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　 　 【摘要】 　 目的　 评价低频重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)治疗脑卒中后非流利性失语症的有效性及安全性ꎮ
方法　 纳入脑卒中后亚急性期非流利性失语症患者 ４５ 例ꎬ按照随机数字表法分为 ０.５ Ｈｚ 组、１ Ｈｚ 组、假刺激

组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 在常规语言训练基础上对患者右侧额下回三角部进行不同频率(０.５ Ｈｚ、１ Ｈｚ、假刺激)的

ｒＴＭＳ治疗ꎬ治疗 １０ ｄꎮ 于治疗前、治疗 ５ ｄ、治疗 １０ ｄꎬ采用西方失语症成套测验(ＷＡＢ)中文版对各组患者进

行语言功能评价ꎬ并观察不良事件的发生ꎮ 结果　 治疗前ꎬ３ 组患者 ＷＡＢ 评分失语商、自发言语、听理解、复
述、命名比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ 组患者治疗 ５ ｄ 及 １０ ｄ ＷＡＢ 评分均较组内治疗前显著改善

(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内治疗 ５ ｄ 比较ꎬ０.５ Ｈｚ 组治疗 １０ ｄ ４ 项指标(失语商、自发言语、听理解、复述)显著改善ꎬ
１ Ｈｚ组治疗 １０ ｄ ＷＡＢ 评分 ５ 项指标均改善(Ｐ<０.０５)ꎬ假刺激组治疗 １０ ｄ ４ 项指标(失语商、自发言语、听理

解、命名)改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与假刺激组治疗 １０ ｄ 同指标比较ꎬ０.５ Ｈｚ 组听理解评分[(７.３４±２.０８)分]显著较高

(Ｐ<０.０５)ꎬ１ Ｈｚ 组自发言语评分[(１１.２５±３.１３)分]显著较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 １ Ｈｚ 及 ０.５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 均可

有效改善脑卒中后亚急性期非流利性失语症患者的语言功能ꎬ其中ꎬ０.５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 在改善患者听理解能力方面

较优ꎬ１ Ｈｚ ｒＴＭＳ 在改善患者自发言语能力方面较优ꎬ且安全性均良好ꎮ
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　 　 失语症是指因脑损伤引起的原已习得的语言功能 丧失或损害ꎬ是脑卒中后常见的后遗症之一[１]ꎮ 研究

２６６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



资料显示ꎬ在欧美国家中大约 ２１％ ~ ３８％的急性脑卒
中幸存者患有失语症ꎬ而高达 １２％的患者在脑卒中 ６
个月后仍遗留严重的失语症[２￣３]ꎮ 国内至少 １ / ３ 以上
的脑卒中患者可出现不同程度的言语障碍[４]ꎮ 失语
症患者因大脑功能损伤后引起听、说、读、写等不同程
度的语言能力受损ꎬ导致日常表达交流障碍、社会活动
参与受限、生活质量水平严重下降ꎮ

失语症是由大脑的语言中枢及与语言相关的结构
损伤引起ꎬ大脑的可塑性机制(包括分子、细胞、系统
水平的变化)是其恢复的理论依据ꎮ 近年来行为学和
神经影像学研究表明ꎬ康复干预可以促进失语症患者
的神经性改变ꎮ 目前常规语言训练是失语症治疗最主
要的治疗方法ꎬ如 Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激疗法、促进使用交流能
力训练等ꎬ而常规语言训练疗效不一[５]ꎮ 临床上亟待
寻找更多行之有效的方法丰富康复治疗手段ꎮ 近年来
有研究显示ꎬ重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)可改变大脑局部皮质兴奋
性ꎬ改变皮质代谢和脑血流量ꎬ诱导神经可塑性发展ꎬ
可作为一种治疗神经系统疾病的新型神经康复策
略[６]ꎮ ｒＴＭＳ 也逐渐显示出改善脑卒中后失语患者语
言能力的潜力[７￣８]ꎮ 目前对 ｒＴＭＳ 治疗失语症的相关
研究主要集中在国外ꎬ国内关于 ｒＴＭＳ 治疗脑卒中后
失语症的临床证据尚不足ꎬ本研究纳入临床上较为常
见的脑卒中后亚急性期非流利性失语患者为研究对
象ꎬ在言语治疗的基础上对右侧额下回三角部分别进
行 １ Ｈｚ、０.５ Ｈｚ 及假刺激的 ｒＴＭＳ 干预ꎬ客观评价治疗
的有效性和安全性ꎬ为临床应用 ｒＴＭＳ 治疗亚急性期
脑卒中后非流利性失语症患者提供证据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①首次发病ꎬ经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊为脑卒

