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·临床研究·
低频重复性经颅磁刺激治疗卒中后失语的临床观察
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摘要 目的：旨在探讨低频重复性经颅磁刺激（rTMS）对脑卒中失语的临床疗效。方法：依据纳入及排除标

准，选取2022年5月至2023年3月就诊于郑州大学第二附属医院的105例脑卒中后语言功能障碍的患者，

随机划分为 rTMS组（n=34）、假刺激组（n=34）及对照组（n=37），rTMS组给予低频 rTMS+常规言语训练，假

刺激组给予假性低频 rTMS+常规言语训练，对照组给予常规言语训练，共治疗4周。在治疗前及治疗4周

后，用西方失语症成套测试（WAB）评估语言障碍的程度，认知功能用简易智力状态检查量表（MMSE）评

定，Barthel指数评估日常生活能力，医院版卒中后失语抑郁问卷（SADQ-H）评定患者抑郁状态，炎症指标采

用血清白介素-6（IL-6）及C反应蛋白（CRP）水平。结果：治疗后，3组语言功能、认知功能、Barthel指数评分

明显增加，SADQ-H评分及 IL-6水平明显下降(P＜0.05)，而CRP水平未见明显改变，差异无统计学意义。

与假刺激组相比，rTMS组的语言方面、认知功能、Barthel指数评分明显增加，SADQ-H评分及 IL-6水平均

有明显下降(P＜0.05)。结论：rTMS是治疗脑卒中失语患者的有效康复措施。
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失语症是中枢神经受损后引起口语表达、听力

理解、阅读及书写等基本功能的障碍，其发病率约

为 33%，是卒中常见的后遗症之一[1]。失语症不仅

影响患者的沟通能力，而且会导致其抑郁、工作效

率下降、社会参与度降低、生活质量受损等[2-4]。因

此，与卒中相关的失语需要引起重视。重复性经颅

磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS）是利用电磁感应原理，改变皮质神经细胞的

膜电位，促使神经元去极化，从而影响大脑皮质兴

奋性。由于这种皮质兴奋性的改变促使神经功能

网络重建，引起神经可塑性的改变，因此该项措施

被认为能够促使卒中患者的功能恢复[5-7]。本研究

的主要目的是探究低频 rTMS应用于卒中后失语症

患者，观察其语言功能、认知功能、日常生活能力、

抑郁等方面的改善情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 5月至 2023年 3月就诊于郑州大

