＭＡＳ
评分（１１分比２３分）、功能性步行量表（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｓｃａｌｅ，ＦＡＣ）分级（３级比４级）较
对照组显著改善（均Ｐ ＜ ０． ０１）。但Ｅｌｓｎｅｒ等［２７］纳
入１２例后遗症期卒中患者并随机分为常规治疗组
（６例）和ＲＡＳ组（６例），常规治疗组进行常规步态
训练，ＲＡＳ组在常规治疗组的基础上增加ＲＡＳ，每组
为３０ ｍｉｎ ／ ｄ，３次／周，持续４周，两组持续时间和强
度相同，结果显示，训练结束后两组在步行速度
［（０． ４８ ± ０． ３８）ｍ ／ ｓ比（０． ９５ ± ０． ６０）ｍ／ ｓ，Ｐ ＝ ０ １７］
和步行能力［（１５１ ± １２６）ｍ比（３１５ ± ２０２）ｍ，Ｐ ＝
０ ２３）］的改善方面差异均无统计学意义，提示后遗
症期卒中运动功能障碍患者在有节奏的听觉刺激下
行走较无ＲＡＳ康复训练并未产生有益的影响，分析
原因可能是与其他研究相比，该研究干预周期较短，
干预次数也较少，且纳入的卒中患者病程在６个月以
上，恢复较慢。
４． ２　 步态参数

卒中后下肢运动功能障碍主要指在运动过程中
出现不对称的运动学和时空模式，表现为费力和不
稳定的肢体运动，且下肢在支撑相中保持稳定和承
受重量以及在摆动相中肢体向前移动存在困
难［３３３４］。研究表明，ＲＡＳ可以改善卒中后运动功能
障碍患者步态的对称性、步长和步速［１２，３５３７］。
Ｃｈａ等［３３］纳入４１例后遗症期卒中患者，观察ＲＡＳ
的节奏变化对卒中患者步态即刻效应的影响，要求
所有患者在以下５种不同的条件下按随机顺序行
走：（１）无ＲＡＳ（基线）；（２）基线节奏ＲＡＳ；（３）较基
线ＲＡＳ节奏减慢１０％（ＲＡＳ － １０％）；（４）较基线
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ＲＡＳ节奏加快１０％（ＲＡＳ ＋ １０％）；（５）较基线ＲＡＳ
节奏加快＋ ２０％（ＲＡＳ ＋ ２０％）；当使用ＲＡＳ － １０％
时，患侧下肢步速、步频和跨步长显著降低，支撑时
间显著增加；在ＲＡＳ ＋１０％条件下，步速和步频显著
增加，步态对称性显著下降；应用ＲＡＳ ＋ ２０％时，步
速和步频增加，双下肢支撑时间和步态对称性降低
（均Ｐ ＜ ０ ０５）。上述结果表明，应用较快的ＲＡＳ节
奏速度可以增加卒中后下肢运动功能障碍患者的
步速，较慢节奏的ＲＡＳ可以改善卒中患者步态对
称性。Ｓｈｉｎ等［３４］纳入１１例卒中患者探讨ＲＡＳ步
态训练对卒中患者运动学和时空步态模式的影响，
治疗３０ ｍｉｎ ／ ｄ，３次／周，连续治疗４周，结果表明，与
治疗前相比，卒中患者在摆动中期最大膝关节屈曲
显著改善［（５５． ３１ ± ３． ９０）°比（４８． ８８ ± ４． ３１）°，
Ｐ ＝ ０ ０２１］，末端站立时最大踝关节背屈角度升高
［（１６ １５ ± １． ４２）°比（１３． ７９ ± １． ２７）°，Ｐ ＝ ０． ０２６］，
表明行ＲＡＳ步态训练后，卒中患者在摆动中期膝关
节屈曲度增加，进而可能会减少足趾拖拽和代偿性
骨盆上提，从而在步态的摆动阶段诱导相对充足的
肢体推进。
５　 ＲＡＳ对卒中后平衡功能的影响