中ꎬ发病部位在左半球ꎬ发病时间<３ 个月ꎻ②神智清
楚ꎬ能配合治疗ꎬ无明显认知障碍ꎻ③西方失语症成套
测验(Ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬＷＡＢ)中文版评估属非
流畅性失语症ꎻ④年龄>１８ 岁ꎬ性别不限ꎬ右利手ꎻ⑤小
学及以上文化程度ꎬ母语为汉语ꎻ⑥自愿参加ꎬ患者或
家属签署知情同意书ꎮ 排除标准:①有严重认知障碍
或意识不清ꎬ不能配合检查和治疗者ꎻ②颅骨骨折或缺

失患者ꎻ③并发其他神经系统变性疾病ꎬ如痴呆、帕金
森病等所致的言语障碍ꎻ④合并视力和听力障碍ꎬ可能
会干扰评价及治疗ꎻ⑤合并癫痫或其它疾病致无法配
合治疗ꎻ⑥体内有金属异物或其他植入性电子装置ꎮ

选取 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ４ 月在海南医学院第
二附属医院康复中心门诊或住院治疗的脑卒中后非流
畅性失语症患者 ４５ 例ꎬ按照随机数字表法[９]将其分为
０.５ Ｈｚ 组、１ Ｈｚ 组及假刺激组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 除年龄外ꎬ
３ 组患者性别、学历、病程比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
３ 组患者均接受常规语言训练ꎬ假刺激组在此基

础上给予假 ｒＴＭＳꎬ０.５ Ｈｚ 组在常规语言训练基础上增
加 ０.５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ１ Ｈｚ 组在常规语言训练基础
上增加 １ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ

１. 常规语言训练:每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 ２
周ꎬ共 １０ 次ꎮ 具体如下:①采用 Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激疗法ꎬ遵
循由易到难、多途径刺激及正负强化反馈对患者进行
语言训练ꎻ②听理解训练———治疗师使用常见事物图
卡、仿真模型、情景图、故事图等对患者进行是非问答、
匹配、排序等理解训练ꎻ③口语表达训练———首先做基
础的复述训练ꎬ再过渡到日常简单用语的表达ꎬ再逐渐
增加句子的成分和长度ꎻ④书写训练———由抄写简单
的字词ꎬ过渡到填写空字ꎬ再逐渐进行听写和自发书写
训练ꎬ其中可包括计算ꎮ 此外ꎬ假刺激组还将接受假
ｒＴＭＳꎬ采用假线圈对患者实施治疗ꎬ假线圈与真线圈
外观形状和大小相同ꎬ可产生与真线圈相同的“咔嗒
声”ꎬ但假 ｒＴＭＳ 线圈并不会激活皮质ꎬ其放置部位、治
疗时间、频率均与 ０.５ Ｈｚ 组和 １ Ｈｚ 组相同ꎮ

