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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨事件相关电位(ＥＲＰ)用于高频重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)治疗脑卒中后抑郁的价值ꎮ
方法　 将入选的义乌市精神卫生中心 ６４ 例卒中后抑郁患者根据随机数表法分为观察组和对照组ꎬ每组

３２ 例ꎬ另选取 ３５ 例健康志愿者作为健康组ꎮ 对照组给予文拉法辛(Ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ)药物治疗ꎬ１５０ ｍｇ / ｄ 缓释顿

服ꎬ治疗 ６ 周ꎻ观察组在给予文拉法辛药物治疗基础上给予高频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ共治疗 ６ 周 ３０ 次ꎮ 分别于治疗前

及治疗 ３ 周和治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者采用汉密尔顿抑郁量表第 １７ 版(ＨＡＭＤ￣１７)评分进行疗效评

定ꎬ并采用视觉 Ｐ３００ 检测方法评定和比较 ２ 组患者治疗前后的失配性负波(ＭＭＮ)、视觉 Ｐ３００ 指标的变化及

其与健康组的差异ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＨＡＭＤ￣１７ 评分均明显降低ꎬ且观察组改善更显著(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ观察组总有效率(８７.５％)明显优于对照组(６２.５％)ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前ꎬ２ 组

患者 ＭＭＮ 中的中央点(Ｃｚ)和头皮额点(Ｆｚ)的潜伏期均明显延迟ꎬ波幅明显低于健康组ꎬ且差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ２ 组患者间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组 Ｆｚ 脑区波幅升高潜伏期前

移ꎬ与治疗前及对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组治疗前后的 ＭＭＮ 比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗前ꎬ２ 组患者的枕区(Ｏｚ)视觉 Ｐ３００ 的 Ｐ２、Ｐ３ 潜伏期均明显长于健康组ꎬ波幅明显低于健

康组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗后的靶潜伏期 Ｐ２、靶潜伏期 Ｐ３、靶波幅 Ｐ３ 分别为(１８０.２±２２.２) ｍｓ、(３２９.３±
３９.１)ｍｓ、(６.１±２.２)μＶꎬ分别与组内治疗前[(１９０.１±２５.２)ｍｓ、(３５５.１±４４.２)ｍｓ、(２.９±１.５)μＶ]比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组的视觉 Ｐ３００ 治疗前后比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 高频 ｒＴＭＳ 治

疗脑卒中后抑郁有一定疗效ꎬＭＭＮ 和视觉 Ｐ３００ 可用于脑卒中后抑郁的康复评价ꎮ
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基金项目:国家自然科学基金委员会面上项目资助(８１４７１３５７)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０８.００８

Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｖａｌ￣
ｕａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ
Ｗａｎｇ Ｓｈａｏｃｈａｎｇ１ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈｕｉｆａｎｇ１ꎬ Ｃｈｅｎ Ｘｉｎｇｓｈｉ２ꎬ Ｃｈｅｎ Ｃｈｏｎｇ２ꎬ Ｌａｏ Ｃｈｅｎｇｍｉｎｇ１ꎬ Ｐｅｎｇ Ｔａｏ１
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ Ｙｉｗｕ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ３２２０００ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｃｈｅｎ Ｘｉｎｇｓｈｉꎬ Ｅｍａｉｌ: ｃｈｅｎｘｉｎｇｓｈｉ２００８＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｂｒａｉｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ (ＥＲＰｓ) ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ) ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｉｘｔｙ￣ｆｏｕｒ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ａｔ ｒａｎｄｏｍ ｉｎｔｏ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｃｈ ｏｆ ３２. Ｔｈｉｒｔｙ￣ｆｉｖｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ １５０ｍｇ / ｄ ｏｆ ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ ｆｏｒ ６ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｇｉｖｅｎ ｒＴＭＳ ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ａ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ６
ｗｅｅｋｓ. Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ
(ＨＡＭＤ￣１７) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ Ｐ３００. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＨＡＭＤ￣１７ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｂｕｔ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (８７.５％) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ′ｓ ｒａｔｅ
(６２.５％). Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ Ｃｚ ａｎｄ Ｆｚ ｉｎ ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅ￣
ｌａｙｅｄ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｆｚ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｒｉｓｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｈａｄ ｍｏｖｅｄ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｐ２ ａｎｄ Ｐ３ ｌａ￣

