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经颅磁刺激联合功能训练对脑卒中患者神经功能及肢体功能的影响
刘家峰 1，王虹 2，许海莺 1，张民英 1

1.西安市第九医院中医康复科，陕西 西安 710054；

2.中国人民解放军空军军医大学第一附属医院康复医学科，陕西 西安 710032

【摘要】 目的 研究经颅磁刺激(TMS)联合功能训练对脑卒中患者神经功能及肢体功能的影响。方法 选取

2018年 1月至 2019年 3月西安市第九医院收治的脑卒中患者 88例，按照随机数表法分为观察组和对照组各 44

例。观察组采用TMS联合功能训练，对照组采用常规功能训练，均连续训练4周，比较两组患者训练4周后的疗效，

于治疗前、治疗4周后采用美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)评价神经功能、Fugl-Meyer运动功能评定量表(FMA)

评价肢体功能、改良Barthel指数(MBI)和日常生活能力评分量表(ADL)评价日常生活能力，同时比较两组患者治疗

4周后的肌力水平。结果 治疗4周后，观察组患者的临床治疗显效率为61.36%，明显高于对照组的31.82%，差异

有统计学意义(P<0.05)；治疗4周后，两组患者的NIHSS、ADL评分均较治疗前明显下降，且观察组患者的NIHSS、

ADL评分分别为(13.43±3.83)分和(16.53±3.81)分，明显低于对照组的(18.71±3.88)分和(19.87±4.29)分，差异均有统

计学意义(P<0.05)；治疗4周后，两组患者 FMA、MBI评分均较治疗前明显上升，且观察组患者的FMA、MBI评分分别

为(46.53±7.50)分和(63.91±7.03)分，明显高于对照组的(42.26±6.64)分和(56.68±7.12)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；

治疗4周后，观察组患者的上肢肌力水平优良率为68.18%，明显高于对照组的45.45%，差异有统计学意义(P<0.05)。

结论 经颅磁刺激联合功能训练能够有效改善脑卒中患者神经功能及肢体功能、提升日常生活能力及上肢肌力。

【关键词】 经颅磁刺激；功能训练；脑卒中；神经功能；肢体功能
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Effects of transcranial magnetic stimulation combined with functional training on neurological function and limb
function in patients with stroke. LIU Jia-feng 1, WANG Hong 2, XU Hai-ying 1, ZHANG Min-ying 1. 1. Department of
Traditional Chinese Medicine Rehabilitation, the Ninth Hospital of Xi'an, Xi'an 710054, Shaanxi, CHINA. 2. Department of
Rehabilitation Medicine, the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University of PLA, Xi'an 710032, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effects of transcranial magnetic stimulation (TMS) combined with function-

al training on neurological function and limb function in patients with stroke. Methods Eighty-eight stroke patients

who were treated in Ninth Hospital of Xi'an from January 2018 to March 2019 were selected and divided into the obser-

vation group and control group according to random number table method, with 44 patients in each group. The observa-

tion group was given TMS combined with functional training, and the control group was given routine functional train-

ing, continuously for 4 weeks. The efficacy after 4 weeks of training was compared between the two groups. Before treat-

ment and after 4 weeks of treatment, the neurological function was evaluated by National Institutes of Health Stroke

Scale (NIHSS), the limb function was assessed by Fugl-Meyer Motor Function Assessment (FMA), and the daily living

ability was evaluated by Modified Barthel Index (MBI) and Ability of Daily Living Scale (ADL). The muscle strength

was compared between the two groups after 4 weeks of treatment. Results After 4 weeks of treatment, the marked ef-

fective rate of clinical treatment in the observation group was significantly higher than that in the control group

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2020.15.007
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脑卒中在临床上较为常见，尤其是缺血性脑卒中，

其发病原因主要是脑部血管突然破裂或阻塞，致死率、

致残率仍较高[1]。现阶段治疗方法的改进在一定程度

上降低了患者的死亡率，但功能性障碍仍不可避免，如

瘫痪、感觉缺失、失语等，对患者的日常生活造成不便，

也给其家庭、社会等带来经济负担 [2]。经颅磁刺激

(TMS)是一种非侵入性神经电生理刺激技术，通过脉冲

电磁场作用于患者中枢神经系统，进而调节神经电生理

活动，其优势具有无痛、无创、操作方便、安全有效等，目

前在中枢神经系统疾病中应用效果较为显著，如帕金森

等[3]。近年有研究将TMS应用于脑卒中后遗症患者的

康复干预中，并取得一定效果[4]。本研究将进一步探究

联合应用TMS及功能训练对脑卒中患者神经功能及肢

体功能的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年3月西

安市第九医院收治的脑卒中患者88例作为研究对象，

采用随机数表法将其均分为观察组和对照组各44例。

两组患者的性别、年龄、病程、病变性质、偏瘫侧别等基

本资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性，见表1。本研究已经过医院医学伦理委员会批准，

所有患者知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者的基本资料比较[x-±s，例(%)]

