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　 　 【摘要】 　 目的　 观察低频重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)联合高压氧(ＨＢＯ)治疗卒中后非流利性失语患者的

疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４８ 例脑卒中后非流利性失语患者分为对照组、ＨＢＯ 组及观察组ꎮ ３ 组患

者均给予常规康复干预(包括药物治疗、语言训练及肢体康复训练等)ꎬＨＢＯ 组患者在此基础上辅以 ＨＢＯ 治

疗ꎬ观察组患者则辅以 ＨＢＯ 及低频 ｒＴＭＳ 联合治疗ꎬ磁刺激部位为右侧大脑半球 Ｂｒｏｃａ 镜像区ꎬ磁刺激频率为

１ Ｈｚꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别使用中文版西方失语症成套检验(ＷＡＢ)评估患者语言功能情况ꎬ采用改良

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评价患者日常生活活动能力改善情况ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者 ＷＡＢ 各项指标评分及 ＭＢＩ
评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ４ 周治疗后ꎬ发现 ＨＢＯ 组、观察组 ＷＡＢ 各项指标评分及 ＭＢＩ 评
分均较治疗前明显改善ꎻ并且观察组 ＷＡＢ 自发言语评分[(９.１３±３.０１)分]、听理解评分[(１５０.１９±３４.３６)
分]、复述评分[(８３.９４±１８.２０)分]、命名评分[(７５.６３±２１.７１)分]、ＡＱ 评分[(６５.１８±１６.２２)分]及 ＭＢＩ 评分

[(６７.３８±１６.１５)分]均显著优于 ＨＢＯ 组及对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＨＢＯ 组上述指标评分亦显著优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 低频 ｒＴＭＳ 联合 ＨＢＯ 治疗可有效改善卒中后非流利性失语患者早期语言功能ꎬ提高其日常生

活活动能力及生活质量ꎬ该联合疗法值得在卒中后失语患者中推广、应用ꎮ
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　 　 失语症是脑卒中(包括脑梗死或脑出血)后常见
功能障碍之一ꎬ其患者人数占脑卒中总人数的 １５％ ~
３３％[１]ꎬ且失语症发生率随患者年龄增长而逐渐增加ꎬ
如 ６５ 岁以下脑卒中患者失语症发病率为 １５％ꎬ８５ 岁
以上患者失语症发病率高达 ４３％[２]ꎮ 语言交流障碍
对卒中患者在康复过程中的理解沟通能力及康复配合
程度均造成严重影响ꎬ不利于患者日常生活活动能力
恢复及生活质量提高ꎬ给患者家庭及社会带来沉重负
担[３]ꎬ故探寻卒中后失语症的有效治疗方法具有重要
临床意义ꎮ

重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一种非侵入性调节大脑皮质兴奋
性的脑刺激技术ꎮ 近 ２０ 年来国内、外有大量研究发
现 ｒＴＭＳ 对脑卒中后失语治疗具有一定效果ꎬ特别是
低频 ｒＴＭＳ 刺激非优势侧额下回三角区能显著改善
非流利性失语症状[４￣５] ꎮ 高压氧( ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎꎬ
ＨＢＯ)是治疗脑损伤的有效手段之一ꎬ能提高脑缺血
组织氧供ꎬ改善低氧血症ꎬ促进侧支循环代偿ꎬ改善
卒中预后[６] ꎮ 既往有文献指出 ＨＢＯ 干预对失语症
具有改善作用ꎬ但鲜见 ｒＴＭＳ 联合 ＨＢＯ 治疗失语症
的临床报道ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用低频 ｒＴＭＳ 及
ＨＢＯ 治疗卒中后非流利性失语患者ꎬ发现康复疗效
满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １１ 月期间在南京医

科大学附属常州第二人民医院神经内科住院治疗后转
常州第二人民医院金东方医学康复中心行后续康复治
疗的脑卒中患者 ４８ 例ꎬ均符合中国脑血管病防治指南
关于脑卒中(脑梗死或脑出血)的诊断标准[７￣８]ꎬ并经
头颅 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查证实ꎮ 患者纳入标准还包括:①
为首发脑卒中ꎬ且病灶位于左侧大脑半球额颞叶ꎻ②患
者发病前语言功能正常ꎬ卒中后出现非流利性失语ꎬ经
中文版西方失语症成套检验(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ Ｂａｔｔｅｒｙꎬ
ＷＡＢ)评定为非流利性失语ꎻ③右利手ꎬ汉语为母语ꎻ