􀅰５０７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



ｔｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｐ２ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｐ３ ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ＭＭＮ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ Ｐ３００ ｉｎｓｔｒｕ￣
ｍｅｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎻ　 Ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (８１４７１３５７)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０８.００８

　 　 脑卒中后抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ)是指脑卒中
患者在急性期或恢复期出现情绪低落、易激惹、悲观厌
世的情绪反应[１￣２]ꎮ 目前治疗卒中后抑郁尚未见有特
效药物及治疗措施[３￣４]ꎬ重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)ꎬ是近年发展起来
的一种无创且有效的物理治疗技术[５]ꎮ ＭｃＩｎｔｙｒｅ 等[６]

系统评价了 ５ 项采用高频 ｒＴＭＳ 治疗血管性抑郁和卒
中后抑郁的研究ꎬ发现高频 ｒＴＭＳ 对于治疗卒中后抑
郁有帮助ꎮ 目前高频 ｒＴＭＳ 对卒中后抑郁的疗效研究
国内鲜有报道ꎬ为积累国内临床资料ꎬ本研究尝试将
ｒＴＭＳ 用于脑卒中后抑郁的治疗ꎬ并采用事件相关电位
(ｅｖｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＥＲＰ)用于脑卒中后抑郁康复
评估ꎬ旨在探讨其在实验室相关数据基础上对精神科
患者的临床应用价值ꎮ

材料与方法

一、一般资料及分组
纳入标准:①符合中华医学会制订的卒中后抑郁

诊断标准[１]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实脑卒中病史ꎻ
②首次发病ꎻ③符合«中国精神障碍分类与诊断标准»
中抑郁的诊断标准[２]ꎻ④汉密尔顿抑郁量表第 １７ 版
(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ １７ꎬＨＡＭＤ￣１７) [７]

评分≥１８ 分ꎻ⑤年龄>５０ 岁ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①存在意识障碍、失语失用、痴呆ꎻ②既

往有精神病史ꎻ③躯体疾病史ꎻ④其它不能配合研究的
因素ꎮ

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ３ 月义乌市精神卫
生中心收治且符合上述标准的脑卒中后抑郁患者
６４ 例ꎬ其中男 ３５ 例ꎬ女 ２９ 例ꎬ年龄 ５１ ~ ７５ 岁ꎬ平均
(５９.４±９.７)岁ꎮ 根据随机数表法将患者分为对照组和
观察组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均

病程和卒中类型等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见
表 １ꎮ

考虑到实验结果可靠性ꎬ另设健康组用于比对基
线和稳定性ꎬ为此选取义乌市精神卫生中心健康职工
或社区居民健康志愿者 ３５ 例作为健康组ꎬ其中男 １８
例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 ５０ ~ ７５ 岁ꎬ平均(６０.３±９.９)岁ꎮ 本
研究获义乌市精神卫生中心医学伦理委员会审核批准
(批件文号 ２０１７００５)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均按脑卒中常规治疗方法进行文拉法辛

(Ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅꎬ商品名怡诺思ꎬ批号 ５２０１２００３８)单一药
物治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ剂量 １５０ ｍｇ / ｄꎬ缓释顿服ꎬ治疗时
间 ６ 周ꎻ观察组在此基础上给予高频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ具体
方法如下ꎮ

高频 ｒＴＭＳ:采用经颅刺激治疗仪(丹麦 ＭａｇＰｒｏ
Ｒ３０ 型)对观察组患者行高频重复经颅磁刺激治疗ꎬ刺
激点为患者的左额叶、背外侧皮质及左颞叶ꎬ刺激频率
为 １０.０ Ｈｚꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ持续 ６
周ꎬ共 ３０ 次ꎮ 每次治疗时给予患者 ３０ 个刺激序列ꎬ每
个序列 ５０ 个刺激(共 １５００ 个刺激)ꎮ