多项研究表明，ＲＡＳ对改善卒中后运动功能障
碍患者的平衡能力有较好的治疗效果［２５，２９，３８４２］。
Ｋｉｍ等［２９］纳入恢复期卒中后运动功能障碍患者
２０例，随机分为ＲＡＳ组（１０例）和常规组（１０例），
常规组进行常规步态训练，ＲＡＳ组患者在常规步态
训练的基础上使用智能手机节拍器应用程序进行
ＲＡＳ步态训练，训练周期为３０ ｍｉｎ ／ ｄ，３ ｄ ／周，连续
治疗５周后采用特定平衡信心量表评估卒中患者的
平衡能力，结果显示，治疗５周后ＲＡＳ组的特定平衡
信心量表评分高于与对照组［（１２ ５２ ± １０． ３５）分比
（３． ２６ ± ７． １０）分，Ｐ ＜ ０． ０５］，提示ＲＡＳ可以改善
卒中患者的平衡能力。Ｓｈｉｎ和Ｃｈｕｎｇ［３５］将３２例恢
复期卒中患者随机分为视觉反馈（ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ，
ＶＦ）＋ ＲＡＳ组（１６例）和对照组（１６例），ＶＦ ＋ ＲＡＳ
组进行含ＶＦ和ＲＡＳ的跑台训练，对照组进行无任
何视觉和听觉刺激的跑台训练，均为３０ ｍｉｎ ／ ｄ，３ ｄ ／周，
干预８周后采用ＢＢＳ评价所有患者的平衡功能，结
果显示，ＶＦ ＋ＲＡＳ组的ＢＢＳ评分高于对照组，差异有
统计学意义［（４８． ２５ ± ４． ８６）分比（４２． １９ ± ７． ４３）分，
Ｐ ＜ ０． ０５］。杨卓霖等［３８］探讨分析ＲＡＳ对后遗症期
卒中患者步态和平衡的干预作用，ＲＡＳ组（常规康
复训练＋ ＲＡＳ）和对照组（行常规康复训练）各纳入

３５例患者，进行１５ ｍｉｎ ／ ｄ，连续训练３个月的康复治
疗，结果显示，训练结束后ＲＡＳ组ＢＢＳ评分高于对
照组［（４２． ５２ ± ７ ５４）分比（３６． ８５ ± ６． １８）分，Ｐ ＜
０ ０５］。Ｃｈｏ和Ｋｉｍ［３９］探讨动作观察训练结合ＲＡＳ
对卒中后运动功能障碍患者平衡能力的影响，共纳
入３０例后遗症期卒中患者，接受３０ ｍｉｎ ／ ｄ，３ ｄ ／周的
康复训练，持续干预８周，训练结束后使用Ｂｉｏｄｅｘ平
衡系统（动态平衡仪器）评估患者平衡能力，结果显
示，接受节律性训练的动作观察组（１５例）较单纯动
作观察组（１５例）在步态平衡方面改善更显著（总体
平衡指数：－１． ４２ ±０． ４８比－ ０． ７５ ± ０． ０９，Ｐ ＝ ０． ０１），
该研究认为应用音乐节律可能增加了站立阶段患侧
下肢的单腿支撑，从而改善了患者平衡和步态模式。
ＲＡＳ改善平衡可能与前庭系统有关，Ｈｏｒａｋ［４３］的研
究认为，与前庭系统相关的内侧内侧膝状体核在耳
部主要影响站立平衡，当听觉刺激到达Ｃｏｒｔｉ器时，
信号传递至内侧内侧膝状体核，随后，信号到达颞
叶的听觉皮质，可激活前庭系统来改善站立平衡，ＲＡＳ
可能通过这种方式改善平衡。对此，Ｊｕｎｔｕｎｅｎ等［４４］纳
入６０例有不同程度的噪音引起的听力损失者及
１１５名健康对照者进行比较，使用平衡仪评估所有
人的姿势稳定性，结果显示，听觉能力丧失更严重者
（由高频声音导致的听力损失）姿势更不稳定，提示
听觉能力和站立平衡在大脑脑区解剖和功能方面存
在联系，ＲＡＳ可以潜在地改善站立平衡。
６　 与其他康复技术结合的联合康复治疗