④年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎻ⑤小学以上文化程度ꎻ⑥患者介入
康复时间为发病后 １５~３０ ｄꎬ且卒中后病情稳定ꎻ⑦患
者家属对本研究知情同意并签署知情同意书ꎬ本研究
同时经南京医科大学附属常州第二人民医院伦理学委
员会审核批准(审批文号:２０１６￣ＫＹ０２４￣０１)ꎮ 患者排
除标准包括:①医源性或颅脑外伤诱发脑卒中ꎻ②既往
有癫痫、药物滥用史或精神疾病史ꎻ③合并严重心、肺、
肝、肾功能不全ꎻ④合并严重认知功能障碍影响检查及
治疗ꎻ⑤合并其他神经系统疾病所致语言功能障碍ꎻ⑥
体内有颅颈动脉、心脏动脉支架或心脏起搏器植入等ꎮ
采用随机数字表法将上述患者分为对照组、ＨＢＯ 组及
观察组ꎬ每组 １６ 例患者ꎮ ３ 组患者一般资料情况详见
表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)

男 女

卒中后介入
康复时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)

脑梗死 脑出血

对照组 １６ ５９.９±９.４ １０ ６ ２０.３±５.１ １２ ４
ＨＢＯ 组 １６ ６０.７±８.７ ９ ７ １９.１±３.５ １３ ３
观察组 １６ ６０.６±９.１ １２ ４ ２１.４±４.７ １１ ５

二、治疗方法
对照组患者给予常规康复干预ꎬＨＢＯ 组在常规康

复干预基础上辅以 ＨＢＯ 治疗ꎬ观察组患者在常规康复
干预及 ＨＢＯ 治疗基础上辅以低频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ具体治
疗方法如下ꎮ

１.常规康复干预:包括药物治疗(脑梗死患者给予
抗血小板聚集治疗ꎬ若患者合并高血压给予降压治疗、
合并 ２ 型糖尿病给予降糖治疗等)、语言训练(包括
Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激促进法、语用交流练习等)及肢体康复训
练(包括良肢位摆放、关节松动训练、偏瘫肢体综合训
练等)ꎮ 上述药物干预每周治疗 ７ ｄꎬ持续治疗 ４ 周ꎻ
语言训练及肢体康复训练每次持续 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练
５ ｄꎬ持续训练 ４ 周ꎮ

２.ＨＢＯ 治疗:采用烟台产 ＬＹＣ３２￣２８ 型 ３ 舱 ７ 门式
医用加压高压氧舱ꎬ治疗时舱内压力为 ０.２ ＭＰａꎬ加压
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时间 ２０ ｍｉｎꎬ待舱内压力稳定后患者戴面罩吸纯氧
６０ ｍｉｎꎬ中间间隔 ５ ｍｉｎ 改吸舱内空气ꎬ减压时间不少
于 ２０ ｍｉｎꎮ 上述 ＨＢＯ 治疗每天 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持
续治疗 ４ 周ꎮ

３. ｒＴＭＳ 治疗:选用武汉产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ⅱ型经颅磁
刺激仪ꎬ最大磁场强度 ３ Ｔꎬ配置“８”字型磁刺激线圈ꎮ
治疗时患者取平卧位并保持全身放松ꎬ治疗过程中尽
量避免头部活动ꎮ 将“８”字型线圈中心对准右侧大脑
半球 Ｂｒｏｃａ 镜像区(即右半球额下回后部)ꎬ采用国际
脑电图学会制订的电极定位标准ꎬ取中线额叶 Ｆｚ 与右
下颞 Ｔ４ 的连线以及中线中央 Ｃｚ 与右前额 Ｆ８ 连线的
交点为磁刺激点ꎬ磁刺激时保持线圈与患者颅骨表面
相切ꎬ手柄垂直指向患者枕部ꎮ