三、评估方法及观察指标
分别于治疗前及治疗 ３ 周和治疗 ６ 周后(治疗

后)ꎬ对所有患者采用 ＨＡＭＤ￣１７ 评分进行疗效评定ꎬ
并采用视觉 Ｐ３００ 检测方法进行 ＥＲＰ 评定ꎮ

１.ＨＡＭＤ￣１７ 评分:共 １７ 个条目ꎬ分为焦虑或躯体
化、体质量、认知障碍、迟滞及睡眠障碍五个因子ꎬ总分
为 ８~１７ 分、１８~２４ 分和大于 ２４ 分ꎬ分别评定为轻度、
中度和重度抑郁[７]ꎮ

２.疗效评定:采用 ＨＡＭＤ￣１７ 评分对 ２ 组患者行疗
效评定ꎬＨＡＭＤ￣１７评分减分率 ＝ (治疗前评分－治疗

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

对照组 ３２ １８ １４ ６０.１±９.７ ５.８±１.３ １４ １８
观察组 ３２ １７ １５ ５９.９±１０.１ ６.０±１.２ １５ １７
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６ 周后评分) /治疗前评分×１００％ꎮ ①痊愈———ＨＡＭＤ￣
１７ 评分减分率≥７５％ꎻ②显效———ＨＡＭＤ￣１７ 评分减分
率在 ５０％ ~ ７５％ꎻ③有效———ＨＡＭＤ￣１７ 评分减分率有
２５％~５０％ꎻ④无效———ＨＡＭＤ￣１７ 评分减分率<２５％ꎮ
患者治疗后临床疗效的总有效率＝(痊愈病数＋显效病
数＋有效病数) /总例数×１００％ꎮ

３.ＥＲＰ 评定:由脑诱发电位仪(Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ ２０００ 型ꎬ
德国)记录患者的 ＥＲＰ 评定[７]ꎬＭＭＮ 记录电极置头皮
额点(Ｆｚ)、中央点(Ｃｚ)ꎬ视觉 Ｐ３００ 采用枕区(Ｏｚ)部
位ꎬ前额正中央(ＦＰｚ)接地ꎬ两耳垂置参考电极ꎮ 本研
究视觉 Ｐ３００ 检测方法采用视觉ꎬ作业由彩色图片构
成ꎬ其中 ２０ 张为靶刺激(Ｔ)ꎬＴ 为枪支、钱币等ꎬ８５ ｄＢꎻ
８０ 张为非靶刺激(ＮＴ)ꎬＮＴ 为文具等ꎬ６０ ｄＢꎮ Ｔ 随机
分布在 ＮＴ 中ꎬＴ 和 ＮＴ 出现的概率比为 ０.２ ∶ ０.８ꎮ 脑
电由头皮引出后ꎬ经仪器分别对 ２ 种信号叠加ꎮ 失配
性负波(ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｅꎬＭＭＮ)检测方法采用听觉ꎬ
标准刺激为５００ Ｈｚ、８０ ｄＢ 的纯音ꎬ出现概率为 ０.８ꎻ偏
差刺激为２０００ Ｈｚ、８５ ｄＢ 的纯音ꎬ出现概率为 ０.２ꎮ 刺
激间隔时间固定在 １ｓꎮ ＭＭＮ 和视觉 Ｐ３００ 观测指标
均为潜伏期和波幅ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包对所得数据进

行统计学分析处理ꎬ计量资料均以 ( ｘ－ ± ｓ) 表示ꎬ
ＨＡＭＤ￣１７、ＭＭＮ 和视觉 Ｐ３００ 等指标的组内、组间比
较均采用重复测量方差分析ꎬ各组间比较采用 ＬＳＤ
检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的 ＨＡＭＤ￣１７ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＨＡＭＤ￣１７ 评分比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周和治疗 ６ 周后ꎬ２ 组
的 ＨＡＭＤ￣１７ 评分均明显下降ꎬ且观察组治疗 ３ 周时和
治疗 ６ 周后的 ＨＡＭＤ￣１７ 评分均低于同时间点对照组ꎬ

