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在合并失语症的脑卒中偏瘫患者中的应用
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脑卒中患者常伴有运动、语言、吞咽及认知等功

能障碍。脑卒中后偏瘫合并失语症临床上较为常见，

患者的生活质量较差 [1]。镜像神经元系统是一种感

觉-运动连接通路，运动功能与语言功能间存在相互

影响，基于这一理论的手动作观察结合复述训练在

合并失语症的脑卒中偏瘫患者中应用较多，可促进

患者运动及语言功能的恢复[2]。重复经颅磁刺激（re-

petitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）是一

种无创性神经治疗技术，通过对脑组织进行磁刺激

从而调节神经功能，低频刺激可抑制神经元兴奋性，

高频刺激可提高神经元兴奋性。目前 rTMS已在精

神疾病、神经系统疾病、颅脑外伤及脑卒中后遗症等

领域广泛应用[3]。本研究观察 rTMS联合手动作观察

结合复述训练治疗脑卒中后偏瘫合并失语症的价值，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 11月至 2023年 12月
北京中医药大学东直门医院洛阳医院康复科收治的

136例合并失语症的脑卒中偏瘫患者为研究对象，纳

入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

（2018）》[4]中脑梗死标准，并经影像学证实，存在单侧

瘫痪；（2）年龄 40～ 75岁；（3）首次发病，本次病程

1～ 6个月；（4）意识清醒，病情稳定；（5）发病前语言

功能正常，发病后西方失语症成套检查（WAB）[5]提

示存在失语症，母语为汉语，右利手。排除标准：（1）
颅内高压、颅骨缺损；（2）发病后已经进行正规的言

语训练；（3）戴有起搏器、颅内或躯体其他部位有植

入电子装置；（4）拒绝或无训练欲望；（5）存在严重视

力、听力障碍；（6）躯体其他严重疾病。本研究获得

洛阳市中医院伦理委员会批准，患者本人或其家属

签署同意书。

采用随机数字表法分为观察组和对照组。对照

组男 38 例，女 30 例；病程 1 ～ 6 个月，平均

（2.87±0.64）个月；年龄 43～ 75岁，平均（63.5±10.1）
岁；侧别：左侧 33例，右侧 35例。观察组男 34例，

女 34例；病程 1～ 6个月，平均（2.93±0.59）个月；年

龄 43～ 75岁，平均（64.0±9.5）岁；侧别：左侧 36例，

右侧 32例。两组上述资料差异均无统计学意义（均

＞ 0.05）。
1.2 方法 两组患者均给予常规药物治疗及康复训

练干预。对照组采用手动作观察结合复述训练进行

干预，患者取坐位，座位前放置桌子，将双手放于桌

面，正前方放置平板，要求患者仔细观看平板播放的

视频，指导患者观察并模仿视频中的手动作，同时听

视频中相关词汇，并进行复述。

观察组在对照组基础上增加 rTMS干预。患者

取坐位，将电极置于患者左手第一背侧骨间肌，线圈

放于右侧脑半球运动皮层，连续刺激 10次，记录静

息态运动阈值（RMT）。通过定位系统精准定位、标

记刺激靶点。录入患者头颅形态模型，将经颅磁刺

激治疗仪的 8字形线圈中心点移动到靶点，线圈平

面与颅骨表面相切，1 Hz低频磁刺激（500个脉冲/

串，共 1 500个脉冲，持续 25 min）、5 Hz高频磁刺激

（300个脉冲/串，共 1 500个脉冲，持续 10 min）结合，

刺激双侧大脑半球。刺激强度：80%RMT，1次/d，连续

治疗 5 d后休息 2 d。两组均治疗 8周后评价疗效。
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1.3 观察指标 （1）语言功能：采用汉语失语症检查

