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　 　 全世界有超过 ５００ 万的上肢截肢患者[１] ꎮ 上肢截肢多因

外伤、恶性肿瘤等疾病造成ꎬ失去上肢会严重影响个人的日常

生活活动、就业技能和娱乐活动[２] ꎬ而双前臂远端缺失可致严

重的日常生活能力受限[３] ꎮ 视觉具有基本的获取外界信息和

运动导向与反馈功能ꎬ失去视力将严重影响患者的生活自理ꎮ
本例患者为双前臂远端缺失伴双眼盲目ꎬ双上肢功能和视觉信

息输入的同时缺失ꎬ会对其康复治疗和功能恢复带来极大的困

难ꎮ 基于以上因素ꎬ常规康复治疗方案已不能满足患者的功能

康复需求ꎬ本课题组对其制定了创新的综合康复治疗方案ꎬ取
得了较好的效果ꎮ

一、临床资料

患者ꎬ男ꎬ２４ 岁ꎬ因“爆炸伤致双眼缺如、听力下降、双前臂

远端缺如ꎬ双上肢功能障碍 ２ 月余”ꎬ就诊于陆军军医大学第一

附属医院康复科ꎮ 患者爆炸伤后ꎬ外院先后行双眼球摘除术、
双前臂远端截肢术、双眼义眼片安装术ꎬ并多次行双大腿、会阴

部和胸腹壁创面清创以及植皮术ꎮ 既往史、个人家族史均无

特殊ꎮ
入院查体:生命体征平稳ꎬ精神佳ꎬ心肺腹( －)ꎻ轮椅转移ꎬ

日常生活完全依赖ꎻ颈胸腹部、双大腿及会阴部散在暗红色肥

厚疤痕ꎬ以大腿内侧、右侧会阴部为重ꎻ双眼球缺失ꎬ双眼义眼

片在位ꎮ 双耳粗测听力下降ꎻ双前臂远端缺如(右肘下 １５ ｃｍꎬ
左肘下 １８ ｃｍ)ꎬ残端肌肉轻度萎缩ꎻ双肘活动稍受限ꎬ余关节活

动范围正常ꎻ左肘屈伸肌力 ４ 级ꎬ余肢体肌力正常ꎮ
辅助检查:外院全身 ＣＴ 示:颌面、颈胸腹及大腿软组织伤

伴多发异物存留ꎮ 外院及本院电子耳镜检查:双耳外伤性鼓膜

大穿孔ꎮ 本院听觉三项检查(纯音测听、声阻抗、耳声发射):韦
伯试验(Ｗｅｂｅｒ ｔｅｓｔꎬＷＴ)略偏左ꎮ

临床诊断:①双侧前臂远端截肢术后ꎻ②双眼球缺如(眼球

摘除术后)ꎻ双眼盲目ꎻ双眼睑皮下异物ꎻ右眼上睑缺损ꎻ③全身

多处爆炸伤后增生性瘢痕(颈部、胸腹部、会阴区、双上肢、双大

腿)ꎻ④双耳传导性耳聋ꎻ⑤双耳外伤性鼓膜穿孔ꎮ
二、康复评定、目标和康复治疗方案

(一)康复评定

根据«国际功能ꎬ残疾和健康分类»模式评估ꎬ该例患者主

要的康复问题有:①身体功能和结构障碍———身体结构障碍包

括双前臂远端截肢ꎬ双眼球缺如ꎬ躯干四肢广泛瘢痕ꎬ双耳鼓膜

穿孔ꎻ身体功能障碍包括双肘关节活动受限ꎬ平衡功能差ꎬ行走

功能障碍ꎬ核心肌力下降ꎬ体能下降ꎮ ②活动和参与受限———
日常生活活动受限ꎬ人际交流困难ꎬ回归家庭生活、工作困难

等ꎮ
经功能诊断ꎬ该例患者的功能障碍包括:①日常生活活动