且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的 ＨＡＭＤ￣１７ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 周时 治疗 ６ 周后

对照组 ３２ ２４.９±５.５ ２１.５±３.５ １８.５±３.７ａ

观察组 ３２ ２５.１±５.６ １７.８±３.９ｂｃ １４.６±２.８ｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与对照组同时间点比

较ꎬｃＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗后的临床疗效比较
经 ６ 周康复治疗后ꎬ观察组患者的总有效率明显

高于对照组ꎬ且组间差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.３３３ꎬＰ<
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗后的临床疗效

组别 例数
临床疗效(例)

痊愈 显效 有效 无效
总有效
率(％)

观察组 ３２ １４ ９ ５ ４ ８７.５ａ

对照组 ３２ ６ ７ ７ １２ ６２.５

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、２ 组患者治疗前后及其与健康组的 ＭＭＮ 比较
治疗前ꎬ观察组和对照组患者的 ＭＭＮ 中 Ｆｚ 和 Ｃｚ

的潜伏期均明显延迟ꎬ波幅明显低于健康组ꎬ且差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组 Ｆｚ 脑区潜
伏期前移ꎬ波幅增高ꎬ与组内治疗前及对照组治疗后比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组 Ｃｚ 脑区潜
伏期和波幅治疗前后比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

四、２ 组患者治疗前后及其与健康组枕区(Ｏｚ)的
视觉 Ｐ３００ 比较

治疗前ꎬ观察组和对照组患者视觉 Ｐ３００ 中的 Ｏｚ
脑区中后 Ｐ２、Ｐ３ 潜伏期均明显延迟ꎬＰ３ 波幅明显低
于健康组ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ
观察组潜伏期 Ｐ２、Ｐ３ 和波幅 Ｐ３ 指标变化ꎬ与组内治
疗前及对照组治疗后比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎻ对照组视觉 Ｐ３００ 治疗前后比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前后及健康组的 ＭＭＮ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
Ｆｚ 脑区

潜伏期(ｍｓ) 波幅(μＶ)
Ｃｚ 脑区

潜伏期(ｍｓ) 波幅(μＶ)
观察组

　 治疗前 ３２ ２０６.１±２２.０ａ ６.１±１.８ａ ２０５.３±１９.２ａ ６.４±１.７ａ

　 治疗后 ３２ １９６.２±２４.１ｂｃ ８.５±２.０ｂｃ ２０１.２±２２.０ ７.１±１.８
对照组

　 治疗前 ３２ ２０４.０±２８.１ａ ７.０±２.１ａ ２０７.１±２１.０ａ ６.７±１.９ａ

　 治疗后 ３２ ２０１.３±２１.２ａ ７.１±２.２ａ ２０９.１±１８.２ａ ６.８±２.１ａ

健康组 ３５ １９３.０±２５.０ ９.１±２.６ １９１.０±２４.０ ８.８±１.４

　 　 注:与健康组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５
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表 ５　 ２ 组患者治疗前后及健康组枕区(Ｏｚ)的视觉 Ｐ３００ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
靶潜伏期(ｍｓ)

Ｎ１ Ｐ２ Ｎ２ Ｐ３
靶波幅(μＶ)

Ｐ２ Ｐ３
非靶波幅(μＶ)

Ｐ２
观察组

　 治疗前 ３２ １０４.２±２７.０ １９０.０±２５.２ａ ２４２.０±４１.１ ３５５.３±４４.１ａ ３.０±１.４ ２.９±１.５ａ ２.３±１.５
　 治疗后 ３２ １００.１±２０.２ １８０.２±２２.１ｂｃ ２３９.０±３０.３ ３２９.２±３９.１ｂｃ ３.１±２.５ ６.１±２.２ｂｃ ２.５±１.２
对照组

