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''"摘要#'目的'探讨重复性经颅磁刺激#9:;<$对脑卒中患者运动功能的改善作用% 方法'收集 =$(#-

$% >=$(&-$" 该院康复科住院治疗的脑卒中患者 ($$ 例"随机将患者分为9:;<组和对照组各 &$ 例% 对照组

接受常规药物&针灸及运动等康复治疗% 9:;<组在对照组基础上使用9:;<治疗% 比较两组治疗前&治疗后

的运动功能#?@A1-;BCB9$评分&神经功能缺损#DEF<<$评分及日常生活能力#?E;$评分变化情况% 结果'治

疗后"两组?@A1-;BCB9&?E;评分比治疗前显著提高"DEF<<评分则显著降低#!G$H$&$'治疗后"9:;<组?@A1-

;BCB9&?E;评分比对照组显著提高"DEF<<评分显著降低#!G$H$&$% 两组治疗期间均无明显的不良反应发

生% 结论'9:;<对脑卒中患者的肢体运动功能有良好的改善作用"因此可作为一种无创性&新型的安全治疗

手段%
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''近年来"随着我国老年人口的增加"脑卒中的发

生率呈逐年升高趋势"该病是患者病死&病残的重要

原因之一"其中约有 ($X的患者运动功能出现明显

降低% 研究表明"脑卒中患者脑组织结构和功能具

有一定的修复能力"因此其运动功能可部分或完全

恢复(()

% 目前"对脑卒中患者运动功能的常规康复

疗法有物理治疗&作业治疗&针刺等疗法"这些方法

确切疗效均得到许多临床研究所证实% 重复性经颅

磁刺激#9BPBO0O0NBO9/6529/60/1./A6BO025O0.@1/O086"

9:;<$是一种无创伤&无痛且操作简便的电生理疗

法"对脑损伤具有良好的作用(=)

% 本研究采用9:;<

对脑卒中患者病变侧大脑皮质躯体运动区进行刺

激"观察其运动功能&神经功能缺损&日常生活能力

的的改善情况"现报告如下%

*=!(*
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@5对象与方法

@A@5研究对象5收集 =$(#-$% >=$(&-$" 我院康复

科住院治疗的脑卒中患者 ($$ 例"所有患者均为前

循环梗死"在神经内科综合治疗和康复治疗后上肢

功能仍未恢复% 纳入标准!均为首次发病"发病时间

为 ( ># 个月"年龄 G"& 岁'为颈内动脉系脑梗死"

经Y:检查确诊'[1/5A8R昏迷评分\*分'血压控制G

(&$L)$ ..FA% 排除标准!短暂性脑缺血发作#O9/6-

50B6O0523B.02/OO/2S":EJ$'合并心肺肝肾等脏器功

能不全'有癫痫发作史"或梗死灶近皮质'各种原因

引起的脑出血'病情恶化出现新的脑梗死或脑出血'

体内有金属异物% 根据患者入院先后顺序"单号作

为9:;<组"双号作为对照组"每组 &$ 例% 两组患

者性别&年龄&梗死部位&卒中因素比较差异无统计

学意义#!\$H$&$"具有可比性% 见表 (%

表 ('两组一般情况比较!("#

!

=]9$%

组'别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

梗死部位 卒中因素

基底核 顶叶 侧脑室旁 吸烟 高血压 糖尿病

9:;<组 &$ #& (& %$H# ]"H% #= ! (! " #$ (#

对照组 &$ ## (" %$H* ]"H= #( % (# % #= (=

!