学第二附属医院的脑卒中后语言功能障碍的患者

105例，纳入标准：符合《中国脑卒中防治指导规范

2021年版)》中脑卒中的诊断标准，并经头颅CT或

MRI证实，病程为2周至6月；均进行西方失语症成

套测试（The Western Aphasia Battery，WAB）[8,9]，并

且符合失语症评定标准[失语商（Aphasia Quotient，

AQ）＜93.8]；无系统性感染；年龄≥18岁，文化程度

在小学以上，可以完成本研究相关量表测试；生命

体征平稳；没有明显的听力及视力障碍。排除标

准：应用改变皮质兴奋性的药物，如抗癫痫类、苯二

氮卓类等药物；患有癫痫、严重肝肾肺功能障碍；其

他神经系统疾病，如帕金森引起的语言障碍；昏迷、

病情不稳、不能配合检查及治疗；有精神异常史；有

经颅磁刺激治疗禁忌证，如体内有金属异物或体内

植入其他电子设备。剔除与脱落标准：依从性差，

不能完全遵照实验方案接受治疗；因突发疾病或其

他原因中途转院不能继续治疗；自行退出。利用随

机数字表法将患者随机分为对照组（n=37）、假刺激

组（n=34）及 rTMS组（n=34）。本研究获得郑州大学

第二附属医院医学伦理委员会批准（No. 2022279），

受试者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 一般资料采集 收集患者基本信息，包括年

龄、性别、卒中类型、有无高血压病及糖尿病病史、

有无吸烟史、失语时长。

1.2.2 治疗方案 3组均行常规语言训练，由治疗

师者进行一对一的语言训练，根据患者的WAB测试

结果制定训练任务，包括理解、命名、复述、描述、会

话等训练，每天30 min，每天1次，每周治疗5次，持

续4周。rTMS组在常规语言训练的基础上，加用低

频 rTMS治疗：采用武汉依瑞德医疗设备新技术有限

公司生产的CCY-Ⅱ型经颅磁刺激仪治疗，刺激部位

为右侧Broca镜像区，频率设置为1 Hz，刺激强度为

90%静息运动阈值，刺激时间为10 s，间歇2 s，治疗

时长为 20 min，每天 1次，每周治疗 5次，持续 4周。

假刺激组在常规语言训练的基础上，加用假性 rTMS

治疗，刺激部位和刺激参数的设置与 rTMS组相同，

并可产生类似 rTMS组治疗的声音，但是垂直于颅

骨表面，不会产生任何磁场感应或头皮电刺激。

1.3 观察指标

在治疗前及 4 周治疗完成后对患者进行如下

检查：①西方失语症成套测试（The Western Aphasia

Battery，WAB）[8,9]：包含自发言语（满分20分）、听理
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解（满分10分）、复述（满分10分）、命名（满分10分）4个方面计

算AQ，AQ=（自发言语+听理解+复述+命名）×2，分值越高代表

语言能力越强。②简易智力状态检查量表（Mini-mental State

Examination，MMSE）：从七个方面用来对认知功能进行快速筛查，

分值范围为0～30分，评分＜26分提示认知功能障碍。总分越低，

表明认知功能越差。③Barthel指数：从进食、洗澡、梳妆洗漱、穿

衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅转移、行走、上下楼梯10个方面

评定日常生活能力的量表，总分为100分，得分越低，代表依赖性越

强，独立性越差。④医院版卒中后失语抑郁问卷（stroke aphasic

depression questionnaire hospital version，SADQ-H）[10]评定抑郁

情况，总分63分，轻度抑郁≥19分，中度抑郁≥22分，重度抑郁

≥26分。⑤炎症指标：采集患者晨起空腹8 h静脉血，送至本院

检验科，采用电化学发光法测量血清白介素-6（interleukin-6，

IL-6）及C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 25.0软件进行统计分析，符合正态分布的计量

资料以（x±s）表示，2组间比较采用独立样本 t检验，治疗前后比

较采用配对 t检验；不符合正态分布的资料以M(P25, P75)表示，组

间比较采用非参数检验，治疗前后比较采用配对秩和检验。计

数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。等级资料的比较

采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组一般情况比较

3组患者年龄、性别、卒中类型、有无高血压病及糖尿病病史、

有无吸烟史、失语时长比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2 3组语言障碍程度的比较

经4周治疗后，3组在语言方面的评分均明显高于治疗前；

rTMS组在自发言语、听理解、复述及AQ方面分值均高于假刺

激组及对照组（P＜0.05），在命名上差异无统计学意义（P＞

0.05），见表2。

2.3 3组治疗前后认知功能比较

3组经治疗后认知功能均较前有所改善，rTMS组的MMSE

评分高于假刺激组及对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 3组日常生活能力及抑郁情况变化

rTMS组的日常生活能力评分高于假刺激组及对照组，抑

郁评分低于其他2组（P＜0.05），见表4。

2.5 3组炎症指标比较

经 4周治疗后，3组的 IL-6水平均明显降低，且 rTMS组降

低幅度更大（P＜0.05）；CRP水平未见明显改变，见表5。

3 讨论

失语症是在意识清楚的情况下由于一种或多种原因而引

起优势侧大脑半球语言中枢受损，而导致的语言功能障碍综合

征。rTMS是一种新型无痛的磁刺激技术，是卒中后失语症的

一种重要的康复治疗措施。研究显示治疗卒中后失语患者多应

用低频 rTMS，通过作用于右侧Broca镜像区，下调局部皮质神

经细胞兴奋性其对皮质长时间的刺激作用发生可塑性改变，大

脑语言区神经网络得以重建，进而恢复患者的语言功能[2,11,12]。

本研究探究了 rTMS对卒中后失语症患者的影响，提示低

频 rTMS对失语患者语言功能恢复具有显著效果，可能机制如

下：正常人双侧大脑半球之间存在经胼胝体相互抑制的作用，这

组别

对照组

假刺激组

rTMS组

F/χ2值

P值

例数

37

34

34

年龄/

[岁, (x±s)]