在 ｒＴＭＳ 治疗前ꎬ需先确定患者静息态运动阈
值ꎬ具体测量方法如下:患者保持平卧位ꎬ双手掌向
上摊开并置于身体两侧ꎬ全身放松ꎻ采用磁刺激线圈
刺激右侧大脑半球初级运动皮质区ꎬ通过调整磁刺
激强度ꎬ以 １０ 次连续刺激中至少有 ５ 次能在左手背
侧第一骨间肌记录到 ５０ μＶ 运动诱发电位的最小刺
激强度即为静息态运动阈值ꎮ 设置该运动阈值的
８０％水平为磁刺激强度ꎬ磁刺激频率为 １ Ｈｚꎬ每个序
列刺激时间为８ ｓꎬ每个序列结束后间隔 ２ ｓꎬ共重复
刺激 １２０ 个序列(磁刺激总量为 ９６０ 次脉冲)ꎬ总治
疗时间约为２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持
续治疗 ４ 周ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ４ 周后对各组患者进行疗效评定ꎮ

采用中文版 ＷＡＢ 评估患者语言功能情况ꎬ该量表评
估项目包括自发言语(原始总分 ２０ 分)、听理解(原始
总分 ２００ 分)、复述(原始总分 １００ 分)和命名(原始总
分 １００ 分)ꎻ最后计算失语商( ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＡＱ)ꎬ
ＡＱ＝(自发言语＋听理解 / ２０＋复述 / １０＋命名 / １０) ×２ꎬ

ＡＱ 满分为 １００ 分ꎬ分值越低表明失语程度越严重[９]ꎻ
采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评
价患者日常生活活动能力情况ꎬ该量表评估项目包括
进食、穿衣、个人卫生、洗澡、如厕、床椅转移、行走、上
下楼梯、大小便控制等ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表明
患者日常生活活动能力越好[１０]ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２２.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ３ 组患者计量资料
比较采用方差分析ꎬ两两组间比较采用最小显著差异
法(ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)ꎻ不符合正态分布
的计量资料采用中位数、四分位数间距表示ꎬ选用
Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比较ꎻ计数资料采用频
数表示ꎬ选用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法进行组间
比较ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ３ 组患者语言功能比较
治疗前 ３ 组患者 ＷＡＢ 各指标评分(包括自发言

语、听理解、复述、命名、ＡＱ 评分)组间差异均无统计
学意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后发现对照组患者仅有
自发言语评分( ｔ ＝ － ２. ９６６ꎬＰ ＝ ０. ００６)、ＡＱ 评分( ｔ ＝
－３.３９８ꎬＰ＝ ０.００２)两项较治疗前明显改善ꎬ而 ＨＢＯ 组
及观察组治疗后 ＷＡＢ 各项指标评分均较治疗前明显
改善(均Ｐ<０.０５)ꎮ 通过方差分析发现 ３ 组患者 ＷＡＢ
各指标评分组间差异均具有统计学意义 (其中自发言
语项目 Ｆ 值 ＝ ４. ０４４ꎬＰ ＝ ０. ０２４ꎻ听理解项目 Ｆ 值 ＝
４.２０６ꎬＰ＝ ０.０２１ꎻ复述项目 Ｆ 值 ＝ ３.８５２ꎬＰ ＝ ０.０２９ꎻ命
名项目 Ｆ 值 ＝ ８.６４９ꎬＰ ＝ ０.００１ꎻＡＱ 项目 Ｆ 值 ＝ ５.７３５ꎬ
Ｐ＝ ０.００６)ꎻ采用 ＬＳＤ 进行两两组间比较发现ꎬ观察组
ＷＡＢ 各项指标评分最优ꎬＨＢＯ 组次之ꎬ对照组评分相
对较差ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 ＷＡＢ 评分及 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＷＡＢ 评分

自发言语 听理解 复述 命名 ＡＱ 评分
ＭＢＩ 评分

对照组

　 治疗前 １６ ４.１３±２.２８ １１０.８１±１９.１２ ５６.２５±２３.５８ ３７.４４±２３.６２ ３０.５８±１０.６３ ２７.８１±１３.０１
　 治疗后 １６ ６.６９±２.２０ａ １２４.４４±１８.６８ ６３.１９±２３.８９ ４２.００±２５.７９ ４６.８６±１５.９４ａ ３９.９３±１５.３０
ＨＢＯ 组

　 治疗前 １６ ３.３１±２.０３ １０４.８８±２１.６９ ４７.０６±２３.７７ ３１.６３±２１.６５ ２６.５３±１０.１３ ２６.２５±１４.３７
　 治疗后 １６ ７.００±２.２５ａｂ １４２.８１±２１.８４ａｂ ７４.４３±２１.０３ａｂ ５３.７５±２１.９０ａｂ ５３.９２±１３.９９ａｂ ５３.８１±１４.２８ａｂ