　 治疗前 ３２ １０６.１±２６.０ １９２.０±２４.１ａ ２４３.１±４４.０ ３５７.１±４７.３ａ ３.２±１.５ ３.０±１.５ａ ２.５±１.４
　 治疗后 ３２ １０５.１±２５.０ １９１.３±２５.４ａ ２４０.３±４１.４ ３５５.２±４５.２ａ ３.２±１.６ａ ３.１±１.５ａ ２.７±１.５
健康组 ３５ ９６.０±２２.０ １７２.１±２２.０ ２４０.０±２８.１ ３１７.１±４２.２ ６.９±２.６ ７.２±２.７ ３.９±１.０

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

讨　 　 论

卒中后抑郁具有高发病率和高致残率的特点[２]ꎬ
因此采用安全有效的方法控制卒中后抑郁症状对于促
进脑卒中患者身心康复具有重要意义[８￣９]ꎮ 目前临床
上选择性 ５￣ＨＴ 再摄取抑制剂是其常规的治疗ꎬ但效
果不理想ꎮ 近期国外研究报道 ｒＴＭＳ 可以改善脑组织
供血及代谢功能[１０￣１１]ꎬ较多的是低频 ｒＴＭＳ 文献ꎬ而关
于高频 ｒＴＭＳ 治疗卒中后抑郁的相关研究ꎬ国内尚少
见报道ꎮ 本研究尝试采用高频 ｒＴＭＳ 技术探讨高频
ｒＴＭＳ 治疗卒中后抑郁ꎬ以期为国内临床康复治疗卒中
后抑郁提供初步依据ꎮ

本研究发现ꎬ高频 ｒＴＭＳ 能明显提高卒中后抑郁
患者的痊愈率和有效率ꎬ能够显著降低卒中后抑郁患
者的 ＨＡＭＤ￣１７ 评分ꎬ研究结果与近期国内外 ｒＴＭＳ 治
疗卒中后抑郁的研究结果基本吻合[１ꎬ２ꎬ１２￣１３]ꎮ ｒＴＭＳ 治
疗卒中后抑郁的机制可能与 ｒＴＭＳ 可调节左、右侧大
脑皮质兴奋性ꎬ促进纹状体及边缘系统多巴胺释放ꎬ提
高去甲肾上腺素、五羟色胺及乙酰胆碱类神经递质水
平ꎬ扩张脑血管ꎬ增加局部脑血流量及提高代谢水平有
关[２ꎬ１１]ꎮ 有研究认为ꎬｒＴＭＳ 可以对抗神经细胞的凋
亡ꎬ并能显著降低黑质中的相关神经递质含量而发生
对抗抑郁的作用[２]ꎮ 本研究初步认为患者在接受
ｒＴＭＳ过程中ꎬ能改善内心的消极情绪ꎬ反射性促进大
脑皮质与小丘脑部位更加兴奋ꎬ进而提高患者机体反
应能力ꎬ有效改善患者体内物质代谢过程[１￣２]ꎮ

对 ｒＴＭＳ 治疗效果康复评估是近年研究热点之
一[２ꎬ１１]ꎬ因单纯行神经心理学测评量表评估易受到主
观因素、受教育水平和患者配合度等多种因素的影响ꎬ
本研究中选用 ＥＲＰ 中的 ＭＭＮ 和视觉 Ｐ３００ 作为评价
标准[１ꎬ１１]ꎻ为了提高检测卒中后抑郁实验室强证据ꎬ引
进了新的软件从 ＥＲＰ 中提取 ＭＭＮ 用来评价卒中后抑
郁经 ｒＴＭＳ 干预后的脑区激活变化ꎮ ＭＭＮ 关键技术
系受控实验ꎬ是一种特殊的诱发电位[７]ꎬ该技术无需
被试在试验过程中主动辨认偏差刺激ꎬ可反映被试对
标准刺激和偏差刺激的自动识别过程[１４]ꎮ 由于该试

验模式避免了被试是否能配合实验这一因素ꎬ使其神
经精神科和康复门诊临床应用优势显现ꎮ 为探讨卒中
后抑郁的 ＭＭＮ 变异ꎬ本研究增加了这个特异性指标ꎮ
与此同时同步记录到了视觉 Ｐ３００ 变异ꎮ