表（ABC法）[6]评估患者治疗前后语言功能，该量表

由阅读（120分）、谈话（54分）、听理解（230分）、复述

（100分）和命名（62分）组成，总分 566分，分值越高

患者语言功能恢复越好。（2）动作功能：采用改良

Lindmark评分[7]评估患者治疗前后手精细动作能力，

该量表由感觉功能（8分）、运动协调能力（24分）组

成，总分 32分，分值越高患者手精细动作恢复越好。

（3）运动功能：采用简单Fugl-Meyer运动功能（FMA）
评分[8]评估患者治疗前后运动功能，该量表分为上肢

（66分）和下肢（34分）功能，总分 100分，分值越高

患者肢体运动功能恢复越好。（4）于治疗前、治疗 8

周后对患者进行磁共振波谱检查，采用MRI、DWI影
像确定梗死灶位置。测定代谢产物胆碱（Cho）、N-乙
酰天冬氨酸（NAA）、乳酸（Lac）及肌酸（Cr）的共振

峰。计算磁共振波谱 Cho/Cr、Lac/Cr、NAA/Cr。（5）
采用润杰 WJ-1A 型医用事件相关电位仪检测额中

线点、枕中线点位 N400潜伏期与波幅，计算治疗前

后差值。

1.4 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行处理，

定量资料经检验均符合正态分布，以均数±标准差表

示，组间比较采用 检验。 ＜ 0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后语言功能比较 两组治疗前

ABC评分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。与

治疗前比较，治疗后两组阅读、谈话、听理解、复述、

命名及 ABC 总分均升高，且观察组较对照组更高

（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组治疗前后动作功能比较 两组治疗前改良

Lindmark评分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。
与治疗前比较，治疗后两组感觉功能、运动协调能力

及总分均升高，且观察组较对照组更高（均 ＜

0.05），见表 2。
2.3 两组治疗前后运动功能比较 两组治疗前

FMA评分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。与

治疗前比较，治疗后两组上肢、下肢 FMA评分均升

高，且观察组较对照组更高（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组治疗前后磁共振波谱比较 两组治疗前磁

共振波谱差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。与治

疗前比较，治疗后两组 Cho/Cr、Lac/Cr降低，且观察

组较对照组更低（均 ＜ 0.05）；治疗后两组NAA/Cr

升高，且观察组较对照组更高（ ＜ 0.05），见表 4。
2.5 两组事件相关电位N400潜伏期前后差值比较

观察组额中线点、枕中线点位N400潜伏期与波幅

的差值均高于对照组（均 ＜ 0.05），见表 5。

3 讨论

脑卒中后失语症的发生率为 21%～ 38%，不利

于患者对康复治疗的配合[9-10]。有研究认为，动作观

察训练可激活脑内运动系统，已在运动学习和肢体

功能康复等领域取得一定的疗效[11]。手动作观察结

合复述训练过程中，患者在观察手动作时，可激活镜

像神经元，有利于脑功能的重塑，对上肢运动功能及

语言功能均起到一定的改善作用[12]。

rTMS是一种非侵入性治疗技术，可调节大脑皮

层兴奋性，促进脑损伤修复，在脑血管病康复期的应

表 1 两组治疗前后 ABC评分比较 分

组别 时间 阅读 谈话 听理解 复述 命名 总分

对照组（ =68） 治疗前 53.26±9.89 31.24±4.16 116.41±21.05 61.03±25.32 22.42±9.25 284.36±41.23
治疗后 62.12±8.44a 35.68±3.37a 128.89±24.71a 72.51±21.06a 29.78±10.37a 328.98±56.36a

观察组（ =68） 治疗前 50.47±10.76 30.82±3.97 114.56±20.86 59.89±23.75 21.97±8.46 277.71±45.69
治疗后 72.01±9.74ab 39.68±4.16ab 137.47±20.11ab 80.79±23.59ab 36.56±11.77ab 366.51±61.06ab

注：ABC为汉语失语症检查表。与治疗前相比，a ≥2.87，均 ＜ 0.05；与对照组相比，b ≥2.16，均 ＜ 0.05

表 2 两组治疗前后改良 Lindmark评分比较 分

组别 时间 感觉功能 运动协调能力 总分

对照组（ =68） 治疗前 3.86±0.47 7.19±0.97 11.05±2.12
治疗后 5.41±0.53a 12.96±1.14a 18.37±2.87a