２. ０.５ Ｈｚ ｒＴＭＳ:除语言训练外ꎬ患者还接受０.５ Ｈｚ
ｒＴＭＳ 治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 ２ 周ꎬ共 １０ 次ꎮ
使用武汉产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ⅱ 型磁刺激仪ꎬ 采用直径
１２.５ ｃｍ的圆形刺激线圈ꎮ 治疗定位:以右侧额下回三
角部作为刺激中心点ꎬ即 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ４５ꎬ优势侧大
脑半球 Ｂｒｏｃａ 区在对侧大脑的同源区域ꎬ其具体定位
参照国际脑电图 １０￣２０ 系统的电极放置方法[１０]ꎮ 患
者取舒适卧位ꎬ给予刺激频率 ０.５ Ｈｚꎬ刺激强度为 ９０％
静息运动阈值ꎬ每个序列 １０ 个脉冲ꎬ间歇时间 ２ ｓꎬ共
１２００ 个脉冲ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料比较

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
学历(例)

小学 初中 高中或中专 大专
病程
(ｄ)

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

０.５ Ｈｚ 组 １５ １２ ３ ７ ４ ３ １ ２５ ５９.５３±１.３７
１ Ｈｚ 组 １５ １１ ４ ５ ２ ６ ２ ２１ ５７.００±１.２４
假刺激组 １５ ９ ６ ３ ６ ３ ３ ２１ ４７.０７±１.３７
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　 　 ３. １ Ｈｚ ｒＴＭＳ:除语言训练外ꎬ患者还接受 １ Ｈｚ
ｒＴＭＳ治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 ２ 周ꎬ共 １０ 次ꎮ 刺
激频率１ Ｈｚꎬ其他治疗参数及治疗定位同 ０.５ Ｈｚ ｒＴＭＳ
组ꎮ

三、评定方法
１.有效性评价:治疗前、治疗 ５ ｄ 及 １０ ｄ 时ꎬ采用

ＷＡＢ 评定患者的语言功能[１１￣１２]ꎮ ＷＡＢ 是波士顿诊断
性失语症检查的汉化版ꎬ是目前国内应用较为广泛的
失语症评估方法之一ꎮ 可对患者的检查结果进行数据
计算ꎬ直接进行失语症的分类ꎮ ＷＡＢ 的评分标准、组
内信度、组间信度、表面效度、内容效度及结构效度均
较好[１３￣１４]ꎮ 本次研究采用 ＷＡＢ 汉化版的前 ４ 项内容
及最终计算值[１５]ꎬ内含项目包括自发言语、听理解、复
述、命名及失语商ꎮ

２.安全性评价:记录每次治疗前后患者的生命体
征、不良事件发生率ꎮ 一般情况下ꎬ按照不良事件的
通用术语来评级[１６￣１８] ꎮ 不良事件是指在医疗干预后
观察到的不良反应或不良后果ꎬ这种干预可能与其
有因果关系ꎬ也可能无因果关系:①１ 级(轻度不良事
件)———被定义为涉及不需要治疗的轻微症状ꎻ②２
级(中度不良事件)———表示需要局部或无创治疗ꎻ
③３ 级(重度不良事件)———是较为严重的ꎬ或者是
医学上较为重大的ꎬ但不是立即危及生命的事件ꎬ包
括需要住院或延长住院时间ꎻ④４ 级(危及生命的不
良事件)———包括任何可能危及生命的事件ꎻ⑤５
级———死亡ꎮ 当不良事件发生时ꎬ根据患者情况记
录生命体征、心电图及脑电图检查结果ꎬ检测血常
规、肝肾功能、心肌酶谱ꎬ以分别记录不良事件、不良
反应、导致脱落的不良事件、严重不良事件的发生例
数和次数ꎮ 观察并记录不良事件发生时患者的临床
表现、评估不良事件的严重程度、分析判断不良事件
发生的因果关系ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计

