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摘要 目的目的 观察高精度经颅直流电刺激（HD-tDCS）联合悬吊运动训练对脑卒中患者下肢运动功能的影

响。方法方法 选择 2022年 1月—2023年 2月在山东大学附属山东省立第三医院康复医学部住院治疗的脑卒中

患者 120例，按照随机数字表法分为对照组、HD-tDCS组、悬吊组和联合治疗组，每组 30例。治疗过程中有

4例因中途出院无法继续接受治疗而脱落，其中对照组 3例，HD-tDCS组 1例，最终对照组、HD-tDCS组、悬

吊组和联合治疗组分别纳入 27、29、30、30 例。对照组接受运动疗法和神经肌肉电刺激等常规康复治疗，

25 min/d，1次/d，5 d/周，持续治疗 8周；HD-tDCS组在对照组基础上接受HD-tDCS治疗，主要刺激电极置

于偏瘫侧脑初级运动皮层 M1 区（C3/C4），4 个接受极分别置于 M1 区四周约 3.5 cm 处的 C1/C2、C5/C6、

FC3/FC4、CP3/CP4区，电流恒定强度 2 mA，电流起伏时间 30 s，20 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗 8周；悬

吊组在对照组基础上接受偏瘫侧下肢分离组合运动、动态闭链稳定运动、骨盆摆动和放松运动等悬吊运动

训练，25 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗 8周；联合治疗组在对照组基础上接受HD-tDCS联合悬吊运动训

练。分别于治疗前和治疗 4、8周后，采用 Fugl-Meyer运动功能量表下肢部分（FMA-LE）评定患者下肢运动

功能；采用Berg平衡量表（BBS）评定患者平衡功能；采用功能性步行能力量表（FAC）评定患者功能性步行能

力；采用视频步态分析系统评定患者步态时空参数（步频、步速、步长和步行周期）。结果结果 与治疗前比

较，4 组治疗 4、8 周后 FMA-LE 评分、BBS 评分、FAC 等级及步态时空参数（步频、步速、步长和步行周期）均

明显提高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组、HD-tDCS组、悬吊组同一时间点比较，联合治疗组治

疗 4、8 周后 FMA-LE、BBS 评分均明显更高，治疗 8 周后 FAC 等级及步态时空参数（步频、步速、步长及步行

周期）均明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论 HD-tDCS 联合悬吊运动训练可有效提高脑卒

中患者下肢运动功能、平衡能力和步行能力，值得临床推广应用。
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脑卒中是指各种原因造成的脑血管循环障碍，

具有高致残率的特点［1］。我国脑卒中患者群体呈逐

年增加的趋势［2］。脑卒中患者经过治疗后仍存在不

同程度的功能障碍，其中约 70% 患者行走明显异

常［3］，严重影响其日常生活。脑卒中后行走耗能、耗

时过大是康复功能改善的难题。常规康复训练虽

然能够科学有效地改善相应功能障碍，但康复周期

过长，无法有效针对不同功能障碍进行康复训练，
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康复效果大打折扣［4］。
高精度经颅直流电刺激（high-definition tran⁃

scranial direct current stimulation，HD-tDCS）是改变

患侧大脑皮质区神经元活动程度的一种非侵袭性

脑神经调控技术，通过在特定且恒定的密度直流电

作用下刺激相应功能区，起到加速中枢神经损伤后

重组的效果，已成为临床康复方案中应用较为广泛

的治疗方法［5］。HD-tDCS 打破传统 tDCS 空间分辨

率不足的现象［6］，通过更小型电极面积，具有更强空

间聚焦性。但 HD-tDCS 治疗只注重特定大脑皮层

的中枢激活，缺乏与运动控制有关的外周刺激。悬

吊运动训练作为脑卒中患者运动功能改善的有效

方法［7］，基于“弱链测试”理论，精准找到薄弱环节，

进行特定强化，可提高患者运动功能，但悬吊运动

训练针对运动神经的刺激输入较弱。目前，“精准

康复”和“脑-肢体协同治疗”理念逐渐应用于脑卒

中后康复［8-9］，但在上述理念指导下开展的针对下肢

运动功能恢复的研究较少。前期研究显示，采用中

枢刺激结合悬吊运动可有效改善脑卒中后下肢运

动功能障碍［10-11］。本研究基于“脑-肢体协同治疗”