观察组（ =68） 治疗前 3.91±0.50 7.21±1.02 11.12±2.25
治疗后 6.77±0.61ab 15.89±1.26ab 22.66±3.14ab

注：与治疗前比较，a ≥16.92，均 ＜ 0.05；与对照组相比，b ≥8.32，
均 ＜ 0.05

表 3 两组治疗前后 FMA评分比较 分

组别 时间 上肢 下肢

对照组（ =68） 治疗前 17.21±2.56 13.26±3.22
治疗后 35.26±3.77a 22.02±3.78a

观察组（ =68） 治疗前 16.98±2.77 12.98±3.74
治疗后 44.74±5.02ab 26.98±4.01ab

注：FMA为简单 Fugl-Meyer运动功能。与治疗前比较，a ≥14.55，均
＜ 0.05；与对照组相比，b ≥7.42，均 ＜ 0.05
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用较多[13]。陈本梅等[14]研究发现，rTMS联合镜像疗

法对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能及神经电生理指

标均具有一定的改善作用。本研究发现，rTMS联合

手动作观察结合复述训练可促进合并失语症的脑卒

中偏瘫患者手精细动作恢复，改善语言功能、肢体功

能。这是由于 rTMS 可通过电流产生的感应磁场，

有效脑皮质神经元动作电位，对大脑半球的健侧区

域实施低频磁刺激可抑制初级运动神经中枢皮质区

的兴奋性，改善大脑半球的平衡，从而帮助重建损伤

侧脑区语言和运动网络[15-16]。

Cho/Cr、Lac/Cr及 NAA/Cr可反映脑细胞的活

动情况及脑代谢状态[17]。本研究发现，观察组治疗后

Cho/Cr、Lac/Cr较对照组更低，NAA/Cr较对照组更

高（均 ＜ 0.05）。这提示 rTMS与手动作观察结合

复述训练可通过调节大脑皮质代谢而减轻神经功能

损伤，从而促进运动及语言功能的恢复。

事件相关电位N400的潜伏期、波幅可反映脑神

经元电生理的变化，与神经功能损伤程度有关[18]。本

研究发现，观察组额中线点、枕中线点位 N400潜伏

期与波幅的差值均高于对照组（均 ＜ 0.05）。这提

示 rTMS与手动作观察结合复述训练可调节事件相

关电位，从而减轻神经功能损伤程度。

综上所述，rTMS与手动作观察结合复述训练可

促进合并失语症的脑卒中偏瘫患者手精细动作恢

复，改善患者语言功能和肢体功能，可能与调节脑代

谢和事件相关电位有关。
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表 4 两组磁共振波谱比较

组别 时间 Cho/Cr NAA/Cr Lac/Cr
对照组（ =68） 治疗前 2.31±0.28 1.20±0.24 1.15±0.24

治疗后 1.74±0.24a 1.45±0.32a 0.71±0.25a

观察组（ =68） 治疗前 2.27±0.33 1.22±0.21 1.14±0.28
治疗后 1.33±0.21ab 1.79±0.29ab 0.46±0.21ab

注：Cho为代谢产物胆碱、NAA为 N-乙酰天冬氨酸、Lac为乳酸、Cr
为肌酸。与治疗前比较，a ≥5.15，均 ＜ 0.05；与对照组相比，

b ≥6.31，均 ＜ 0.05

表 5 两组事件相关电位 N400潜伏期前后差值比较

组别 额中线点 枕中线点

潜伏期（ms） 波幅（ V） 潜伏期（ms）波幅（ V）
对照组（ =68） 10.22±3.85 1.85±0.32 9.89±2.94 1.91±0.42
观察组（ =68） 27.41±10.03 3.23±0.87 28.11±12.65 3.23±1.05
值 13.19 12.28 11.57 9.63
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05


