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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同介入顺序的间歇性 Ｔｈｅｔａ 爆发式经颅磁刺激(ｉＴＢＳ)与康复训练对脑卒中后上

肢功能障碍患者的影响ꎮ 方法　 选取亚急性期皮质下脑梗死后伴上肢运动功能障碍的患者 ３６ 例ꎬ按照随机

数字表法将其分为对照组、实验组 １、实验组 ２ꎬ每组 １２ 例ꎮ 对照组给予 ｉＴＢＳ 假刺激联合上肢功能康复训练ꎬ
实验组 １ 对病灶侧 Ｍ１ 区行 ｉＴＢＳ 后立即进行上肢功能康复训练ꎬ实验组 ２ 则在上肢功能康复训练后介入

ｉＴＢＳꎮ 干预前和干预 ４ 周后(干预后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ＭＢＩ)评定 ３ 组患者的上肢运动功能和日常生活能力ꎬ并记录患者干预前后的皮质潜伏期(ＣＬ)ꎮ 结果　 干预

前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＭＢＩ 评分、ＣＬ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣
ＵＥ、ＭＢＩ 评分均较组内干预前增加(Ｐ<０.０５)ꎬＣＬ 较组内干预前缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ实验组 １ 干预

后的 ＦＭＡ￣ＵＥ[(３３.５９±１０.０９)分]、ＭＢＩ 评分[(５４.１７±１０.１９)分]较高ꎬＣＬ[(２５.３２±１.５９)ｍｓ]较短(Ｐ<０.０５)ꎬ
实验组 ２ 干预后的 ＦＭＡ￣ＵＥ[(２９.５０±９.５０)分]、ＭＢＩ 评分[(４８.７５±１３.３４)分]亦较高ꎬＣＬ[(２５.５８±１.３８)ｍｓ]较
短(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组 １ 和实验组 ２ 干预后的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＭＢＩ 评分、ＣＬ 组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 ｉＴＢＳ 联合上肢功能康复训练能显著改善缺血性脑卒中患者的上肢功能ꎬ且两种治疗方法介入

的先后顺序不同对治疗效果无明显影响ꎮ
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　 　 随着人口老龄化加剧ꎬ脑卒中的发病率呈现逐年
上升趋势ꎬ年龄超过 ６５ 岁人群的脑卒中发病率约

３５％[１]ꎮ 虽然溶栓和取栓术治疗能够有效降低死亡

率ꎬ但经诊治后仍有 ７０％ ~ ８０％的患者遗留有不同程

度的语言、认知、运动功能障碍[２￣３]ꎮ 康复治疗能够通

过增加神经可塑性促进脑卒中患者的神经功能重组ꎬ
但对促进上肢功能恢复的效果并不十分理想[４]ꎮ 有

研究显示ꎬ刺激患者的初级运动皮质( ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)会引起大脑皮质兴奋性增加ꎬ这一变化与

偏瘫患者的肢体功能改善密切相关[５]ꎮ
近年来ꎬ重复性经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)被广泛应用于临床康复治

疗领域[６]ꎮ ｒＴＭＳ 可通过增强神经可塑性ꎬ促进神经重

组和脑卒中后神经功能恢复[７]ꎮ Ｔｈｅｔａ 爆发式经颅磁

刺激( ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＢＳ) 是一种较新颖的
ｒＴＭＳ范式ꎬ可通过产生高频、低强度的脉冲刺激ꎬ来协
调皮质兴奋性ꎮ 有研究显示ꎬ连续 ＴＢＳ(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅ￣
ｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｃＴＢＳ)可抑制皮质兴奋性ꎬ间歇性
ＴＢＳ(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｉＴＢＳ)可增强皮