障碍ꎻ②双上肢功能障碍ꎻ③视觉功能障碍ꎻ④平衡功能障碍ꎻ
⑤步行功能障碍ꎮ

该例患者入院时的康复评定结果见表 １ꎮ
(二)康复目标

总体目标:以挖掘训练残肢功能为主ꎬ积极应用辅助具ꎬ结
合环境改造ꎬ最大限度实现基本生活自理ꎮ 合理处置全身瘢痕

及鼓膜穿孔ꎮ
近期目标:恢复上肢关节活动范围和肌力ꎻ改善平衡功能、

提高体能ꎻ探索假肢与视力辅助技术的应用ꎮ
远期目标:以全面提升功能、生活自理为目标ꎮ 以发挥残

肢能力为主导ꎬ同时充分利用辅助具与环境改造ꎮ
(三)康复治疗

针对患者伤残程度重ꎬ累及器官部位广泛ꎬ制定了多学科

团队联合ꎬ专科问题专项攻关ꎬ分阶段的康复治疗计划ꎮ
第一阶段(约 ３ 个月):行全面专科排查ꎬ捋清康复重点ꎮ

表 １　 患者入院康复评定情况

时间
关节活动度(肘)

左侧(主被动) 右侧(主被动)
平衡功能

Ｂｅｒｇ 评分 Ｂｅｓｓ 失误评分
平板支撑 侧支撑　 反重力跑台

(３ ｋｍ)
改良 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分

入院时
(初期评定)

屈曲 １１５°
伸展 １０°
旋前 ４０°
旋后 １８°

屈曲 ９８°
伸展 ４°
旋前 ２１°
旋后 ３４°

５４ 分
左侧 １２ 次
右侧 １０ 次

４０ ｓ 左、右侧
各 ２０ ｓ

２５ ｍｉｎ(减重
２０％)ꎬ 摆 臂
不协调

２５ 分
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具体包括①由整形外科以外用药物＋压力衣＋局部注射＋择期手

术方案综合处理瘢痕ꎻ②经耳鼻喉科进行评估ꎬ确认该例患者

听力评估轻度异常ꎬ日常交流无障碍ꎬ可暂缓鼓膜修复ꎻ③经眼

科评估ꎬ目前的治疗技术无法恢复该例患者的视觉ꎬ已为其寻

找适合的电子助盲器ꎻ④由康复医学科完善该例患者的功能评

估ꎬ开始假肢配备和残肢固有能力挖掘ꎬ训练患者的平衡功能、
体能和核心稳定能力ꎬ并为其装配双侧装饰性假肢和右侧肌电

假肢ꎮ 本阶段因该例患者对电子助盲器和假肢代偿的预期过

高ꎬ导致其上肢残肢训练积极性不高ꎮ
第二阶段(约 ３ 个月):视觉补偿探索和肌电假肢装配训练

同时进行ꎬ心理疏导介入ꎬ回归个性化康复ꎮ 具体为探索应用

电子助盲器指导患者训练舌部触觉转化为视知觉信息的中枢

整合过程ꎬ经 ３ 个月的使用训练和综合评估ꎬ因图像信息清晰

度、灵敏度不能满足患者的视觉需求ꎬ且其双上肢部分缺失ꎬ仪
器操作不便ꎬ最终放弃使用ꎮ 同阶段进行的肌电假肢训练ꎬ因
缺乏视觉反馈ꎬ肌电假肢开闭、旋转使用困难ꎬ也难以满足日常

