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　 　 近年来脑卒中已成为严重威胁人类生命健康的常见疾病之

一ꎬ其发病率、致残率均较高ꎬ约超过 ７０％的脑卒中患者会遗留

不同程度神经功能缺损ꎬ直接影响其日常生活质量[１] ꎮ 大量研

究发现ꎬ在脑卒中急性期介入适当的康复干预ꎬ可显著降低患者

神经功能缺损程度ꎬ对提高患者临床疗效、生活质量等具有重要

作用[２] ꎮ 嵩县人民医院于 ２０１４ 年 ４ 月至 １１ 月期间在常规内科

治疗基础上辅以经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＳ)治疗缺血性脑卒中患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

一、对象与方法

选取 ２０１４ 年 ４ 月至 １１ 月期间在嵩县人民医院神经内科治

疗的缺血性脑卒中患者 １００ 例ꎬ患者纳入标准包括:①均临床诊

断为首发缺血性脑卒中[３] ꎬ且经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②病

程<１ 个月ꎻ③既往无癫痫、脑外伤、严重心脏病史等ꎻ④体内无

金属植入物ꎮ 患者剔除标准包括:①伴有严重心、肝、肺、肾等重

要脏器功能不全、恶性肿瘤等ꎻ病情恶化或出现新的脑梗死灶或

出现大面积脑梗死等ꎻ②存在严重视、听、语言障碍或有精神病

史、癫痫病史等ꎻ③伴有严重心律失常等ꎻ④曾接受过 ＴＭＳ 治

疗ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组

５０ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ５０ ２８ ２２ ６４.２±７.３ ２２.６±３.３
对照组 ５０ ２６ ２４ ６２.６±４.４ ２７.７±２.６

２ 组患者均给予常规康复训练(如指导患者进行偏瘫侧肢

体功能训练及床上翻身、起坐、站立、负重、步行训练、作业治疗

等ꎬ每次持续 ４５ ｍｉｎ)及药物对症处理(如给予针对性溶栓、抗
凝、降纤、抗血小板聚集、控制血压、改善脑循环等治疗) [２] ꎮ 观

察组患者在上述治疗基础上辅以 ＴＭＳ 刺激ꎬ选用北京产 ＨＸ￣Ａ３
型医用 ｒＴＭＳ 治疗仪ꎬ该治疗仪最大磁场输出强度为１.２ Ｔꎬ选用

直径 １０ ｃｍ 的圆形线圈ꎬ治疗时要求患者以舒适位平躺于治疗

床上ꎬ调整磁刺激线圈位置使其与患者头皮相切ꎬ磁刺激部位为

病灶侧运动皮质区(Ｍｌ 区)ꎮ 设置 ＴＭＳ 治疗参数如下:磁刺激

频率为 ５ Ｈｚꎬ磁刺激强度为 ７５％运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＭＴ)
水平ꎬ每天给予 ５００ 次磁刺激ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个

疗程[４] ꎮ
于治疗前、治疗 ２８ ｄ 后采用美国国立卫生研究院卒中量表

(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评定 ２ 组患者

神经功能受损程度ꎬ该量表评定内容包括意识、凝视、视野、面

３２５中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



瘫、上肢动作、下肢动作、共济失调、感觉、语言、构音障碍、忽视

症共 １１ 个方面ꎬ分值为 ０ ~ ４２ 分ꎬ得分越高表示患者神经受损

程度越严重[５] ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)评定 ２ 组患者日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)
能力改善情况ꎬ该量表评定内容包括修饰、洗澡、进食、穿衣、控
制大便、控制小便、用厕、上下楼梯、床椅转移、平地行走等ꎬ满分

为 １００ 分ꎬ得分越高表示患者 ＡＤＬ 能力越好[６] ꎮ
根据 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分及日常生活能力改善情况进行

