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摘要 目的：观察头针配合重复经颅磁刺激治疗脑卒中后疲劳的临床疗效。方法：将80例脑卒中后疲劳患者

随机分为治疗组与对照组各 40例，2组均接受常规康复治疗及头针治疗，治疗组另给予重复经颅磁刺激治

疗，所有治疗均1次/天，6天/周，持续8周。观察2组干预前后脑卒中临床神经功能缺损程度（NIHSS）评分、

疲劳严重程度量表（FSS）评分和改良版Barthel指数（MBI）评分的变化情况。结果：治疗前2组各评分差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗8周后，对照组的总有效率为52%，治疗组的总有效率为78%，治疗组的总有

效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后 2组的FSS评分低于治疗前（均P＜0.05），且治疗组的FSS评分低于对照

组（P=0.01）；治疗后2组MBI评分高于治疗前（均P＜0.05），且治疗组MBI评分高于对照组（P=0.00）。结论：

在常规康复治疗基础上同时结合头针和重复经颅磁刺激治疗可有效缓解卒中后疲劳患者的相关症状。
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卒中后疲劳（post-stroke fatigue，PSF）是卒中后

患者康复的最大障碍之一，是卒中患者的常见继发

症状，发生率为 38%～77%[1]，但经常被医务人员及

其家属忽略，其主要表现为患者日常性自觉疲劳乏

力或能量缺乏，从而影响自主活动的一种主观感受，

持续时间可达 2年以上[2]，一般不能通过休息缓解，

并对继续活动产生消极影响，不利于患者的功能恢

复，还会严重影响患者的日常生活活动能力与生活质

量。PSF是目前临床治疗的难点及研究热点，目前

尚无有效的治疗方式，头皮针结合重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）治

疗 PSF，鲜有报道 [3,4]。本研究旨在探索在常规康复

基础上，结合头针和 rTMS对PSF的临床疗效，汇报

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 6月至 2018年 12月于武汉市第一

医院康复医学中心住院治疗的脑卒中患者80例，纳

入标准：均符合 1995年中华医学会第 4 次全国脑血

管病学术会议制订的脑卒中诊断标准 [5]，并经颅脑

CT 或 MRI 检查证实；能理解和配合治疗；病程为

15 d 至 6 月；意识清楚，生命体征平稳；符合 PSF的

拟定标准[6]（在过去的 1月中持续 2周时间每天或几

乎每天出现明显的疲劳，能量减少或需要增加休息

时间，其疲劳程度与最近的劳累水平不相称，再加有

下列任意3条：睡眠或休息后没有得到恢复或补充；

经干预疲劳症状改善后，患者在短时间内再次出现

疲劳感；患者启动运动时，要经过激烈的思想斗争；

由于感觉疲劳而导致难以完成和维持日常生活活

动；劳累后的不适持续数小时；关于感受到疲劳的忧

虑十分显著）；疲劳严重程度量表（fatigue severity

scale，FSS）≥36分。排除标准：伴严重构音困难、失

语、视力和听力障碍等；痴呆及认知功能障碍；其他

严重合并症如急性心力衰竭、严重肺部感染、呼吸衰

竭等。采用随机数字表法将患者分为 2组各 40例：

①对照组，男 23 例，女 17 例；年龄 38～76 岁，平均

（59.24±8.35）岁；脑梗死 25例，脑出血 15例；左侧瘫

痪18例，右侧瘫痪22例；②治疗组，男25例，女15例；

年龄 41～76岁，平均（61.33±9.65）岁；脑梗死 26例，

脑出血14例；左侧瘫痪24例，右侧瘫痪6例。2组一

般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究

经武汉市第一医院伦理学委员会审批通过。

1.2 方法

2组均行常规药物治疗和康复训练，包括床上良

肢位摆放；各关节主、被动活动及肌力训练；坐站位

训练；平衡与转移训练；步行训练以及日常生活训练

等等，每次训练 45 min。2组均予头针治疗：国际标

准头穴定位于顶颞前斜线，使用一次性无菌针灸针，

患者取坐位，斜刺约0.5～0.8寸，留针2 h，每日治疗1

次，6天/周，持续 8周。治疗组在此基础上另外增加

rTMS治疗：采用武汉依瑞德医疗设备新技术有限公

司生产的经颅磁刺激器，八字形线圈，直径12.5 cm，

患者取坐位，磁刺激线圈对准偏瘫侧运动1区，刺激

频率为1 Hz，距离头皮切面0.5 cm，强度为80运动阈

值，每序列 40 个脉冲，序列间隔 10 s，每次 10 个序

列；另一边对准健侧运动 1区[7]，运动 1区按 10-20国

际脑电记录系统定位：鼻枕线和颞顶线的交叉点为

CZ，CZ 旁开 2 cm 向前 2 cm 为 M1 区，左右交替刺

激。刺激频率为5 Hz，距离头皮切面0.5 cm，强度为
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90运动阈值，每序列50个脉冲，序列间隔10 s，每次10个序列，

