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【摘要】 　 目的　 观察低频重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)治疗脑卒中后非流畅性失语的临床疗效ꎮ 方法　 将 ４０
例脑卒中后非流畅性失语患者按随机数字表法随机分为 ｒＴＭＳ 组(ｎ ＝ ２０)和对照组(ｎ ＝ ２０)ꎮ 两组患者均给

予常规言语治疗ꎬｒＴＭＳ 组在右侧大脑半球 Ｂｒｏｃａ 镜像区给予 ０.５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ连续治

疗 ３ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)采用西方失语成套测验(ＷＡＢ)和日常生活交流能力检查(ＣＡＤＬ)
评定 ２ 组患者的语言功能和交流能力ꎮ 结果　 治疗后ꎬ对照组患者 ＷＡＢ 评分中ꎬ仅自发言语较组内治疗前有

显著改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬｒＴＭＳ 组患者 ＷＡＢ 各项评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且听理解、复述、命名以及 ＡＱ 评分分别为(１５３.９０±３１.７９)分、(８２.６５±１５.１４)分、(８１.２８±
２２.１２)分和(６３.６６±１３.６４)分ꎬ均明显优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ０.５ Ｈｚ 的

ｒＴＭＳ作用于右侧大脑半球 Ｂｒｏｃａ 镜像区可显著改善脑卒中后恢复早期非流畅性失语患者的语言功能ꎮ
【关键词】 　 重复经颅磁刺激ꎻ　 脑卒中ꎻ　 非流畅性失语ꎻ　 西方失语成套测验ꎻ　 日常生活交流能力

检查

基金项目:国家自然科学基金面上项目(８１４７２１６３)ꎻ国家自然科学基金面上项目(８１１７１８５３)ꎻ江苏省“六
大人才高峰”项目(Ｎ２０１１￣ＷＳ￣１００)ꎻ江苏省卫生厅兴卫工程重点学科基金(ＸＫ２０２００９０３)

Ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ　
Ｓｈｅｎ Ｙｉｎｇꎬ Ｙｉｎ Ｚｈｉｆｅｉꎬ Ｚｈｏｕ Ｑｉｕｍｉｎꎬ Ｃｏｎｇ Ｆａｎｇꎬ Ｙｉ Ｗｅｎｃｈａｏꎬ Ｓｈａｎ Ｃｈｕｎｌｅｉ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｓｈａｎ Ｃｈｕｎｌｅｉꎬ Ｅｍａｉｌ: ｓｈａｎｃｌｈａｐｐｙ＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
( ｒＴＭＳ) ｏｎ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒｔｙ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｓｐｌａｙｉｎｇ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ａｎ ｒＴＭＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｇｉｖｅｎ ０.５ Ｈｚ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ｔｈｅ Ｂｒｏｃａ′ｓ ｈｏｍｏ￣
ｌｏｇｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ５ ｄａｙｓ ａ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ３ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ａｔ ９０％ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈ￣
ｏｌｄ (ＭＴ)ꎬ ｗｉｔｈ １６ ｓｅｃｏｎｄ ｔｒａｉｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ ３ ｓｅｃｏｎｄｓ ４８ ｔｉｍｅｓ (３８４ ｐｕｌｓｅｓ) ｉｎ ａ ｓｅｓｓｉｏｎ. Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ３
ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ Ｂａｔｔｅｒｙ (ＷＡＢ) ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ Ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ (ＣＡＤＬ)
ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｎｌｙ ｓｐｏｎ￣
ｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｅｅｃｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ (Ｐ<０.０５) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ３ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｅｅｃｈꎬ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎꎬ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎꎬ ｎａｍｉｎｇ ａｎｄ ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔ (ＡＱ) ｈａｄ ａｌｌ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ (Ｐ<０.０５). Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ (１５３.９０±３１.７９)ꎬ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ (８２.６５±１５.１４)ꎬ ｎａｍｉｎｇ(８１.２８±２２.１２) ａｎｄ ＡＱ (６３.６６±１３.６４) ｏｆ ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ｒＴＭＳ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｂｒｏｃａ′ｓ ｈｏｍｏｌｏｇｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ
ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａꎻ　 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａ￣
ｓｉａ Ｂａｔｔｅｒｙꎻ　 Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｔｈｅ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｓｉｘ Ｔａｌｅｎｔ Ｐｅａｋｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ (ｇｒａｎｔ Ｎ２０１１￣ＷＳ￣１００) ａｎｄ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ′ｓ
Ｋｅｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｆｕｎｄ (ｇｒａｎｔ ＸＫ２０２００９０３)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０３.００３
作者单位:２１００２９ 南京ꎬ南京医科大学第一附属医院康复医学中心