观察组

　 治疗前 １６ ３.２５±２.２７ １０４.３１±３０.９４ ４８.０６±２４.８１ ３２.９４±２３.５０ ２６.５５±１２.２６ ２５.００±１４.８７
　 治疗后 １６ ９.１３±３.０１ａｂｃ １５０.１９±３４.３６ａｂｃ ８３.９４±１８.２０ａｂｃ ７５.６３±２１.７１ａｂｃ ６５.１８±１６.２２ａｂｃ ６７.３８±１６.１５ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ＨＢＯ 组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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　 　 二、治疗前、后 ３ 组患者日常生活活动能力比较
治疗前 ３ 组患者 ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后发现对照组患者 ＭＢＩ 评分
较治疗前有改善趋势ꎬ但差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬＨＢＯ 组及观察组 ＭＢＩ 评分均较治疗前明显提
高(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步组间比较发现ꎬ治疗后 ＨＢＯ 组
ＭＢＩ 评分较对照组明显提高ꎬ观察组 ＭＢＩ 评分亦显著
优于对照组及 ＨＢＯ 组水平ꎬ组间差异均具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周后 ＨＢＯ 组、观察组
ＷＡＢ 各项指标评分及 ＭＢＩ 评分均较治疗前及对照组
明显改善ꎬ并且观察组 ＷＡＢ 各项指标评分及 ＭＢＩ 评
分亦显著优于 ＨＢＯ 组水平ꎬ表明低频 ｒＴＭＳ 联合 ＨＢＯ
治疗能进一步促进卒中后非流利性失语患者早期语言
功能恢复ꎬ提高其日常生活活动能力及生活质量ꎮ

目前关于脑卒中后失语症的发病机制主要包括以
下理论:首先ꎬ脑梗死或脑出血能直接导致语言功能区
神经细胞坏死ꎬ破坏语言中枢ꎻ其次ꎬ脑卒中后局部血
流量减少或低代谢状态能加重病灶周围神经元损
伤[１１]ꎬ例如 Ｏｃｈｆｅｌｄ 等[１２] 发现 Ｂｒｏｃａ 失语与卒中后早
期血流低灌注关系较密切ꎮ 此外ꎬ脑卒中容易导致神
经结构网络破坏[１３]ꎬ使负责语言能力的皮质区出现传
入信息缺失ꎬ导致脑区间信息整合障碍ꎬ进一步损害语
言功能[１４￣１６]ꎮ

影响脑卒中后失语恢复及预后的因素很多ꎬ除了
本身病变严重程度、失语类型等因素外ꎬ有学者还认为
与患者性别、年龄、利手侧别、受教育水平等个体因素
有关[１４ꎬ１６]ꎬ但其中至关重要的一点就是优势半球病灶
周围未受累语言区的功能激活情况ꎮ Ｓａｕｒ 等[１７] 分析
后指出卒中后血流再灌注能提高机体语言功能的早期
恢复能力ꎻＨａｒａ 等[１８]研究认为增加脑血流量可改善卒
中后失语症患者语言功能ꎮ 另外 Ｓｔｏｌｌｅｒ[１９] 建议 ＨＢＯ
应在脑梗死急性期尽早开始应用ꎻ本研究亦获得类似
结果ꎬ如 ＨＢＯ 组患者经辅以早期 ＨＢＯ 干预后ꎬ其言语
功能及日常生活活动能力均显著改善ꎮ 相关治疗机制
可能包括:ＨＢＯ 治疗能提高动脉血氧分压ꎬ增加氧含
量ꎬ稳定血脑屏障ꎬ降低颅内压ꎬ减轻脑水肿ꎻ同时
ＨＢＯ 能激活内源性抗氧化酶活性ꎬ抑制缺血再灌注诱
导的中枢神经系统兴奋性神经递质(如谷氨酸盐)过
度释放ꎬ降低神经毒性水平ꎬ调节脑代谢ꎬ增加脑血流
量ꎬ从而改善卒中后失语[６]ꎮ

