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低频rTMS刺激联合早期康复运动对缺血性脑卒中患者运动、
语言功能恢复的影响

陈娟，林慈宽，程丽芳

海丰县彭湃纪念医院神经内科，广东 海丰 516400

【摘要】 目的 探讨低频重复经颅磁刺激(rTMS)联合早期康复运动对缺血性脑卒中患者的运动、语言功能恢

复及生活质量的影响。方法 选取海丰县彭湃纪念医院神经内科2019年10月至2020年10月收治的60例缺血性

脑卒中患者为研究对象，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组30例。对照组患者实施早期康复运动干预，观

察组患者实施低频 rTMS刺激联合早期康复运动干预，两组患者均干预2周。采用Fugl-Meyer运动量表、汉语失语

成套测验(ABC)、生活质量量表(SF-36)评价患者干预前及干预2周后的运动功能、语言功能和生活质量。结果 干

预前，两组患者的肢体功能、语言功能、生活质量评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；干预2周后，观察组患者

的上肢运动功能、下肢运动功能评分分别为(51.28±3.14)分、(27.61±1.12)分，明显高于对照组的(46.93±3.15)分、

(23.05±1.13)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预2周后，观察组患者的谈话、理解、复述评分分别为(70.06±3.14)分、

(72.38±3.54)分、(84.17±4.06)分，明显高于对照组的(66.81±3.11)分、(67.96±3.52)分、(79.62±4.05)分，差异均有统计学

意义(P<0.05)；干预2周后，观察组患者的健康程度、心理卫生、躯体功能评分分别为(73.48±6.23)分、(78.31±6.37)分、

(80.94±5.10)分，明显高于对照组的(65.79±6.22)分、(70.92±6.34)分、(74.55±5.09)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。

结论 低频 rTMS刺激联合早期康复运动能有效改善缺血性脑卒中患者的运动、语言功能，提升患者的生活质量，

值得临床推广使用。

【关键词】 缺血性脑卒中；重复经颅磁刺激；早期康复运动；运动功能；语言功能
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Effect of low-frequency rTMS stimulation combined with early rehabilitation exercise on exercise and language
function recovery in ischemic stroke. CHEN Juan, LIN Ci-kuan, CHENG Li-fang. Department of Neurology, Pengpai
Memorial Hospital of Haifeng County, Haifeng 516400, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of low-frequency rTMS (repetitive transcranial magnetic stimula-

tion) combined with early rehabilitation exercise on the motor, language function recovery and quality of life in patients

with ischemic stroke. Methods A total of 60 patients with ischemic stroke, who admitted to Department of Neurology,

Pengpai Memorial Hospital of Haifeng County from October 2019 to October 2020, were selected and divided into the

observation group and control group according to random number table method, with 30 patients in each group. The

control group received early rehabilitation exercise intervention, and the observation group received low-frequency rT-

MS stimulation combined with early rehabilitation exercise intervention. The patients in both groups were intervened

for 2 weeks. Fugl-Meyer Exercise Scale, Chinese Aphasia Test (ABC), and Quality of Life Scale (SF-36) were used to

evaluate the motor function, language function and quality of life of the patients before and 2 weeks after the interven-
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脑卒中是大脑组织及细胞坏死的一种疾病，包括

出血性脑卒中和缺血性脑卒中两种，季节性特点较为

明显，寒冷季节的发病率相对更高。而缺血性脑卒中

是由于脑供血不足、脑供血动脉闭塞或狭窄而造成的

脑组织坏死，临床根据缺血的影响范围将脑缺血分为

了弥漫性脑缺血和局限性脑缺血[1]。其中，低血糖、低

血压、心搏骤停、贫血是引发弥漫性脑缺血的主要病

因，颅外颈内动脉闭塞、狭窄、大脑中动脉栓塞是引发

局限性脑缺血的主要病因。缺血性脑卒中多发于男

性，肥胖人群和糖尿病人群也是此病的好发群体，且

城市发病率高于农村[2]。据有关调查显示，缺血性脑

卒中的发病率逐年递增，约为1.23% [3]。目前，临床对

于发病初期的脑缺血患者多予以积极的内科治疗，以

阻止脑缺血的进一步发展，减轻对脑部的损害，但不

同临床类型、病因、发病机制的患者采取何种治疗方

案，成为临床重点关注的问题。为此，本研究主要分

析了低频重复经颅磁刺激(rTMS)联合早期康复运动

对缺血性脑卒中患者运动、语言功能恢复及生活质量

的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取海丰县彭湃纪念医院神经

内科 2019年 10月至 2020年 10月收治的 60例缺血性

脑卒中患者为研究对象。纳入标准：①经临床检查

确诊为缺血性脑卒中者；②精神状态正常者。排除

标准：①有脑出血病史者；②肝肾功能障碍者；③认

知功能障碍者。采用随机数表法分为观察组和对照

组，每组 30例。观察组中男性 19例，女性 11例；年龄

51~73岁，平均(62.88±3.52)岁。对照组中男性 18例，

女性 12例；年龄 50~74岁，平均(61.97±3.51)岁。两组

患者的性别、年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者及家属均知情并签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 该组患者实施早期康复运动干