通信作者:单春雷ꎬＥｍａｉｌ:ｓｈａｎｃｌｈａｐｐｙ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 有研究报道ꎬ约三分之一的脑卒中患者会并发 失语症[１] ꎬ而失语症不仅影响会患者的生命质量ꎬ其
中三分之一的患者在患病 １２ 个月后还会并发抑郁
症[２￣３] ꎮ 因此ꎬ探索治疗失语症有效的治疗方法至关
重要ꎮ 功能性成像研究显示ꎬ失语症患者右侧半球
语言镜像区的过度兴奋[４] ꎬ这是由于左侧半球损伤

􀅰０７１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３



后对右侧半球的抑制减退ꎬ导致半球间抑制的失衡
所致[５] ꎮ 重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一种非侵入性的促进脑卒
中后功能康复的方法ꎬ可促进代谢功能紊乱的皮质
区的神经兴奋性相对正常化ꎬ使大脑靶区域神经细
胞产生兴奋或抑制效应ꎻ当低频 ｒＴＭＳ 作用于右侧半
球语言镜像区时ꎬ可降低右侧语言镜像区皮质兴奋
性ꎬ有利于语言功能的改善[６] ꎮ 本研究旨在观察低
频 ｒＴＭＳ 对脑卒中后非流畅性失语症的临床疗效ꎮ
报道如下ꎮ

资料与方法

一、病例资料及分组
入选标准:①符合 １９９５ 年第四届全国脑血管病学

术会议制订的脑卒中诊断标准[７]ꎻ②初次且单侧发
病ꎻ③经西方失语成套测验评定为非流畅性失语ꎻ④发
病前无言语异常ꎻ⑤均为右利手ꎻ⑥病程<３ 个月ꎻ⑦母
语为汉语ꎻ⑧神智清楚、合作、定向力完整ꎬ无明显记忆
障碍和智能障碍ꎻ⑨年龄 ２０ ~ ８０ 岁ꎻ⑩患者或其家属
签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有癫痫病史、一级亲属中有特发性癫
痫病史及使用致痫药物ꎻ②心、肺、肝、肾等重要脏器功
能减退或衰竭ꎻ③合并其他神经系统变性疾病如痴呆、
帕金森病、运动神经元病等所致的言语障碍ꎻ④意识不
清而不能配合者ꎻ⑤戴有心脏起搏器、颅内有金属植入
物ꎬ或有颅骨缺陷ꎻ⑥妊娠期妇女ꎮ

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月于南京医科大
学第一附属医院康复医学中心住院治疗且符合上述标
准的脑卒中后非流畅性失语患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表
法分为 ｒＴＭＳ 组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ２ 组患者一般资
料经统计学分析比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

ｒＴＭＳ 组 ２０ ６０.２±１０.５ １１ ９
对照组 ２０ ５７.５±１１.９ ８ １２

组别 例数 病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

ｒＴＭＳ 组 ２０ ５０.７±１６.３ １２ ８
对照组 ２０ ４５.１±１８.８ １３ ７

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规药物治疗和言语训练ꎮ ｒＴＭＳ

组在此基础上增加 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ磁刺激器使用武汉依
瑞德医疗设备新技术有限公司生产的 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ｉ 型
经颅磁刺激仪ꎬ最大磁场强度 ３ Ｔꎬ圆形线圈ꎮ 治疗时ꎬ
患者取坐位ꎬ全身放松ꎬ将线圈中心置于右侧半球

Ｂｒｏｃａ镜像区(右半球额下回后部)ꎬ定位采用国际脑电
图学会标定的电极定位ꎬ是中线额 ＦＺ 与右下颞 Ｔ４ 的

连线和中线中央 ＣＺ 与右前额 Ｆ８ 连线的交点位置[８￣９]ꎮ
线圈与患者颅骨表面相切ꎬ手柄垂直指向患者枕部ꎮ
ｒＴＭＳ 治疗参数:０.５ Ｈｚꎬ９０％运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＭＴ)ꎬ每个序列刺激持续时间 １６ ｓꎬ间隔时间 ３ ｓꎬ重复
４８ 次ꎬ脉冲总数 ３８４ 个ꎮ 每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ
连续治疗 ３ 周ꎮ