=

>2

+ $H(*! $H##* $H!&# $H(*(

! + $H%"= $H"=! $H*$! $H)(#

@AB5研究方法

(H=H('对照组'患者接受常规药物&针灸及运动等

康复治疗% 给予醒脑静注射液#无锡济民可信山禾

药业有限公司"=$ .1L支"批号 =$(#$&$=J$=$ .1加

入 $H)X氯化钠注射液 &$$ .1中静滴"( 次LK'每日

针刺百会&神庭&风池&曲池&内关&风市&阳陵泉&足

三里&三阴交&血海穴 ( 次"行提插捻转手法"使患者

得气"每次针刺 #$ .06"期间行针 ( 次"强度以患者

可忍受为度"针刺操作由同一针灸师完成'根据患者

功能障碍的特点"应用 9̂@65O98.法& 8̂U/O3 法和运

动再学习等内容相结合进行训练"重点针对运动功能

的恢复"以及坐位平衡训练&站位平衡训练&步行训练

和作业治疗% 治疗时间!& .06L次"(次LK"每周&次%

(H=H='9:;<组'在对照组基础上使用9:;<治疗%

治疗时患者取坐位"采用 ;/A10OBY8.P/2O磁刺激器

#;/A_98̀ ($$"丹麦 ;BKO98602JL< 公司$"选用直

径为 (= 2.的+*,字形线圈"峰值刺激强度为 (H= :"

脉冲时限 ($$ 5% 首先经皮质刺激"于偏瘫侧手部大

鱼际处进行记录"找到获得运动诱发电位#;,_$最

大波幅的相应部位'随后持续行 9:;< 刺激病变侧

运动皮质"每日 ( 个序列"每个疗程为 & K"每隔 = K

进行下一个疗程"治疗 ! 个疗程后进行疗效评价%

@AC5疗效评价5通过观察治疗前&治疗后的运动功

能&神经功能缺损及日常生活能力变化情况进行评

定% 运动功能采用运动功能评定#?@A1-;BCB9$量

表(#)对上肢部分进行评定% 神经功能缺损采用美

国国立卫生研究院卒中量表#DEF<<$

(!)评定% 日常

生活能力采用功能独立性评定#?E;$量表(&)进行评定%

@AD5统计学方法5应用 <_<<=(H$ 统计学软件进行

数据处理"计量资料以均数]标准差#

!

=]9$表示"组

间比较采用2检验"!G$H$& 为差异有统计学意义%

B5结果

BA@5两组治疗前后的 ?@A1-;BCB9&DEF<<&?E;评分

比较'两组患者治疗前 ?@A1-;BCB9&DEF<<&?E;评

分比较差异无统计学意义#!\$H$&$"治疗后"两组

患者?@A1-;BCB9&?E;评分比治疗前显著提高"DEF-

<<评分则显著降低#!G$H$($'治疗后"9:;< 组

?@A1-;BCB9&?E;评分比对照组显著提高"DEF<< 评

分显著降低#!G$H$&$% 见表 =%

表 ='两组治疗前后?@A1-;BCB9&DEF<<&?E;评分比较!#

!

=]9$"分%

组'别 例数
?@A1-;BCB9

治疗前 治疗后
2 !

DEF<<

治疗前 治疗后
2 !

?E;

治疗前 治疗后
2 !

9:;<组 &$ &H*$ ]=H*% =#H(% ]($H#= ((H!%# $H$$$ ==H$! ]&H%= ((H&* ]#H!& ((H=(% $H$$$ %!H"= ](*H)" )#H$( ](=H"& *H"&= $H$$$

对照组 &$ &H#" ]#H$! ((H)& ]!H&& *H&$# $H$$$ =(H)* ]&H#" (%H"= ]!H&) &H=%& $H$$$ %#H&$ ](#H&% *%H&) ](#H*& *H!=# $H$$$

2 + $H"=) "H$=* $H$&& %H##$ $H#"$ =H!(=

! + $H#%$ $H$$$ $H*)$ $H$$$ $H"=$ $H$#$

BAB5两组治疗期间不良反应发生率比较5对照组

无一例出现不良反应"9:;< 组仅有 ( 例出现头晕"

停止治疗 = K 后好转"再继续治疗完成整个治疗疗

程% 两组患者均未出现癫痫和继发性脑出血等严重

*#!(*

''中国临床新医学'=$(" 年'= 月'第 ($ 卷'第 = 期



并发症% 两组并发症发生率比较差异无统计学意义

#

!

