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重复经颅磁刺激联合认知训练治疗脑卒中后认知障碍

的临床疗效 
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【摘  要】目的：观察在脑卒中认知障碍中实施认知训练和重复经颅磁刺激的效果以及影响。方法：在院时间是 2022 年 7 月到 2023 年 7 月，本院

共计收集 40 例脑卒中认知障碍病患作为本次的研究对象，均使用随机数字表法方式分成对照组（常规方式）和研究组（重复经颅磁刺激联合认知训练）

各 20 例，对比两组治疗后的临床各项指标恢复情况。结果：研究组治疗后临床数据结果均优于对照组 P<0.05。结论：通过对脑卒中后认知障碍患者实

施重复经颅磁刺激联合认知训练治疗有利于提高其日常生活能力，具有重要价值。 
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脑卒中是临床中常见疾病类型，该病症具有较高的复发率、致残率[1]。

目前随着临床医学技术的不断更新，使得该疾病的致死率呈下降趋势，

但还会有大部分患者出现不同程度的后遗症，其中认知障碍就是一种常

见的后遗症。认知障碍不是独立表现出来的，会对患者的运动、日常生

活等方面造成严重的影响[2-3]。而临床中有相关医学家指出，认知障碍是

阻碍脑卒中患者恢复健康的主要因素，所以应该及时予以脑卒中后认知

障碍病患进行治疗。目前临床中，通常予以患者以药物进行治疗，虽有

一定的效果，缓解其临床症状，但是长期服用下，会因为个体差异的影

响，出现不良反应，影响恢复。因此，本院对脑卒中后认知障碍患者使

用认知训练和重复经颅磁刺激联合治疗，进而分析其治疗效果，具体方

法如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

入院时间在 2022 年 7 月到 2023 年 7 月，将收治 40 例脑卒中认知障

碍病患作为研究对象分成两个组别各 20 例。对照组：男性 15 例，女性 5

例，年龄 59 岁~70 岁，均值 64.58±2.12 岁，病程 1~8 年，中间值是：（4.52

±1.12）年；研究组：男女比例是 8：12 例，年龄 60~75 岁，均值是 67.53

±2.23 岁，患病时间是 1~6 年，平均值是：3.52±2.12 年。两组可比较

P>0.05。纳入标准：①符合脑卒中诊断标准；②够积极配合。排除标准：

①凝血功能障碍。 

1.2 方法 

对照组（常规治疗）：使用尼莫地平（生产厂家：亚宝药业集团股份

有限公司；国药准字：H14022821；规格：20mg*50 片），使用剂量为 20mg，

每天需要口服三次。 

研究组（重复经颅磁刺激联合认知训练）：首先进行重复经颅磁刺激

治疗，具体操作方式如下：保持仰卧位或是坐位，用 8 字型号的线圈，

选用单脉冲模式，强度为 80%~120%MT，频率应 10 赫兹，在左侧前额叶

皮质、前额叶背外侧皮质作为刺激的中心点进行治疗，连续重复一次，

时间是 20 分钟左右，完成重复经颅磁刺激治疗后，在基础上对患者进行

认知康复训练治疗，主要做法如下；（1）进行注意力集中训练：选取两

种相同的图画以及不同的图画，然后在图画中找出目标的图形，并使用

随机排列数字的方式让患者找出设定的数字。（2）训练患者定向力功能：

在对患者进行这一项训练时，应该将日常生活融入训练当中，尽可能选

择患者比较感兴趣的事物进行训练（曾经旅游相册、熟人照片），以此提

高患者的认知功能。（3）练习患者记忆力：可以通过反复语言练习患者

的记忆力；同时可以陪同患者翻阅老照片，以此鼓励其积极讲述回忆往

事，恢复记忆。（4）计算能力训练：通过让患者感知识数、计算数字等

训练，不断增强其计算能力，如果患者出现计算错误，避免出现斥责态

度，应该对其保持鼓励使其积极进行训练，防止患者出现自卑、烦躁等

情绪出现。 

1.3 观察指标 

