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　 　 【摘要】 　 目的　 观察针刺联合重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)治疗脑卒中后运动功能障碍的疗效ꎮ 方法　 选取

２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ８ 月在我院接受康复治疗的脑卒中患者 ７０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组和观察

组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 两组患者均接受常规康复和普通针刺治疗ꎬ观察组在此基础上增加 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 治疗前、治疗 ６
周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)对两组患者进行疗效评定ꎬ记录总有效率和不良

反应ꎮ 结果　 两组患者治疗后 ＦＭＡ、ＢＩ 评分均增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后 ＦＭＡ[(７９.８９±２５.５６)分]、ＢＩ 评分

[(６０.０５±１２.２４)分]高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组总有效率(９４.３％)显著高于对照组(８０.０％)ꎬ观察组

不良反应率(２.９％)显著低于对照组(２０.０％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 针刺联合 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ能够显

著改善脑卒中患者的肢体运动功能障碍和日常生活活动能力ꎬ提高康复训练的总体有效率ꎬ安全性较好ꎮ
【关键词】 　 针刺ꎻ　 重复经颅磁刺激ꎻ　 脑卒中ꎻ　 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数ꎻ　 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表ꎻ　 不良反应
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　 　 在全球人群死亡和残疾病因分析中ꎬ脑卒中发病率高居第

二ꎬ致残率位列第三[１] ꎮ 大多数脑卒中患者会遗留肢体活动障

碍ꎬ导致日常生活活动受限ꎬ生活质量下降[２] ꎮ 脑卒中属于中

医“中风病”范畴ꎬ传统针刺疗法可醒脑开窍ꎬ调神导气以治本ꎬ
患侧局部选穴以治标ꎬ且可以辨证选穴ꎬ针对不同患者开展个

性化治疗[３] ꎬ在临床中已得到了广泛应用ꎬ疗效较好[４￣５] ꎮ 重复

经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是
一种无创醒脑刺激和调控技术ꎬ其基于电磁感应原理ꎬ利用刺

激线圈瞬变电流产生的磁场穿透颅骨ꎬ作用于大小脑ꎬ引起神

经元兴奋性变化ꎬ具有促进神经修复和激活梗死部位神经功能

等作用[６￣７] ꎮ
本研究采用单纯针刺、针刺结合 ｒＴＭＳ 两种方式治疗脑卒

中患者ꎬ比较其对患者日常生活能力和肢体运动功能的疗效差

异ꎬ旨在探讨针刺联合 ｒＴＭＳ 的潜在价值ꎬ为临床治疗脑卒中患

者提供更优化的方案ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合脑卒中的诊断标准[８] ꎬ并经脑血管 ＣＴ 或

ＭＲＩ 证实ꎻ②患者基础资料完整ꎬ年龄 １８~ ７５ 岁ꎻ③病程 １ 个月

以上ꎻ ④Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅰ~Ⅴ期ꎻ⑤患者或家属签署知情同意

书ꎮ 排除标准:①脑卒中合并精神疾病者ꎻ②生命体征不稳定

者ꎻ③颅内有肿瘤或感染者ꎻ④存在 ｒＴＭＳ 干预禁忌证ꎬ如癫痫、
颅骨缺损、颅内金属植入、电子耳蜗植入、正在服用影响大脑兴

奋性的药物等ꎮ
选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ８ 月在九江市第一人民医院治

疗的脑卒中患者 ７０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组和

观察组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 两组患者性别、年龄、病程、卒中类型、卒中

侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究已通过九江市第一人民医院伦理委员会

审查(ＪＪＳＤＹＲＭＹＹ￣ＹＸＬＬ￣２０２２￣０５０)ꎮ
二、治疗方法

１.常规康复治疗:两组患者均接受一般内科药物和常规康

复治疗ꎮ 常规康复治疗主要包括:①被动康复训练———由治

疗师徒手对患侧肩关节、肘关节、腕关节、手指、髋关节、膝关

节、踝关节进行被动活动ꎻ②助动康复训练———采用广州产

ＬＧＴ￣５１００Ｌ 型上下肢主被动康复训练器进行康复训练ꎻ③主

动运动训练———患者主动进行肌力、肌耐力、平衡功能等康复

训练ꎮ 每次治疗 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 ６
周为 １ 个疗程ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(周ꎬｘ－±ｓ) 卒中类型(例)

脑出血 脑梗死
卒中侧别(例)

左侧 右侧
对照组 ３５ ２４ １１ ５２.９４±１２.３５ ６.４７±２.７２ ３１ ４ ２６ ９
观察组 ３５ ２３ １２ ５５.９４±１３.３２ ６.５５±２.６４ ３０ ５ ２０ １５
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　 　 ２.针刺治疗:两组患者均接受针刺治疗ꎮ 穴位的选取和操

作参照«针灸治疗» [９] ꎬ具体取穴方法如下:①主穴———百会、水
沟、内关ꎻ②配穴———患侧肩髃、肩髎、肩贞、曲池、手三里、外
关、合谷、八风、伏兔、梁丘、阳陵泉、足三里、八邪ꎻ③辨证选

