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􀅰临床研究􀅰

重复经颅磁刺激对阿尔茨海默病患者
精神行为症状及认知功能的影响

吴越　 徐文炜　 刘晓伟　 徐清　 武曙燕

【摘要】 　 目的　 观察不同频率重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对阿尔茨海默病(ＡＤ)患者精神行为症状及认知

功能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ７２ 例伴有精神行为症状的 ＡＤ 患者分为高频组、低频组及对照组ꎬ
每组 ２４ 例ꎮ 所有患者均给予低剂量利培酮口服ꎬ高频组、低频组患者分别辅以 ｒＴＭＳ 治疗( ｒＴＭＳ 刺激频率分

别为 １０ Ｈｚ、１ Ｈｚ)ꎬ对照组则同时辅以 ｒＴＭＳ 伪刺激ꎮ 所有患者 ｒＴＭＳ 刺激部位均选择左、右侧前额叶背外侧皮

质区ꎬ磁刺激强度为 ８０％运动阈值(ＭＴ)ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ共持续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、后分

别采用 ＡＤ 行为症状量表(ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ)、简易智能状态检查量表(ＭＭＳＥ)对 ３ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　
治疗 ２ 周后ꎬ高频组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分[(１３.８４±６.１０)分]较治疗前[(１６.７５±６.２６)分]明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ且明显低于低频组及对照组水平[分别为(１５.３３±６.２７)分和(１５.４６±６.５７)分](Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ
低频组及对照组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分[分别为(１２.８７±４.１６)分和(１３.２９±４.０７)分]均较治疗前明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以高频组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分[(１０.１２±３.３１)分]的降低幅度尤为显著(Ｐ<０.０１)ꎬ与低频

组、对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ高频组 ＭＭＳＥ 评分[(１６.８９±４.３０)分]较治疗前

明显增高(Ｐ<０.０１)ꎬ且明显高于低频组及对照组水平[分别为(１４.５０±４.１３)分]和(１３.９２± ３.６８)分] (Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后高频组、低频组及对照组临床有效率分别为 ８７.５０％、５８.３３％和 ５４.１７％ꎬ３ 组患者治疗有效

率组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 高频(１０ Ｈｚ) ｒＴＭＳ 对 ＡＤ 患者精神行为症状具有明显缓解作

用ꎬ同时还能改善患者认知功能ꎬ该疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)患者临床
表现除了认知功能全面受损外ꎬ通常还伴有不同程度
精神行为症状(ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ
ｄｅｍｅｎｔｉａꎬＢＰＳＤ)ꎮ ＢＰＳＤ 不仅影响患者生活质量及安
全ꎬ而且给家属、照料者造成严重心理及护理负担ꎬ同
时也是导致患者住院治疗的重要原因之一[１]ꎮ 新一

代抗精神病药物治疗 ＢＰＳＤ 疗效肯定ꎬ但由于老年人

群药动学特点ꎬ应用精神药物能在一定程度上增加
ＡＤ 患者心脑血管系统风险ꎬ因此联合非药物治疗的

综合干预措施越来越受到临床关注ꎮ 重复经颅磁刺激
(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一
种相对无痛、非侵入性、安全性较高的新型治疗技术ꎮ
许多研究表明ꎬｒＴＭＳ 作为一种辅助治疗手段ꎬ对延缓
ＡＤ 患者病情及改善认知功能具有显著作用ꎬ且鲜见

有严重不良反应报道[２￣３]ꎮ 本研究通过观察不同频率

ｒＴＭＳ 联合利培酮治疗 ＡＤ 伴 ＢＰＳＤ 患者的疗效及对认
知功能的影响ꎬ为推动 ｒＴＭＳ 在 ＡＤ 治疗领域中的应用
及科学选择治疗方案提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

选取 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在我院老
年精神科住院治疗的 ＡＤ 患者 ７２ 例ꎬ患者入选标准包