预。具体方法：①日常生活能力训练：从洗脸洗澡、穿

脱鞋袜、拄拐行走、轮椅操作、单手进餐等方面进行训

练，3次/d，1次20 min。②语言训练：鼓励轻度语言功

能丧失者多说话，加强与家人间的交流；指导重度语

言功能丧失者从单音字开始练习，逐步到词句练习，

最后到完整的对话练习，3 次/d，1 次 30 min。③肢体

训练：制定科学合理的肢体运动方案，定期对上下

肢进行理疗、按摩，再联合康复器械进行锻炼，3次/d，

1次20 min。持续干预2周。

1.2.2 观察组 该组患者实施低频 rTMS刺激联

合早期康复运动干预。具体方法：早期康复运动干

预方法同对照组；低频 rTMS 刺激干预：选择江苏亿

康电子科技有限公司生产的 EK-9100B 型 rTMS 仪

器，取患者半卧位，双眼保持紧闭。磁刺激线圈位置

为健侧大脑半球躯体运动区，维持 90%的运动阈值，

1 Hz，每个序列的刺激量为 10 个脉冲，序列间隔 2 s。

1 200 脉冲/d，1次/d，1周5次，持续干预2周。

1.3 观察指标与评价方法 (1)比较两组患者干

预前及干预2周后的运动功能。Fugl-Meyer 运动量表

评分标准[4]：上肢总分66分，下肢总分34分。两项分数

相加：总分<50分：重度运动功能障碍；总分50~84分：

明显运动功能障碍；总分 85~95 分：中度运动功能障

碍；总分 96~100 分：轻度运动功能障碍。(2)比较两

组患者干预前及干预 2 周后的语言功能。汉语失语

成套测验(ABC)评分标准 [5]：谈话总分 90 分，理解总

分 90分，复述总分 100 分，分数越高，则患者的语言

功能越好。(3)比较两组患者干预前及干预 2 周后的

生活质量。生活质量量表(SF-36)评分标准 [6]：从健

康程度、心理卫生、躯体功能等 3 个方面对患者的生

活质量进行评价。总分 100分，分数越低则患者生活

tion. Results Before the intervention, there was no significant difference in the scores of limb function, language

function and quality of life between the two groups (all P>0.05); after 2 weeks of intervention, the upper limb motor

function and lower limb motor function scores of the observation group were (51.28±3.14) points, (27.61±1.12) points,

respectively, which were significantly higher than corresponding (46.93±3.15) points and (23.05±1.13) points of the

control group (P<0.05); after 2 weeks of intervention, the scores of conversation, understanding and retelling of the

observation group were (70.06±3.14) points, (72.38±3.54) points, (84.17±4.06) points, respectively, which were sig-

nificantly higher than corresponding (66.81 ± 3.11) points, (67.96 ± 3.52) points, (79.62 ± 4.05) points of the control

group (all P<0.05); after 2 weeks of intervention, patients, health, mental health, and physical function scores were

(73.48±6.23) points, (78.31±6.37) points, (80.94±5.10) points in the observation group, respectively, which were signif-

icantly higher than corresponding (65.79±6.22) points, (70.92±6.34) points, (74.55±5.09) points of the control group

(all P<0.05). Conclusion Low-frequency rTMS stimulation combined with early rehabilitation exercise can effectively

improve the motor and language functions of patients with ischemic stroke, and improve the quality of life of patients,

which is worthy of clinical application.

【Key words】 Ischemic stroke; Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS); Early rehabilitation exer-

cise; Motor function; Language function
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表2 两组患者干预前后的语言功能比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