三、评定方法
于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)采用西方失语

成套测验(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ ＢａｔｔｅｒｙꎬＷＡＢ)和日常生活
交流能力检查( ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＣＡＤＬ)评定 ２ 组患者的语言功能和交流能力ꎮ

１. ＷＡＢ 评分[１０] :ＷＡＢ 评分包括自发言语、听理
解、复述和命名四项ꎮ ４ 项总分分别为 ２０ 分、２００
分、１００ 分、１００ 分ꎮ 检查后根据结果计算失语商( ａ￣
ｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＡＱ)ꎬＡＱ＝ (自发言语＋听理解 / ２０＋复
述 / １０＋命名 / １０) ×２ꎬＡＱ 可反映失语症的严重程度ꎬ
得分越低则失语症越严重ꎮ

２. ＣＡＤＬ 评分[１１] :ＣＡＤＬ 评分包括 ２２ 项(共 ３４
个亚项)日常生活交流活动ꎬ每一个亚项满分为 ４
分ꎬ总分为 １３６ 分ꎮ 检查用具主要为日常生活用品ꎬ
检查方式主要为生活场面及相互之间的交往情况ꎬ
以是否具有实用性为评分标准(４ 分为与家属以外的
人交流时ꎬ可做出适当的反应ꎻ３ 分为与家属以外的
人交流时ꎬ超过 ３ ~ ３０ ｓ 才做出适当反应ꎻ２ 分为与家
属以外的人交流时ꎬ给予提示或反复刺激方达可作
出适当反应ꎻ１ 分为与家属以外的人交流时ꎬ给予提
示或反复刺激后ꎬ仍需 ３ ~ ３０ ｓ 才可做出适当反应ꎻ０
分为回答完全错误ꎮ

四、统计学分析
本研究采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据

分析ꎬ所得数据用( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检
验ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＷＡＢ 各项评分和语言功能量
表评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ
对照组患者 ＷＡＢ 评分中ꎬ仅自发言语较组内治疗前
有显著改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬｒＴＭＳ 组患
者 ＷＡＢ 各项评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且听理解、复述、命名以及
ＡＱ 评分均明显优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＷＡＢ 和 ＣＡＤＬ 评分情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 自发言语 听理解 复述 命名 ＡＱ ＣＡＤＬ

ｒＴＭＳ 组

　 治疗前 ２０ ３.８５±２.８１ ９４.８０±３６.１１ ４６.１０±１５.５６ ５０.３５±２１.７９ ３６.４７±１４.７０ ３７.５５±２２.０５
　 治疗后 ２０ ７.４０±３.２３ａ １５３.９０±３１.７９ａｂ ８２.６５±１５.１４ａｂ ８１.２８±２２.１２ａｂ ６３.６６±１３.６４ａｂ ４４.９５±２２.１９
对照组

　 治疗前 ２０ ３.６０±１.７６ １０２.２０±３０.４３ ４９.１５±２２.０１ ５３.１０±２５.５０ ３７.７８±１４.３８ ３６.６５±２３.３３
　 治疗后 ２０ ５.８５±１.８７ａ １０９.２０±３０.７８ ５５.８５±２１.６４ ５７.６０±２４.４２ ４５.３１±１４.１２ ３９.４０±２３.５２

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

一、脑卒中后失语症的发病及恢复机制

脑卒中后失语症的机制与病变本身直接破坏语
言功能区或远隔效应有关ꎬ远隔效应是由于皮质语言
功能区与皮质下结构的纤维联系被阻断ꎬ导致纤维通
路的输入损害ꎬ从而引起神经元兴奋性的降低所致ꎬ
主要表现为局部血流量降低或低代谢[１２] ꎮ 语言功能

的恢复是一个缓慢的动态过程ꎬ可能与损伤周围组织
的水肿消失、损伤后神经递质活动性的重建、损伤区
域功能的恢复、周围血液的再灌注、大脑结构与功能
的快速重组、远隔功能抑制的解除、正常皮质低代谢