括:①符合美国神经病学、语言障碍和卒中￣老年性痴
呆和相关疾病学会工作组 ( ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ Ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ＮＩＮＣＤＳ￣ＡＤＲＡＤ)制订的 ＡＤ 诊断标准[４]ꎻ②患者简易

精神状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)
评分≤２６ 分[５] ꎬＡＤ 行为症状量表( ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐａｔｈｏｌ￣
ｏｇｙ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ)
总分≥８ 分[６] ꎻ③年龄 ６０ ~ ８０ 岁ꎬ性别不限ꎬ小学或

以上文化程度ꎻ④患者监护人对本研究知情同意ꎮ
患者剔除标准包括:①有癫痫发作史、严重颅脑外伤
或颅脑手术史等ꎻ②有严重躯体疾病、植入心脏起搏

器者ꎻ③入组前 １ 个月内服用过抗精神病药物或其
他影响精神活动的药物等ꎮ 采用随机数字表法将上

述患者分为高频组、低频组及对照组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ ３
组患者性别、年龄、受教育年限、病程等方面组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 具体情
况见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均受教育
年限(年ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

高频组 ２４ １３ １１ ７０.５±９.４ １１.１±４.９ ５.１±２.４
低频组 ２４ １４ １０ ６８.６±８.９ １１.４±５.４ ４.９±２.７
对照组 ２４ １５ ９ ６９.３±７.８ １０.８±４.５ ５.１±２.８

二、治疗方法
３ 组患者均常规给予利培酮(商品名为维思通ꎬ西

安杨森制药有限公司生产ꎬ国药准字 ２００１０３０９)口服ꎬ
固定剂量为 １ ｍｇ / ｄꎬ睡前顿服ꎬ治疗期间不合用其它
抗精神病药物或改善认知类药物ꎮ 高频组、低频组患
者在上述药物干预基础上辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ选用Ｍａｇｐｒｏ
Ｒ３０ 型经颅磁刺激仪(丹麦 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 公司产)及标准
“∞ ”字型线圈ꎬ治疗期间患者保持安静卧床ꎬ将磁刺
激线圈与患者颅骨表面相切ꎬ线圈两圆相交处中心置
于目标刺激点ꎬ刺激部位为左、右侧前额叶背外侧脑
区ꎬ高频组、低频组 ｒＴＭＳ 刺激频率分别为 １０ Ｈｚ、１ Ｈｚꎻ
高频组、低频组磁刺激强度均为 ８０％运动阈值(ｍｏｔｏｒ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓꎬＭＴ)ꎬ每个脑区刺激 ３０ 个序列ꎬ每个序列磁
刺激量为 ２０ 个脉冲(高频组每刺激 ２ ｓ 则间歇 ２８ ｓꎬ低
频组每刺激 ２０ ｓ 则间歇 １０ ｓ)ꎻ先刺激左侧脑区ꎬ再刺
激右侧脑区ꎻ每侧各刺激 １５ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周
治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周(共治疗 ２０ 次)ꎮ 对照组患者
给予伪 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ磁刺激频率设定 １ Ｈｚꎬ治疗过程中
磁刺激部位、时间、次数均与低频组相同ꎬ但刺激时线
圈与头皮表面呈 ９０°夹角ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ２ 周及治疗 ４ 周后由对分组情况

不知情的 ２ 位主治医师(均经过系统培训)分别采用
ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 量表评定各组患者精神行为症状ꎬ该量
表共有 ２５ 个条目ꎬ包含偏执和妄想观念、幻觉、攻击、
活动异常、昼夜节律紊乱、情感障碍、焦虑和恐惧 ７ 个
分量表ꎬ总分为 ７５ 分ꎬ得分越高表示精神行为症状越
严重[６]ꎻ采用 ＭＭＳＥ 评定各组患者认知功能情况ꎬ
ＭＭＳＥ 检查共有 ３０ 个条目ꎬ包括时间定向力、地点定
向力、即刻记忆、注意力及计算力、延迟记忆、语言及视
空间 ７ 个认知领域ꎬ总分 ３０ 分ꎬ得分越低表示认知损
害程 度 越 严 重[５]ꎮ 本 研 究 临 床 疗 效 评 定 参 照
ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 减分率ꎬ如 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 减分率>６０％为
显效ꎬ>３０％为好转ꎬ余为无效ꎮ 在 ｒＴＭＳ 治疗过程中
详细记录患者不良反应情况ꎬ如出现严重头痛或抽搐
等不良反应须立即停止治疗并给予相应处理ꎮ
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四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１９.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ所有资料均进行
正态性检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料组
内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用单因素方差分
析ꎬ治疗前、后患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 及 ＭＭＳＥ 评分变化
的相关性采用斯皮尔曼相关系数分析ꎬＰ<０.０５表示差
异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ３ 组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 及 ＭＭＳＥ 评
分比较