卒中后失语恢复一方面需依靠优势半球病灶周围
未受累语言区的同侧激活[２０]ꎬ另外还受非优势半球镜
像区语言功能网络重建的影响[９]ꎮ 本研究采用低频

ｒＴＭＳ 作用于观察组右侧非优势半球 Ｂｒｏｃａ 镜像区ꎬ发
现治疗后患者语言功能显著改善ꎬ推测其治疗机制主
要包括:在正常生理状态下双侧大脑半球间存在经胼
胝体相互抑制并处于平衡状态ꎻ当左侧大脑半球语言
区损伤后ꎬ该平衡状态被打破ꎬ右侧大脑半球语言镜像
区兴奋性相对升高ꎬ例如有研究通过功能性磁共振成
像发现非流利性失语患者右侧半球语言镜像区呈明显
或异常激活状态[９]ꎮ Ｘｉｎｇ 及 Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ 等[２１￣２２] 认为
在卒中后失语恢复过程中ꎬ右侧大脑半球语言功能镜
像区皮质激活是一种不良代偿ꎬ属于无效激活ꎬ会阻碍
患者语言功能恢复ꎮ 目前研究显示ꎬ当 ｒＴＭＳ 频率≤
１ Ｈｚ时能对大脑皮质神经元兴奋性产生抑制作用ꎬ故
本研究选择右侧大脑半球 Ｂｒｏｃａ 镜像区(即右半球额
下回后部)作为抑制靶点给予低频 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ从而抑
制右半球语言镜像区过度激活ꎬ减少右侧大脑半球脑
血流量ꎬ降低代谢水平ꎬ并通过远隔效应提高左侧大脑
半球脑血流量及代谢水平[９ꎬ１８ꎬ２３]ꎬ加速脑内神经突触
连接发生可塑性改变[２４]ꎬ最终促进患者语言功能恢
复ꎮ 有研究表明低频 ｒＴＭＳ 作用于右侧大脑半球额下
回后部可改善脑卒中患者图片命名、听理解、语言表达
等功能ꎬ且治疗效应甚至可持续 １ 年以上[２５￣２６]ꎮ 本研
究观察组在常规康复干预、ＨＢＯ 治疗基础上辅以低频
ｒＴＭＳ刺激ꎬ发现治疗后该组患者自发言语、听理解、复
述、命名评分等改善情况均优于其他两组ꎬ与上述研究
结果基本一致ꎮ

近年来研究发现卒中后失语患者多伴有认知功能
障碍ꎮ Ｍａｊｅｒｕｓ 等[２７]研究发现卒中后失语患者在注意
力、执行功能、工作记忆及短期记忆等方面均表现不
佳ꎬ推测其脑内还存在其他非语言直接相关脑网络ꎬ同
样也影响卒中后失语及恢复ꎮ 本研究观察组患者在言
语功能显著改善同时ꎬ其日常生活活动能力也得到较
明显提高ꎬ可能与患者治疗后语言交流能力、认知功能
及康复配合程度提高有关[２８]ꎮ

总之ꎬ本研究结果表明ꎬ低频 ｒＴＭＳ 联合 ＨＢＯ 治
疗能有效促进卒中后非流利性失语患者早期言语功能
恢复ꎬ改善患者早期预后ꎬ临床实用性较强ꎬ该联合疗
法值得在脑卒中失语患者中推广、应用ꎮ 另外本研究
还存在诸多不足ꎬ如样本量偏小、疗效指标较少、仅观
察了 ｒＴＭＳ 及 ＨＢＯ 治疗对非流利性失语短期预后的
影响等ꎬ还需进一步随访研究并对上述问题进行完善ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｔｉｐｐｅｔｔ ＤＣꎬ Ｈｉｌｌｉｓ ＡＥ. Ｗｈｅｒｅ ａｒｅ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
“ ｈｅａｄｅｄ ” [ Ｊ ] . Ｆ１０００Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ６: Ｆ１０００. ＤＯＩ: １０. １２６８８ /
ｆ１０００ｒｅｓｅａｒｃｈ.１１１２２.１

[２] Ｅｎｇｅｌｔｅｒ ＳＴꎬＧｏｓｔｙｎｓｋｉ ＭꎬＰａｐａ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｐｈａｓｉａ ａｔ￣
ｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｆｌｕｅｎｃｙꎬｅｔｉｏｌｏ￣

５１５中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



ｇｙꎬａｎｄ ｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００６ꎬ３７ ( ６):１３７９￣１３８４. ＤＯＩ:１０.
１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００２２１８１５.６４０９３.８ｃ

[３] Ｏ′Ｈａｌｌｏｒａｎ ＲꎬＣａｒｒａｇｈｅｒ ＭꎬＦｏｓｔｅｒ Ａ.Ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅ￣
ｑｕｅｎｃｅｓ:ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ ｏｖｅｒ
ｔｉｍｅ[Ｊ] .Ｔｏｐ Ｌａｎｇ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１７ꎬ３７(１):８５￣１００.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＴＬＤ.
０００００００００００００１０９.