的恢复等有关[１２￣１３] ꎮ 有研究在监测左半球残存区域

血流量和糖代谢的改变过程中发现ꎬ语言功能区的损
伤程度在失语严重性及预后方面起决定性作用ꎬ并指
出左侧半球的低代谢可作为失语发生机制的指

标[１４] ꎻ还有研究证明ꎬ语言功能区的低灌注是失语症

的发生机制ꎬ且失语症的严重程度与低灌注的严重程
度有关ꎬ因此改善失语症患者语言功能区的低灌注状

态ꎬ可使语言症状得到改善[１５￣１６] ꎮ
Ｈａｍｉｌｔｏｎｅｔａｌ 等[１７]的研究提出ꎬ失语症的康复基

于三个神经可塑性的模型:①左侧半球病灶周围残留
语言区功能的补偿ꎻ②右侧半球语言镜像区功能的代
偿ꎻ③右侧半球的无效代偿阻碍了语言功能恢复ꎮ 一
些研究支持右侧语言镜像区的代偿有利于语言功能

的恢复ꎬＷｅｉｌｌｅｒ 等[１８] 监测了 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语后语言功

能完全恢复患者的局部脑血流量(均为左侧半球脑梗
死和右利手)ꎬ研究发现ꎬ患者右侧额叶区域局部脑血
流量增加ꎬ且右侧语言镜像区颞上回ꎬ运动前区下部
和侧前额叶均有明显的激活ꎮ 该研究结果说明ꎬ右侧
半球具有语言处理能力ꎬ一旦左侧语言中枢严重受
损ꎬ语言功能的恢复则有赖于右侧半球已存在的语言
网络来激活和进一步的网络重建[１９] ꎮ 还有研究指

出ꎬ失语症患者的语言表达能力与右侧额下回的激活
有关ꎬ然而理解力与右侧颞中回的激活有关ꎬ通过弥
散张量成像的数据进一步证实左侧半球额下回和颞
叶语言区的连接在右侧半球同源区也有镜像表达ꎬ这

些均支持右侧半球具备左侧半球损伤后完成语言操
作所需要的功能结构[２０] ꎮ

关于右侧半球在语言功能恢复中的作用也存在
着一定的争议ꎬ部分研究认为ꎬ在语言表达过程中右

侧语言镜像区的激活可能预示着预后不良[１７] ꎮ 正常

情况下ꎬ人体双侧大脑半球的经胼胝体抑制处于平衡
状态ꎬ当左侧半球损伤后ꎬ这种平衡状态被打破ꎬ半球
间抑制开始失衡ꎬ左侧半球对右侧半球的抑制程度减
弱ꎬ导致右侧半球语言镜像区的兴奋性相对升高ꎬ不
利于语言功能的恢复ꎬ甚至可能加重失语症的程

度[５] ꎮ 失语症患者在执行语言任务时ꎬ右侧语言镜像

区显示出异常的兴奋性增高ꎮ 功能成像也显示非流
畅性失语患者右侧半球语言镜像区常出现明显的高

激活甚至异常激活状态[４] ꎮ 这种右侧半球明显的高

激活导致经胼胝体的去抑制ꎬ会导致语言功能的部分
或不完全的恢复[２１] ꎮ 此外ꎬ由于半球间去抑制而导

致的右侧半球语言镜像区兴奋性的增加ꎬ将会影响自

发的神经可塑性[１７] ꎮ Ｔｈｉｅｌ 等[２２] 的研究表明失语症

的早期恢复ꎬ尤其是卒中发病后一个月内的语言恢
复ꎬ被认为和右侧半球兴奋性逐渐降低有关ꎮ 且一些
研究认为对于长期的语言恢复ꎬ右侧半球的代偿作用
也没有左侧半球网络的重建有效ꎬ恢复较好的患者左
侧颞上回和辅助运动区会表现出更高的激活状
态[２３￣２４] ꎮ 而一些失语恢复不良的患者ꎬ在右侧大脑半