治疗前 ３ 组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ、ＭＭＳＥ 评分组间
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后发现高
频组 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ
且随着治疗进展ꎬ该组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分持续性
降低ꎻ治疗 ４ 周后ꎬ发现低频组及对照组 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ
评分亦较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过组间比较
发现ꎬ治疗 ２ 周、４ 周后高频组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分
均显著低于对照组及低频组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后各
时间点低频组与对照组 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ高频组患者
ＭＭＳＥ 评分较治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ低频组、对
照组 ＭＭＳＥ 评分较治疗前均有一定程度增高或降低ꎬ
但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 通过组间比较发
现ꎬ治疗 ４ 周后高频组 ＭＭＳＥ 评分显著高于低频组及
对照组(均Ｐ<０.０５)ꎬ低频组与对照组 ＭＭＳＥ 评分间差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 另外通过相关性分析发
现ꎬ高频组患者治疗后 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 减分值[( －５.５８±
６.４１)分]与 ＭＭＳＥ 增分值[(２.７５±２.３５)分]间无明显
相关性( ｒ＝ －０.０３９ꎬＰ>０.０５)ꎬ具体情况见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ、ＭＭＳＥ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分

治疗前 治疗 ２ 周时 治疗 ４ 周时
高频组 ２４ １６.７５±６.２６ １３.８４±６.１０ａｃｄ １０.１２±３.３１ｂｃｄ

低频组 ２４ １６.８８±６.２９ １５.３３±６.２７ １２.８７±４.１６ａ

对照组 ２４ １６.７１±６.２０ １５.４６±６.５７ １３.２９±４.０７ａ

组别 例数
ＭＭＳＥ 评分

治疗前 治疗 ２ 周时 治疗 ４ 周时
高频组 ２４ １４.２１±３.６０ １４.５２±４.１０ １６.８９±４.３０ｂｃｄ

低频组 ２４ １４.１７±３.８３ １４.２３±３.８７ １４.５０±４.１３
对照组 ２４ １４.１８±３.４５ １４.０９±３.６９ １３.９２±３.６８

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与低频组相同时间点比

较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｄＰ<０.０５

二、治疗后 ３ 组患者临床疗效结果比较
治疗 ４ 周后高频组、低频组及对照组临床有效率

分别为 ８７.５％、５８.３％和 ５４.２％ꎬ３ 组患者有效率组间

差异具有统计学意义( χ２ ＝ ６.１０３ꎬＰ<０.０５)ꎻ通过进一

步组间比较发现ꎬ高频组患者临床有效率明显高于低
频组及对照组ꎬ且组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ低频组与对照组有效率间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者临床疗效比较

组别 例数
临床疗效(例)

显效 好转 无效
总有效率

(％)
高频组 ２４ ６ １５ ３ ８７.５０
低频组 ２４ ２ １２ １０ ５８.３３ａ

对照组 ２４ １ １２ １１ ５４.１７ａ

　 　 注:与高频组比较ꎬａＰ<０.０５

三、治疗过程中 ３ 组患者不良反应情况观察
治疗过程中共有 ７ 例患者(其中高频组 ３ 例ꎬ低频

组 ２ 例ꎬ对照组 ２ 例)诉有轻度头痛或头皮痛ꎬ３ 组患

者不良反应发生率组间差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.３１６ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎻ另外 ３ 组患者均未发生癫痫或其他不良反
应ꎬ治疗过程中无病例脱落ꎮ