ＲＡＳ还可以与其他康复技术相结合使用。
王腾［２８］的研究表明，ＢＡＴＲＡＣ和功能性电刺激
（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＦＥＳ）结合的治
疗方案对亚急性期重度上肢功能障碍（Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期Ⅰ ～Ⅱ期）卒中患者上肢运动功能的恢复优于
单纯ＦＥＳ治疗，该研究将所有患者随机分为常规治
疗组（１５例）、常规治疗＋ ＦＥＳ组（１５例）、常规治疗＋
ＦＥＳ ＋ ＢＡＴＲＡＣ组（１５组），３组均给予１０５ ｍｉｎ ／ ｄ，
１次／ ｄ，５次／周，连续４周的康复治疗方案，并于治
疗前及治疗２、４周后评估，结果显示，干预２周后常
规治疗＋ＦＥＳ ＋ＢＡＴＲＡＣ组ＦＭＡ上肢部分评分并不优
于常规治疗＋ ＦＥＳ组［（１１． ０７ ± １． ６２）分比（９． ８０ ±
１． ７８）分，Ｐ ＞ ０． ０５］，干预４周后常规治疗＋ ＦＥＳ ＋
ＢＡＴＲＡＣ组ＦＭＡ上肢部分评分高于常规治疗＋ ＦＥＳ
组［（１５ ５３ ± １． ４６）分比（１２． １３ ± ２． ５９）分，Ｐ ＜
０ ０５］，表明ＦＥＳ ＋ ＢＡＴＲＡＣ连续治疗４周的康复治
疗方案在改善亚急性期卒中严重偏瘫上肢运动障碍
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方面是可行和有效的。ＲＡＳ与ＶＦ相结合的康复
治疗可以改善卒中患者的时空对称性以及步态
参数［３５］。王强等［４５］纳入６８例卒中患者（患侧下肢
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期≥Ⅳ期）并随机分为对照组和观
察组（各３４例），对照组采用常规康复治疗以及动
作观察，观察组在对照组的基础上增加ＲＡＳ，共计
１５ ｍｉｎ，重复进行２组，１次／ ｄ，５ ｄ ／周，两组均连续治
疗８周，结果显示，与对照组比较，观察组患者下肢
步态、平衡功能改善程度更高［１０ ｍ步行速度：
（２７ ２６ ±７ ６４）ｍ／ ｓ比（３３． ２９ ± ９． ０９）ｍ／ ｓ；ＢＢＳ评分：
（３８． ２９ ± ３ ９８）分比（３６ ． ０３ ± ４ ． ３３）分，均Ｐ ＜
０ ０１］。王娟等［４６］将ＦＥＳ与ＲＡＳ结合应用于卒中
后下肢功能障碍患者的康复治疗，该研究纳入４０例
恢复期卒中后运动功能障碍患者，并随机分为对照
组和试验组（各２０例），两组患者均予常规康复治
疗，其中对照组予以ＦＥＳ行步行训练，ＲＡＳ组则予
以ＦＥＳ同步ＲＡＳ行步行训练，采用ＢＢＳ于训练前
及训练后２、４周评定患者的平衡功能，结果显示，
仅治疗４ 周后ＲＡＳ组ＢＢＳ评分高于对照组
［（４２． ４０ ± ５． ４７）分比（３９． ２５ ± ３． ８６）分，Ｐ ＜ ０． ０５］，
该研究认为，通过规律、持续的外部听觉刺激，患侧
足跟离地得到规律性提示，使双下肢产生节奏性运
动，配合ＦＥＳ可以改善患侧下肢运动模式，经过反复
训练，可提高步速、改善健侧和患侧负重比。

综上所述，ＲＡＳ可以和多种治疗结合，且能达到
较好的治疗效果，未来还可以将ＲＡＳ与机器人、非
侵入性脑刺激、脑机接口等其他康复技术联合使
用，发挥协同作用。
７　 小结与展望

卒中后上下肢运动功能障碍的恢复一直是临床
治疗关注的重点，ＲＡＳ作为一种新兴的治疗手段，在
促进卒中患者运动功能恢复方面具有优势。通过促
进神经可塑性和改善运动控制等方式，ＲＡＳ能够为
患者带来更好的康复效果。但目前关于ＲＡＳ的研
究相对比较少，且治疗方法、治疗频率等均未得到统
一，这也是今后研究的方向和重点。同时，现有的临
床研究样本量相对较少，随机对照试验数量有限，其
循证质量和临床科学性不足。另外，现有研究评估
指标多采用量表评估功能，而针对脑功能方面的评
估如头部功能磁共振、脑电和近红外等的应用研究
较为缺乏，在探索脑功能机制方面具有一定局限性。
未来，随着对ＲＡＳ作用机制的深入研究以及技术参
数的不断完善，或可开发出更加高效、个性化的治疗

方案来帮助卒中患者恢复运动功能。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突
作者贡献声明　 袁润萍：数据分析，文章撰写；张寒阳：查阅
文献，文章审校；张阳：对文章知识性内容作批评性审阅；
杨晓莉：查阅文献；吴鸣：对文章知识性内容作批评性审阅，
指导文章修改，支持性贡献