[４] Ｙｏｏｎ ＴＨꎬＨａｎ ＳＪꎬＹｏｏｎ ＴＳꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] .ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１５ꎬ３６(１):１０７￣
１１４.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１４１１９８.

[５] Ｋａｐｏｏｒ Ａ.Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ:ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１７ꎬ２４(７):５４７￣５５３.ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０７４９３５７.２０１７.１３３１４１７.

[６] Ｄｉｎｇ ＺꎬＴｏｎｇ ＷＣꎬＬｕ ＸＸꎬｅｔ ａｌ.Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓ￣
ｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｉｎｔｅｒｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１４ꎬ２(４):２０１￣２１１.ＤＯＩ:
１０.１１５９ / ０００３６２６７７.

[７] 中华医学会神经病学分会ꎬ中华医学会神经病学分会脑血管病学

组.中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８[ Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ
２０１８ꎬ５１(９):６６６￣６８２.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１８.０９.
００４.

[８] 中华医学会神经病学分会ꎬ中华医学会神经病学分会脑血管病学

组.中国脑出血诊治指南(２０１４) [ Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ２０１５ꎬ４８
(６):４３５￣４４４.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１５.０６.００２.

[９] 沈滢ꎬ殷稚飞ꎬ周秋敏ꎬ等.低频重复经颅磁刺激治疗脑卒中后非

流畅性失语的疗效观察[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１６ꎬ３８
(３):１７０￣１７４.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０３.００３.

[１０] 付娟娟ꎬ夏楠ꎬ任彩丽ꎬ等.临床康复路径对亚急性期脑梗死患者

功能恢复及医疗成本效益的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１７ꎬ３９(８):５７７￣５８１.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０８.
００４.

[１１] Ｎａｅｓｅｒ ＭＡꎬＭａｒｔｉｎ ＰＩꎬＴｈｅｏｒｅｔ Ｈꎬｅｔ ａｌ.ＴＭＳ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｐａｒｓ
ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｉｓꎬｂｕｔ ｎｏｔ ｐａｒｓ ｏｐｅｒｃｕｌａｒｉｓꎬｉｍｐｒｏｖｅｓ ｎａｍｉｎｇ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｌａｎｇꎬ２０１１ꎬ１１９(３):２０６￣２１３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｂａｎｄｌ.２０１１.０７.
００５.

[１２] Ｏｃｈｆｅｌｄ ＥꎬＮｅｗｈａｒｔ ＭꎬＭｏｌｉｔｏｒｉｓ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｂｒｏｃａ ａｒｅａ ｉｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒｏｃａ ａｐｈａｓｉａ ｍｏｒｅ ｒｅｌｉａｂｌｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１０ꎬ４１(２):３２５￣３３０.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１０９.
５７０３７４.

[１３] Ｔｉｐｐｅｔｔ ＤＣ.Ｕｐｄａｔｅ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１５ꎬ１５(８):４９.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１９１０￣０１５￣０５７３￣ｘ.

[１４] Ｗａｔｉｌａ ＭＭꎬＢａｌａｒａｂｅ ＳＡ.Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ ｒｅｃｏ￣
ｖｅｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ３５２( １￣２):１２￣１８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｎｓ.
２０１５.０３.０２０.

[１５] Ｃｒｉｎｉｏｎ ＪＴꎬＬｅｆｆ ＡＰ.Ｕｓｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１５ꎬ２８(４):３３０￣
３３７.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＣＯ.０００００００００００００２１７.

[１６] Ｊａｒｓｏ ＳꎬＬｉ ＭꎬＦａｒｉａ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｌａｎ￣

ｇｕａｇｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｃｏｇｎ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１３ꎬ３０(７￣８):
４５４￣４７５.ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０２６４３２９４.２０１３.８７５４６７.