理论，采用 HD-tDCS 联合悬吊运动训练干预脑卒

中后下肢运动功能障碍患者，取得良好疗效。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合《中国各类主要脑血管病诊

断要点 2019》［12］关于脑卒中的诊断标准，并经颅脑

CT或MRI确诊。

1.1.2　纳入标准　① 首次发病；② 年龄 20～80岁；

③ 病程≤3 个月；④ 简易智力精神状态检查（mini-

mental state examination，MMSE）量表评分≥24 分，
无严重认知功能障碍；⑤ 改良 Ashworth 评定量表

（modified Ashworth scale，MAS）级别＜2 级；⑥ 下肢

Brunnstrom 偏瘫分级≥3 期；⑦ Holden 步行功能分

级≥2级；⑧ 研究对象或家属知情同意并自愿签署

知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 患者生命体征不稳定；② 严
重疼痛不耐受；③ 头部皮肤大面积破损或颅骨瓣缺

损；④ 心脏有金属植入物；⑤ 头部有金属或电子植

入物。

1.1.4　中止和脱落标准　① 患者对训练强度无法

继续耐受，主动申请退出；② 训练过程中出现严重

病情变化，需要中止试验；③ 中途出院无法继续接

受治疗。

1.2　一般资料　
采用 G·Power 3.1.9.7 软件对样本量进行估算，

选择 F 检验作为检验模型，双侧检验 priori分析，效

应量＝0.38，α＝0.05，统计检验（1-β）＝0.8，组数

为 4，计算得出每组最少 20 名患者。本研究选择

2022年 1月—2023年 2月在山东大学附属山东省立

第三医院康复医学部住院治疗的脑卒中患者120例，

按随机数字表法分为对照组、HD-tDCS组、悬吊组和

联合治疗组，每组 30例。治疗过程中有 4例因中途

出院无法继续接受治疗而脱落，其中对照组 3 例，

HD-tDCS组 1例，最终4组分别纳入27、29、30、30例。

4组患者性别、年龄、脑卒中类型、病程、偏瘫侧等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性，见表1。本研究方案已通过山东省立第三医

院伦理委员会批准（审批号：KYLL-2021009）和中
国临床试验注册（备案号：MR-37-23-001915）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　接受常规康复治疗，包括运动疗法