参考文献
［１］Ｆｅｉｇｉｎ ＶＬ． Ａｎｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ２０ｔｈ

ａｎｄ ２１ｓｔ ｃｅｎｔｕｒｉｅｓ：ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｓｔ，ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ，ａｎｄ
ｅｎｖｉｓｉｏｎｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ，２０１９，１４（３）：
２２３２３７． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １７４７４９３０１９８３２９９６．

［２］Ｇｏｒｅｌｉｃｋ ＰＢ． Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ：ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｎｄ
ｄｉｓａｂｌｉｎｇ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ，２０１９，１８（５）：４１７４１８． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ Ｓ１４７４４４２２（１９）３００３０４．

［３］Ｗａｆａ ＨＡ，Ｗｏｌｆｅ ＣＤＡ，Ｅｍｍｅｔｔ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ
ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ： ｔｈｉｒｔｙｙｅａｒ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｄｅａｔｈｓ，ａｎｄ ｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ［Ｊ］．
Ｓｔｒｏｋｅ，２０２０ ，５１ （８）：２４１８２４２７． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １２０． ０２９６０６．

［４］ Ｔｈａｕｔ ＭＨ． Ｔｈｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｕｄｉｔｏｒｙｍｏｔｏｒ
ｅｎｔｒａｉｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ
ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｐｒｏｇ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ，２０１５，２１７：２５３２６６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｂｓ． ｐｂｒ． ２０１４． １１． ０３０．

［５］ Ｌｏｔｚｅ Ｍ，Ｌａｄｄａ ＡＭ，Ｓｔｅｐｈａｎ ＫＭ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｓ
ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｒａｉｎ
ｄａｍａｇｅ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖ，２０１９，９９：４９５８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ． ２０１９． ０１． ０２７．

［６］Ｍｏｊｔａｂａｖｉ Ｈ，Ｓｈａｋａ Ｚ，Ｍｏｍｔａｚｍａｎｅｓｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ
ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２２，２０（１）：１２６． ＤＯＩ：１０． ２１２０３ ／ ｒｓ． ３． ｒｓ
１０２２９９０ ／ ｖ１．

［７］ Ｔｈａｕｔ ＭＨ，Ｍｃｉｎｔｏｓｈ ＧＣ，Ｒｉｃｅ ＲＲ，ｅｔ ａｌ． Ｒｈｙｔｈｍｉｃ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｍｏｖｅｍｅｎｔ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，１９９６，１１（２）：
１９３２００． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｍｄｓ． ８７０１１０２１３．

［８］Ｘｕ Ｃ，Ｈｅ Ｚ，Ｓｈｅｎ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖ，２０２２，
２０２２：９３８６０９５． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０２２ ／ ９３８６０９５．

［９］ＬｅｚａｍａＥｓｐｉｎｏｓａ Ｃ，ＨｅｒｎａｎｄｅｚＭｏｎｔｉｅｌ ＨＬ． Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ
ｏｆ ｔｈｅ ａｕｄｉｔｏｒｙｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ：ｈｏｗ ｄｏｅｓ ｓｏｕｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔ ｗｉｔｈ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ？［Ｊ］． Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ，２０２０，３８４：１１２５３５．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｂｒ． ２０２０． １１２５３５．

［１０］Ｅｍｍｅｒｙ Ｌ，Ｈａｃｋｎｅｙ ＭＥ，Ｋｅｓａｒ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ｓｔｉｍｕｌｉ ｉｎ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ
ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉ，
２０２３，１５３０（１）：７４８６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｎｙａｓ． １５０７９．

［１１］Ｔｈａｕｔ ＭＨ，Ｋｅｎｙｏｎ ＧＰ，Ｓｃｈａｕｅｒ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｈｙｔｈｍｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． ＩＥＥＥ Ｅｎｇ
Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｍａｇ，１９９９，１８（２）：１０１１０８． ＤＯＩ：１０． １１０９ ／

·０９４· 中国脑血管病杂志２０２４年７月１８日第２１卷第７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，Ｊｕｌ １８，２０２４，Ｖｏｌ ２１，Ｎｏ ７



５１． ７５２９９１．
［１２］Ｓｕｈ ＪＨ，Ｈａｎ ＳＪ，Ｊｅｏｎ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｇａｉｔ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１４，３４（１）：１９３１９９．
ＤＯＩ：１０． ３２３３ ／ ＮＲＥ１３１００８．