视觉 Ｐ３００ 包含 Ｎ１、Ｐ２、Ｎ２、Ｐ３ 等成分[１４￣１５]ꎬ本研
究主要发现ꎬ ２ 组患者治疗前的ＭＭＮ 中 Ｃｚ 和 Ｆｚ 区的
潜伏期均明显延迟ꎬ波幅明显低于健康组ꎻ治疗 ６ 周
后ꎬ观察组 Ｆｚ 脑区波幅高前移ꎬ对照组治疗前后的
ＭＭＮ 比较无明显变化ꎻ２ 组患者治疗前的视觉 Ｐ３００
中的 Ｏｚ 脑区中后 Ｐ２、Ｐ３ 潜伏期均明显延迟ꎬ波幅明
显低于健康组ꎻ观察组治疗 ６ 周后的潜伏期 Ｐ２、Ｐ３ 和
波幅 Ｐ３ 指标变化ꎬ与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照组视觉 Ｐ３００ 治疗前后比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结果显示额区、中央区和
枕区异常ꎬ这也进一步说明各脑区之间可能存在神经
环路连接ꎬ与皮质可塑性理论相符[２.１６]ꎬ故认为在常规
药物基础上使用高频 ｒＴＭＳ 治疗脑卒中后抑郁疗效可
靠ꎮ ＭＭＮ 和视觉 Ｐ３００ 可用于康复评价的初步结论还
有待于进一步随访和临床转化中证实ꎮ

关于进一步研究展望ꎬ本研究初步的组间差异提
示脑电 ＭＭＮ 和视觉 Ｐ３００ 可能成为预测 ｒＴＭＳ 疗效的
指标ꎬ但目前研究的样本量还不足以构建基于脑电标
记的疗效预测模型ꎮ 在后续的研究中ꎬ将加大样本量
及随访ꎬ进一步分析 ＭＭＮ 和视觉 Ｐ３００ 对 ＴＭＳ 疗效预
测和指导 ＴＭＳ 治疗方案中的应用价值ꎮ
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肌电生物反馈治疗早期脑梗死后手腕部痉挛状态的疗效观察
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌电生物反馈治疗早期脑梗死后手腕部痉挛状态的疗效ꎮ 方法　 选取脑梗死患者 ６０
例ꎬ按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均采用常规康复训练ꎬ治疗组在此基础上

联合肌电生物反馈治疗ꎮ 治疗前、治疗 ４ 周及 ８ 周后ꎬ采用腕关节主动活动度(ＡＲＯＭ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)
上肢部分、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)评定患者的上肢运动功能和手腕部痉挛状态ꎮ 结果 　 治疗前ꎬ２ 组患者

ＡＲＯＭ、ＦＭＡ 上肢部分及 ＭＡＳ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ治疗组治疗 ４ 周

后 ＭＡＳ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者 ＡＲＯＭ、ＦＭＡ 上肢部分及 ＭＡＳ 评分均较组内治疗前改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组治疗 ８ 周后上述指标改善更为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌电生物反馈治疗能明显改善早期脑梗

死患者的手腕部痉挛状态ꎮ
【关键词】 　 肌电生物反馈疗法ꎻ　 屈腕肌ꎻ　 痉挛ꎻ　 早期ꎻ　 脑梗死
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　 　 脑卒中是我国成年人致死、致残的主要病因ꎬ且脑梗死患

者中有超过 ５０％存在上肢功能障碍[１] ꎮ 脑卒中患者的上肢功

能恢复状况往往差于下肢[２￣３] ꎮ 肌电生物反馈疗法(ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ￣
ｇｒａｐｈｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＥＭＧＢＦＴ)是康复领域的研究热点ꎬ
国内外研究认为该技术可促进脑卒中后瘫痪肢体的功能恢复ꎬ
但关注点多侧重于下肢功能恢复ꎬ对改善手腕部痉挛状态的研

究较少[４￣６] ꎮ 本研究采用肌电生物反馈治疗脑梗死早期患者ꎬ
旨在观察其对患者手腕部痉挛状态的作用ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合 «中国急性缺血性脑卒中诊治指南
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