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

44

44

男

23 (52.27)

26 (59.09)

女

21 (47.73)

18 (60.91)

0.414

0.520

年龄(岁)

63.09±5.12

62.44±5.40

0.579

0.564

病程(d)

31.25±4.13

31.69±4.24

0.493

0.623

脑梗死

27 (61.36)

25 (56.82)

脑出血

17 (38.64)

19 (43.18)

左侧

21 (47.73)

24 (54.55)

右侧

23 (52.27)

20 (45.45)

0.409

0.522

偏瘫侧别病变性质性别

0.188

0.665

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：①符合脑卒中

诊断标准[5]者；②初次发病者；③病程 1~6个月者。排

除标准：①重要器官功能异常者、心血管疾病者；②癫

痫、脑外伤、精神疾病史者；③局部肌肉接受肉毒毒素

注射治疗者；④体内无金属异物者；⑤认知障碍、老年

痴呆或无法正常沟通者。

1.3 干预方法 所有患者在住院期间均给予常

规康复干预，同时给予功能训练：①语言功能训练：指

导患者进行简单对话，锻炼其语言功能及面部肌肉功

能。②强制运动训练：早期指导患者取健肢卧位，2 h

翻身 1次，预防肩下沉及后缩、肘关节屈曲、腕关节掌

曲、手指屈曲，预防下肢外旋、髋膝关节伸直、内翻、痉

挛等异常模式。对肢体关节做无痛范围内的屈、伸、

内旋、外展等被动活动，借助滚筒等器具进行上肢分

离运动及控制能力训练、下肢床上桥式运动。③随意

运动训练：从协助患者被动翻身到指导其进行主动翻

身，然后根据患者具体情况依次进行作为平衡、立位平

衡、不行、爬楼梯以及正常生活训练。④独立自主运动

训练：在专业医师陪同下进行独立自主训练。康复训练

连续指导4周，在此期间出院患者自行在家进行训练。

观察组同时给予TMS治疗：治疗前测量患者患侧静息

运动阈值(RMT)，患者取仰卧位，将8字形线圈中心置

于患者头部第一躯体皮质运动区，与头皮相切，TMS刺

激量从最大输出强度的100%开始减小，刺激10次，其

中有5次可诱发拇指外展肌运动，该刺激强度能量即为

RMT。测定RMT后开始治疗，患者取仰卧位，刺激频

率10Hz，强度为80%~120% RMT，8字形线圈中心置于

患者头部第一躯体皮质运动区，与头皮相切，单个序列

持续 10 s，间隔 50 s，共 2 000 个脉冲，每次治疗时间

20 min，1 次/d，每周治疗 6 d，住院期间连续治疗 4

周，在此期间出院患者遵医嘱回院进行治疗。

1.4 观察指标与评价方法 于治疗前、治疗4周

后评价以下各项指标。①神经功能：采用美国国立卫

生院卒中量表(NIHSS)[6]进行评价，该量表总分范围为

(61.36% vs 31.82%, P<0.05). After 4 weeks of treatment, the scores of NIHSS and ADL in the two groups were signifi-

cantly decreased compared with those before treatment, and the scores of NIHSS and ADL in observation group were

(13.43±3.83) points and (16.53±3.81) points, which were significantly lower than corresponding (18.71±3.88) points and

(19.87±4.29) points in the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the scores of FMA and MBI in the two

groups were significantly increased compared with those before treatment, and the scores of FMA and MBI in observa-

tion group were (46.53 ± 7.50) points and (63.91 ± 7.03) points, which were significantly higher than corresponding

(42.26±6.64) points and (56.68±7.12) points in the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the excellent and

good rate of upper limb muscle strength in the observation group was significantly higher than that in control group

(68.18% vs 45.45%, P<0.05). Conclusion Transcranial magnetic stimulation combined with functional training can ef-

fectively improve neurological function and limb function, and enhance daily living ability and upper limb muscle

strength of stroke patients.