穴———肝阳上亢者加太冲、太溪ꎻ风痰阻络者加丰隆ꎻ气虚血瘀

者加气海、血海ꎻ阴虚风动者加太溪、风池ꎮ 进针后采用平补平

泻手法ꎬ得气后留针 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 ６ 周

为 １ 个疗程ꎮ
３.ｒＴＭＳ:观察组在针刺基础上增加 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 选用武汉

依瑞德公司生产的 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ｉ 型 ｒＴＭＳ 仪器ꎬ圆形线圈ꎬ最大刺

激强度为 ２.０ Ｔꎬ全程治疗操作由同一治疗师完成ꎮ 具体方法如

下:患者取仰卧位ꎬ嘱全身放松ꎬ将线圈磁刺激中心位置对准患

者健侧大脑初级运动皮质区(Ｍ１ 区)ꎬ刺激频率 １ Ｈｚꎬ强度为

８０％静息运动阈值ꎬ每次刺激 ２ ｓ 间隔 ２０ ｓꎬ每次治疗 １５ ｍｉｎꎬ每
日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 ６ 周为 １ 个疗程ꎮ

三、疗效评定

治疗前、治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)评定两

组患者的肢体运动功能和日常生活活动能力ꎬ记录总有效率和

不良反应ꎮ
１.肢体运动功能:采用 ＦＭＡ 对两组脑卒中患者的上下肢运

动功能进行评估ꎬ总分 １００ 分ꎬ分数越高ꎬ提示肢体运动功能越

好[１０] ꎮ
２.日常生活活动能力:采用 ＢＩ 对两组脑卒中患者的日常生

活活动能力进行评估ꎬ内容主要包括进食、洗澡、梳妆洗漱、穿
衣、控制大小便、上厕所、床椅转移、行走、上下楼梯ꎮ ６０ 分以上

表示生活基本可以自理ꎬ４０ ~ ６０ 分表示生活需要帮助ꎬ２０ ~ ４０
分表示生活需要很大帮助ꎬ２０ 分以下表示生活完全需要帮

助[１１] ꎮ
３.总有效率:根据患者症状变化计算中医症状积分ꎬ按照

无、轻度、中度、重度分别计 ０、１、２、３ 分ꎮ 显效ꎬ中医症状积分减

少 ７０％~９４％ꎬ临床症状和体征明显改善ꎻ有效ꎬ中医症状积分

减少 ３０％~６９％ꎬ临床症状和体征好转ꎻ无效ꎬ未达显效和有效

的上述标准ꎮ 总有效率 ＝ [(显效例数＋有效例数) /总例数] ×
１００％ [１２] ꎮ

４.不良反应:记录两组患者在康复治疗过程中ꎬ发生头晕、
头痛症状的例数ꎮ 不良反应率＝[(头晕例数＋头痛例数) /总例

数]×１００％ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计数资料以

百分率表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ计量资料以(ｘ－±ｓ)形式表

示ꎬ组间数据符合正态分布且满足方差齐性时ꎬ采用独立样本 ｔ
检验ꎬ方差不齐时采用矫正 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意

义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者治疗前后 ＦＭＡ、ＢＩ 评分比较

治疗前ꎬ两组患者 ＦＭＡ、ＢＩ 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ꎬ两组患者治疗后 ＦＭＡ、ＢＩ 评分

均增高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗后 ＦＭＡ、ＢＩ
评分高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＦＭＡ、ＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ ＢＩ

对照组

　 治疗前 ３５ ３７.８９±２２.６５ ２８.１１±９.５３
　 治疗后 ３５ ６０.７７±２３.８６ａ ４０.６７±１０.７８ａ

观察组

　 治疗前 ３５ ３８.６７±２２.２５ ２７.３１±１０.２５
　 治疗后 ３５ ７９.８９±２５.５６ａｂ ６０.０５±１２.２４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同指标比较ꎬｂＰ<
０.０５

二、两组患者治疗总有效率比较

治疗后ꎬ对照组总有效率为 ８０. ０％ꎬ观察组总有效率为

９４.３％ꎬ观察组总有效率显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗总有效率比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ３５ ８ ２０ ７ ８０.０
观察组 ３５ １３ ２０ ２ ９４.３ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、两组患者治疗不良反应情况

在康复治疗过程中ꎬ对照组有 ３ 例患者头痛、４ 例患者头

晕ꎬ不良反应率 ２０.０％ꎻ观察组有 １ 例患者头晕ꎬ不良反应率

２.９％ꎮ 观察组不良反应率显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者治疗不良反应情况[例(％)]

组别 例数 头晕 头痛 不良反应率

对照组 ３５ ４(１１.４) ３(８.６) ７(２０.０)
观察组 ３５ １(２.９) ０(０.０) １(２.９) ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究表明ꎬ经过 ６ 周针刺联合 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ观察组