球存在着更多的激活区域[２５] ꎮ Ｋａｒｂｅ 等[２６] 用 ＰＥＴ 研

究显示ꎬ左侧辅助运动区激活是卒中后失语患者亚急
性期最主要的代偿方式ꎬ左侧大脑半球语言网络的修
复是语言功能恢复的质量保证ꎮ

二、ｒＴＭＳ 治疗脑卒中后失语的机制
本研究将 ０.５ Ｈｚ 的低频 ｒＴＭＳ 作用于右侧半球语

言镜像区ꎬ结果患者的自发言语、听理解、复述、命名
及失语商均较治疗前明显提高ꎬ且其中的听理解、复
述、命名及失语商优于单纯语言训练组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明 ０.５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 作用于右侧
大脑半球 Ｂｒｏｃａ 镜像区可以显著改善脑卒中后恢复
早期非流畅性失语患者的语言功能ꎮ 经颅磁刺激
( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)是一种利用脉
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冲磁场作用于中枢神经系统(主要是大脑)ꎬ通过感
应电流调节神经细胞的动作电位ꎬ从而影响神经电生
理活动的无创性脑刺激技术ꎮ 它可以产生时程极短
的强磁场ꎬ该磁场能够无痛性穿透脑组织ꎻ当电流的
幅度、持续时间以及方向合适ꎬ在脑内诱导的电流就
可以使神经元及其轴突去极化[２７] ꎮ ｒＴＭＳ 是在保持
刺激强度不变的情况下ꎬ以每秒 １ 到 ２０ 次或更高的
刺激频率连续作用于某一脑部区域的一连串 ＴＭＳ 脉
冲[２７] ꎮ ｒＴＭＳ 的刺激模式有两种ꎬ其中≤１ Ｈｚ 的低频
ｒＴＭＳ 能使刺激侧大脑皮质的兴奋下降[２８] ꎬ因此将低
频 ｒＴＭＳ 作用于右侧半球语言镜像区ꎬ可以通过降低
皮质的兴奋性ꎬ抑制右侧半球语言镜像区的过度激
活ꎬ减轻对左侧半球的经胼胝体抑制ꎬ从而提高左侧
半球语言区的激活状态ꎬ促进左侧语言优势半球的功
能重建ꎬ促进失语症患者语言功能的恢复ꎮ

低频 ｒＴＭＳ 还可以使刺激的同侧脑血流减少ꎬ使
刺激的对侧脑血流代偿增加ꎮ 因此将低频 ｒＴＭＳ 刺激
右侧半球语言镜像区可以通过远隔效应增加左侧半
球语言区的脑血流量ꎬ通过改变局部脑血流来改善语
言功能[２５ꎬ２９] ꎮ 低频 ｒＴＭＳ 作用于右侧半球语言镜像
区还可以可降低刺激的同侧脑区代谢水平ꎬ通过远隔
效应增加左侧半球语言区的代谢水平[３０￣３１] ꎬ因此可能
通过改善左侧半球语言区的低灌注和低代谢水平来
促进语言功能的恢复ꎮ

三、本研究的不足
有研究证实ꎬ急性左脑脑卒中患者在急性恢复

期ꎬ左脑被首先激活ꎬ随后右脑被激活ꎻ右脑的高度激
活通过跨胼胝体抑制而阻碍左脑的激活ꎬ导致失语症
患者语言功能的部分或不完全康复[３２] ꎮ 因此本研究
仅对早期患者(发病三个月以内)的右侧半球采取了
抑制性的低频 ｒＴＭＳꎬ而对于其他病程的患者采用抑
制右侧半球激活的方案是否同样有效还有待进一步
研究ꎮ 本研究的疗程较短ꎬ因此不能评价 ｒＴＭＳ 的长
期效应ꎬ今后要在研究中加入出院患者的随访工作ꎬ
以评价 ｒＴＭＳ 的长期疗效ꎮ 由于样本量较小ꎬ本研究
也没有细分非流畅性失语的不同亚型ꎬ不能判断ｒＴＭＳ
对不同亚型的失语症是否有疗效差别ꎮ

四、结论
本研究结果表明ꎬ０.５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 作用于右侧大

脑半球语言镜像区可以显著改善脑卒中后恢复早期
非流畅性失语患者的语言功能ꎮ 其机制可能是由于
低频 ｒＴＭＳ 可以降低右侧半球语言镜像区皮质的兴奋
性ꎬ抑制不良的激活ꎬ从而促进左侧半球语言区的激
活以及增加左侧语言区的血流量和代谢水平有关ꎮ
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