69.00±5.04

67.68±4.63

67.82±5.49

0.737

0.481

男/女

24/13

20/14

22/12

0.351

0.839

卒中类型/(例, n)

脑梗死

27

27

25

1.147

0.887

脑出血

6

3

4

混合型

4

4

5

高血压病/

[例(%)]

28(75.7)

29(85.3)

25(73.5)

1.571

0.456

糖尿病/

[例(%)]

14(37.8)

13(38.2)

15(44.1)

0.365

0.873

吸烟史/

[例(%)]

9(24.3)

9(26.5)

6(17.6)

0.820

0.664

失语时长/

[周, M(P25, P75)]

12.00(4.00, 16.50)

9.50(4.00, 14.00)

12.00(4.00, 14.50)

1.785

0.410

表1 3组一般资料比较

时间

治疗前

治疗后

组别

对照组

假刺激组

rTMS组

F值

P值

对照组

假刺激组

rTMS组

F值

P值

例数

37

34

34

37

34

34

自发言语

5.27±1.76

5.53±2.08

5.44±1.64

0.185

0.831

7.05±2.73①

7.47±2.44①

10.91±3.67①②③

17.433

<0.001

听理解

4.33±1.21

4.31±1.42

4.39±1.26

0.034

0.967

5.12±1.36①

5.08±1.24①

8.02±0.74①②③

11.875

<0.001

复述

3.41±0.91

3.60（2.93, 4.30）

3.85（3.38, 4.30）

3.078

0.215

5.19±1.64①

4.95±1.66①

6.90±1.89①②③

12.760

<0.001

命名

3.14±0.89

3.29±0.93

3.54±1.16

1.440

0.242

5.70(4.80, 6.50)①

5.85(4.40, 6.60)①

6.00(5.13, 6.60)①

4.510

0.105

AQ

32.27±7.84

33.36±9.43

34.50±7.52

0.639

0.530

45.84±11.32①

46.46±11.47①

63.80±14.02①②③

23.711

<0.001

表2 3组治疗前后语言功能比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05；与假刺激组比较，③P<0.05
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种相互作用是平衡的，当一侧大脑半球受损，这个平衡就会被破