干预前

54.39±2.78

54.36±2.75

0.042

0.966

干预2周后

70.06±3.14a

66.81±3.11a

4.027

0.001

干预前

48.65±2.97

48.63±2.94

0.026

0.979

干预2周后

72.38±3.54a

67.96±3.52a

4.849

0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

谈话 理解

干预前

77.24±2.96

77.01±2.93

0.302

0.763

干预2周后

84.17±4.06a

79.62±4.05a

4.345

0.001

复述

表3 两组患者干预前后的生活质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

干预前

51.87±5.72

51.82±5.70

0.033

0.973

干预2周后

73.48±6.23a

65.79±6.22a

4.784

0.001

干预前

62.34±4.82

62.30±4.81

0.032

0.974

干预2周后

78.31±6.37a

70.92±6.34a

4.503

0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

健康程度 心理卫生

干预前

68.31±6.03

68.27±6.01

0.025

0.979

干预2周后

80.94±5.10a

74.55±5.09a

4.857

0.001

躯体功能

质量越差。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计学软件分

析数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的运动功能比较 干预

前，两组患者的运动功能比较差异无统计学意义(P>

0.05)；干预2周后，观察组患者的上肢及下肢运动功能

评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见

表1。

2.2 两组患者干预前后的语言功能比较 干预

前，两组患者的语言功能比较差异无统计学意义(P>

0.05)；干预2周后，观察组患者的谈话、理解、复述评分

明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

2.3 两组患者干预前后的生活质量比较 干预

前，两组患者的生活质量比较差异无统计学意义(P>

0.05)；干预2周后，观察组患者的健康程度、心理卫生、

躯体功能评分明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者干预前后的运动功能比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

干预前

39.77±3.15

39.79±3.16

0.024

0.980

干预2周后

51.28±3.14a

46.93±3.15a

5.356

0.001

干预前

19.28±1.07

19.33±1.08

0.180

0.857

干预2周后

27.61±1.12a

23.05±1.13a

15.698

0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

上肢运动功能 下肢运动功能

3 讨论

缺血性脑卒中是临床治疗中较为常见的脑血管

疾病。此病的发展较为迅速，具有较高的发病率、复

发率、致残率和死亡率。急性缺血性脑卒中患者在发

病前可能会出现短暂性的肢体无力，也可能会在无症

状的情况下突发脑梗死，然后出现单侧面部麻木、单

侧肢体无力、恶心呕吐、视物模糊、言语不清等一系列

症状[7]。因此，早期诊断治疗、早期康复、早期预防再

发，能很大程度上降低因脑卒中而导致的致残率及死

亡率。此外，缺血性脑卒中患者在院后均会出现不同

程度的语言和运动功能障碍，严重影响患者的日常生

活及工作。有学者指出，在病情稳定的前提下，及时

对患者采取早期康复训练，有利于神经干细胞的自我

更新，进而改善其神经功能，促进肢体功能的快速恢

复[8]。既往研究发现，低频 rTMS刺激联合早期的康复

训练，能有效调节大脑半球间的抑制失衡，改变大脑

皮质的代谢，促进神经系统的修复[6]。

rTMS 是一种新型无痛无创的绿色治疗方法，在

临床神经疾病、精神病及康复领域获得越来越多的认

可。此治疗手段主要通过不同频率来达到治疗的效

果，高频具有兴奋的作用，低频具有抑制的作用，可以

作为辅助康复训练的有效方式[9。曾明梅等[10]指出，健

侧大脑半球运动皮质采用低频 rTMS 刺激后，患肢的

选择及简单反应时间能得到明显的改善。本研究结

果证实，实施低频 rTMS刺激联合早期康复运动干预

患者的上肢、下肢运动功能评分均明显高于实施早期

康复运动干预的患者，提示低频 rTMS刺激联合早期

康复运动干预能促进缺血性脑卒中患者肢体功能的

恢复进程。主要在于：当患者发生脑卒中后，其两侧

大脑半球间的平衡会受到破坏，增强健侧对患侧半球

的交互性抑制，阻碍了患者运动功能的恢复。低频

rTMS能作用于脑卒中患者健侧半球，大脑半球间的

平衡状态能得以恢复，进而促使患侧脑区运动皮质的

兴奋性得到明显提高，加快脑卒中患者的患侧肢体功

··1924



Hainan Med J, Aug. 2021, Vol. 32, No. 15 海南医学2021年8月第32卷第15期

能的恢复[11]。

rTMS 也能作用于皮质功能的不同区域，进而达

到神经组织重组的目的。失语是脑血管病的常见症

状，表现为丧失对语言的理解和表达能力，由大脑皮

层优势半球的语言中枢损伤所致，而治疗失语症的基

础在于非优势脑半球镜像区语言功能及未受累语言

区的重建 [12]。本研究发现，干预 2 周后，实施低频

rTMS刺激联合早期康复运动干预患者的谈话、理解、

复述评分均明显较高。表明此方式能有效改善缺血

性脑卒中的语言功能。究其原因：右侧大脑半球皮质

的兴奋性能通过低频 rTMS刺激得以降低，皮质代谢

得以调节，能有效预防右侧大脑半球的过度激活，有

助于重建左侧语言优势大脑半球功能，进而促使语言

功能的快速恢复[13-14]。此外，本研究还对缺血性脑卒

中患者的生活质量进行了分析，结果显示，干预 2周，

实施低频 rTMS刺激联合早期康复运动患者的生活质

量得到明显提升。说明此干预手段在提高患者运动

和语言功能的同时，还可改善患者的生活质量，是较

为有效的治疗方法。

综上所述，低频 rTMS刺激联合早期康复运动能

有效改善缺血性脑卒中患者的运动、语言功能，提升

患者的生活质量，值得临床推广使用。
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