【Key words】 Transcranial magnetic stimulation (TMS); Functional training; Stroke; Neurological function; Limb

function
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0~42分，分数越高表示神经功能缺损越严重。②肢体

功能：采用Fugl-Meyer运动功能评定量表(FMA)[7]，其

中包括上肢运动功能66分及下肢运动功能34分，总分

100分，分数越高表示肢体功能越好。③日常生活能

力：采用改良 Barthel 指数(MBI) [8]评价日常生活活动

能力，≤50 分为严重功能缺损，50 分<MBI≤75 分为

中度功能缺损，75 分<MBI≤100 分为轻度功能缺

损，>100分为无功能缺损。采用日常生活能力评分量

表(ADL) [9]评价日常生活能力，≥22分为日常生活能

力障碍，≤16分为日常生活能力正常，分数越低表示日

常生活能力越好。④比较两组患者治疗4周后肌力水

平：采用徒手肌力检查法[10]评价上肢肌力，分为 0~Ⅴ

级，肌力优良率=(Ⅴ级人数+Ⅳ级人数)/总人数×100%。

1.5 疗效评价标准 参照 NIHSS [6]标准，治愈：

治疗后NIHSS评分较治疗前减少≥90%，所有临床症

状如感觉障碍、运动功能障碍均消失；显效：治疗后

NIHSS评分较治疗前减少46%~89%，所有临床症状如

感觉障碍、运动功能障碍基本消失；有效：治疗后

NIHSS评分较治疗前减少16%~45%，所有临床症状如

感觉障碍、运动功能障碍有所改善；无效：治疗后

NIHSS评分较治疗前减少≤15%，所有临床症状如感

觉障碍、运动功能障碍无明显改善或加重。显效率=

(治愈+显效)/总例数×100%。

1.6 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件分析数

据，计数资料比较采用χ2检验，等级资料分析采用秩和

检验，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，计量资料符

合正态分布及方差齐性组间比较采用独立样本 t 检
验，组内资料治疗前后符合正态分布及方差齐性组间

比较采用配对样本 t检验。P为双侧检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 治疗4周后，观

察组患者的临床治疗显效率为61.36%，明显高于对照

组的31.82%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的神经功能比较 治疗

前，观察组患者的NIHSS评分为(24.83±3.17)分，与对

照组的 (24.76 ± 3.25)分比较差异无统计学意义 (t=

0.102，P=0.919>0.05)。治疗 4 周后，两组患者 NIHSS

评分水平均较治疗前明显下降，观察组NIHSS评分为

(13.43±3.83)分，明显低于对照组的(18.71±3.88)分，差

异均有统计学意义(t=6.424，P<0.05)。

2.3 两组患者治疗前后的肢体功能比较 治疗

前，观察组患者的FMA评分为(31.41±6.08)分，与对照

组的(31.87±6.14)分比较差异无统计学意(t=0.353，P=

0.725>0.05)。治疗4周后，两组患者的FMA评分水平

均较治疗前明显上升，观察组 FMA 评分为 (46.53±

7.50)分，明显高于对照组的(42.26±6.64)分，差异均有

统计学意义(t=2.828，P=0.006<0.05)。

2.4 两组患者治疗前后的日常生活能力比较 治

疗前，两组患者的MDI、ADL评分比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗 4周后，两组患者的MBI评分均

较治疗前明显上升，且观察组明显高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)；治疗4周后，两组患者的ADL

评分均较治疗前明显下降，且观察组明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.5 两组患者治疗后的肌力水平比较 治疗 4

周后，观察组患者的上肢肌力水平优良率明显高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者的治疗效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

Z/χ2值

P值

例数

44

44

治愈

8 (18.18)

2 (4.55)

显效

19 (43.18)

12 (27.27)

有效

14 (31.82)

21 (47.73)

无效

3 (6.82)

9 (20.45)

3.062

0.002

显效率

27 (61.36)

14 (31.82)

7.718

0.005

治疗效果

表4 两组患者治疗后的肌力水平比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

Z/χ2值

P值

例数

44

44

0

2 (4.55)

7 (15.91)

Ⅰ

2 (4.55)

7 (15.91)

Ⅱ

4 (9.09)

5 (11.36)

Ⅲ

6 (13.63)

5 (11.36)

Ⅳ

8 (18.18)

11 (25.00)

Ⅴ

22 (50.00)

9 (20.45)

肌力优良率

30 (68.18)

20 (45.45)