质兴奋性[８]ꎬ且能在较短的刺激时间下ꎬ产生较长的

后遗效应[３ꎬ９]ꎮ Ａｃｋｅｒｌｅｙ 等[１０] 连续 １０ ｄ 利用 ｉＴＢＳ 刺

激皮质下脑卒中患者病灶侧 Ｍ１ 区ꎬ１ 个月后发现ｉＴＢＳ
组患者的上肢功能较治疗前明显改善ꎮ 也有研究发
现ꎬ在常规治疗基础上联合 ｉＴＢＳ 并不能促进肢体功能
恢复ꎬ说明 ｉＴＢＳ 治疗的有效方案和标准流程仍需进一
步探讨ꎮ 有研究报道ꎬ利用 ｉＴＢＳ 提高患侧大脑运动皮
质兴奋性后ꎬ再配合任务导向的外周刺激ꎬ能够通过
“中枢￣外周”通路ꎬ激活中枢神经元系统ꎬ进而促进神

经功能恢复[１１]ꎮ 提示 ｉＴＢＳ 与康复训练介入的先后顺

序可能会影响患者的最终治疗效果ꎮ 本研究将 ｉＴＢＳ
与上肢功能康复训练相结合ꎬ探讨不同介入顺序对脑
卒中后上肢功能障碍患者的影响ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①依据«中国急性缺血性脑卒中诊治

指南» [１２]ꎬ第一诊断为初发皮质下脑梗死ꎬ并经 ＣＴ 或

ＭＲＩ 确诊ꎻ②发病年龄>１８ 周岁ꎬ意识清醒ꎬ能正常合
作ꎻ③偏瘫伴单侧手运动功能受损ꎻ④生命体征平稳ꎻ
⑤发病时间 １~６ 个月ꎻ⑥无脑外伤史ꎬ无脑炎、结核性
脑膜炎等脑实质及中枢神经受累史ꎻ⑦患者或家属签
署知情同意书ꎮ 排除标准:①进展型脑卒中患者ꎻ②短

暂性脑缺血发作、脑干梗死患者ꎻ③认知功能障碍患
者ꎬ简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评分<２７ 分ꎻ④痴呆、精神疾病、失语等不能配
合完成康复训练的患者ꎻ⑤颅内金属植入物、心脏起搏
器、颅骨缺损或癫痫病史者ꎻ⑥妊娠 /母乳喂养者ꎻ⑦酒
精、药物或毒品成瘾者ꎻ⑧存在累及中枢神经系统的恶
性肿瘤、高颅压、严重心脏功能障碍者ꎻ⑨住院前或住
院期间服用苯二氮卓类药物、抗精神病药或三环类抗
抑郁药的患者ꎮ

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在北京康复医院
住院的亚急性期皮质下脑梗死后伴上肢运动功能障碍
患者 ３６ 例ꎬ按随机数字表法将其分为对照组、实验组
１、实验组 ２ꎬ每组 １２ 例ꎮ ３ 组患者的性别、平均年龄、
平均病程等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究已通过首都医
科大学附属北京康复医院伦理委员会审批通过(编号
２０２０ｂｋｋｙ０４５)ꎮ

表 １　 ３ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

对照组 １２ ７ ５ ５８.５８±１２.９１ ４５.９２±８.９７
实验组 １ １２ ９ ３ ５９.５８±６.５０ ４３.４２±１０.０９
实验组 ２ １２ ７ ５ ６３.５０±１１.０８ ４４.００±１１.８４

二、治疗方法
３ 组患者均给予常规药物治疗和康复训练ꎮ 其

中ꎬ药物治疗包括抗血小板聚集、降脂稳定斑块、调节
血压、控制血糖、脑保护等ꎮ 常规康复训练包括良肢位
摆放、牵伸训练、核心肌群训练、立位平衡训练、步行训
练、器械训练以及针灸、理疗、言语训练等ꎮ 在上述基
础上ꎬ对照组给予 ｉＴＢＳ 假刺激联合上肢功能康复训
练ꎬ实验组 １ 对病灶侧 Ｍ１ 区行 ｉＴＢＳ 后立即进行上肢
功能康复训练ꎬ实验组 ２ 则在上肢功能康复训练后介
入 ｉＴＢＳꎮ