［１３］ ＳｈｕｍｗａｙＣｏｏｋ Ａ，Ａｎｓｏｎ Ｄ，Ｈａｌｌｅｒ Ｓ． Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙ
ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ：ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｓｔａｎｃｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ，
１９８８，６９（６）：３９５４００． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００２０６０１９８８０６０

　 　 ００００００９．
［１４］Ｐｒａｓｓａｓ Ｓ，Ｔｈａｕｔ，Ｍ，Ｍｃｉｎｔｏｓｈ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ

ｒｈｙｔｈｍｉｃ ｃｕｉｎｇ ｏｎ ｇａｉｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅ，１９９７，６：２１８２２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ０９６６６３６２（９７）０００１０６．

［１５］Ｔｉａｎ Ｒ，Ｚｈａｎｇ Ｂ，Ｚｈｕ Ｙ． Ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｓ
ａｎ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０２０，１４：６４９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｎｉｎｓ．
２０２０． ００６４９．

［１６］ｖａｎ Ｄｅｌｄｅｎ ＡＬ，Ｐｅｐｅｒ ＣＬ，Ｎｉｅｎｈｕｙｓ ＫＮ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｌｉｍｂ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ，
２０１３，４４（９）：２６１３２６１６． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．
１１３． ００１９６９．

［１７］Ｄｉｓｐａ Ｄ，Ｌｅｊｅｕｎｅ Ｔ，Ｔｈｏｎｎａｒｄ ＪＬ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｒｈｙｔｈｍｉｃ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｇｒｉｐ ｔａｓｋｏｒｉｅｎｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｒｅｓ，２０１３，３６（１）：８１８７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＲＲ． ０ｂ０１３ｅ３２

　 　 ８３５ａｃｆｄ５．
［１８］Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＬＧ，Ｓｅｎｅｓａｃ ＣＲ，Ｄａｖｉｓ ＳＢ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｒｍ

ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃｕｅｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ：
ｎｏｔ ａｌｗａｙｓ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒ，
２００８，２２（２）：１８０１８４． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １５４５９６８３０７３０５３５５．

［１９］Ｍａｌｃｏｌｍ ＭＰ，Ｍａｓｓｉｅ Ｃ，Ｔｈａｕｔ Ｍ． Ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙｍｏｔｏｒ
ｅｎｔｒａｉｎｍｅｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ａｒｍ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｒｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ：ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌ，
２００９，１６（１）：６９７９． ＤＯＩ：１０． １３１０ ／ ｔｓｒ１６０１６９．

［２０］Ｋｉｍ ＪＲ，Ｊｕｎｇ ＭＹ，Ｙｏｏ ＥＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ａｒｍ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ：ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｊ Ｏｃｃｕｐ
Ｔｈ，２０１４，２４（２）：１８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｈｋｊｏｔ． ２０１４． １１． ００２．

［２１］Ｔｏｄｄ ＮＰ，Ｌｅｅ ＣＳ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｙｍｏｔｏｒ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍ ａｎｄ
ｂｅａｔ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ２０ ｙｅａｒｓ ｏｎ：ａ ｎｅｗ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１５，９：４４４．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｎｈｕｍ． ２０１５． ００４４４．

［２２］Ｗｈｉｔａｌｌ Ｊ，ＭｃＣｏｍｂｅ Ｗａｌｌｅｒ Ｓ，Ｓｉｌｖｅｒ ＫＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃｕｅｉｎｇ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．
Ｓｔｒｏｋｅ，２０００，３１（１０）：２３９０２３９５． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ０１．
ＳＴＲ． ３１． １０． ２３９０．

［２３］Ｗｉｎｓｔｅｉｎ ＣＪ，Ｓｔｅｉｎ Ｊ，Ａｒｅｎａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ

ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ：ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ／
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，４７（６）：ｅ９８ｅ１６９．
ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲ． ００００００００００００００９８．

［２４］于利国，章志超，王博，等．节律性听觉刺激引导下的上
肢摆动训练对脑卒中患者步行能力的影响［Ｊ］．中华
物理医学与康复杂志，２０２３，４５（３）：２０５２０９． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４１４２４． ２０２３． ０３． ００３．

［２５］聂大奥，陈俊抛，邢一兰，等．音乐节奏刺激对缺血性卒
中偏瘫患者下肢运动功能康复的影响［Ｊ］．中国脑血
管病杂志，２０１４，１１（２）：８０８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２５９２１． ２０１４． ０２． ００５．

［２６］刘世文，刘全丰，杨知博，等．节律性听觉刺激干预脑卒
中患者非急性期的运动障碍［Ｊ］．中国组织工程研究，
２０２３，２７（３５）：５５８３５５８８． ＤＯＩ：１０． １２３０７ ／ ２０２３． ９５２．