需要ꎮ 虽然视觉补偿技术探索失败ꎬ肌电假肢辅助功能有限ꎬ
但通过心理科的介入支持和康复小组的交流疏导ꎬ打开了患者

的心结ꎬ坚定了其训练残肢、充分挖掘其潜能的决心ꎮ
第三阶段(１３ 个月)ꎬ挖掘残肢潜能ꎬ开发生活辅具ꎬ分层次

推进ꎬ逐步提升日常生活活动能力ꎮ 该阶段的重点是ꎬ确保患

者最基本的能力需求(进食、大小便处理)ꎬ力保较高能力需求

(洗漱、穿脱衣)ꎬ追求更高功能需求(个人卫生整理ꎬ如剃须、整
理卧具、通讯工具的应用等)ꎮ 具体实施如不断探索和研究适

合患者进食和写字的辅具(图 １~３)ꎬ并由作业治疗师对患者残

肢固有能力、残肢潜能、生活辅具、病房环境、生活用具进行训

练、开发、使用和改造等ꎮ 具体的治疗措施包括:①改善关节活

动度、肌力、肌耐力、围度、感觉功能、残端条件ꎻ②改善平衡、体
能、核心肌力ꎻ③肌电假肢使用训练ꎻ④创新进食、写字辅具设

计、改进、训练ꎻ⑤环境和生活用具改造ꎮ

注:由饮料瓶、粘胶固定和袖带组成

图 １　 第一代进食辅具

注:由热塑板材接受腔和勺子组成ꎬ符合人体工学设计

图 ２　 第二代进食辅具

注:由假肢接受腔和一体化自动连接叉勺组成

图 ３　 第三代进食辅具

(四)家居环境改造建议

康复最终目标是使患者回归家庭和社会ꎬ因此对其居住

环境的改造是康复回归的重要环节ꎮ 本课题组对患者后期回

归家庭生活提出如下家居环境改造初步建议:①房间入门无

梯坎ꎻ②房间之间通道无门坎ꎬ通道相对宽敞ꎬ宽度至少>１ ｍꎻ
③室内家具圆润ꎬ无尖锐棱角ꎻ④安装智能感应马桶ꎬ若配备

有按钮ꎬ应选择按钮凸起便于触按ꎻ⑤购买全自动挤牙膏器ꎻ
⑥配备防滑地砖或防滑垫ꎻ⑦房间(卧室ꎬ卫生间)安装呼叫报

警装置ꎮ 后续实地调研后再进一步完善相关内容ꎮ
三、康复结果

经 １９ 个月的综合康复治疗ꎬ该例患者可在言语辅助下完

成室外独立长距离行走和操场跑步ꎬ一定辅助下ꎬ可利用生活

辅具完成独立进食、写字ꎬ能独立完成穿脱衣裤ꎬ洗脸、刷牙、
剃胡须、如厕等ꎻ残肢的关节活动度、肌力和耐力均恢复正常ꎬ
残端可进行部分物体识别ꎮ 该例患者的康复结局达到一定辅

助下的生活自理ꎬ其结局超越国内外会诊同行和科室康复小

组的预评估水平ꎮ 该例患者各阶段康复进展和评定结果见

表 ２ꎮ
四、讨论

(一)积极探索视觉辅助技术应用ꎬ同时加强感知觉及姿

势控制训练

研究证实ꎬ基乎所有的视觉辅助工作都有一个共同的原

则ꎬ即为完整的视觉结构(包括视网膜、视神经、外侧膝状核

和枕部视觉皮质)提供局灶性的电刺激ꎬ唤起称为幻视的离

散光点的感觉 [４] ꎮ 患者双眼球因爆炸伤后均已摘除ꎬ视觉

结构的不完整也给视觉辅助设备的选择带来极大的困难ꎮ
本研究为患者选择的电子助盲器ꎬ可将摄像信号转化为舌部

电刺激ꎬ再经训练由中枢整合转化为图形信息ꎬ来达到识物

的作用ꎮ 通过视觉辅助使用训练ꎬ虽然患者能够识别简单的

字母和数字(在相对稳定或特定的环境下进行)并知道物品

存在ꎬ但无法识别物体的距离、大小、材质和颜色ꎬ且由于视

觉补偿系统受到外界的干扰较多ꎬ容易产生疲劳感ꎬ最终选

择放弃使用ꎮ
视觉辅助探索的失败ꎬ使本课题组需要强化视觉缺失的

补偿策略ꎬ即加强残肢的感知觉训练和躯体的姿势控制训练ꎮ
研究表明ꎬ在长期失明后ꎬ交叉感官视觉校准的影响会消失ꎬ
失明患者应尽快参与早期康复计划以激活补偿策略ꎬ不然会

失去以前的感知优势[５] ꎮ 本研究在康复早期就对该例患者开

展了残肢的物体图形识别、感知物体硬度、识别物品和水果等

训练ꎬ重点训练患者残肢的感知觉ꎬ辨认不同质地、形状、大
小、温度的物体ꎮ
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表 ２　 患者各阶段康复进展和评定结果

时间　 关节活动度(肘)
左侧(主被动) 右侧(主被动)