量资料用(ｘ－±ｓ)或(中位数±四分位数间距)表示ꎬ定性
资料用构成比描述ꎮ 符合参数检验条件的定量资料ꎬ
组间比较用单因素方差分析法ꎬ不符合参数检验条件
的定量资料ꎬ组间比较应用 Ｋｒｕｓｃａｌｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ
基于 ３ 组患者的平均年龄存在差异ꎬ为校正组间年龄
不均衡对评分的影响ꎬ以年龄为协变量ꎬ采用重复测量
方差分析方法对 ３ 组患者 ３ 次结局指标的评分结果进
行比较ꎮ 各组内同一指标不同时间点之间的两两比
较ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｏｎｉ 法校正检验水准 ( α′ ＝ ０. ０５ / ３ ＝
０.０１６７)后的配对 ｔ 检验ꎬ同一指标不同组间的两两比
较采用 ＬＳＤ￣ｔ 法ꎮ 定性资料的组间比较应用 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前后不同时间点的ＷＡＢ 评分比较
治疗前ꎬ３ 组患者的年龄比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 为校正组间年龄不均衡对结果的影响ꎬ在
进行重复测量方差分析时将年龄作为协变量ꎬ结果发
现 ３ 组患者治疗前 ＷＡＢ 评分比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ

与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗 ５ ｄ ＷＡＢ 评分
５ 项指标均有所改善ꎬ治疗 １０ ｄ ＷＡＢ 评分 ５ 项指标显
著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内治疗 ５ ｄ 比较ꎬ０.５ Ｈｚ 组治
疗 １０ ｄ ４ 项指标(失语商、自发言语、听理解、复述)显
著改善ꎬ１ Ｈｚ 组治疗 １０ ｄ ＷＡＢ 评分 ５ 项指标均改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ假刺激组治疗 １０ ｄ ４ 项指标(失语商、自发
言语、听理解、命名)改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与假刺激组治疗
１０ ｄ 同指标比较ꎬ０.５ Ｈｚ 组听理解评分显著较高(Ｐ<
０.０５)ꎬ１ Ｈｚ 组自发言语评分显著较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后不同时间点的 ＷＡＢ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 失语商 自发言语 听理解 复述 命名

０.５ Ｈｚ 组
　 治疗前 １５ ３０.５８±２３.８５ ５.０７±４.０８ ４.８８±２.８５ ３.２９±３.６１ ２.１５±２.８３
　 治疗 ５ ｄ １５ ４１.１１±２４.３２ａ ６.８７±４.２９ａ ６.０１±２.４３ａ ４.４２±３.８９ａ ３.２１±３.１８ａ

　 治疗 １０ ｄ １５ ５３.１１±２３.９７ａｂ ９.４７±４.１０ａｂ ７.３４±２.０８ａｂｃ ６.４４±３.４４ａｂ ４.０３±３.３５ａ

１ Ｈｚ 组
　 治疗前 １５ ４３.５６±２５.９０ ６.６０±３.７２ ５.６１±２.８９ ５.６７±３.８９ ３.９０±３.１３
　 治疗 ５ ｄ １３ ５３.１５±２２.７９ａ ９.３１±２.９３ａ ６.１５±２.６０ａ ６.４２±３.６６ａ ４.５８±３.０６ａ

　 治疗 １０ ｄ １２ ６１.１８±１９.６４ａｂ １１.２５±３.１３ａｂｃ ６.９５±２.０８ａｂ ７.２４±２.９９ａｂ ５.１６±２.８２ａｂ

假刺激组

　 治疗前 １５ ２９.９０±１６.７５ ５.０７±３.１７ ４.５９±２.４３ ４.０２±３.２１ １.４７±１.５１
　 治疗 ５ ｄ １５ ３７.５１±１５.２１ａ ６.４０±２.９０ａ ５.１７±２.５０ａ ５.０６±３.２２ａ ２.１２±１.７４ａ