１.ｉＴＢＳ:进行 ｉＴＢＳ 刺激前ꎬ使用英国 Ｍａｇｓｔｉｍ 公司
生产的经颅磁刺激器及“８”字形线圈对患者进行患侧
静息运动阈值(ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)测定ꎮ 使
用 ＭｉｃｒｏＭｅｄ ４ 通道肌电记录仪记录患手拇短展肌的
肌电信号ꎬ地电极位于豌豆骨ꎮ 利用 Ｐｏｌａｒｉｓ Ｖｉｃｒａ 红
外热像仪和神经导航定位系统(英国 Ｍａｇｓｔｉｍ)进行在
线监测和患侧 Ｍ１ 区定位ꎬ将“８”字形线圈在区域内移
动ꎬ１０ 次连续刺激中至少有 ５ 次 ＭＥＰ 幅值≥５０ μＶ 的
最小磁刺激输出强度即 ＲＭＴꎮ 若未能引出患侧 ＭＥＰꎬ
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则于患者健侧拇展短肌处记录ꎬ获得健侧半球 Ｍ１ 位
置及 ＲＭＴꎮ 治疗时使用健侧 ＲＭＴ 代替患侧 ＲＭＴꎬ取
其对应于人体正中矢状面的对称点作为刺激点[１３]ꎮ
实验组 １ 和实验组 ２ 采用 ｉＴＢＳ 真刺激ꎬ刺激强度为
７０％ ＲＭＴ[１４]ꎬ刺激部位为病灶侧 Ｍ１ 区ꎬ每 ３ 个 ５０ Ｈｚ
的脉冲为 １ 串ꎬ每 ２００ ｍｓ 重复 １ 次ꎬ持续 ２ ｓ(共 ３０ 次
脉冲)ꎬ上述步骤每 １０ ｓ 再重复 １ 次ꎬ共持续约 ３.５ ｍｉｎ
(６００ 次脉冲、约 ２００ ｓ)ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ４
周[１５]ꎮ 对照组患者接受 ｉＴＢＳ 假刺激ꎬ在患者顶枕叶
上方给予 ｉＴＢＳꎬ将线圈的手柄平行于指向前部的半球
间裂缝放置ꎮ 线圈向上倾斜约 ４５°ꎬ头骨与线圈中心
不接触[１５]ꎮ

２.上肢功能康复训练:包括关节活动度、肌力、分
离运动和手指精细功能训练等ꎮ 治疗师根据患者的恢
复情况ꎬ可适当增加训练强度及难度ꎮ 每次 ３０ ｍｉｎꎬ每
日治疗 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ

三、评定方法
干预前和干预 ４ 周后(干预后)ꎬ由对分组不知情

的研究小组成员对 ３ 组患者开展疗效评定ꎮ 采用
Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定 ３ 组患者的上肢运
动功能和日常生活能力ꎬ并记录患者干预前后的皮质
潜伏期(ｃｏｒｔｉｃａｌ ｌａｔｅｎｃｙꎬ ＣＬ)ꎮ

１.上肢运动功能[１６]:ＦＭＡ￣ＵＥ 共 ３３ 个项目ꎬ每项
０~２ 分ꎬ总分 ６６ 分ꎬ分数越高ꎬ表示上肢运动功能越
好ꎮ

２.日常生活能力[１６]:ＭＢＩ 量表满分 １００ 分ꎬ得分
越高ꎬ表示患者在日常生活中的独立能力越好ꎮ

３.ＣＬ 检测[１７]:常规清洁皮肤后ꎬ将表面记录电极
置于患者患侧拇短展肌肌腹处ꎬ参考电极置于肌腱处ꎬ
地线接腕部ꎬ调整磁刺激线圈位置ꎬ对患侧 Ｍ１ 区给予
８０％输出量刺激ꎬ直至引出重复性良好的 ＭＥＰꎬ记录 ５
条稳定性好、波幅大的波形ꎬ取其潜伏期平均值ꎮ

四、统计学方法
应用 ＳＰＳＳ ２９.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计

量资料采用均数±标准差( ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎮ 符合 Ｓｈａ￣
ｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 正态分布的计量资料组间比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎬ３ 组间的两两比较采用单因素方差检验最小
显著差异法( ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)校正ꎬＰ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者干预前后的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 评分比较
本研究 ３６ 例患者对治疗方案的耐受性良好ꎬ无不

