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调查显示中国脑梗死患者致残率达 70%，约

20%～30%的患者表现为不同程度的失语 [1,2]。障

碍。运动性失语是其中较多见的一种类型，传统治

疗因个体差异大而疗效欠佳 [3]。重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）

是在经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，

TMS）基础上发展起来的神经电生理康复技术，具

有无痛无创、安全性高、易于操作等优点，研究显示

低频 rTMS通过刺激大脑局部或相关区域诱导中枢

神经系统可塑性变化，对失语有显著的康复潜

力[4]。我科自2014年以来对急性脑梗死后运动性失

语患者实施低频 rTMS康复治疗，取得较好的疗效，

报道如下。

选取 2014 年 1 月至 2016 年 9 月于我科治疗的

急性脑梗死后运动性失语患者 126例，均符合运动

性失语诊断标准[5]，并经西方失语症成套测验（The

Western Aphasia Battery，WAB）检查确认。纳入标

准：头颅MRI证实为左半球脑梗死和单侧病灶；初

次发病，发病时间为2～4周；单纯运动性失语，右利

手；母语为汉语，发病前语言功能正常；发病前智力

正常。排除标准：脑缺血发作及脑出血史患者；癫

痫、精神障碍史患者；意识不清或认知障碍不能配

合治疗者；伴严重躯体疾病；金属异物、电子装置等

植入体内的患者。根据随机数字表法，将 126例患

者分为2组各63例：①对照组，男33例，女30例；年

龄（66.4±15.8）岁；平均病程（7.3 ±3.5）d；梗死面积

（15.6±2.9）cm3；美国国立卫生研究院卒中量表（Na-

tional Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分

（12.3±3.2）分；失语指数（53.4±6.1）；受教育（13.5±

4.6）年；②观察组，男 35 例，女 28 例；年龄（67.3±

19.9）岁；平均病程（6.9 ± 3.1）d；梗死面积（16.2 ±

3.1）cm3；NIHSS评分（12.9±3.5）分；失语指数（52.6±

4.9）；受教育（12.7±4.1）年；2组一般资料差异无统计

学意义（P＞0.05）。

2组均给予常规药物基础治疗和言语训练。言

语训练：在患者生命体征及脑梗死病情稳定48 h后

实施，包括松弛训练、呼吸训练、发音训练、口面与

发音器官训练、语音训练、语言的节奏训练等，

30 min/次，对照组给予每天 1次，共 30 d[6]。观察组

另实施言语训练与低频 rTMS隔天同步交叉进行的

治疗方式，奇数天进行言语训练，30 min/次，偶数天

进行低频 rTMS康复治疗，言语治疗和低频 rTMS康

复治疗各15 d，共30 d。采用Magstim RAPID2型经

颅磁刺激器（英国 Magstim公司生产）实施低频 rT-

MS 康复治疗。治疗前选择适宜的治疗参数：按照

TMS阈值的测量方法，测量患者右侧半球语言镜像

区，标注刺激位置，同时测量治疗的运动阈值。患者

取卧位，选择刺激频率为1 Hz，刺激强度为运动阈值

的 80%，每序列 50 个脉冲，10 序列/d，序列间隔为

120 s，刺激部位为右侧半球 Broca 区，刺激线圈为

“∞”字形，与患者颅骨表面相切并固定于标记位

置。治疗时间为20 min/次[6-8]。

在治疗前后接受WAB[8]评分，根据量表测出患

者的失语指数及各个成分，包括自发言语、理解、复

述、命名等 4 项评分（测试分数折算后），最后根据治

疗前后各个成分评分改变判断疗效：基本治愈为功

能提高 90%以上或进步 2级以上；显著进步为功能

提高60%～90%或进步2级；进步为功能提高30%～

59%或进步1级；无进步为功能提高不足30%或进步

不足1级。采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计

量资料以（x±s）表示，组内比较采用配对 t检验，计数

资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

治疗后 2组失语指数评分及理解、复述、命名、

自发言语等 4项评分均高于治疗前（P＜0.05）；但观

察组提高程度高于对照组（P＜0.05），见表 1。对照

组治疗后基本治愈、显著进步、进步和无进步的人数

分 别 为 9(14.29% )、18(28.57% )、13(20.63% )、

23(36.51%)，总有效率 40(63.49%)；观察组则分别为

