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重复经颅磁刺激联用语言康复训练治疗脑卒中后言语

功能障碍患者的临床观察 

范智慧 

内蒙古锡林郭勒盟中心医院  内蒙古锡林浩特  026000 

【摘  要】目的 探讨治疗脑卒中后言语功能障碍患者采取重复经颅磁刺激联用语言康复训练的综合效果。方法 选取 2020 年 3 月-2022 年 8 月本院 86 例脑卒

中后言语功能障碍患者为研究对象，采用随机数字表法，分为对照组（语言康复训练治疗）与实验组（重复经颅磁刺激联用语言康复训练治疗），对比临床综合

效果。结果 CRRCAE 评分、AQ 评分、并发症发生率方面，实验组明显要优于对照组（P<0.05）。结论 针对脑卒中后言语功能障碍患者，可在语言康复训练的基础

上予重复经颅磁刺激，不仅能够显著改善患者的语言功能，还能扩大患者的语言区激活范围，临床效果明显，值得临床推广。 
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脑卒中是一种起病急、发病率高的常见脑血管病，可对人体造成神

经系统损害，致残、致死率高。脑卒中后言语功能障碍指的是因为多种

脑血管意外，造成了负责言语功能的脑区及纤维联系部分或者全部损害，

从而造成口头表达或书面语言的表达能力下降、理解路径阻塞，从而整

体表现为语言能力下降、丧失（精神疾病造成的除外）的疾病。研究表

明，大约 75%的脑梗死患者伴随存在语言障碍，不但会影响患者的工作

能力和生活质量，而且还会影响患者的康复过程[1]。尤其是在脑卒中后的

急性期和亚急性阶段，语言功能异常十分常见。在我国，20%-38%的脑

卒中伴有失语，其临床症状以语言交流障碍和精神抑郁为主。目前对脑

卒中患者的语音障碍治疗主要是通过药物治疗和语言康复，但疗效并不

理想。已有文献报道，重复经颅磁刺激对脑卒中后言语功能障碍的治疗

效果优异，且在临床中得到了广泛应用，患者的语言功能改善良好[2]。本

研究旨在探讨运用重复经颅磁刺激对脑卒中后言语功能障碍患者的临床

疗效，以期为临床医治提供有效依据，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选取 2020 年 3 月-2022 年 8 月本院 86 例脑卒中后言语功能障碍患者

为研究对象，采用随机数字表法，每组各 43 例；对照组：25 例男，18

例女；年龄：53-84 岁，均值（61.89±6.25）岁；实验组：24 例男，19

例女；年龄：52-84 岁，均值（61.68±6.34）岁；一般资料方面，两组未

见明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者给予语言功能训练指导治疗。许多患者面对语言障碍心

理情绪波动较大，在语言康复训练中的参与积极性有限，此时要主动与

者及其家属交流了解患者的内心变化，并适当的给予语言疏导，告知患

者语言康复训练治疗的重要性，鼓励患者参与到治疗中。比如在反应练

习过程中，可通过暗示法提高患者训练的积极性，让患者能够尽快适应

环境，不断提高自身的配合度。对于语言功能障碍训练而言，可指导患

者进行口腔肌肉训练，比如进行卷舌、呲牙的动作，由慢到快；同时也

可以进行唇部训练，比如噘嘴或咀嚼食物，通过多个动作的反复练习，

可协调多个与肌群。另外，可指导患者从简单音节开始训练，每字读 3~5

遍，最后由单音字转换文言词语或语句，指导患者逐步掌握正确发音，

并适当的给予患者夸赞，恢复患者的言语功能。 

1.2.2 实验组 

实验组在对照组的基础上给予重复经颅磁刺激治疗。使用重复经颅

磁刺激设备，频率设置为 2Hz，磁场强度为 110%运动阈值，对患者大脑

右额下回三角区中心点等负责语言功能的脑区加以刺激；若患者属于传

导性失语，可刺激大脑右侧半球对应的语言区域。每次治疗 20min，脉冲

刺激共发出 6000 个左右，每周展开 5 次治疗，持续治疗 8 周，并根据患

者的实际情况，适当的增加刺激强度。 

1.3 观察指标 

观察两组 CRRCAE 评分、AQ 评分、并发症发生率。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS21.0 软件分析研究资料。 

2 结果 

2.1 CRRCAE 评分 

两组 CRRCAE 评分存在明显差异（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组 CRRCAE 评分对比（ sx  ） 

分组 例数 治疗前 治疗后 

对照组 43 41.35±9.86 52.44±12.13 

实验组 43 41.27±9.42 68.82±12.52 

t  0.038 6.162 

P  0.969 0.000 

2.2 AQ 评分 

两组 AQ 评分存在明显差异（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组 AQ 评分对比（ sx  ） 