平衡功能
Ｂｅｒｇ 评分 Ｂｅｓｓ 失误评分

平板支撑 侧支撑　 反重力跑台
(３ ｋｍ)

改良 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分

入院 ５ 个月后
(中期评定)

屈曲 １２２°
伸展 １０°
旋前 ４５°
旋后 ４２°

屈曲 １２２°
伸展 ４°
旋前 ４８°
旋后 ３６°

５６ 分
左侧 ８ 次ꎬ
右侧 ７ 次

６０ ｓ 左、右侧
各 ４０ ｓ

１３ ｍｉｎ ８ ｓ (减
重 ２０％)ꎬ摆臂
协调

６０ 分

入院 １９ 个月后
(末次评定)

屈曲 １４３°
伸展 １０°
旋前 ７３°
旋后 ６６°

屈曲 １２４°
伸展 ６°
旋前 ６７°
旋后 ５０°

５６ 分
左侧 ７ 次ꎬ
右侧 ６ 次

９０ ｓ 左、右侧
各 ６０ ｓ

１３ ｍｉｎ ８ ｓ (无
减重)ꎬ摆臂协
调

８０ 分

病程 ２４ 个月
(随访评定)

屈曲 １４０°
伸展 ９°
旋前 ６８°
旋后 ６０°

屈曲 １２０°
伸展 ４°
旋前 ６０°
旋后 ４５°

５６ 分
左侧 ７ 次ꎬ
右侧 ５ 次

８５ ｓ 左、右侧
各 ５６ ｓ

１３ ｍｉｎ ２２ ｓ(无
减重)ꎬ摆臂协
调

８０ 分

　 　 姿势控制的失衡是失明患者的另外一个重要问题ꎮ 失明

者由于感觉反馈的丧失会影响其身体力学调节ꎬ从而导致不平

衡和保护性反射的丧失ꎬ而姿势和行动是相辅相成的ꎬ为了保

持平衡ꎬ失明者的步态会偏离正常[６] ꎮ 失明者的步态往往从头

部后缩开始ꎬ包括骨盆旋转增加、躯干过度后倾并伴有胸椎后

凸、头部代偿性前倾姿势、对侧躯干和手臂运动异常以及屈曲

挛缩[７] ꎬ这是在姿势的发展过程中通过代偿自然实现的[８] ꎮ 视

觉会向大脑不断地提供有关身体在空间的位置信息ꎬ对身体的

稳定有重要作用[９] ꎬ视觉的缺乏情况下ꎬ由于各种相互作用ꎬ姿
势会呈畸形发展ꎬ导致失明者运动和神经系统的异常[１０] ꎮ 因此

姿势训练应该从重新教育身体的反应和协调模式开始[１１] ꎮ 本

研究中的治疗师通过设计平板支撑、侧支撑、单腿站立、反重力

跑台训练、步态训练及室外运动训练等ꎬ旨在重点提升患者的

运动控制、平衡功能和核心稳定性ꎬ通过训练ꎬ该例患者的姿势

步态明显改善ꎬ在跑步运动中ꎬ其手臂摆动从不协调恢复到协

调ꎬ平衡运动控制能力也明显提高ꎮ
(二)立足患者实际功能需求ꎬ深挖残肢潜能ꎬ创新生活辅

具应用

上肢假肢的功能主要是替代缺损的上肢ꎬ代偿其部分功能

和美观[１２] ꎬ但该例患者由于同时失去视觉辅助ꎬ无法完成眼手

协同运动训练ꎬ使其常规上肢假肢训练异常困难ꎮ 假肢本身无

触觉反馈ꎬ假肢的正常使用需要视觉反馈引导ꎮ 本研究中ꎬ本
课题组为患者配备了双侧肌电假肢ꎬ患者无法确定物体的位

置、质地、大小等ꎬ导致其难以完成假肢功能ꎬ但仅配备右侧假

肢ꎬ患者可用左侧残端去感知物体性状和位置ꎬ从而完成简单

抓握ꎮ 由于患者缺乏视觉反馈ꎬ对于假肢的开合、旋转控制难

度很大ꎬ导致假肢在其日常生活中的使用非常有限ꎮ 通过对肌

电假肢的使用训练ꎬ患者认识到其局限性ꎬ其肌电假肢主要用

于需要短时间抓握动作来完成的一些娱乐活动ꎬ如书写等ꎮ 本

课题组在消除了患者迫切寻求肌电假肢替代上肢功能的过高

预期后ꎬ转而从实际应用出发ꎬ充分挖掘残肢功能ꎬ并配合使用

本课题组开发的各种生活辅具和环境改造设施ꎮ 研究表明ꎬ前
臂残端长度对旋转角度影响极大ꎬ且在截肢部位靠近肘部的地

方观察到无序旋转的趋势[１３] ꎮ 由于患者前臂残端保留较短

(１５ ｃｍ)ꎬ在作业治疗训练中ꎬ本课题组也重点关注了该例患者

前臂的旋转度训练ꎬ在实际功能应用中收到了不错的效果ꎮ

(三)坚持功能导向下的多学科协作模式ꎬ注重患者心理情

绪变化

在本研究中ꎬ本课题组以患者为中心ꎬ合理选择医疗介入

技术ꎬ针对患者多种创伤并存的情况ꎬ开展了多学科协作的临

床关键问题处理ꎮ 专科问题的处理始终围绕功能恢复ꎬ以功能

为导向进行ꎮ 在瘢痕的全程治疗中ꎬ本课题组成立了以整形科

牵头ꎬ康复科、烧伤科、皮肤科共同参与的综合治疗小组ꎬ在不

同阶段的不同治疗的过程中ꎬ坚持以患者功能恢复为导向ꎬ指
引全身瘢痕治疗方案重点集中在颈肩部和腹股沟区等影响重

要关节活动的部位ꎬ为后期患者较少的关节功能障碍、良好的

临床恢复起到了较好的保障作用ꎻ针对患者鼓膜穿孔的问题ꎬ
经过国内专家反复论证评估ꎬ目前听力虽有降低ꎬ但不影响其

交流功能ꎬ而手术修补失败及术后并发症(耳鸣、听力下降、耳
聋)的风险对于双眼盲目的患者是无法承受的ꎬ从其功能需求

出发ꎬ决定鼓膜修复手术暂缓实施ꎮ 总之ꎬ医疗技术的介入是

为提升患者能力ꎬ以功能为核心ꎬ绝不能造成可能的损害而影

响功能ꎮ
伤残所致的失明患者往往存在严重的心理情绪变化[１４] ꎬ在

电子助盲设备探索失败和肌电假肢作用有限的情况下ꎬ患者产