和神经肌肉电刺激。25 min/次，1 次/d，5 d/周，持
续治疗8周。

2.1.1.1　运动疗法　运动疗法训练包括肌肉放松、

下肢被动活动度训练、肌力训练、定向翻身训练、坐

位平衡训练和辅助步行训练。

2.1.1.2　神经肌肉电刺激　对股四头肌、臀大肌和

胫前肌进行神经肌肉电刺激治疗，频率固定中频模

表1　4组一般资料比较（x̄±s）
Table 1　Comparison of general data in four groups （x̄±s）

组 别

对照组

HD-tDCS组

悬吊组

联合治疗组

例数

27
29
30
30

性别

男

18
19
21
20

女

9
10

9
10

年龄/（x̄±s，岁）

55.44±2.70
55.66±2.67
53.80±2.95
56.77±2.35

脑卒中类型

脑出血

14
16
17
16

脑梗死

13
13
13
14

病程/（x̄±s，月）

1.78±0.15
1.72±0.15
1.67±0.84
1.63±0.16

偏瘫侧

左侧

13
13
17
14

右侧

14
16
13
16
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式，强度5 mA。

2.1.2　HD-tDCS组　在对照组基础上接受HD-tDCS
治疗，20 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗 8周。采

用 4×1智能HD-tDCS仪（美国 Soterix Medical公司）

进行HD-tDCS治疗。由中心刺激电极和4个接受电

极组成，将 5个电极片（大小均为 3.5 cm2）按照国际

标准 10-20 脑电图（electroencephalography，EEG）帽

进行放置［13］，刺激电极置于偏瘫侧脑初级运动皮层

M1区（C3/C4），4个接受电极分别置于M1区四周约

3.5 cm处的C1/C2、C5/C6、FC3/FC4、CP3/CP4区［14］，
并用弹力绷带单层缠绕固定帽子。电流恒定强度

2 mA，电流从开始（0）到最高强度以及最高强度到

结束（0）的时间均设置为30 s。
2.1.3　悬吊组　在对照组基础上接受悬吊运动训

练。25 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗8周。

2.1.3.1　偏瘫侧下肢分离组合运动　患者健侧卧

位，悬吊带将患侧膝、踝关节吊离床面，与髋关节保

持同一高度，嘱患者进行髋、膝关节屈伸动作；患者

仰卧位，将患侧下肢踝关节吊离床面，高度超过躯

干，嘱患者进行下肢内收、外展动作。上述动作每

组20次，每组间隔30 s，共5组。

2.1.3.2　动态闭链稳定运动　患者四点跪位，通过

2 条腰部专用悬吊带悬挂于胸前和腹部，嘱患者抬

头，做躯干前屈、后伸动作，期间保证患者呼吸通

畅，每组10次，每组间隔60 s，共5组。

2.1.3.3　骨盆摆动和放松运动　患者仰卧位，通过

腰部专用悬吊带将腰部及骨盆吊离床面，高度 5～
10 cm，嘱患者进行左右摇摆运动，根据患者个体差

异，通过改变两侧弹力绳强度增加难度；腰部悬吊

抬起时，治疗师对两边吊绳加以震动，降低患者躯

干和腰部紧张。每组10次，每组间隔20 s，共5组。

2.1.4　联合治疗组　在对照组基础上接受HD-tDCS
联合悬吊运动训练。在患者接受 HD-tDCS 治疗完

毕后，即刻进行悬吊运动训练。训练方法同 HD-
tDCS组和悬吊组。

在治疗前应充分告知患者及家属 HD-tDCS 潜

在风险，包括初始电流造成的轻微疼痛、电极贴过

敏、头痛、恶心及皮肤灼伤等问题；治疗期间密切关

注患者反应，及时做出调整。

2.2　观察指标　
由同一位对本次试验分组和治疗内容不知情

的专职治疗师于治疗前、治疗 4 周和 8 周后对患者

进行以下指标评估。

2.2.1　下肢运动功能　采用Fugl-Meyer运动功能量

表下肢部分（Fugl-Meyer assessment lower extremity，
FMA-LE）评定患者下肢运动功能［15］。该量表包括

17 小项，总分 34 分，分值越高表明下肢运动功能

越好。

2.2.2　平衡功能　采用Berg平衡量表（Berg balance 
scale，BBS）评定患者平衡功能［16］。该量表包括坐、

站、转身等 14 个方面，总分 56 分，分值越高表明平

衡功能越好。

2.2.3　功能性步行能力　采用功能性步行能力量

表（functional ambulation category，FAC）评定患者功

能性步行能力［17］。该量表包括 6个等级，等级越高

表明步行能力越强。

2.2.4　步态时空参数　采用视频步态分析系统（台

湾龙骨王公司，型号：R019-5A）评定患者步态时空

参数（步频、步速、步长及步行周期）［18］。评估在设

有特定 10 m 跑道的房间内进行，保持室内充分安

静。患者穿紧身裤或短裤，在跑道起始处沿着设定

的直线跑道向动态捕捉摄像机前行走，直至显示屏

完成记录。行走期间，评估治疗师在跑道外对患者

进行保护以防跌倒。连续测试 3次，取相应参数平

均值。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组内多个时间点比

较采用重复测量方差分析，组间比较采用单因素方

差分析，组间两两比较使用Bonferroni检验。等级资

料组内比较采用配对 Wilcoxon秩和检验，组间比较

采用Kruskal-Wallis H秩和检验，组间两两比较采用

Nemenyi 法检验。计数资料采用 χ2检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

3 结 果 
3.1　4组治疗前后 FMA-LE、BBS评分比较　