坏。rTMS治疗卒中后失语的目的是调节双侧大脑半球之间抑

制作用的失平衡状态，进而改善失语情况[7,13,14]。研究发现，在卒

中后失语症的恢复中，非优势半球具有有限的潜在代偿能力，可

通过调节经由胼胝体的信号使受损大脑半球残存的语言功能区

发挥效应[15,16]。低频 rTMS可下调右侧大脑半球皮质的兴奋性，

降低对胼胝体的抑制作用，从而增强左侧语言中枢的兴奋性和

对治疗的敏感性，使左半球残存的语言功能区发挥作用，促进语

言功能的恢复。此外，研究发现低频 rTMS可抑制右侧颞上回，

提高患者的听理解力。提示抑制右侧额下回三角部这一关键节

点，可通过语言功能网络的调整对其他重要语言功能区产生影

响，提高对语言功能恢复有利的脑区激活，最终引起整体语言功

能改善[14]。对左半球卒中失语症患者应用低频 rTMS刺激右侧

Broca镜像区，磁共振成像结果表明患者语言功能区（左额叶）

可见明显激活，听理解力得到改善[17]。

人类认知功能相关区域多在大脑背外侧前额叶皮质，脑卒中

患者常伴有不同程度的认知功能障碍，并且认知障碍阻碍了失语

症的康复。研究发现卒中后失语症患者存在认知功能障碍，治疗

后认知功能均较前有所改善[12,18]。这与本研究的结论一致，表明

语言功能及认知功能相互影响，认知能力可能会随语言功能的改

善而提高，这可能与低频 rTMS能够促进语言功能重建有关。

本研究结果显示，治疗后 3组Barthel指数及SADQ-H均得

到改善，且 rTMS组更为显著，表明 rTMS治疗可改善脑卒中后

失语症的日常生活能力及抑郁情况。原因可能为：患者认知及

语言功能的改善增强患者对康复训练的配合度，提高患者主动

参与的积极性，进而加强肢体功能，恢复患者的生活技能，改善躯

体、社会、心理功能，从而提高生活质量，改善日常活动能力[18]。

研究显示炎症因子在脑卒中的发病机制中起着至关重要

的作用，炎症因子的释放会引起脑损伤的级联反应，并导致广泛

的组织损伤[19]。rTMS能显著降低血清 IL-6水平，减轻脑组织的

炎性损伤，说明 rTMS可能是通过减轻脑卒中后炎性反应促进

神经功能康复。本研究结果也支持上述观点。

本研究治疗过程中，3 组患者均可较好地耐受治疗，无头

痛、头晕等不适。急性脑出血为 rTMS治疗的禁忌证，本研究选

取病程 2 周以上的脑出血患者以避免刺激大脑皮质而加重出

血。虽然极个别患者可能因磁刺激而诱发癫痫[4]，但在合理调

整磁刺激参数的强度与频率的情况下，癫痫发作风险极低。

综上所述，将 rTMS技术用来治疗卒中后失语症患者可以

改善失语程度，减轻认知功能障碍，提高日常生活能力，为治疗

卒中后失语症提供一种方法。但本研究为单中心、小样本研究，

且患者出院后随访时间较短，缺乏长期数据。
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组别

对照组

假刺激组

rTMS组

F值

P值

例数

37

34

34

治疗前

16.95±4.58

16.91±3.71

17.88±2.88

0.718

0.490

治疗后

18.38±4.23

18.41±3.46

20.50±2.65①②

4.096

0.019

Z值

－5.418

－5.164

－5.192

P值

<0.001

<0.001

<0.001

表3 3组治疗前后MMSE评分情况（分, x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05；与假刺激组比较，②P<0.05

组别

对照组

假刺激组

rTMS组

F值

P值

例数

37

34

34

Barthel指数

治疗前

57.84±19.42

56.91±16.47

54.56±14.58

0.345

0.709

治疗后

62.03±18.76

63.38±16.32

71.62±13.07①②

3.521

0.033

Z值

－5.231

－5.266

－5.162

P值

<0.001

<0.001

<0.001

SADQ-H

治疗前

12.11±4.78

13.15±5.28

12.56±5.78

0.344

0.710

治疗后

10.46±4.29

10.06±4.20

7.32±3.70①②

6.076

0.003

Z值

－5.011

－5.111

－5.039

P值

<0.001

<0.001

<0.001

注：与对照组比较，①P<0.05；与假刺激组比较，②P<0.05

表4 3组治疗前后日常生活能力及抑郁情况变化（分, x±s）

组别

对照组

假刺激组

rTMS组

F值

P值

例数

37

34

34

IL-6/(pg/mL)

治疗前

3.75±1.09

3.89±0.82

3.93±1.06

0.308

0.735

治疗后

2.63±0.81

2.88±0.73

2.23±0.75①②

5.511

0.005

t值

－7.700

－7.631

－11.487

P值

<0.001

<0.001

<0.001

CRP/(mg/L)

治疗前

1.11±0.42

1.04±0.40

1.13±0.40

0.477

0.622

治疗后

1.11±0.50

1.23±0.60

1.06±0.34

1.016

0.366

t/Z值

－0.724

－1.322

0.842

P值

0.469

0.195

0.406

注：与对照组比较，①P<0.05；与假刺激组比较，②P<0.05

表5 3组治疗前后炎症指标比较（x±s）
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