=

a(H$($"!a$H#=$$%

C5讨论

CA@59:;<的原理及作用机制'9:;< 是通过在头

部放置一个小金属线圈"当线圈接通高强度电流时

会使其周围产生短暂而强大的磁场"这个磁场能充

分穿过颅骨"并会在皮质神经元诱发微弱的感应电

流"而不会损伤神经元"局部脑组织在这种微弱电流

刺激下"若患者处于清醒或有一定觉醒度情况下"则

会产生对运动行为的支配作用(%)

% 9:;< 可增加神

经元细胞兴奋性"增强皮质活动(")

% 9:;<刺激皮质

运动区能兴奋大脑皮质运动中枢和皮质脊髓束和肌

肉运动系统(*)

% 基础研究证实"脑功能重建主要通

过突触调整和发芽实现())

% 9:;< 能降低突触传递

阈值"使不活跃的突触活跃度增加"从而建立新的传

递通路"进而提高整个神经系的兴奋性(($)

% 9:;<

能促进突触生成和皮质功能重建"从而建立新的运

动传递通路而促进运动功能康复((()

%

CAB59:;<在脑卒中的应用研究现状'近期研究表

明"皮质下脑卒中慢性期"健侧大脑运动区能通过胼

胝体对患侧运动区产生抑制作用"因此会影响患侧

运动区的修复((=)

% FB9./66 等((#)研究报道"给予

脑卒中患者大脑半球第一躯体运动区 ( Fb的 9:;<

刺激"患者偏瘫手的运动功能明显改善% <O/AA等((!)

研究发现"在脑卒中患者健侧大脑半球第一躯体运

动区进行9:;<刺激后"患侧运动区&皮质脊髓束功

能恢复"进而恢复患侧运动区支配的肢体运动功能%

动物实验证实"9:;< 刺激患侧大脑皮质"可促进肢

体运动功能康复"通过正电子发射计算机断层显像

可观察到脑组织局部血流量增加"因此认为"9:;<

刺激患侧运动区可促进局部脑组织血流灌注改善"

从而利于损伤大脑皮质的修复"改善运动功能%

CAC59:;<对脑卒中运动功能的改善作用'鉴于

9:;<的上述作用"本研究对脑卒中患者使用 9:;<

刺激患侧运动皮质"并观察其运动功能&神经功能缺

损及日常生活能力改善情况"结果发现"对照组采用

常规康复疗法虽然也能较明显地降低 DEF<< 评分&

提高 ?@A1-;BCB9和 ?E;评分"能获得一定的疗效'

但经联合 9:;< 治疗的患者的 DEF<< 评分及 ?@A1-

;BCB9和?E;评分改善程度更显著"说明通过 9:;<

刺激脑卒中患者患侧运动皮质能有效促进患者肢体

运动功能康复"从而提高其日常生活能力% 目前"国

内外虽然有不少有关 9:;< 治疗脑部疾病的报道"

但本研究对9:;< 治疗做了一些改进!#($选择患侧

大脑第一躯体运动区皮质进行刺激"使得刺激部位

针对性更强'#=$刺激的频率选择"本研究采用较高

频率进行刺激"从而使患侧运动区皮质残留的皮质

脊髓束被激活"从而重建运动传递通路"促进患侧肢

体功能的恢复%

综上所述"9:;< 磁场强度与 ;IE检查的磁场

强度相当或略低"而;IE已被证实是一种无创性检

测"对患者无危险性'而且 9:;< 所消化的电能较

低"故它被认为是一种安全可靠的治疗技术% 通过

本研究可知"9:;<对脑卒中患者的肢体运动功能有

良好的改善作用"因此可作为一种无创性&新型的安

全治疗手段% 但由于本研究样本量较少"临床观察

时间较短"其长期疗效如何"还需扩大样本量"延长

随访时间加以证实%

参考文献

('曹'湾"陈启波7运动想象的脑机制及其在卒中患者运动功能康

复中的应用(V)7中国临床新医学"=$(!""#($!** +*)7

='朱'琳7重复经颅磁刺激和经颅直流电刺激在卒中患者上肢运动

功能恢复中应用的研究进展(V)7中国脑血管病杂志"=$(!"((

#&$!=%$ +=%(7

#'陈瑞全"吴建贤"沈显山7中文版?@A1-;BCB9运动功能评定量表的

最小临床意义变化值的研究(V)7安徽医科大学学报"=$(&"&$

#!$!&() +&==7

!'谈'颂"常思远"宋'波"等7早期改良美国国立卫生研究院卒中

量表评分对缺血性卒中预后的预测作用(V)7中华神经科杂志"