疗效评定ꎬ基本痊愈:患者无失语、偏瘫症状ꎬ生活能自理ꎬ
ＮＩＨＳＳ评分减少 ９１％~ １００％ꎻ显著进步:患者失语、偏瘫等症状

明显减轻ꎬ生活能自理ꎬＮＩＨＳＳ 评分减少 ４６％ ~ ９０％ꎻ进步:患者

失语、偏瘫等症状减轻ꎬ生活基本自理ꎬ瘫痪肢体肌力提高 １ 级ꎬ
ＮＩＨＳＳ 评分减少 １８％~４５％ꎻ无变化或恶化:患者临床症状无改

善甚至加重ꎬＮＩＨＳＳ 评分减少<１８％ [５] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １４.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＭＢＩ 评分均较治疗前有一

定程度改善ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ
与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ ２
组患者临床疗效结果见表 ３ꎬ表中数据显示ꎬ观察组总有效率明

显优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分及 ＭＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＮＩＨＳＳ 评分

治疗前 治疗后
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ５０ １９.２±５.３ ８.５±４.１ａｂ ２８.３±４.８ ５９.３±８.４ａｂ

对照组 ５０ １８.４±６.４ １２.７±５.９ａ ３０.５±６.５ ４８.７±９.２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ３　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数
基本
痊愈
(例)

显著
进步
(例)

进步
(例)

无变化
(例)

恶化
(例)

总有
效率
(％)

观察组 ５０ ７ ２２ １６ ４ １ ９０.０ａ

对照组 ５０ ６ １９ １０ １２ ３ ７０.０

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

ＴＭＳ 作为一种非侵入性大脑刺激技术ꎬ具有无创、无痛、
快捷方便且安全性好等优点ꎬ目前已在神经康复领域中广泛

应用ꎮ ＴＭＳ 磁刺激器通过利用高压、高能电流在刺激线圈内

瞬间放电并产生高强度磁场ꎬ能无衰减穿透皮肤及骨组织ꎬ诱
发神经组织产生局部微电流ꎬ促使神经细胞去极化ꎬ继而影响

脑细胞功能及代谢水平ꎬ对外周及中枢神经系统损伤具有潜

在治疗作用[７] ꎮ
目前有研究报道ꎬ采用 ＴＭＳ 刺激病灶侧 Ｍｌ 区可增强梗死

侧运动皮质兴奋性ꎬ降低抑制性神经递质 γ￣氨基丁酸( ｇａｍｍａ￣
ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬＧＡＢＡ)能神经组织兴奋性ꎬ使 ＧＡＢＡ 抑制性

作用减弱ꎬ同时还能改善脑局部血流量ꎬ有利于神经组织修

复[８] ꎻＳｔｒａｆｅｌｌａ 等[９]采用 ＴＭＳ 刺激病灶侧大脑半球初级运动皮

质区ꎬ发现有利于缺血性脑卒中患者运动功能恢复ꎮ 本研究

也获得类似结果ꎬ如观察组患者在常规干预基础上辅以 ＴＭＳ
治疗ꎬ发现治疗 ２８ ｄ 后该组患者神经功能缺损评分及 ＭＢＩ 评
分均显著优于治疗前及对照组水平ꎬ同时治疗总有效率也较

对照组明显提高ꎬ进一步证实 ＴＭＳ 对缺血性脑卒中具有确切

疗效ꎬ其治疗机制可能包括以下方面:①改善脑部供血ꎻ②改

善脑代谢功能ꎬ影响脑内多种神经递质水平ꎻ③调控局部脑皮

质及远隔脑皮质兴奋性ꎬ促进双侧脑半球间抑制功能重新达

到平衡ꎻ④促进大脑损伤区域白质生长及修复ꎬ从而缓解神经

受损程度、加速肢体运动功能恢复[１０￣１１] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规干预基础上辅以 ＴＭＳ

治疗ꎬ能进一步改善缺血性脑卒中患者受损神经功能ꎬ促进肢

体运动功能及 ＡＤＬ 能力恢复ꎬ并且治疗过程中未发现患者有

明显不良反应ꎬ提示该联合疗法安全性较好ꎬ值得临床推广、
应用ꎮ
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