［２７］Ｅｌｓｎｅｒ Ｂ，Ｓｃｈｌｅｒ Ａ，Ｋｏｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｗａｌｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｈｙｔｈｍｉｃ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ：ａ ｐｉｌｏｔ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，２０２０，
２５（１）：ｅ１８００． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｒｉ． １８００．

［２８］王腾． ＢＡＴＲＡＣ结合ＦＥＳ对脑卒中亚急性期偏瘫患者
上肢功能的影响［Ｄ］．西安：西安体育学院，２０２３． ＤＯＩ：
１０． ２７４０１ ／ ｄ． ｃｎｋｉ． ｇｘａｔｃ． ２０２３． ０００２３３．

［２９］Ｋｉｍ ＪＨ，Ｐａｒｋ ＳＧ，Ｌｉｍ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔａｓｋｏｒｉｅｎｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ，２０１２，２４：１３０７１３１３． ＤＯＩ：１０． １５８９ ／ ｊｐｔｓ． ２４． １３０７．

［３０］ Ｓｈａｗ Ｌ，ＭｃＣｕｅ Ｐ，Ｂｒｏｗｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｕｄｉｔｏｒｙ ｒｈｙｔｈｍｉｃａｌ
ｃｕｅｉｎｇ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｇａｉｔ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ （ＡＣＴＩＶＡＴＥ）：ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｐｉｌｏｔ Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ Ｓｔｕｄ，２０２２，８（１）：２３９． ＤＯＩ：
１０． １１８６ ／ ｓ４０８１４０２２０１１９３ｙ．

［３１］Ｗａｎｇ Ｌ，Ｐｅｎｇ ＪＬ，Ｘｉａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０２２，１６：１０４３５７５．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ． ２０２２． ８１８５５９．

［３２］Ｔｈａｕｔ ＭＨ，ＭｃＩｎｔｏｓｈ ＧＣ，Ｒｉｃｅ ＲＲ． Ｒｈｙｔｈｍｉｃ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，１９９７，１５１（２）：２０７２１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ００２２５１０Ｘ（９７）００１４６９．

［３３］Ｃｈａ Ｙ，Ｋｉｍ Ｙ，Ｃｈｕｎｇ Ｙ． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｇａｉｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ，２０１４，２６（４）：４７９４８２．
ＤＯＩ：１０． １５８９ ／ ｊｐｔｓ． ２６． ４７９． Ｅｐｕｂ ２０１４ Ａｐｒ ２３．

［３４］Ｓｈｉｎ ＹＫ，Ｃｈｏｎｇ ＨＪ，Ｋｉｍ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｇａｉｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］． Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ，
２０１５，５６（６）：１７０３１７１３． ＤＯＩ：１０． ３３４９ ／ ｙｍｊ． ２０１５． ５６． ６． １７０３．

［３５］Ｓｈｉｎ Ｊ，Ｃｈｕｎｇ Ｙ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ ａｎｄ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃｕｅ ｏｎ ｇａｉｔ ａｎｄ
ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０２２，５１（３）：４４３４５３．
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ＤＯＩ：１０． ３２３３ ／ ＮＲＥ２２００９９．
［３６］Ｇｈａｉ Ｓ，Ｇｈａｉ Ｉ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ （ｍｕｓｉｃｂａｓｅｄ）ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ

ｃｕｅｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｇａｉｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｕｒｅ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ＆ ｄｏｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１９，
９（１）：２１８３． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８０１９３８７２３３．

［３７］Ｃｒｏｓｂｙ ＬＤ，Ｗｏｎｇ ＪＳ，Ｃｈｅｎ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｔｏ ｒｈｙｔｈｍｉｃ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｒｈｙｔｈｍ ａｂｉｌｉｔｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２０，１１：５１７０２８． ＤＯＩ：
１０． ３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ． ２０２０． ５１７０２８． ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０２０．

［３８］杨卓霖，王丽菊，陈立早，等．探讨分析节律性听觉刺激
对脑卒中偏瘫患者步态和平衡的干预作用［Ｊ］．哈尔
滨医药，２０２３，４３（１）：８８８９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１
８１３１． ２０２３． ０１． ０３５．

［３９］Ｃｈｏ Ｈ，Ｋｉｍ Ｋ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，
２０２０，２９（５）：１０４７７５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．
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