评估组间治疗前后认知功能改善情况，主要通过智力检查量表

（MMSE）、蒙特利尔评估量表进行表示（MoCA）表示。观察组间治疗前

后日常功能改善情况，主要采用 Barthel 量表进行表示。 

1.4 统计学方法 

四项数据均应用统计学软件 SPSS23.0 探究，计数资料通过用卡方验

证，%表示，计量资料行 t、P 值验证，运用均数±标准差表达，P＜0.05

判定差异标准。 
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2 结果 

2.1 两组 MMSE、MoCA 评分 

治疗后研究组 MMSE、MoCA 评分项均高于对照组 P<0.05，详见表 1。 

表 1  两组 MMSE、MoCA 评分（分） 

组别 时间 MMSE MoCA 

治疗前 12.63±3.25 12.53±3.56 
对照组（n=20） 

治疗后 20.26±2.56 19.21±2.56 

治疗前 12.39±2.12 12.57±2.53 
研究组（n=20） 

治疗后 25.26±3.53 23.09±3.58 

治疗前后对照组 t/P 8.2478/0.0000 6.8129/0.000 

治疗前后研究组 t/P 13.9779/0.0000 1.7321/0.0000 

治疗后两组比较 t/P 5.1279/0.0000 3.9426/0.0003 

2.2 对比两组 Barthel 指数评分 

研究组治疗后日常功能评分均显著高于对照组（P<0.05），详见表 2。 

表 2  两组 Barthel 评分（分） 

组别 治疗前 治疗后 

对照组（n=20） 25.62±2.25 41.25±3.25 

研究组（n=20） 25.68±2.14 50.36±2.11 

t 0.0864 10.5142 

P 0.9316 0.0000 

3 讨论 

脑卒中是临床心脑血管中常见的一种疾病类型。主要是因为脑部血

管阻塞或是血管破裂所造成的脑部供血不足，导致神经功能紊乱，从而

出现脑卒中疾病发生[4]。而认知障碍是脑卒中患者常见的并发症之一，该

症状出现不仅会导致其认知功能出现障碍，还会影响其身心健康，对此

应该及时予以患者治疗，进而在早期改善其临床症状，恢复认知功能。

认知功能主要是由记忆力、注意力、执行力以及计算能力共同组成，而

认知功能主要是帮助患者实现对事物的理解和感觉，如果患者的认知功

能出现异常，会严重影响其生活质量[5]。 

认知功能障碍主要是由脑卒中所造成的，该症状发生多与脑血管出

血、缺血等现象造成的[6]。另外发生认知障碍的脑卒中病患，均需要进行

一系列的治疗，如不及时予以治疗，可能会随着病情发展成血管性痴呆，

以此加重治疗难度。目前临床中对脑卒中后认知障碍病患主要通过修复

神经细胞，从而实现改善大脑皮质层重建[7]。主要原因是认知训练治疗可

以对患者认知功能进行直接修复，然后通过一系列的日常帮助患者改善

认知功能，另外通过对患者进行计算能力训练，可以确保患者计算能力

得到逐渐的恢复。除此之外，在进行认知训练治疗的基础上，添加重复

经颅磁刺激，可以不断强化其治疗效果。主要原因是重复经颅磁刺激在

作用于人体上，可以对其脑部血液功能进行改善，从而对离子平衡进行

抑制；同时还能调节其神经功能， 终将患者大脑部皮质功能进行修复，

恢复健康。本研究中，研究组通过联合治疗后，MMSE、MoCA 等评分均

高于对照组（P<0.05），另外该组通过重复经颅磁刺激联合认知训练治疗

后可以改善其日常功能能力，使得评分高于对照组 P<0.05。以上结果进

一步说明，在脑卒中后认知障碍患者中实施重复经颅磁刺激联合认知训

练治疗效果好，能够不断改善其认知功能，帮助患者恢复正常生活。 

综上所述，将重复经颅磁刺激和认知训练治疗一同应用在脑卒中后

认知障碍患者中，可以改善其认知功能，提高日常生活能力，值得广泛

推广应用。 
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