讨　 　 论

ＢＰＳＤ 发生率在 ＡＤ 疾病不同阶段高达 ７０％ ~
９０％ꎬ患者主要表现为幻觉、妄想、激越或行为紊乱等ꎬ
是造成患者自身伤害的重要原因ꎮ 针对 ＢＰＳＤ 患者的
治疗缺乏公认治疗指南ꎬ目前主要以新型抗精神病药
物干预为主ꎬ但 ＡＤ 患者由于脑器质性病变及躯体衰

老等因素ꎬ其代谢和排泄能力减弱ꎬ容易发生药物蓄积
而增加治疗风险ꎬ因此临床针对 ＢＰＳＤ 患者应给予包

括物理治疗及心理行为治疗在内的综合干预ꎬ尽量减

少药物治疗给患者带来的风险[７]ꎮ 近年来 ｒＴＭＳ 已逐

渐应用于神经精神科领域ꎬ相关研究证实 ｒＴＭＳ 对不
同精神疾病伴发的顽固性幻听、兴奋、焦虑、抑郁等均
有显著效果ꎬ在治疗精神疾病同时对患者认知功能也

有明显改善作用[８]ꎮ 目前许多文献报道ꎬｒＴＭＳ 能延缓

ＡＤ 病情发展ꎬ由于机体大脑前额叶区域参与复杂的

认知及行为过程ꎬ因此比较公认的有效刺激部位多集

中在左、右侧前额叶背外侧区[９]ꎬ但当前研究热点主

要集中在认知功能领域ꎬ关于 ｒＴＭＳ 刺激频率的报道

不一[１０￣１１]ꎮ 本研究参照相关文献报道结果ꎬ对伴有

ＢＰＳＤ 的 ＡＤ 患者在服用固定小剂量利培酮基础上ꎬ针
对其左、右侧前额叶背外侧区分别进行高频(１０ Ｈｚ)、
低频(１ Ｈｚ)和伪刺激 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ并采用 ＢＥＨＡＶＥ￣
ＡＤ、ＭＭＳＥ 量表评估不同频率 ｒＴＭＳ 治疗 ＡＤ 的疗效
及安全性ꎮ

本研究结果显示ꎬ高频组患者治疗 ２ 周后其

ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ评分较治疗前明显降低ꎻ治疗 ４ 周后高频
组 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分继续下降ꎬ此时低频组及对照组
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ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分亦较治疗前明显降低ꎻ通过不同时
间点组间比较发现ꎬ高频组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分显
著低于低频组及对照组水平ꎬ低频组与对照组间差异
无统计学意义ꎮ 治疗结束时发现高频组患者总有效率
明显高于低频组及对照组ꎬ而低频组与对照组有效率
间差异无统计学意义ꎬ３ 组患者治疗过程中不良反应
发生率相当ꎮ 上述结果表明高频 ｒＴＭＳ 辅助治疗 ＡＤ
患者精神行为异常具有起效快、疗效好、安全性高等优
点ꎬ与利培酮联用具有明显提效、增效作用ꎮ 另外本研
究同时发现高频组患者 ＭＭＳＥ 评分较治疗前明显增
高ꎬ而低频组及对照组 ＭＭＳＥ 评分较治疗前无显著变
化ꎬ提示高频 ｒＴＭＳ 干预可进一步改善 ＡＤ 患者认知功
能ꎬ与国外研究结果基本一致[１２￣１４]ꎮ