良反应ꎬ均顺利完成治疗ꎮ 干预前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣

ＵＥ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干
预后ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 评分均较组内干预前
增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ实验组 １ 和实验组 ２
干预后的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 评分均较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验
组 １ 和实验组 ２ 干预后的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 评分组间比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者干预前后的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ ＭＢＩ

对照组

　 干预前 １２ １７.６７±８.８８ ３０.００±８.５２
　 干预后 １２ ２０.８３±９.７１ａ ３８.３３±１０.５１ａ

实验组 １
　 干预前 １２ １９.０８±９.３８ ３０.８３±７.０２
　 干预后 １２ ３３.５９±１０.０９ａｂ ５４.１７±１０.１９ａｂ

实验组 ２
　 干预前 １２ １９.５０±７.８１ ３０.００±６.４０
　 干预后 １２ ２９.５０±９.５０ａｂ ４８.７５±１３.３４ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、３ 组患者干预前后的 ＣＬ 比较

干预前ꎬ３ 组患者的 ＣＬ 比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ３ 组患者的 ＣＬ 均较组内干预前
缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ实验组 １ 和实验组 ２
干预后的 ＣＬ 较短(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组 １ 和实验组 ２ 干
预后的 ＣＬ 组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者干预前后 ＣＬ 比较(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 干预前 干预后

对照组 １２ ２８.８３±１.５３ ２７.０３±１.４１ａ

实验组 １ １２ ２８.７８±１.８１ ２５.３２±１.５９ａｂ

实验组 ２ １２ ２８.５６±１.３６ ２５.５８±１.３８ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在上肢功能康复训练前后给予

患侧 Ｍ１ 区 ｉＴＢＳ 治疗ꎬ均能有效提升脑梗死患者的
ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＢＩ 评分ꎬ缩短 ＣＬꎮ 实验组 １ 和实验组 ２ 组
间比较无明显差异ꎬ提示上肢功能康复训练与 ｉＴＢＳ 治
疗的介入顺序不同ꎬ并不会对疗效造成显著影响ꎮ

近年来ꎬ多种康复治疗技术飞速发展ꎬ经颅磁刺激
作为一种无创神经调控技术ꎬ能将时变的脉冲磁场应
用于中枢神经系统ꎬ使脑内产生一系列生理生化反应ꎬ
从而实现治疗效果ꎬ不少研究认为其可以通过调节神

经可塑性来促进运动恢复[１８]ꎮ 有研究表明ꎬｒＴＭＳ 联

合常规康复训练能显著改善缺血性脑卒中患者的功能

障碍ꎬ且疗效可持续至干预后 ６ 个月[１９]ꎮ 说明 ｒＴＭＳ
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联合康复训练对脑卒中后肢体功能的恢复作用较好ꎬ
其机制可能是 ｒＴＭＳ 刺激 Ｍ１ 区ꎬ激活了中枢系统神经
元ꎬ而肢体康复训练增加了外周刺激ꎬ从而实现了中枢
和外周的循环通路[１１]ꎬ增强了中枢神经系统的神经可
塑性ꎬ进一步促进了肢体功能恢复ꎮ

ＴＢＳ 作为 ｒＴＭＳ 的新范式之一ꎬ尚在不断研究与探
索中ꎬ目前已有不少研究证实 ｉＴＢＳ 具有神经修复作
用[２０]ꎮ 本研究结果也印证了这一点ꎬｉＴＢＳ 联合肢体康
复训练能显著改善脑梗死患者的上肢运动功能ꎬ提高
日常生活能力ꎬ缩短 ＣＬꎮ 汤昕未等[２１] 的研究结果表
明ꎬ对于脑卒中后伴有严重上肢运动功能障碍的患者ꎬ
常规治疗联合 ｉＴＢＳ 并不能在短期内有效促进肢体功
能恢复ꎮ 提示 ｉＴＢＳ 在脑卒中后上肢功能障碍中的作
用仍存在一定争议ꎬ患者脑卒中的严重程度可能是影
响其治疗效果的重要因素之一ꎬ有效的干预模式有待
进一步研究ꎮ

