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　 　 【摘要】 　 目的　 观察低频重复经颅磁刺激对缺血性脑卒中后抑郁患者心理状态、生活能力和认知功能

的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ４ 月收治的 ８６ 例缺血性脑卒中后抑郁患者ꎬ按随机数字表法将其

分为观察组和对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ观察组患者在上述基础上给予低频重复经

颅磁刺激治疗ꎮ 采用抑郁自评量表(ＳＤＳ)评估患者心理状态ꎬ采用简易精神状态量表(ＭＭＳＥ)评估患者认知

功能ꎬ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评估患者日常生活能力ꎬ并观察 ２ 组患者的治疗效果及不良反应ꎮ 结果　
治疗前ꎬ２ 组患者 ＳＤＳ、ＭＭＳＥ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＳＤＳ、ＭＭＳＥ、
ＭＢＩ 评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 ＳＤＳ[(４４.２８±８.６４)分]、ＭＭＳＥ[(２８.２４±１.５２)分]、ＭＢＩ 评
分[(８４.１２±１０.５１)分]较为优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者不良反应包括恶心呕吐、口干以及头

疼ꎮ 观察组、对照组发生率分别为 ９.３０％、１１.６３％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组、对照组的总有效率

分别为 ９７.６７％、８１.４０％ꎬ观察组总有效率显著优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 低频重复经

颅磁刺激治疗缺血性脑卒中后抑郁患者的效果较好ꎬ患者的心理状态、生活质量、认知功能明显改善ꎬ不良反

应少ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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　 　 缺血性脑卒中是临床神经内科常见疾病ꎬ具有起病急、反
复发作等特点ꎬ致残率、致死率较高ꎮ 抑郁是缺血性脑卒中患

者常见的伴随症状ꎬ患者主要表现为兴趣减低ꎬ对疾病恢复失

去信心ꎬ患者预后较差[１] ꎮ 据临床统计显示ꎬ约 ６０％的缺血性

脑卒中患者会出现认知功能障碍ꎬ严重影响患者生活质量ꎬ威
胁患者生命安全ꎮ 目前临床常用的治疗模式对伴有抑郁的缺

血性脑卒中患者效果不明显ꎬ如何提高疗效是临床学者研究的

重点[２] ꎮ 经颅磁刺激是近年来出现的一种无创神经电生理技

术ꎬ对心理障碍、认知功能障碍等均有治疗效果ꎮ 本研究采用

低频重复经颅磁刺激对缺血性脑卒中后抑郁患者进行治疗ꎬ报
道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ４ 月收治的 ８６ 例缺血性脑卒

中后抑郁患者作为研究对象ꎮ 纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑

血管病学术会议制订的缺血性脑卒中诊断标准[３] ꎬ并通过头部

ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊ꎻ②符合中国精神疾病分类方案与诊断标准中

关于抑郁状态的诊断标准[４] ꎬ且抑郁发生于缺血性脑卒中后ꎻ
③自愿参加本次研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①有抑郁

病史的患者ꎻ②除缺血性脑卒中外其他因素导致抑郁的患者ꎻ
③合并焦虑等其他精神疾病的患者ꎻ④严重心、脑血管疾病患

者ꎻ⑤失语、严重认知功能障碍等影响患者交流能力的功能障

碍ꎬ以及有经颅磁刺激禁忌症的患者ꎻ⑥治疗期间出现不耐受

的患者ꎻ⑦治疗过程中有其他疾病发生的患者ꎮ 本研究经我院

医学伦理委员会批准通过ꎮ

按随机数字表法将患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ
对照组男性患者 ２５ 例ꎬ女性患者 １８ 例ꎻ年龄 ４２~ ６８ 岁ꎬ平均年

龄(５２.３±４.４)岁ꎻ病程 １~１２ 年ꎬ平均病程(３.８±０.６)年ꎻ小学及

以下教育水平患者 １１ 例ꎬ中学及专科水平患者 １８ 例ꎬ本科及以

上水平患者 １４ 例ꎮ 观察组男性患者 ２４ 例ꎬ女性患者 １９ 例ꎻ年
龄 ４４~６９ 岁ꎬ平均年龄(５２.５±４.５)岁ꎻ病程 １~ １２ 年ꎬ平均病程

(３.９±０.８)年ꎻ小学及以下教育水平患者 １０ 例ꎬ中学及专科水平

患者 ２０ 例ꎬ本科及以上水平患者 １３ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、
病程及教育程度等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

２ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ包括营养神经、扩张血管等

内科常规治疗ꎬ待患者神经系统症状稳定后ꎬ给予患者康复治

疗及肢体功能训练ꎮ 针对抑郁症状ꎬ给予患者盐酸氟西汀胶囊

(国药准字 Ｈ２００８４３８２)口服治疗ꎬ每日 １ 次ꎮ 期间根据患者实

际病情给予心理疏导治疗ꎮ
观察组患者在上述基础上给予低频重复经颅磁刺激治疗ꎬ

采用丹麦产 ＭａｇＰｒｏ Ｒ３０ 型磁刺激器ꎬ脉冲时间 １００ μｓꎬ对患者

右侧额叶背外侧区进行刺激ꎬ每 ３０ 次为 １ 个序列ꎬ频率

０.５ Ｈｚ[５] ꎮ 每日对患者进行 １ 个序列的刺激ꎬ持续 ５ ｄ 为 １ 个疗

程ꎬ每个疗程之间间隔 ３ ｄꎬ共治疗 ４ 个疗程ꎮ
三、观察指标

治疗前、治疗 ４ 个疗程后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者的心理状

态、认知功能、生活质量进行评估ꎮ 采用抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣
ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)评估患者的心理状态[６] ꎬ正常ꎬ<５３
分ꎻ轻度抑郁ꎬ５３ ~ ６２ 分ꎻ中度抑郁ꎬ６３ ~ ７２ 分ꎻ重度抑郁ꎬ> ７２
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分ꎮ 采用简易精神状态量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评估患者的认知功能[７] ꎬ满分 ３０ 分ꎬ分值越高ꎬ表示认

知功能越好ꎮ 采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)评估患者的生活质量[８] ꎬ满分 １００ 分ꎬ分值越高ꎬ表示生活

质量越好ꎮ
疗效标准:显效ꎬ治疗后患者 ＳＤＳ 评分降低≥１０％或<５３

分ꎬＭＭＳＥ 评分升高≥１０％或 ３０ 分ꎬＭＢＩ 评分升高≥１０％或 １００
分ꎻ有效ꎬ治疗后患者 ＳＤＳ 评分降低但<１０％ꎬＭＭＳＥ 评分升高

但<１０％ꎬＭＢＩ 升高但<１０％ꎻ无效ꎬ治疗后患者 ＳＤＳ 评分未降

低ꎬ甚至升高ꎬＭＢＩ 及 ＭＭＳＥ 评分未升高或降低ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计量资料采

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料用百分比表示ꎬ采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者心理状态、认知功能及生活质量比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＳＤＳ、ＭＭＳＥ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＳＤＳ、ＭＭＳＥ、ＭＢＩ 评分均较

组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 ＳＤＳ、ＭＭＳＥ、ＭＢＩ 评分较

为优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者 ＳＤＳ、ＭＭＳＥ、ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＳＤＳ ＭＭＳＥ ＭＢＩ

对照组

　 治疗前 ４３ ６１.０４±１０.２８ ２１.６８±５.４３ ６４.８２±１０.２４
　 治疗后 ４３ ５３.９６±１０.１４ａ ２５.１９±１.５７ａ ７２.４８±１０.６９ａ

观察组

　 治疗前 ４３ ６１.０８±１０.２９ ２１.６５±５.４５ ６４.８５±１０.２５
　 治疗后 ４３ ４４.２８±８.６４ａｂ ２８.２４±１.５２ａｂ ８４.１２±１０.５１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、不良反应

２ 组患者不良反应包括恶心呕吐、口干以及头疼ꎮ 观察组、
对照组发生率分别为 ９.３０％、１１.６３％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不良反应情况

组别 例数 恶心呕吐
(例)

口干
(例)

头痛
(例)

发生率
(％)

对照组 ４３ ３ １ １ １１.６３
观察组 ４３ ３ ０ １ ９.３０

三、２ 组患者治疗效果比较

观察组、对照组的总有效率分别为 ９７.６７％、８１.４０％ꎬ观察

组总有效率显著优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详

见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗效果比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ４３ １９ １６ ８ ８１.４０
观察组 ４３ ２５ １７ １ ９７.６７ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

