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·临床研究·
经颅超声-神经肌肉刺激治疗联合依达拉奉对

急性脑梗死患者情绪障碍的影响
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摘要 目的：研究经颅超声-神经肌肉刺激治疗联合依达拉奉对急性脑梗死患者情绪障碍的影响。方法：急

性脑梗死患者80例纳入研究，随机分为2组。在脑梗死常规治疗的基础上，对照组加用依达拉奉，观察组联

合使用依达拉奉和经颅超声-神经肌肉刺激治疗。于治疗前、后，采用美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）

评价患者神经功能；采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）17项和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）14项版本评估患

者的心理障碍情况。结果：观察组的有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后，对照组HAMD和HAMA各

项评分与治疗前差异无统计学意义（P＞0.05），观察组HAMD和HAMA各项评分均低于同组治疗前，且低

于对照组（P＜0.05）。结论：依达拉奉联合经颅超声-神经肌肉刺激治疗可以明显改善急性脑梗死患者的神

经功能缺损，并有助于缓解情绪障碍。
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急性脑梗死除可导致躯体功能障碍外，部分

患者会出现心理功能障碍，严重影响患者生活质

量 [1]。经颅超声-神经肌肉刺激仪可同时行经颅超

声和神经肌肉刺激治疗，中枢和外周产生协同效

应，提高治疗脑梗死的疗效[2]。依达拉奉是新型羟

自由基清除剂，治疗脑梗死有确切疗效。本研究拟

联合依达拉奉和经颅超声-神经肌肉刺激治疗，观察

其对急性脑梗死患者情绪障碍的改善效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 1 月至 2019 年 5 月我院收治的急

性脑梗死患者80例。纳入标准：均符合脑梗死的诊

断标准[3]，并经头颅CT和（或）MRI检查证实；首次

发病；生命体征平稳，病程＜72 h；均签署知情同意

书。排除标准：病灶位于颞叶或额叶；颅内多发梗

死；既往有精神障碍个人史或家族史；存在精神疾

病或神志不清；严重肝、肾功能不全；视觉、言语、听

觉功能障碍；有出血性疾病、感染性疾病、恶性肿瘤、

血液系统疾、自身免疫性疾病。采用随机数字法将

全部患者随机分为 2组。观察组 40例，男 17例，女

23 例；年龄 60～80岁，平均（69.73±7.45）岁；发病距

入院时间（13.72±3.15）h；梗死部位位于顶枕叶 5例，

丘脑 3例，基底核区 19例，小脑 5 例，脑干 8例。对

照组 40 例，男 18 例，女 22 例；年龄 60～80岁，平均

（70.13±8.24）岁；发病距入院时间（14.28±3.26）h；梗

死部位位于顶枕叶 4例，丘脑 2例，基底核区 20例，

小脑7例，脑干7例。2组的一般资料差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均采取改善循环、抗血小板聚

集、稳定斑块、营养及对症支持治疗。在此基础上，

对照组给予静脉滴注依达拉奉，30 mg/次，2 次/d，共

治疗 14 d。观察组在对照组治疗基础上，联合采用

经颅超声神经肌肉刺激治疗（北京儒奥医疗公司生

产，UE880B 型治疗仪），根据患者头部 CT 和（或）

MRI检查结果，确定治疗部位。参数设置：输出功

率1.2 W/cm2，频率800 KHZ，额定功率120 VA，脉冲

持续时间17.5 ms，脉冲重复周期25 ms；神经肌肉电

刺激数20～200 Hz，脉冲幅值45 V。治疗时，4个超

声治疗头均涂上耦合剂，分别置于梗死侧颞窗、梗

死侧颈内动脉和椎动脉、病灶体表投影区。偏瘫

侧肢体给予电脉冲治疗，将刺激电极置于运动障

碍肌肉的主动收缩肌起止点，刺激强度以靶肌肉

产生中等强度收缩活动且患者无不适为准。治疗

30 min/次，2次/d，10 d/疗程。共治疗2个疗程。

1.2.2 观察指标 于治疗前、后，采用美国国立卫生

院脑卒中量表（National Institutes of Health Stroke

Scale，NIHSS）评价患者神经功能。疗效标准[3]：①

基本痊愈：NIHSS降低91%～100%；②显效：NIHSS

降低 46%～90%；③有效：NIHSS 降低 18%～45%；

④无效：NIHSS降低或升高＜18%；⑤恶化：NIHSS

升高＞18%。

于 治 疗 前 后 ，采 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（Hamilton depression scale，HAMD）17项版本[4]和汉