=$(="!&##$!(&! +(&&7

&'陈'渊"钟维章"李吕力7症状性颅内动脉狭窄支架成形术短中期

疗效及安全性的研究(V)7中国临床新医学"=$(&"* #"$!%$* +

%$)7

%'李卫娜"冯'华7重复性经颅磁刺激治疗卒中后失语的研究进展

(V)7中华脑科疾病与康复杂志#电子版$"=$(!"!#%$!!) +&$7

"' /̂9R88K YF";@9K823 ,̂"c3B1/6 ;̂"BO/17E.P98NBK 9B2BPO0NB/6K

BWP9B550NB1/6A@/AB/U010O0B506 686Q1@B6O/P3/5025O98SBP/O0B6O5/QOB9

/PP102/O086 8Q9:;<!/6 8PB6 P98O82812/5B5B90B5(V)7̂9/06 <O0.@1"

=$(="&##$!="! +=*%7

*'Y/bb810d";890I;"FB55Yc"BO/17:9B/O.B6.O8Q3B.05-P/O0/16BA-

1B2OUC.B/658Q9:;< /9BN0BR(V)7IB5O89DB@981DB@98520"=$($"=*

#!$ !!)) +&($7

)':06Ad<"_81182S J"d@OO86 [D"BO/17Z05@/16BA1B2OQ8118R06A5O98SB!

2@99B6O2862BPO5/6K Q@O@9BQ82@5(V)7<@9N8TP3O3/1.81"=$(("&%#=$!

((! +(#!7

($'沈'滢"单春雷"殷稚飞"等7重复经颅磁刺激在脑卒中后运动功

能康复中的应用(V)7中国康复医学杂志"=$(="="#(=$!((%= +

((%%7

(('J11B6K89QB9V̂"<O8995V;"<b/Q1/95S0V_7Y3/6AB506 R30OB./OOB906-

OBA90OCQ8118RBW20O/O89C9:;< O9B/O.B6O8QP85O-5O98SB/P3/50/(V)7

IB5O89DB@981DB@98520"=$(="#$#=$!($# +((#7

(='F/./K/;";@9/5BD"F/5/6 J"BO/17:3B981B8Q06OB96B@986 6BO-

*!!(*

Y306B5BV8@96/18QDBRY10602/1;BK0206B"?BU9@/9C=$(""Z81@.B($"D@.UB9=''



R89S506 K90N06A3@./6 .8O89289O02/1P1/5O020OC(V)7YB9BU Y89OBW"

=$(#"=##"$!(&)# +(%$&7

(#'FB9./66 d;"Y38PP ;7_98.8O06AU9/06 9B.8KB1106A/6K P1/5O020OC

Q895O98SB9B28NB9C!O3B9/PB@O02P98.05B/6K P8OB6O0/1P0OQ/1158Q21060-

2/1O9/651/O086(V)7e/62BODB@981"=$(="((#!$!#%) +#*$7

(!'<O/AAYV" /̂23O0/9CZ"Tf<3B/V"BO/17Y89O02/1/2O0N/O086 23/6AB5

@6KB91C06A5O0.@1/O086 06K@2BK UB3/N08@9/1A/06506 23986025O98SB

(V)7̂ 9/06"=$(="(#&#_O($!="% +=*!7

!收稿日期'=$(% +$= +$#"!本文编辑'蓝斯琪"

临床研究!论著

广西田东县农村社区高血压规范化管理

实施效果的影响因素分析

李立定

作者单位! &#(&$$'广西"田东县人民医院心内科

作者简介! 李立定#()"= +$"男"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!心血管内科疾病的诊治% ,-./01!11K06A$$(4(%#728.

''"摘要#'目的'探讨影响广西田东县农村社区高血压规范化管理实施效果的因素"为有针对性地实施

农村社区规范化管理及进一步提高管理效果提供依据% 方法'随机抽取该院所辖农村社区高血压患者 ($#

例"按照高血压全国社区规范化管理的要求"进行为期 (= 个月的规范化管理"分析与血压控制效果相关的影

响因素% 结果'经规范化管理后"研究对象收缩压&舒张压均低于规范化管理前"血压控制率高于规范化管理

前"差异有统计学意义#!G$H$($% 多因素 e8A05O02回归分析显示"本地户籍#?5a($H=&*$与规范化管理前
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制率"应加强农村社区高血压患者的高血压健康教育"根据患者实际情况调整治疗方案%
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