与治疗前比较，4组治疗4、8周后FMA-LE、BBS
评分均明显升高（P＜0.05）。与对照组、HD-tDCS组、

悬吊组同一时间点比较，联合治疗组治疗 4、8周后

FMA-LE、BBS评分均明显更高（P＜0.05）。见表2。
3.2　4组治疗前后FAC等级比较　

与治疗前比较，4 组治疗 4、8 周后 FAC 等级均

明显升高（P＜0.001）。与对照组、HD-tDCS组、悬吊

组同一时间点比较，联合治疗组治疗 8周后 FAC 等

级均明显更高（P＜0.001）。见表3。
112



张海泉等：高精度经颅直流电刺激联合悬吊运动训练对脑卒中患者下肢运动功能的影响

3.3　4组治疗前后步态时空参数比较　
与治疗前比较，4组治疗 4、8周后步频、步速、步

长及步行周期均明显提高（P＜0.05）。与对照组、

HD-tDCS 组、悬吊组同一时间点比较，联合治疗组

治疗 8周后步频、步速、步长及步行周期均明显更高

（P＜0.05）。见表4。
4 讨 论 

4.1　HD-tDCS联合悬吊运动训练可有效改善脑卒
中患者下肢运动功能　

本研究结果显示，与对照组、HD-tDCS 组和悬

吊组比较，联合治疗组治疗 4、8 周后 FMA-LE 评分

均明显更高，提示HD-tDCS联合悬吊运动训练可有

效改善脑卒中患者下肢运动功能。可能与以下因

素有关：① HD-tDCS系统更安全地将刺激强度恒定

维持在患者可耐受的最适量，调节系统可根据设定

处方自动调节至规定强度，实时监测恒定电流强度

的变化，实时监测治疗过程中的异常情况，保证患

者接受最优靶点刺激，同时还保障患者安全，可以

最大程度地激活脑卒中患者运动皮质区。② HD-
tDCS 阳极与阴极同步作用于脑卒中患者大脑皮质

M1 区，HD-tDCS 的即刻作用可促进神经细胞的募

集［19］，加速大脑功能重组速率，以此改变相关膜通

道、膜电位极化机制，增加脑血流灌注，提高神经传

导通路，激活内稳态机制，纠正大脑皮质区电位失

衡现象［20］。③ 悬吊运动训练遵循阶梯式原则逐渐

增加训练难度，可稳步提升脑卒中患者运动时的力

量控制能力，尤其能使运动神经中枢对肌肉的传导

速率优化到最佳状态，达到改善下肢整体运动功能

表2　4组治疗前后FMA-LE、BBS评分比较（x̄±s）                                                      分
Table 2　Comparison of FMA-LE and BBS scores in four groups before and after treatment （x̄±s）                Scores

组 别

对照组

HD-tDCS组

悬吊组

联合治疗组

例数

27

29

30

30

时 间
治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

FMA-LE评分

16.74±0.34
18.52±0.381）

20.30±0.331）

17.31±0.44
19.10±0.431）

21.79±0.361）2）

17.33±0.45
19.23±0.411）

22.77±0.341）2）

16.33±0.55
21.27±0.351）2）3）4）

24.97±0.381）2）3）4）

BBS评分

28.56±0.79
30.74±0.711）

34.70±0.521）

27.62±0.69
32.07±0.651）

37.38±0.371）

27.27±0.78
33.50±0.631）2）

38.63±0.431）2）

27.97±1.00
36.40±0.851）2）3）4）

42.67±1.071）2）3）4）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组同一时间点比较，2） P＜0.05；与HD-tDCS组同一时间点比较，3） P＜0.05；与悬吊组

同一时间点比较，4） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group at the same time, 2) P<0.05; compared with 

the HD-tDCS group at the same time, 3) P<0.05; compared with the suspension group at the same time, 4) P<0.05.
表3　4组治疗前后FAC等级比较（x̄±s）

Table 3　Comparison of FAC grade in four groups before and after treatment （x̄±s）

组 别

对照组

HD-tDCS组

悬吊组

联合治疗组

Z值

P值

治疗前

0级

0
0
0
0

0.724
0.867

1级

0
0
0
0

2级

18
21
23
22

3级

9
8
7
8

4级

0
0
0
0

5级

0
0
0
0

治疗4周后

0级

0
0
0
0

0.358
0.949

1级

0
0
0
0

2级

15
17
19
18

3级

12
12
11
11

4级

0
0
0
1

5级

0
0
0
0

治疗8周后

0级

0
0
0
0

16.496
＜0.001

1级

0
0
0
0

2级

2
1
1
0

3级

20
24
23
14

4级

5
4
6

13

5级

0
0
0
3

Z值

36.033
41.333
48.317
53.416

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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的目的。这与刘英姣和陈爱连［21］研究发现悬吊运