密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）14

项版本[6]评估患者的心理障碍情况。HAMD大部分

项目采用5级评分法（0～4分），HAMA 所有项目采

用5级评分法（0～4分），评分越高，症状越重。

1.3 统计学处理
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采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，t检验；计数资料以率表示，χ2检验；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组总体疗效比较

对照组痊愈 7 例 (17.5% )、显效 9 例 (22.5% )、有效 10 例

(25.0%)、无效或恶化14例(35.0%)；观察组痊愈12例(30.0%)、显

效8例(20.0%)、有效14例(35.0%)、无效或恶化6例(15.0%)；观察

组的有效率85.0%，明显高于对照组的65.0%（P＜0.05）。

2.2 2组HAMD评分比较

治疗前，2 组 HAMD 各项评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，对照组HAMD各项评分与治疗前差异无统计学

意义（P＞0.05），观察组HAMD评分中的焦虑、认识障碍、迟缓、

日夜变化、绝望感、睡眠障碍和总分均低于同组治疗前，且低于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.3 2组HAMA评分比较

治疗前，2 组 HAMA 各项评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，对照组HAMA各项评分与治疗前差异无统计学

意义（P＞0.05），观察组HAMA各项评分均低于同组治疗前，且

低于对照组（P＜0.05），见表2。

3 讨论

急性脑梗死患者在发病后会出现多种心理改变，主要包括

否认期、震惊期、抑郁期、反对独立期及适应期[5]。情绪障碍对

患者日常生活能力以及神经功能的恢复产生不良影响。

经颅超声-神经肌肉刺激治疗主要被用于脑卒中患者康复

的辅助治疗，对脑卒中患者头痛、头晕、失眠、焦虑、神经衰弱及

抑郁等症状具有较明显的临床改善效果。神经肌肉刺激具有以

下作用：有助于维持正常的神经功能传递，维持及重建患者外周

肌肉的正常张力。经颅超声具有以下作用：改善脑供血不足；扩

张血管，增加毛细血管网开放的数量，增强神经元活性[6,7]。依达

拉奉有助于清除脑组织中的氧自由基及羟基基团，明显减轻脑

组织的受损程度和脑水肿。

本研究发现，观察组的疗效明显高于对照组，观察组的焦

虑、认识障碍、迟缓、日夜变化、绝望感、睡眠障碍评分、精神性焦

虑及躯体性焦虑评分明显低于对照组。表明通过经颅超声-神

经肌肉刺激联合依达拉奉治疗急性脑梗死，对于神经功能障碍

导致的情绪障碍症状疗效显著。且经颅超声-神经肌肉刺激治

疗还具有以下优点：①体外无创治疗，能在床旁进行；②重点关

注病灶血供，保护外周神经元的正常兴奋功能；③与功能训练及

药物治疗联合使用能显著提高治疗效果；④治疗参数可以灵活

设置；⑤设备输出剂量的稳定、可靠；⑥方便监测执行情况。

综上所述，依达拉奉联合经颅超声-神经肌肉刺激治疗可以

明显改善急性脑梗死患者神经功能，缓解情绪障碍，值得应用推

广。
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组别

对照组

观察组

例数

40

40

体重

治疗前

0.79±0.24

0.78±0.31

治疗后

0.75±0.25

0.73±0.29

焦虑

治疗前

6.64±2.75

6.67±2.38

治疗后

5.53±1.64

4.17±1.21①②

认识障碍

治疗前

6.38±2.27

6.41±2.34

治疗后

5.07±2.05

4.19±1.38①②

迟缓

治疗前

7.13±2.41

7.11±2.39

治疗后

6.82±2.16

4.79±1.25①②

组别

对照组

观察组

日夜变化

治疗前

0.93±0.45

0.89±0.37

治疗后

0.87±0.41

0.63±0.12①②

绝望感

治疗前

6.73±3.21

6.65±3.34

治疗后

6.01±1.22

4.83±1.72①②

睡眠障碍

治疗前

3.36±1.19

3.57±1.34

治疗后

2.92±0.93

2.13±1.04①②

总评分

治疗前

21.65±4.37

19.87±4.62

治疗后

16.54±4.26

11.13±3.78①②

表1 2组HAMD评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

观察组

例数

40

40

精神性焦虑

治疗前

13.36±2.18

14.25±1.86

治疗后

12.23±2.06

8.34±1.45①②

躯体性焦虑

治疗前

7.96±1.04

8.39±1.37

治疗后

6.82±1.45

5.19±1.03①②

总评分

治疗前

20.84±10.38

22.19±11.23

治疗后

19.03±10.25

13.38±4.26①②

表2 2组HAMA评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，①P<0.05
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