相关功能影像学研究显示ꎬ伴有精神行为症状的
ＡＤ 患者其前额叶、顶枕叶交界处和颞叶下回脑葡萄
糖代谢降低程度严重[１５]ꎮ 相关神经生化研究结果显
示ꎬＡＤ 患者 精 神 行 为 症 状 可 能 与 ５￣羟 色 胺 ( ５￣
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ ５￣ＨＴ )、 乙 酰 胆 碱 ( ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅꎬ
Ａｃｈ)功能下降ꎬ多巴胺(ｄｏｐａｍｉｎｅꎬＤＡ)、去甲肾上腺素
(ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬＮＡ) 递质功能异常有关[１６]ꎮ 高频
ｒＴＭＳ能改善 ＡＤ 患者精神行为症状ꎬ其治疗机制包括:
一方面可能与高频 ｒＴＭＳ 能增加大脑皮质兴奋性ꎬ从
而提高大脑局部代谢水平、调整刺激区域和相互作用
脑区脑血流量及葡萄糖代谢有关ꎻ另一方面可能与高
频 ｒＴＭＳ 对脑内神经递质及其传递、不同脑区内多种
受体及调节神经元兴奋性的基因表达具有影响作用有
关[１７￣１８]ꎮ 有研究者认为ꎬ脑血流下降是导致 ＡＤ 患者
认知功能受损的重要因素之一ꎬ高频 ｒＴＭＳ 能增加脑
血流量以减轻脑缺血引起的胆碱能神经元损伤ꎬ防止
乙酰胆碱合成减少ꎬ减缓痴呆形成ꎻ同时持续性高频
ｒＴＭＳ 刺激能增加靶神经元细胞突触可塑性及连接性ꎬ
产生长时程增强效应ꎬ改变突触传递效能ꎬ促进 ＡＤ 患
者学习记忆功能改善[１９]ꎮ

Ｈｏｌｌｉｎｇｗｏｒｔｈ 等[２０]认为 ＡＤ 患者精神行为症状是
认知功能损伤的继发表现ꎻＳｈｉｎｎｏ 等[２１] 则认为 ＢＰＳＤ
与认知功能下降是两个相互分离的病理状态ꎮ 为探讨
ＡＤ 患者认知功能改善是否与精神行为症状缓解有
关ꎬ本研究将治疗后高频组患者 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 减分值
与 ＭＭＳＥ 增分值进行相关性分析ꎬ结果显示两者间无
显著相关性ꎬ提示 ＡＤ 患者精神行为症状与认知功能
损伤可能是相对独立的两个维度ꎬ与 Ｓｈｉｎｎｏ 等研究结
果基本一致ꎮ 但由于 ＡＤ 发病机制复杂ꎬ精神症状与
认知功能损伤间是否存在关联还需进一步探讨ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ高频 ｒＴＭＳ 联合小剂
量利培酮治疗 ＢＰＳＤ 安全、有效ꎬ且起效较快ꎬ尤其对
患者认知功能改善具有重要作用ꎬ值得临床进一步研

究、推广ꎮ 本研究不足之处在于观察时间偏短、样本量
较小ꎬ关于 ｒＴＭＳ 对 ＡＤ 患者精神行为及认知功能的远
期疗效还需进一步跟踪随访ꎮ
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　 　 肠易激综合征是一种以腹痛或腹部不适伴排便习惯改变

为特征的功能性肠病ꎬ其发病可能与肠动力及内脏感知异常等

方面有关[１] ꎮ 目前ꎬ治疗肠易激综合征主要以药物为主ꎬ２０１０
年 ９ 月至 ２０１４ 年 ９ 月ꎬ本研究采用磁疗结合药物综合治疗肠易

激综合征取得了满意疗效ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

纳入标准:①符合文献[２] 肠易激综合征的诊断标准ꎻ②年

龄 １８~６０ 岁ꎻ③腹部有压痛ꎻ④血、尿、血沉、血糖、便常规及培

养(至少 ３ 次)均正常ꎻ⑤肝、肾功能正常ꎻ⑥甲状腺功能测定正

常ꎻ⑦肠镜检查示部分患者肠运动亢进ꎬ无明显黏膜异常ꎻ⑧签

署知情同意书ꎮ
排除标准:①有其他消化系统器质性病变的患者ꎻ②妊娠

或哺乳期的妇女ꎻ③合并有心血管、脑血管、肝肾或造血系统等

严重原发性疾病、精神病患者ꎻ④对磁疗有不良反应或不能耐

受的患者ꎻ⑤体内植有心脏起搏器或白细胞低下患者ꎮ
选取 ２０１０ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ９ 月辽宁医学院附属第三医院