每日治疗1次，6天/周，持续8周。

1.3 观察指标

采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIH stroke scale，

NIHSS）、FSS和改良的Barthel指数（modified Barthel index，BI）

对患者分别进行神经功能、疲劳程度和日常生活能力评定。

1.3.1 疗效评定 采用NIHSS评分[8]的改善率进行疗效评定：

①基本痊愈：功能缺损评分减少91%～100%；②显著进步：功能

缺损评分减少 46%～90%；③进步：功能缺损评分减少 18%～

45%；④无变化；功能缺损评分减少或增加18%以内；⑤恶化：功

能缺损评分增加18%以上。进步及以上者归为总有效率。

1.3.2 FSS[9] FSS包含9个条目，按患者反馈结果进行1～7分

评分 ，非常不同意计 1 分，非常同意计 7 分，各项分累加为总

分。评定标准：＜36分为无疲劳，≥36分有疲劳。

1.3.3 mBI[10] 包括二便控制、进食、洗漱、穿衣、转移等内容。

MBI满分为 100分，得分越高表明ADL能力越强。评定标准：

0～20分为生活完全依赖，25～45分为生活部分依赖，50～70分

为生活需要帮助，75～95 分为生活基本自理，100 分为完全自

理。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0统计学软件处理数据，符合正态分布且方

差齐的计量资料以（均数±标准差）表示，组内比较使用成对 t检

验，组间比较使用两独立样本 t检验；计数资料以率（百分比）表

示，χ2检验，等级资料使用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

治疗前2组FSS、MBI评分差异无统计学意义（P＞0.05），治

疗后2组FSS评分低于治疗前（均P＜0.05），且治疗组FSS评分

低于对照组（P=0.01）；治疗后 2组MBI评分高于治疗前（均P＜

0.05），且治疗组MBI评分高于对照组（P=0.00），见表1。对照组

痊愈2例，显著进步6例，进步12例，无效10例，总有效率52%；

治疗组痊愈5例，显著进步15例，进步11例，无效9例，总有效率

78%；治疗组总有效率高于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

PSF发病率高，一旦出现，严重影响患者功能状态及生活自

理能力。中医认为PSF由多种因素所致，风、火、痰、瘀等病邪久

滞不散久致体虚。PSF患者常合并心理焦虑抑郁致机体神经、

体液调节紊乱，高级神经功能进一步受损。目前治疗以单纯中

医治疗、常规康复治疗、呼吸训练、健康教育管理等治疗方式为

主，疗效欠佳[11,12]。

rTMS是磁刺激技术基础上发展起来的新的神经电生理技

术，通过改变大脑局部皮质的兴奋性，改变皮质代谢及脑血流来

达到治疗神经系统疾病的目的[13]。研究表明，严重的PSF与低

皮质运动区兴奋性密切相关，皮质损伤的患者身体疲劳更明显，

而皮质病变的患者在精神疲劳层面更显著[14]。脑卒中后会造成

患者的肢体运动功能障碍，导致患者的运动能力下降，脑部环路

激活不良，而患者皮质运动区兴奋性过低，是脑卒中患者高疲劳

水平的原因之一[14]。Tang等[15]发现，PSF与位于基底神经节和

内囊的病变密切相关，基底节承载着人体执行力与注意力的相

关功能，执行力和注意力的下降可能与精神疲劳有关。不同频

率 rTMS作用于大脑皮质，引起其兴奋性的增强或降低。研究表

明，高频（＞1 Hz）常规 rTMS刺激增强皮质兴奋性；低频（≤1 Hz）

常规 rTMS抑制皮质兴奋性[16]。脑卒中发生后，两侧大脑半球间

原有的平衡被打破，由于非病变侧运动皮质受到来自病变侧皮

质的经胼胝体抑制，发生不同程度的解除，在临床上阻碍了运动

功能的康复[17]。

顶颞前斜线对应的大脑皮质中央前回，通过针刺的作用，

可改善脑卒中患者的肢体运动功能，促进其损伤的脑部神经功

能的修复，通过针灸作用于顶颞前斜线，有助于刺激其相对应的

皮质血流量，而改善皮质缺血缺氧状态，促进皮质功能恢复[18]，

从而改善患者的疲劳症状。同时杨燕等[19]证实电针作用下慢性

疲劳综合征大鼠的学习记忆能力有改善。

综上所述，头针简便易行，容易被患者接受。rTMS治疗时

间短，疗效确切。将头针与 rTMS配合治疗PSF效果更佳，值得

临床上推广应用。但本研究不足之处在于未应用盲法，也未设

立安慰剂对照组，可能造成研究结果存在一定偏倚。此外，由于

本研究治疗周期较短，且缺乏随访，今后应开展更高质量随机对

照研究进一步明确其疗效。
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职称；或国内外博士后研究人员。

（3）从事神经内外科、精神科、康复科、骨科、影像科、眼科、

麻醉科及基础医学等某一领域的研究，并发表一定数量的相关

研究论文；发表过SCI论文或拥有科研基金项目者优先。

（4）有科研工作经历或较丰富的临床工作经验。

（5）有较高的英文水平和文字处理能力，系统掌握统计学知

识。

具备以上基本条件并愿意承担《神经损伤与功能重建》杂志

审稿工作的专家，请您将自己的简历以附件形式发送到邮箱

sjssgncj@foxmail.com，经我刊审查合格后予以确认，并颁发聘

书。

审稿给予相应报酬。

优秀的审稿人为下一届编委会或青年编委会候选编委。

本通知常年有效。请关注本刊微信公众号。
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