分组 例数 治疗前 治疗后 

对照组 43 49.65±11.12 64.45±12.41 

实验组 43 49.34±11.35 82.57±12.38 

t  0.128 6.778 

P  0.899 0.000 
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2.3 并发症发生率 

两组并发症发生率存在明显差异（P<0.05），见表 3。 

表 3  两组并发症发生率对比（n，%） 

分组 例数 局部疼痛 出血/血肿 头痛 癫痫 发生率

对照组 43 2 1 2 1 6（13.95）

实验组 43 1 0 0 0 1（2.33）

t      3.888 

P      0.048 

3 讨论 

言语功能障碍是脑卒中脑内语言中枢受损所致的一种合并症，其本

质是语言和思想的相互转换机制失效。近年来，随着医疗技术的进步，

脑卒中的救治成功率显著提高，但多数患者在接受脑卒中救治后，仍会

有言语、运动、精神等方面的功能障碍，严重影响了患者的日常生活和

生活质量。有研究表明，言语功能障碍是脑卒中的一种常见的合并症，

通常是由于大脑器官的损害造成的，从而导致患者失去了理解和表达的

能力，因此需要对患者进行积极的治疗和护理，以提高患者的预后。所

以，在脑卒中之后，应该尽早地对患者现有的语言功能进行评估，并与

其在脑卒中之前的语言功能相比较，从而了解患者的优点和缺点，从而

选择最合适患者的康复方法，对患者进行有针对性的治疗。对于患者的

评价，可以按照具体的情况来进行，比如面谈、标准化测试和非标准化

测试，如果没有机会进行面对面的评价，也可以通过互联网进行在线评

价。及早做好评价，及时采取相应的措施。治疗得越快，患者以后的康

复也就越好。所以，医护人员在面对脑卒中患者时，应高度关注其语音

损害状况，及早做出正确的诊断与治疗。在促进患者语音功能的康复方

面，要有专门的语音治疗专家来指导。患者在接受治疗时，可由家人陪

伴，采用团体疗法，以提高患者的社会交往能力[3]。 

早期言语康复训练对恢复语言功能更有利。通过控制口唇肌的肌肉

动作，可避免舌咽喉肌的萎缩，对于已经出现口唇肌萎缩的患者，具有

显著的康复治疗效果。根据患者的语言损伤情况，进行语言康复训练、

理解训练和嘴唇动作训练，可以最大限度地提高患者的语言功能。语音

的康复可以通过语音的锻炼来促进，所以，在康复过程中，要加强口腔

的肌肉和嘴唇的锻炼，以避免肌肉的萎缩，同时要加强语音的协调性，

并且要遵循循序渐进的原则，由简单到困难，逐步的康复，从而提高生

活质量；而加强沟通，可以建立融洽的护患关系，获得患者的信赖，从

而提升护士的满意度[4]。同时，要保证患者的心理准备。医护人员用简单

的方式，向患者简单介绍了急性脑血管病及失语的形成、病程、医治、

康复及预后，并列出了几个成功的案例，帮助患者消除因为语言障碍和

肢体活动不便而产生的孤独、苦恼乃至悲观的情绪，帮助患者建立起自

信，并将患者的语言训练的积极性和主动性发挥到最大。 

言语功能障碍康复的关键在于脑皮质结构和功能网络的重构，而反

复使用的经颅刺激治疗可以有效地对被激活的脑皮质结构和功能网络进

行重构。在目前的临床上，除了药物疗法和语言康复训练之外，反复使

用经颅磁刺激的康复疗法也越来越引起重视。重复经颅磁刺激疗法的作

用机理是：在正常情况下，左右两个脑半球之间有一种互相抑制的作用，

其作用就是维持左右两个脑的功能均衡[5]。当左半脑受损时，这一平衡就

会被破坏，左半脑的抑制性降低，而右半脑的兴奋性则会相应提高，这

是不利的。研究显示，在患侧脑区（左半球）进行高频和健侧脑区（右

半球）进行重复的经颅磁刺激，均可促进脑卒中患者的语言功能恢复。

由于高频反复经颅磁刺激可易化周围的神经元，提高大脑皮层的兴奋度；

低频反复经颅磁刺激可对大脑皮层神经元进行抑制，降低大脑皮层的兴

奋性，引起大脑皮层的可塑性变化，在此基础上，可以对大脑皮层的语

音代偿区进行重构，实现语音功能的修复[6-7]。脑卒中后言语功能障碍表

现为左半脑语言区域兴奋性下降，而右半脑语言区域兴奋性上升，这一

特点提示：脑卒中后言语功能障碍的康复需要将左右半脑语言区域的兴

奋性重新调整到均衡水平，以利于语言功能网络的有效重构。经颅磁刺

激是一种新兴的神经电生理技术，是一种非侵入式的脑外调节技术，它

可以在大脑中形成特定的、时变的磁场，从而影响大脑，引起大脑的兴

奋。经颅磁刺激的频率不同，对大脑皮层的作用也不一样，低频重复经

颅刺激可以提高大脑皮层的兴奋强度，对神经网络功能的重建有较好的

效果[8-10]。 

综上所述，应用重复经颅磁刺激配合语言康复治疗，可以有效地提

高脑卒中后言语功能障碍患者的言语能力，并对患者的康复有一定的帮助。 
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