脑卒中后可引起诸多生理及心理障碍ꎬ抑郁状态是较为

常见的并发症ꎬ可能与局部血流障碍、神经内分泌紊乱、炎性

因子释放及社会心理因素有关[９] ꎬ可导致患者兴趣降低、认知

功能障碍等ꎬ降低患者生活质量ꎬ影响治疗康复的信心及依从

性ꎬ脑卒中复发风险也显著增加[１０] ꎮ
研究显示ꎬ脑卒中后抑郁的发生与脑卒中的部位有关ꎬ但

因研究方法不同ꎬ结果一直存在争议ꎮ 大脑前额区域参与复

杂的情绪、认知及行为过程ꎮ Ｖａｔａｊａ 等[１１] 通过 ＭＢＩ 探讨了脑

梗死的具体部位、范围、程度等与脑卒中后抑郁的关系ꎬ结果

显示ꎬ左脑前部额极的损害更易引发抑郁ꎬ考虑与左侧额叶皮

质兴奋性减低ꎬ使多巴胺、５￣羟色胺和肾上腺素释放减少有关ꎮ
Ｂａｒｋｅｒ[１２]研究也认为 ＰＳＤ 的发病与左侧皮质和皮质下损伤有

关ꎮ 近年来有荟萃分析[１３] 显示ꎬ脑卒中后抑郁的发生与右侧

大脑半球损伤紧密相关ꎮ 有研究认为ꎬ左侧大脑皮质参与情

绪表达ꎬ而右侧大脑皮质与情绪行为的退缩有关ꎬ所以ꎬ在抑

郁发生时左侧皮质可能出现兴奋性减退ꎬ右侧的大脑皮质则

会出现活动性增加ꎬ双侧皮质兴奋性的不平衡影响神经递质

分泌而导致抑郁[１４￣１６] ꎮ
本研究对脑卒中后抑郁患者进行低频重复经颅磁刺激治

疗ꎬ结果显示ꎬ观察组治疗总有效率高达 ９７.６７％ꎬ明显高于对

照组的８１.４０％ꎮ 提示通过低频重复经颅磁刺激治疗脑卒中后

抑郁效果良好ꎬ其机制考虑与下调右侧导致情绪退缩的皮质

活动性ꎬ相对提高了左侧皮质兴奋性ꎬ从而调节双侧额叶皮质

兴奋性平衡ꎬ促进多巴胺、５￣羟色胺和肾上腺素、脑源性神经营

养因子等神经递质的释放有关ꎬ具体机制尚有待进一步的生

理生化研究ꎮ
在观察两组患者认知功能和生活能力时发现ꎬ观察组均

优于对照组ꎮ 这可能是由于经颅磁刺激通过广泛的大脑皮质

间以及皮质下通路ꎬ增强了其兴奋程度及与边缘系统间的关

联性ꎬ从而提高了机体正性情绪及认知功能ꎮ 不良反应一直

是精神病学中观察的重点内容ꎬ多数精神病患者服用精神病

类药物会出现不良反应ꎬ导致停药ꎬ进而影响疾病的治疗ꎮ 因

此ꎬ对脑卒中后抑郁患者的治疗ꎬ本研究也记录了患者的不良

反应情况ꎬ结果发现ꎬ两组患者不良反应发生率比较ꎬ差异无

统计学意义ꎬ提示低频重复经颅磁刺激治疗安全有效ꎮ
综上所述ꎬ低频重复经颅磁刺激对脑卒中后抑郁患者的

治疗效果较好ꎬ可明显改善患者的心理状态ꎬ改善认知功能ꎬ
提高生活质量ꎬ不良反应少ꎬ值得临床应用及推广ꎮ 但本研究

样本量小ꎬ存在不足ꎬ仍需大样本、多中心研究数据支持ꎬ为临

床提供循证依据ꎮ
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肌内效贴联合躯干控制训练对脑卒中患者平衡和日常活动
能力的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌内效贴联合躯干控制训练对脑卒中患者平衡和日常生活活动(ＡＤＬ)能力的影响ꎮ
方法　 选取脑卒中患者 ４０ 例ꎬ随机分为实验组和对照组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ ２ 组均接受针对患侧上、下肢的常规

康复治疗和躯干控制训练ꎬ实验组患者在躯干贴扎肌内效贴后再进行躯干控制训练ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周后和 ４
周后ꎬ采用 Ｂｅｒｇ 平衡功能量表(ＢＢＳ)、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)、躯干控制试验(ＴＣＴ)和 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢功能评

定量表(ＦＭＡ)下肢部分分别评估 ２ 组患者的平衡能力、ＡＤＬ 能力、躯干控制能力和下肢运动功能ꎮ 结果　 治疗 ２
周和 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＭＢＩ、ＢＢＳ、ＦＭＡ 下肢部分和 ＴＣＴ 评分与组内治疗前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组患者治疗 ２ 周和 ４ 周后的ＭＢＩ、ＢＢＳ、和 ＴＣＴ 评分与对照组同时间点比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ实验组患者的 ＦＭＡ 下肢部分评分为(２６. ０７± ３.２６)分ꎬ与对照组同时间点的

(２１.４０±３.０７)分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 采用肌内效贴联合躯干控制训练可改善脑卒中患者

的平衡功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ
【关键词】 　 肌内效贴ꎻ　 躯干控制ꎻ　 平衡ꎻ　 日常生活活动能力
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