　 治疗 １０ ｄ １５ ４３.９３±１４.２９ａｂ ７.６０±２.６１ａｂ ５.８８±２.２８ａｂ ５.８６±２.９９ａ ２.６３±１.８８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ５ ｄ 比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与假刺激组治疗 １０ ｄ 比较ꎬｃＰ<０.０５
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　 　 交互效应分析显示ꎬ自发言语与听理解两个指标
存在与时间的交互效应ꎬ即自发言语与听理解两个指
标评分均随着治疗时间延长而升高ꎬ但各组指标变化
程度不同ꎮ 听理解指标在 ０.５ Ｈｚ 组内变化程度最大ꎬ
假刺激组变化程度最小ꎻ自发言语指标在 １ Ｈｚ 组内变
化程度最大ꎬ假刺激组变化程度最小ꎮ 详见图 １ꎮ

二、安全性评价
所有患者均未出现明显头部不适、癫痫发作等不

良反应ꎬ无患者出现不良事件ꎮ 所有患者治疗前后生
命体征平稳ꎮ

讨　 　 论

目前ꎬ０.５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 在脑卒中康复领域的疗效已得
到一定的验证[１９]ꎬ其作用机制可能是 ０.５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 对
大脑皮质有较强的抑制及调节双侧大脑相互平衡的作
用ꎮ 在既往的动物实验中ꎬ发现 ０.５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗
可以提高脑缺血大鼠的神经功能ꎬ使突触界面曲率增
加、突触间隙变窄ꎬ导致健侧突触结构参数发生改变ꎬ
具有增强健侧突触传递功能的作用[２０]ꎬ提示 ０.５ Ｈｚ 的
ｒＴＭＳ 可能对脑卒中患者有良好的调节作用ꎮ 曾有学
者尝试采用 ０.５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 联合药物治疗[２１]ꎬ结果发现
患者的语言能力显著提高ꎮ 本研究对 ４５ 例脑卒中后
非流利性失语症患者进行了不同频率(１ Ｈｚ、０.５ Ｈｚ、

假刺激)的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ将常用低频参数的选择范围扩
大ꎬ并对 ０.５ Ｈｚ 和 １ Ｈｚ 进行比较ꎬ探讨这两种频率是
否同样有效ꎮ 结果发现ꎬ假刺激组、０.５ Ｈｚ 组及 １ Ｈｚ
组患者治疗后 ＷＡＢ ５ 项指标评均优于治疗前 (Ｐ<
０.０５)ꎻ与假刺激组比较ꎬ０.５ Ｈｚ 组在听理解能力上进
步显著ꎬ１ Ｈｚ 组在自发语言能力上明显改善ꎻ但 ０.５ Ｈｚ
组和 １ Ｈｚ 组间比较ꎬ差异无统计学意义ꎮ ３ 组患者
ＷＡＢ 评分的各项指标均随治疗时间延长ꎬ呈不同幅度
的升高ꎬ听理解指标在 ０.５ Ｈｚ 组变化程度最大ꎬ１ Ｈｚ
组次之ꎬ假刺激组最小ꎻ而自发言语指标在 １ Ｈｚ 组变
化程度最大ꎬ０.５ Ｈｚ 组次之ꎬ假刺激组变化程度最小ꎮ

在治疗 ５ ｄ 及 １０ ｄ 后ꎬ３ 组患者的语言能力都得
到了显著提高ꎮ 这可能是由于观察期间假刺激组亦进
行常规语言训练ꎬ以及本研究纳入脑卒中患者病程均
低于 ３ 个月的原因ꎮ 脑卒中后 ３ 个月内一般被认为是
自发性神经生理修复和语言网络重组的重要时期[２２]ꎬ
因而假刺激组的语言能力也得到一定程度的提高ꎮ 与
假刺激组比较ꎬ０.５ Ｈｚ 组与 １ Ｈｚ 组分别仅有 １ 项指标
表现出有统计学意义的改善ꎬ这可能与治疗时间较短、
样本量偏小有关ꎮ 从目前的结果中ꎬ尚未发现 ０.５ Ｈｚ
组与 １ Ｈｚ 组的区别ꎬ但随着治疗时间的增加ꎬ０.５ Ｈｚ
组的听理解能力评分增长趋势优于 １ Ｈｚ 组ꎬ而 １ Ｈｚ
组 的自发言语评分增长趋势优于０.５ Ｈｚ组 ꎬ提示