康复科收治且符合上述标准的腹泻型肠易激综合征患者 ４０
例ꎬ按数字随机表法分为磁疗组和对照组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎬ２ 组

患者间的例数、性别、平均年龄、平均病程等一般资料经统计学

分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

磁疗组 ２０ ９ １１ ３９.６５±８.３５ ３.９６±１.７７
对照组 ２０ ７ １３ ３８.５５±８.１１ ３.９９±２.１４

　 　 (二)治疗方法

对照组患者口服马来酸曲美丁片(海南普利制药有限公

司生产ꎬ国药准字 Ｈ２００４０４３８)每日 ３ 次ꎬ每次 ２００ ｍｇꎬ连续治

疗 ２ 周ꎮ 磁疗组患者在以上药物治疗的基础上增加交变磁场

疗法ꎬ采用日本产 ＨＭ￣２０２ 型磁疗仪进行治疗ꎬ患者取仰卧位ꎬ
磁片放置于患者腹部(以肚脐为中心)ꎬ治疗频率 ５０ Ｈｚꎬ表面

磁场强度 ０. ２ ~ ０. ３ Ｔꎬ每日 １ 次ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ连续治疗

２ 周ꎮ
(三)疗效评定标准

２ 组患者均于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)进行主要症状

评分[３￣４]和临床疗效评价ꎬ并对所有患者随访 ３ 个月ꎬ评估其远

期疗效ꎮ
１.主要症状评分[３￣４] :包括腹痛或腹部不适、大便次数、大便

形状、腹胀、排便急迫感、黏液共 ６ 项ꎮ ①腹痛或腹部不适———
０ 分为无腹痛或腹部不适ꎻ２ 分为轻度腹痛或腹部不适ꎻ４ 分为

中度腹痛或腹部不适ꎻ６ 分为重度腹痛或腹部不适ꎮ ②大便次

数———０ 分为大便正常ꎻ２ 分为每日 ３ ~ ４ 次ꎻ４ 分为每日 ５ ~ ６
次ꎻ６ 分为每日≥７ 次ꎮ ③大便形状———０ 分为大便正常ꎬ呈香

肠样或蛇样ꎬ平滑柔软ꎻ２ 分为有清楚边缘的柔软一团ꎻ４ 分为

软便ꎬ蓬松ꎬ边缘粗糙ꎻ６ 分为水样ꎬ无固体成分ꎬ完全液体ꎮ ④
腹胀———０ 分为无肠胀气ꎻ２ 分为轻度肠胀气ꎻ４ 分为中度肠胀

气ꎻ６ 分为重度肠胀气ꎮ ⑤排便急迫感———０ 分为无急迫感ꎻ１
分为轻度急迫感ꎻ２ 分为中度急迫感ꎻ３ 分为重度急迫感ꎮ ⑥黏

液:０ 分为无黏液ꎻ１ 分为有黏液ꎮ 满分为 ２８ 分ꎬ得分越高则腹

泻性肠易激综合征症状越严重ꎮ
２.疗效标准:依据«中药新药临床研究指导原则» [５] 制定ꎮ

临床痊愈为大便次数、量及形状恢复正常ꎬ伴随症状及体征消

失ꎬ疗效指数≥９５％ꎻ显效为每日大便次数 ２ ~ ３ 次ꎬ近似成形ꎬ
或便溏每日仅 １ 次ꎬ伴随症状及体征总积分较治疗前减少ꎬ疗
效指数≥７０％ꎬ但<９５％ꎻ有效为主要临床症状好转ꎬ大便溏、黏
液减少ꎬ大便常规基本正常ꎬ疗效指数≥３０％ꎬ但<７０％ꎻ无效为
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