动训练可以改善脑卒中患者下肢运动功能的结论

一致。HD-tDCS 治疗主要在于激活脑卒中患者运

动皮层，而悬吊运动训练注重提高脑卒中患者运动

神经中枢对运动的控制能力，二者联合可起到互补

效应，协同改善脑卒中患者下肢运动功能。

4.2　HD-tDCS联合悬吊运动训练可有效改善脑卒
中患者平衡功能　

本研究结果显示，与对照组、HD-tDCS 组和悬

吊组同一时间点比较，联合治疗组治疗 4、8 周后

BBS评分均明显更高，提示HD-tDCS结合悬吊运动

训练可有效改善脑卒中患者平衡功能。可能与以

下因素有关：① HD-tDCS以M1区为刺激中心点，可

增强刺激区与辅助运动皮质的连接，能够更持久地

提高各脑区之间的连接兴奋性，特别是强化脑卒中

患者脑皮质平衡区域的连接，从而提高静态平衡能

力［22］。这与熊艺妩等［23］研究结果一致。② 悬吊运

动训练根据患者功能障碍程度，通过设定特殊训练

动作，可以有效改善脑卒中患者的肌肉控制策略。

如试验中嘱患者四点跪位，患侧躯干在悬吊减重下

做屈伸运动，通过安全的闭链动作设计，可有效提

高躯干的整体控制能力；患者仰卧位时，将其腰部

悬空吊起，通过治疗师对两边吊绳的高频震动，可

降低因紧张造成的躯干肌肉紧张［24］，以强化整体平

衡功能。HD-tDCS 联合悬吊运动训练既促进了脑

卒中患者双侧半球脑皮质区平衡，又弥补了悬吊平

衡训练对脑区激活不足的情况，二者联合可协同改

善脑卒中患者平衡功能。

4.3　HD-tDCS联合悬吊运动训练可有效改善脑卒
中患者步行能力　

人体行走过程既需要神经控制发挥作用，又需

要躯干和下肢肌力的协同配合［25］，一旦这种机制被

打破，机体便会失衡，造成步行能力下降。本研究

结果显示，与对照组、HD-tDCS 组和悬吊组同一时

间点比较，联合治疗组治疗 8周后 FAC 等级和步态

时空参数均明显更高，提示HD-tDCS联合悬吊运动

训练可有效改善脑卒中后步行能力。可能与本研

究的“脑-肢体协同”治疗训练策略有关。在 HD-
tDCS与悬吊运动训练的双重作用下，可以深层激活

脑卒中患者自发性神经元网络运动活性，HD-tDCS
后续效应机制还可进一步促进肌肉收缩幅度［26］，易
化悬吊运动训练对肌肉的激活程度，二者结合可以

达到“中枢-外周”的闭环治疗效果，进一步提高脑

卒中患者的运动控制能力，从而改善步行能力。

5 小 结 

HD-tDCS 联合悬吊运动训练可改善脑卒中患

者下肢运动功能、平衡功能和步行能力，值得临床

表4　4组治疗前后步态时空参数比较（x̄±s）
Table 4　Comparison of spatial parameters of gait in four groups before and after treatment （x̄±s）

组 别

对照组

HD-tDCS组

悬吊组

联合治疗组

例数

27

29

30

30

时 间
治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

步频/（步/s）
1.03±0.03
1.09±0.031）

1.26±0.021）

1.05±0.03
1.10±0.031）

1.30±0.021）

1.06±0.03
1.11±0.031）

1.30±0.021）

1.03±0.04
1.13±0.031）

1.44±0.031）2）3）4）

步速/（m/s）
23.63±1.31
26.19±1.401）

33.70±1.541）

24.48±1.23
26.34±1.191）

35.34±1.371）

24.73±1.26
27.00±1.281）

36.10±1.571）

25.03±1.39
29.53±1.421）

42.80±1.851）2）3）4）

步长/cm
23.93±0.93
26.37±0.951）

35.00±0.681）

24.38±0.83
26.66±0.821）

36.03±0.771）

24.77±0.95
27.00±0.941）

36.13±0.801）

25.50±0.94
27.40±0.931）

40.20±0.861）2）3）4）

步行周期/s
2.40±0.06
2.24±0.061）

2.05±0.051）

2.35±0.06
2.20±0.061）

2.00±0.041）

2.31±0.06
2.17±0.051）

1.93±0.041）

2.23±0.04
2.05±0.041）

1.77±0.031）2）3）4）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组同一时间点比较，2） P＜0.05；与HD-tDCS组同一时间点比较，3） P＜0.05；与悬吊组