[１７] Ｓａｕｒ ＤꎬＨａｒｔｗｉｇｓｅｎ Ｇ.Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:
ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１２ꎬ
９３(１Ｓ):１５￣２５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１１.０３.０３６.

[１８] Ｈａｒａ ＴꎬＡｂｏ ＭꎬＫｏｂａｙａｓｈｉ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅ￣
ｒａｐｙ ｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ６(５):３６５￣３７４.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２９７５￣０１５￣０４１７￣７.

[１９] Ｓｔｏｌｌｅｒ ＫＰ.Ａｌｌ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｍｏｖｅｓ:ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｉｍｅｌｙ ｕｓｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａ￣
ｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＴＢＩ / ＣＴＥ / ＰＴＳＤ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｇａｓ Ｒｅｓꎬ
２０１５ꎬ５(１):７.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３６１８￣０１５￣００２８￣０.

[２０] Ｇｅｒａｎｍａｙｅｈ ＦꎬＢｒｏｗｎｓｅｔｔ ＳＬꎬＷｉｓｅ ＲＪ.Ｔａｓｋ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ａｐｈａｓｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ:ｗｈａｔ ｉｓ ｄｒｉｖｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ? [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ２０１４ꎬ
１３７(１０):２６３２￣２６４８.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｕ１６３.

[２１] Ｘｉｎｇ ＳꎬＬａｃｅｙ ＥＨꎬＳｋｉｐｐｅｒ￣Ｋａｌｌａｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｇｒｅｙ
ｍａｔｔｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｅｆｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ
ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０１６ꎬ １３９ ( １ ): ２２７￣２４１. ＤＯＩ: １０. １０９３ / ｂｒａｉｎ /
ａｗｖ３２３.

[２２] Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ ＪＢꎬＫｉｓｓｅｌａ ＢＭꎬＨｏｌｌａｎｄ ＳＫꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｌａｎ￣
ｇｕａｇｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ ａｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｖｅｒｔ ａｎｄ ｃｏｖｅｒｔ
ｖｅｒｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｂ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆＭＲＩ ｔａｓｋ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ２０１２ꎬ１８
(３):１３５￣１３７.

[２３] Ｐａｒｋ ＥꎬＫａｎｇ ＭＪꎬ Ｌｅｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ:Ａ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０１７ꎬ６５３:
７８￣８３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１７.０５.０３９.

[２４] Ｘｉａｎｇ ＳꎬＺｈｏｕ ＹꎬＦｕ Ｊꎬｅｔ ａｌ.ｒＴＭＳ ｐｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａ￣
ｇａｉｎｓｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｉｍｕ￣
ｌａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｇｒａｖｉｔｙ ｉｎ ｍｉｃｅ[ Ｊ] .Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１９ꎬ３５９(１):６３９￣
６４７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｂｒ.２０１８.１０.００１.

[２５] Ｂａｒｗｏｏｄ ＣＨꎬＭｕｒｄｏｃｈ ＢＥꎬＲｉｅｋ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｏ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] .
ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１３ꎬ ３２ ( ４ ): ９１５￣９２８. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＮＲＥ￣
１３０９１５.

[２６] Ｇａｌｌｅｔｔａ ＥＥꎬＲａｏ ＰＲꎬＢａｒｒｅｔｔ ＡＭ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
(ＴＭＳ):ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｆｏｒ ｌａｎｇｕａｇｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] .
Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ１８(２):８７￣９１.ＤＯＩ:１０.１３１０ / ｔｓｒ１８０２￣８７.

[２７] Ｍａｊｅｒｕｓ ＳꎬＡｔｔｏｕｔ ＬꎬＡｒｔｉｅｌｌｅ ＭＡꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｖｅｒｂａｌ
ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ
２０１５ꎬ７７:１６５￣１７６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１５.０８.０１０.

[２８] Ｂｒｏｗｎｓｅｔｔ ＳＬＥꎬＷａｒｒｅｎ ＪＥꎬＧｅｒａｎｍａｙｅｈ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ａｐｈａｓｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎꎬ２０１４ꎬ１３７:２４２￣
２５４.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｔ２８９.

(修回日期:２０１９￣０５￣２２)
(本文编辑:易　 浩)

６１５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７