图 １　 ３ 组患者各项指标评分随时间变化的情况
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０.５ Ｈｚ和 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 可能对不同的失语症状产生影响ꎮ
这些结果为治疗脑卒中后非流利性失语患者的 ｒＴＭＳ
参数提供了更多的选择以及有效的参考依据ꎮ

研究显示ꎬ听理解与自发言语的受损通常与 Ｂｒｏｃａ
区及深层白质结构的损害有关[２３￣２４]ꎮ Ｂｒｏｃａ 区被证实
是参与视图命名的主要区域[２５]ꎬ其中视觉图命名能力
被认为与语言能力的恢复呈正相关ꎮ 由此ꎬ研究多认
为右侧额下回三角部是低频 ｒＴＭＳ 进行抑制以改善失
语症失语能力的较佳部位ꎮ 本研究采用 ０. ５ Ｈｚ 及
１ Ｈｚ ｒＴＭＳ 抑制右侧额下回三角部ꎬ其作用机制可能
与低频 ｒＴＭＳ 可降低右侧大脑 Ｂｒｏｃａ 镜像区脑血流量
和代谢水平、抑制相关神经元的不良活动ꎬ解除远隔功
能抑制ꎬ以增强左半球的血流灌注、代谢活动、皮质区
域兴奋性、神经递质活动的重建等有关ꎬ进而实现语言
皮质网络功能的重塑[２６]ꎮ 有研究对左脑脑卒中后 ８
周的失语患者进行 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ利用脑血流检查发现
语言优势半球的激活募集相较右半球的激活可以更好
地促进语言功能恢复[２７]ꎮ 有研究采用正电子发射断
层显像术观察亚急性期失语症患者ꎬ发现语言能力没
有进步的对照组患者在执行语言任务时右侧大脑出现
了更多的激活ꎬ而用低频 ｒＴＭＳ 治疗使语言能力明显
提高的患者则没有出现这种情况ꎬ也进一步证实了该
时期右侧大脑语言区的兴奋并不是最利于语言恢复
的[２８]ꎮ

根据欧洲医疗设备管理方针的定义ꎬ安全性可能
仅能从相对的角度来考虑ꎮ “安全”是指所有风险都
是可以被接受的风险[１６]ꎮ 在 ｒＴＭＳ 的安全性伦理考虑
和应用指南中指出[２９]ꎬ对于低频 ｒＴＭＳ 刺激诱发癫痫
的风险很罕见ꎬ对于头痛、颈痛、牙痛等不良反应的风
险可能存在ꎮ 而高频 ｒＴＭＳ 刺激在癫痫患者中经刺激
后诱发的风险粗略估算为 １.４％ꎬ在正常人中不足 １％ꎮ
本研究主要通过每次治疗前后评估患者生命体征、不
良反应及不良事件的发生率来评价治疗的安全性ꎮ 结
果显示ꎬ３ 组患者均未出现癫痫发作、头痛等不良事
件ꎬ所有患者治疗前后生命体征平稳ꎮ 这提示了
０.５ Ｈｚ和 １ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 在脑卒中后非流利性失语症患
者中的应用安全性较高ꎬ也为其在临床上应用的安全
性、可重复性提供一定的参考依据ꎮ 本研究尚有一定
的局限性ꎮ 未能在出院后追踪随访患者的语言功能转
归、观察远期效应ꎬ未能应用 ＭＲＩ 等影像学检查技术
实现准确定位和疗效验证是本研究的不足之处ꎮ 在未
来还需针对不同类型失语、个体差异等因素ꎬ结合影像
学检查技术ꎬ进行多中心、大样本、高质量的临床研究ꎬ
以更深入探讨其作用及机理ꎮ
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