同一时间点比较，4） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group at the same time, 2) P<0.05; compared with 

the HD-tDCS group at the same time, 3) P<0.05; compared with the suspension group at the same time, 4) P<0.05.
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推广应用。但本研究仍存在一些不足之处，如HD-
tDCS 刺激电极放置方式较单一，无法代表单独阴

极、单独阳极或者多重交叉放置法的刺激结果；仅

分析脑卒中患者肢体运动功能恢复情况，未对治疗

前后脑血红蛋白或脑网络的变化进行探索等。后

续研究可通过脑电图或近红外脑成像等技术对脑

神经相关机制进行深入分析，探究“脑-肢体协同治

疗”训练方案下的大脑皮层与运动功能恢复之间的

关系，为脑卒中康复提供更科学的治疗方案。
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Therapeutic Effect of High-Definition Transcranial Direct Current Stimulation Combined 
with Suspension Exercise Training on Lower Limb Motor Function of Stroke Patients

ZHANG Haiquan1, HU Chuan1, HUANG Lei2, LU Wei1, WANG Xin1*

1 Shandong Provincial Third Hospital, Shandong University, Jinan, Shandong 250031, China;
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ABSTRACT  Objective To observe the effect of high-definition transcranial direct current stimulation combined with suspen‐
sion exercise training on lower limb motor function of stroke patients. Methods A total of 120 stroke patients treated in the depart‐
ment of rehabilitation medicine of the Shandong Provincial Third Hospital, Shandong University from January 2022 to February 
2023 were randomly divided into control group, HD-tDCS group, suspension group and combined treatment group, with 30 cases in 
each group. During the course of the treatment, 4 cases dropped out because the patients were discharged from hospital and could 
not continue to receive treatment, including 3 cases in the control group and 1 case in the HD-tDCS group, and finally 27 cases were 
included in the control group, 29 cases in the HD-tDCS group, 30 cases in the suspension group and 30 cases in the combined treat‐
ment group, respectively. The control group received conventional rehabilitation treatments such as exercise therapy and neuromus‐
cular electrical stimulation, 25 minutes a day, once a day, 5 days a week for 8 weeks. In addition to the treatment received by the con‐
trol group, the HD-tDCS group received HD-tDCS treatment, in which the primary stimulation electrodes were placed at the primary 
motor cortex of the hemiplegic side of the brain in the M1 area (C3/C4), and the four acceptor electrodes were placed at C1/C2, C5/
C6, FC3/FC4 and CP3/CP4 area about 3.5 cm around the M1 area, respectively, with a constant current intensity of 2 mA, and a cur‐
rent rise and fall of 30 s, 20 minutes a time, once a day, 5 days a week for 8 weeks. The suspension group received suspension exer‐
cise training based on the treatment in the control group, such as separated and combined exercise of the lower limbs on the hemiple‐
gic side, dynamic closed-chain stabilization exercise, pelvic swing and relaxation exercise, 25 minutes a time, once a day, five days a 
week for eight weeks. The combined treatment group received HD-tDCS combined with suspension exercise training based on the 
treatment in the control group. Before treatment and after 4 and 8 weeks of treatment, the Fugl-Meyer assessment lower extremity 
(FMA-LE) was used to assess lower limb motor function. Berg balance scale (BBS) was used to assess balance function, functional 
ambulation category (FAC) scale was used to assess functional walking ability. A video gait system was used to assess gait spatial-
temporal parameters (stride frequency, stride speed, stride length, and walking cycle). Results Compared with that before treat‐
ment, FMA-LE, BBS, FAC scores and gait spatial-temporal parameters (stride frequency, stride speed, stride length, and walking 
cycle) of the four groups after 4 and 8 weeks of treatment improved, and the differences were statistically significant (P<0.05). Com‐
pared with the control group, the HD-tDCS group and the suspension group at 4 and 8 weeks of treatment, FMA-LE, BBS scores of 
the combined treatment group were significantly higher, and FAC level and gait spatial-temporal parameters of the combined treat‐
ment group after 8 weeks of treatment improved, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion HD-tDCS 
combined with suspension exercise training can effectively improve lower limb motor function, balance ability and walking ability 
of stroke patients, which is recommended for clinical application. 
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