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经颅磁刺激联合康复训练在脑卒中患者中的效果 
王  静 

（湖南省人民医院康复医学科  410016） 

摘要：目的：探讨对脑卒中患者行经颅磁刺激+康复训练联合干预的临床效果。方法：选择我院在2018年1月~2018年12月接收的62例脑卒中
患者，根据抽签法分为单一组和联合组，分别为31例。单一组给予单纯的康复训练，联合组则在康复训练的基础上联合经颅磁刺激的训练
方案，对比两组患者的总体有效率以及干预前后的下肢Fugl-Meyer运动量表（FMA）评分和简易精神状态检查量表（MMSE）评分。结果：
联合组患者接受康复训练后的总体有效率29例（93.55%），显著高于单一组20例（64.52%），2组干预前的FMA评分以及MMSE评分基本相
同（P〉0.05），干预后联合组FMA评分以及MMSE评分均优于单一组，P＜0.05。结论：对脑卒中患者行经颅磁刺激+康复训练的联合干预，
对于改善患者下肢运动能力以及精神状态的效果显著。 
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脑卒中作为临床上十分常见的脑血管疾病，是由于脑血管破裂

或者血管阻塞所致，患者在患病期间将会表现出部分或者全部脑功
能障碍的症状，将会严重影响了患者的认知功能。临床上通常采取
康复的训练方法，如：步态训练、重复性导向任务训练以及矫形器
训练等，但是对于患者的康复效果并不理想。本次研究通过对我院
2018 年收治的脑卒中患者，通过给予经颅磁刺激+康复训练的联合
干预，更加利于患者的病情康复。 
1资料与方法 

1.1一般资料 

选择我院在2018年 1月~2018年 12 月接收的62例脑卒中患者，
根据抽签法分为单一组和联合组，分别为31例。其中，单一组男性20
例，女11例，年龄为48到65岁，平均年龄（56.42±6.94）岁；联合
组男性18例，女13例，年龄为48到70岁，平均年龄（56.84±7.16）
岁。纳入标准[1]：①纳入病程时间超过6个月的患者；②纳入符合脑卒
中疾病诊断标准的患者。排除标准[2]：①排除病情恶化以及脑卒中复发
的患者；②排除存在严重意识障碍的患者；③排除存在重要器官疾病
的患者，如：心、肝、肾等。两组资料差异并无统计学意义，P〉0.05。 

1.2干预方法 

两组患者均需接受盐酸多奈哌齐的用药治疗，每次服用 5mg，
每天服用 1 次。 

单一组给予单纯的康复训练。康复训练包括：记忆力、计算力、
注意力以及执行力、步态训练、平衡训练等，每次训练时间持续
30min，每天进行 1 次，持续治疗 20 次为一个疗程。 

联合组则在康复训练的基础上联合经颅磁刺激的训练方案。康复
训练的方法与单一组相同，同时，给予经颅磁刺激进行联合干预，使
用型号为CCY-I 型的经颅磁刺激仪，测定阈值设置在80 到 120%，在
进行干预的过程中严格按照患者的耐受程度为准。选择患者额叶背外
侧位置进行刺激训练，频率调节为 20HZ，刺激时间持续 1s，间歇时
间为35s，每天1 次，每次持续20min。持续治疗20 次为一个疗程。 

1.3临床观察指标 

对比两组患者的总体有效率以及干预前后的下肢 Fugl-Meyer
运动量表（FMA）评分和简易精神状态检查量表（MMSE）评分。
使用Fugl-Meyer 运动量表[3]评估患者的运动能力，共为17 项，包括：
屈肌共同运动、反射活动、伸肌共同运动等，每个项目分为3 个级别，
0 分为不能完成，1 分为部分完成，2 分为完全完成，分数越高则表示
患者运动能力越强。采用简易精神状态检查量表[4]评估患者的精神状
态，将患者的文化程度作为评分标准，认知功能障碍的评分标准为：
①文化程度为文盲的患者：分数〈17 分；②文化程度为小学的患者：
分数〈20 分；③文化程度为中学的患者：分数〈24 分。 

1.4统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计学软件进行数据分析，计量数据以（x±s）
表示，行 t 检验，计数资料采用（n，%）进行统计描述，采用 X2

检验进行统计推断，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2结果 

2.1比较两组患者接受康复训练后的总体有效率 

联合组患者接受康复训练后的总体有效率 29 例（93.55%），显
著高于单一组 20 例（64.52%），P＜0.05。见表 1： 

2.2 比较两组患者干预前后的 FMA 评分以及 MMSE 评分 
两组干预前的 FMA 评分以及 MMSE 评分基本相同（P〉0.05），

干预后联合组 FMA 评分以及 MMSE 评分均优于单一组，P＜0.05。
见表 2： 

表1  两组患者接受康复治疗后的总体有效率比较[n（%）] 
分组 例数 显效 有效 无效 总体有效率

联合组 31 18（58.06）11（35.48） 2（6.45） 29（93.55）
单一组 31 8（25.81）12（38.71）11（35.48） 20（64.52）
卡方值 - - - - - - - - 7.884 
P 值 - - - - - - - - 0.005 
表 2  两组患者干预前后的 FMA 评分以及 MMSE 评分比较

[（ sx ± ）  分] 
FMA 评分 MMSE 评分 

分组 例数
干预前 干预后 干预前 干预后

联合组 31 13.15±4.68 28.75±4.05 15.3±5.4 24.5±4.6
单一组 31 14.45±4.42 22.84±4.26 16.2±4.8 19.3±4.1
t 值 - - 1.124 5.598 0.694 4.699 
P 值 - - 0.265 0.000 0.491 0.000 

讨论 

认知作为人体最为高级的功能之一，脑卒中患者在患病期间将
会出现思维、计算、知觉以及记忆为主的认知功能障碍，由于认知
功能障碍的发生，将会严重影响患者的康复训练，导致患者难以有
效的进行康复训练，进而严重影响了患者的身体健康和日常生活[5]。
经颅磁刺激的康复训练，通过工作线圈产生的磁场，穿透患者的皮
肤以及颅骨组织，于患者脑组织中产生感应的电流，触发患者的动
作电位，进而释放神经递质，产生有关的生理学效应，能够有效改
善患者的认知功能[6]。本次研究得出：联合组患者接受康复训练后的
总体有效率29 例（93.55%），显著高于单一组20 例（64.52%），联合
组FMA 评分以及MMSE 评分均优于单一组，P＜0.05。由此可见，在
康复训练的基础上，加以经颅磁刺激的联合干预，其作为一种新型的
手段，具有无创性、安全性以及操作简单等优势，对于脑卒中患者而
言，康复效果十分显著，特别是患者的精神状态以及下肢的运动功能，
在一定程度上为脑卒中患者提供更为有效的康复方法。 
结语： 

总而言之，对于脑卒中患者来说，通过采取经颅磁刺激+康复
训练的联合干预，有效改善了患者的下肢运动能力以及精神状态，
值得临床应用。 
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