生了较大落差感ꎬ本课题组在初期评估中ꎬ已经预判了此种情

绪的变化可能ꎬ成立了心理干预小组ꎬ对其进行心理辅导ꎬ使得

患者又重回乐观积极的心理状态ꎬ并努力配合康复治疗ꎮ 最终

患者的体能恢复正常ꎬ可在辅具帮助下完成独立进食、穿脱衣

裤、洗漱、如厕等ꎬ并在他人辅助和言语提醒下完成室外长距离

行走ꎮ 后续本课题将对该例患者长期居住的生活环境进行改

造指导ꎬ旨在促其顺利回归家庭ꎮ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ (ＲＳ ｆＭＲＩ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｏｎｓｅｔ.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅ ｒｅａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ (ＭｏＣＡ)ꎬ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＦＭＡ)ꎬ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ (ＭＢＩ) ａｎｄ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ (ＧＤＳ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｈａｍ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ａｎｄ
ｔｈｅｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｌａｓｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＶＣＩＨＳ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ Ｚ￣ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｌｔａ ｖａｌｕｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ３ｍｏｎｔｈｓ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｒＴＭＳ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＭＥＰ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ＴＩＭＥ ｘ ＧＲＯＵＰ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉ￣
ｃａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｈａｎｄ. Ｉｔ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒＴＭＳ.
Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ Ｐ３００ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎ ＥＲＰｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｒｅａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ｔｈｅ ＲＳ ｆＭＲＩ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｒｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｒｏｎｔａｌ ｐｏｌｅꎬ Ｍｉｄｄｌｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｎｄ Ｒｉｇｈｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｆｔｅｒ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｎ ｔｈｅ Ｌ￣ＤＬＰＦＣ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ａｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ.
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