有研究显示ꎬ将单次 ｉＴＢＳ 作用于患侧 Ｍ１ 区即可
增强损伤运动皮质的兴奋性[１５]ꎮ 部分研究者认为ꎬ在
ｉＴＢＳ 治疗后立即介入康复训练比其它时机介入的效
果更好[２２]ꎮ 本研究对 ｉＴＢＳ 的介入时机进行了探讨ꎬ
结果显示连续 ４ 周的 ｉＴＢＳ 联合上肢功能康复训练可
以明显改善脑卒中患者的上肢功能ꎬ但介入顺序的先
后对患者的功能改善程度并无显著影响ꎬ提示反复多
次的强化治疗可持久改善患者的皮质兴奋性ꎬ因此在
一定程度上削弱了 ｉＴＢＳ 的即时效应[１０ꎬ２３]ꎮ 既往研究
多在康复训练前进行 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ其理论依据包括:①
先进行中枢干预能够促进功能脑区激活ꎬ提高神经可
塑性ꎻ再通过外周干预强化感觉与运动控制模式对中
枢的正性反馈与输入ꎬ从而促进功能重塑ꎮ 将中枢与
外周干预有机融合ꎬ形成“闭环”式信息反馈[２４]ꎻ②
ｒＴＭＳ可以激活脑源性神经营养因子 ( ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ) / ＴｒｋＢ 信号通路ꎬ上调多种
与神经可塑性相关的基因和蛋白表达[１８]ꎮ 与此同时ꎬ
对刺激部位存在功能连接的远隔区域产生影响ꎬ此时
再进行康复训练可能更有助于神经重塑ꎮ 但基于“中
枢￣外周￣中枢”闭环康复理论[２４]ꎬ提示中枢和外周存
在相互影响的干预模式ꎬ外周肢体康复训练也可以对
中枢神经系统产生影响ꎮ 此外ꎬ肢体训练可以增加本
体感觉输入ꎬ重新建立运动模式ꎬ改善脑卒中后感觉运
动整合ꎬ提高大脑皮质兴奋性ꎬ促进患者神经功能恢
复ꎮ 两者均对神经重塑及功能脑区激活起到正性作
用ꎬ故即使在康复训练后介入 ＴＢＳꎬ从长久的效果来
看ꎬ对于患者功能的恢复仍有明显的影响ꎮ 本研究结
果也证明了此观点ꎮ 然而ꎬ以往的研究并未就康复训
练后再给予 ｉＴＢＳ 对其最终疗效的影响进行相关探讨ꎮ

本研究中ꎬｉＴＢＳ 介入时机的不同ꎬ并未对患者的

功能改善程度造成显著影响ꎬ可能是由于样本量较小ꎬ
且仅对干预 ４ 周后患者的功能改善情况进行了评估ꎬ
缺乏远期效应的观察ꎮ 此外ꎬｉＴＢＳ 作为重要的磁刺激
技术ꎬ其治疗效果受多种临床因素的影响ꎬ如病灶位
置、损伤程度和脑卒中后时间等[２５]ꎬ这些均有可能是
本研究 ｉＴＢＳ 介入时机对治疗结局无显著影响的干扰
因素ꎮ

综上所述ꎬｉＴＢＳ 联合上肢功能康复训练可以明显
改善缺血性脑卒中患者的上肢功能ꎬ但两种治疗方法
的介入顺序不同并未对治疗效果造成显著影响ꎬ提示
在 ｉＴＢＳ 的临床治疗中ꎬ应重点关注与肢体康复训练方
案的结合ꎬ以及 ＴＢＳ 的参数、刺激部位、线圈选择
等[２６]ꎮ 此外ꎬ鉴于本研究存在的局限性ꎬ后续将考虑
进行大样本量且规范性更强的临床试验ꎬ来探讨 ＴＢＳ
在脑卒中患者中的应用ꎬ根据患者的整体情况择更为
合适的干预模式ꎬ以达到满意的干预效果ꎮ
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