ＦＭＡ、ＢＩ 评分较对照组显著增高ꎬ提示针刺联合 ｒＴＭＳ 能够显著

改善脑卒中患者的肢体功能ꎬ提高日常生活活动能力ꎮ 对照组

有 ７ 例患者在治疗中出现头疼、头晕ꎬ观察组仅 １ 例患者出现头

晕ꎬ提示针刺联合 ｒＴＭＳ 治疗能够降低脑卒中患者康复训练的

不良反应率ꎬ安全性较好ꎬ这一结论与既往采用 ｒＴＭＳ 治疗脑卒

中患者未出现明显不良反应的研究一致[１３￣１４] ꎮ 观察组治疗总

有效率为 ９４.３％ꎬ显著高于对照组(８０.０％)ꎬ提示在针刺治疗基

础上给予 ｒＴＭＳ 的疗效优于单纯针刺治疗ꎬ能够有效提高脑卒

中患者的日常生活活动能力ꎬ改善肢体运动功能ꎬ降低不良反

应率ꎬ提高康复训练的总有效率ꎮ
本研究所观察到的治疗效果ꎬ与经颅磁刺激和针刺的固有

作用机制密切相关ꎮ 目前的研究认为ꎬ脑卒中后肢体运动功能

障碍与患侧运动皮质的兴奋性被抑制有关[１５] ꎮ 而 ｒＴＭＳ 可以

通过促进脑白质修复、调节皮质兴奋性、恢复两侧大脑半球间

平衡、减少患侧神经元死亡等促进患者功能恢复[１６￣１７] ꎮ Ｃｈｅｎ
等[１８￣１９]研究发现ꎬ采用 ｒＴＭＳ 可降低初级运动皮质(Ｍ１)区抑制
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性神经递质 γ￣氨基丁酸的兴奋性ꎬ从而发挥神经调节作用ꎬ进
一步研究后ꎬ发现 ｒＴＭＳ 还能引起皮质运动网络的功能连接性

变化ꎬ进而改善运动功能障碍ꎮ 而且ꎬｒＴＭＳ 还可以通过促进突

触可塑性和血管生成、抑制细胞凋亡等途径ꎬ对脑卒中后肢体

功能恢复起到积极作用[２０] ꎮ 而根据中医理论机制ꎬ中风病位在

脑ꎬ督脉入络脑ꎬ水沟为督脉穴ꎬ可醒脑开窍ꎬ调神导气ꎻ百会位

于头顶ꎬ属督脉ꎬ内络于脑ꎬ能醒神开窍ꎻ内关为心包经络穴ꎬ可
以调理心气ꎬ促进气血运行ꎻ患肢局部取穴能促进肢体气血运

行ꎬ荣经通脉ꎻ配合辨证选穴调理脏腑ꎬ达到标本兼治ꎬ和调内

外的效果ꎮ 现代研究表明ꎬ针刺可提高神经保护因子水平、降
低炎症级联反应ꎬ减轻脑损伤ꎬ促进神经功能恢复[２１] ꎮ 此外ꎬ针
刺刺激还可以平衡患者健侧和患侧功能ꎬ提高患肢神经兴奋

性ꎬ改善平衡功能与步行能力ꎬ上调核心肌群肌力ꎬ进而促进患

者肢体运动功能恢复[２２] ꎮ ｒＴＭＳ 和针刺疗法分别从不同的角度

产生作用ꎬ结果证实两者联合应用的疗效优于单一针刺治疗的

疗效ꎮ
综上所述ꎬ当脑卒中患者存在肢体运动功能障碍时ꎬ采用

针刺联合 ｒＴＭＳ 的治疗方案较单一针刺的治疗效果更好ꎮ 本研

究存在以下不足:①缺乏对患者远期疗效的跟踪观察ꎻ②本次

研究样本量较小ꎬ后期仍需要进行多中心、大样本的临床探讨ꎻ
③研究过程中缺少影像学、神经细胞因子、肌电图变化等客观

指标支持ꎬ这将是本课题组进一步研究的重点ꎻ④后续的研究

分组中ꎬ我们将添加 ｒＴＭＳ 假刺激组ꎬ以便本研究设计方案更严
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期神经功能缺损恢复方面的价值探讨 [ Ｊ] .中华中医药学刊ꎬ
２０２２ꎬ４０ ( ８): ２３６￣２３９. ＤＯＩ: １０. １３１９３ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣７７１７. ２０２２. ０８.
０５７.

[２２] 潘婕ꎬ高婷ꎬ陈晓莉ꎬ等.深刺焦氏晕听区结合针刺对卒中后神经兴

奋性、平衡及步行功能和核心肌群的影响[ Ｊ] .上海针灸杂志ꎬ
２０２２ꎬ４１ ( ６): ５３５￣５４１. ＤＯＩ: １０. １３４６０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００５￣０９５７. ２０２２. ０６.
０５３５.

(修回日期:２０２３￣０４￣１２)
(本文编辑:凌　 琛)
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