13(20.63%)、22(34.92%)、16(25.40%)、12(19.05%)和

44(80.95%)；观察组疗效显著优于对照组（P＜0.05）。

运动性失语是急性脑梗死后最多见的一种类

型，突出表现为口语表达障碍。失语的恢复是一个

复杂的神经心理过程，随着对其机制研究的不断深

入，康复治疗的方法也不断更新。

低频 rTMS（一般为1 Hz左右）可减低皮质兴奋

性，调整神经网络的分布，从而实现皮质功能的区域

性重建，影响多种神经递质的释放和基因表达的水

平等，对重症抑郁、运动障碍等神经精神疾病有确切

疗效[9]。运动性失语的恢复主要依赖未受累语言功

能区和非优势半球镜像区语言功能网络的重建，通

低频重复经颅磁刺激治疗急性脑梗死后运动性失语

的临床观察
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群的运动模式的恢复[14]。有研究表明[15]，对脑卒中患者实施意

识关注下的下肢运动训练，能够显著改善患者下肢运动功能，提

高日常生活活动能力。本研究结果显示：观察组下肢运动功能

各项指标、BBS评分、FAC评分、TUGT、ADL评分及平均步长、

步宽、步速优于对照组，与上述研究结果基本一致。

综上所述，对脑卒中患者实施意识关注下的下肢运动功能训

练，能够有效提高下肢运动、步行、平衡功能，提高日常活动能

力。本研究样本数量和时间限制，应作进一步深入研究。
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组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43

43

—

—

平均步长（cm）

治疗前

31.38±5.16

31.27±5.21

0.098

0.922

治疗后

35.57±6.19

40.64±6.32

3.758

0.000

平均步宽（cm）

治疗前

7.49±2.16

7.38±2.34

0.227

0.821

治疗后

9.21±1.34

11.65±2.28

6.050

0.000

平均步速（cm/s）

治疗前

31.36±5.24

31.43±5.32

0.061

0.951

治疗后

35.68±5.47

40.62±5.61

4.134

0.000

表3 2组患者平均步长、步宽、步速比较（x±s）
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过降低语言区的兴奋性有利于语言功能的恢复[10]。rTMS作用于

右侧半球的Broca区，通过抑制语言镜像区的功能激活而影响功

能网络重组以及调整言语神经网络的分布，改变突触可塑性，促

进突触再生，进而促进失语的恢 复[11]。现代康复学认为，通

过言语训练，大脑可以完成原来不能完成的语言功能[12]。研究证

实，感觉刺激的性质与类型与神经元的发生发展有关，言语训练

可使周围未受损的大脑皮质进行弥补代偿，重建语言活动的神

经通路，有助于脑损害后高级神经中枢机能的恢复[13]。本研究显

示，治疗后2组患者失语指数评分及理解、复述、命名、自发言语

等4项评分明显提高，表明常规药物治疗的基础上实施言语训练

对于急性脑梗死后运动性失语有一定修复作用。观察组的失语

症状改善更为显著，与李欣等[14]的研究一致，说明低频 rTMS对

于脑梗死后运动性失语具有一定的康复作用。本研究在常规药

物治疗基础上急性脑梗死后运动性失语实施言语训练与低频 rT-

MS隔天同步交叉进行的治疗方式，具有一定的创新性，但由于

本研究病例较少，且仅局限于短期疗效观察，因此低频 rTMS对

于急性脑梗死后运动性失语的远期疗效还有待深入研究。
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组别

对照组

观察组

例数

63

63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

失语指数

53.4±6.1

64.5±7.1①

52.6±4.9

77.2±8.6①②

理解

7.8±1.2

9.1±1.3①

7.7±1.1

12.8±1.5①②

复述

5.4±0.9

7.1±1.2①

5.3±0.8

9.0±1.3①②

命名

5.5±2.1

6.8±2.2①

5.6±2.2

8.4±2.3①②

自发言语

7.3±1.1

8.3±1.3①

7.2±1.2

10.5±1.5①②

表1 2组WAB评分比较(分，x±s)

注：与治疗前比较，①P＜0.05；与对照组比较，②P＜0.05
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