4.632

0.031

3.092

0.002

上肢肌力水平

3 讨论

脑卒中是一种较为难治的疾病，对患者生命健康

威胁较大，患者神经功能及肢体运动功能损伤是脑卒

中导致的主要残疾部分，功能缺陷及肢体残疾会严重

影响患者正常生活，带来极大不便[11]。因此，寻找更为

有效的康复方法恢复患者肢体运动等各项功能，对于

表3 两组患者治疗前后的MBI、ADL评分比较(x-±s，分)
组别

观察组

对照组

例数

44

44

时间

治疗前

治疗4周后

t值
P值

治疗前

治疗4周后

t值
P值

MBI

41.67±6.70

63.91±7.03a

21.489

0.000 1

41.91±6.43

56.68±7.12

14.461

0.000 1

ADL

27.34±4.04

16.53±3.81a

18.269

0.000 1

26.75±4.23

19.87±4.29

10.713

0.000 1

注：与对照组治疗4周后比较，aP<0.05。
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卒中后患者生存质量的提升具有重要意义。

TMS主要通过对脑部重要神经给予刺激进行治

疗，现已发展成为可治疗各种神经功能障碍的方法，

且因其属于非侵入性操作，对患者身体几乎无不良影

响[12]。本研究中，应用TMS的观察组患者临床疗效显

效率明显高于对照组，提示其对于患者神经功能损伤

有较好的修复效果。究其原因，TMS通过线圈产生一

种磁场，在患者面积为4 cm2、深度最深为6 cm的脑组

织中发挥作用，可穿过颅骨，作用于大脑深处神经元

及相关远隔皮质。TMS同时可发出连续脉冲，产生的

磁刺激诱发并促进大脑皮层产生感应电流，然后通过

电流刺激受损的神经突起，促进创伤部位的再生愈

合、轴突与靶组织的重连，并且兴奋或者抑制大脑相

关皮质，调控神经功能。除此之外，TMS能够增加脑

卒中患者对葡萄糖的摄取，提升脑代谢水平，进而恢

复脑卒中引起的缺血再灌注损伤的神经功能。因此

本研究中治疗后观察组神经功能评分明显小于治疗

前及同期对照组，证实了TMS对于脑卒中患者神经功

能的改善效果，与张仲锦等[13]的研究结果一致。

大脑皮质具有重建能力，当代表运动的区域存在

缺血性损伤时，一般会发生迁移，影响邻近未受损区

域，脑卒中患者与之相似，也具有相同的现象，其原因

可能与周边结果代偿、损伤后残存细胞重构等因素相

关[14]。TMS可针对该现象进行治疗，主要通过调节该

区域皮质供血达到促进皮质重构的目的。突触之间

本身具有连接，而神经元在其前后的活动会形成并强

化神经元连接，临床将这一系列过程称为突触可塑

性，通过长时间的增强或者抑制也可以达到相同的效

果。TMS的作用机制包括影响突触可塑性，其主要通

过调节皮质兴奋性，诱导长时程增强及长时程抑制作

用，高频刺激及低频刺激对皮质兴奋性产生增高及降

低作用，进而对神经元突触重塑起到一定作用。两侧

大脑通过胼胝体进行焦化性半球间抑制，从而维持功

能平衡状态。临床认为患者发生脑卒中后运动功能

出现异常的原因可能是患者发病后破坏了半球之间

的平衡，导致没有受损的侧半球兴奋性增高，故可以

通过增加受损半球或者降低未受损半球兴奋性的方

法来恢复原有平衡，达到促进神经和运动功能康复的

目的。低频TMS的应用可有效减轻患侧皮质所承受

的抑制作用，改善肢体功能。杨露等[15]的研究结果显

示经过TMS治疗的脑卒中患者下肢运动功能改善幅

度明显较大。同时本研究结果也显示，观察组在治疗

后肢体功能明显优于对照组，日常生活能力水平的提

升幅度也明显高于对照组，提示联合经颅磁刺激及功

能训练能够有效提升肢体功能及日常生活活动能

力。另外，治疗后，观察组上肢肌力水平优良率明显

高于对照组，证实TMS治疗能够提高皮质脊髓束的兴

奋强度，改善肌力，提升脑卒中患者肌力的恢复。

综上所述，TMS联合功能训练能够有效改善脑卒

中患者神经功能及肢体功能，提升日常生活活动能力

及上肢肌力，可作为脑卒中患者康复的治疗手段。
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