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经颅磁刺激结合
/,B@MBL

体操训练对脑卒中后共济失调障碍患者的

临床疗效及平衡功能的影响
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要"目的
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探讨经颅磁刺激结合
/,B@MBL

体操训练对脑卒中后共济失调障碍患者的临床疗效及平衡功

能的影响$方法
!

选取
"&!<

年
T

月至
"&!T

年
T

月该院收治的脑卒中后共济失调障碍患者
T%

例!随机分为观

察组和对照组!每组各
%"

例$两组均给予常规治疗!对照组在此基础上实施经颅磁刺激!观察组在对照组基础

上联合
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体操训练$评定两组临床疗效(共济失调程度(平衡功能(日常生活活动能力及血液流变学指标

的变化情况$结果
!

两组治疗后世界神经病联合会国际合作共济失调量表&

)̂3*R

'评分均较治疗前降低&

E

$

&$&;

'!且观察组较对照组低&

E

$

&$&;

'"观察组总有效率&

:'$<"[

'较对照组&

'T$;'[

'高&

E

$

&$&;

'"两组治

疗后
0B,

D

平衡量表&

00R

'(

0+,CEBL

指数评定量表评分均较治疗前高&

E

$

&$&;

'!且观察组较对照组高&

E

$

&$&;

'"两组治疗后各血液流变学指标测量值均较治疗前低&

E

$

&$&;

'!且观察组较对照组低&

E

$

&$&;
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结论
!

脑卒中后共济失调障碍患者经颅磁刺激结合
/,B@MBL

体操训练治疗!临床疗效显著!同时能明显改善患

者平衡功能及日常生活活动能力!可有效调节血液流变学指标$

关键词"经颅磁刺激"

!
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体操训练"

!

脑卒中"

!

共济失调障碍"

!

平衡功能
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脑卒中是严重危害人类生命安全的一种脑血管

病#其发病率较高#且致残&致死风险较大%共济失调

障碍为该病常见的并发症#以动作笨拙&步态不稳&姿

势异常&平衡障碍为主要临床表现#可大大削弱患者

生活自理能力#影响患者生活质量#甚至给患者家庭

带来沉重的负担'

!

(

%因此#最大程度恢复患者生活自

理能力#使其回归家庭与社会为脑卒中后共济失调障

碍患者康复的最终目标%经颅磁刺激可以通过特定

的刺激模式调节大脑皮层兴奋性#恢复两半球间兴奋

性的平衡#促进脑卒中患者运动功能的提高#改善脑

卒中患者的平衡功能'

"=#

(

%
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体操训练是一种

旨在改善本体感觉的训练方法#本研究将此训练方法

与经颅磁刺激联合应用于脑卒中后共济失调障碍患

者的治疗中#取得显著成效#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

将
"&!<

年
T

月至
"&!T

年
T

月本院

收治的
T%

例脑卒中后共济失调障碍患者作为研究对

象%纳入标准!*

!

+符合
!::;

年第四届全国脑血管病

学术会议制定的有关脑卒中的诊断标准#且经
)9

或

P*̂

确诊$*

"

+患者均存在躯干平衡障碍&言语障碍&

眼球震颤&步态障碍&肌张力降低等共济失调症状$

*

#

+四肢肌力在
%

级以上$*

%

+生命体征趋于平稳$*

;

+

患者均知情同意%排除标准!*

!

+患有失语症$*

"

+认

知功能障碍或意识障碍$*

#

+合并严重心&肺&肝&肾功

能不全$*

%

+有听力障碍$*

;

+不依从治疗或不配合调

查研究%全部患者按照随机数字表法分为观察组和

对照组#每组
%"

例%其中观察组男
"%

例#女
!T

例$

年龄
%"

'

<<

岁#平均*

;<$"%];$%&

+岁$病程
"&

'

T:

O

#平均*

;%$"!]!'$T&

+

O

%对照组男
"#

例#女
!:

例$

年龄
%%

'

'&

岁#平均*

;'$!;]<$T'

+岁$病程
""

'

TT

O

#平均*

;;$<&]!<$%#

+

O

%观察组&对照组年龄和病

程符合正态分布%两组患者性别&年龄&病程及卒中

部位等一般资料比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+#

具有可比性%见表
!

%

表
!

!!

两组患者临床资料比较

组别
%

性别*

%

+

男 女

年龄

*

G]<

#岁+

病程

*

G]<

#

O

+

卒中部位*

%

+

小脑脑干基底节其他

观察组
%" "% !T ;<$"%];$%& ;%$"!]!'$T& !< !% !! !

对照组
%" "# !: ;'$!;]<$T' ;;$<&]!<$%# !% !# !# "

$$/

!

方法
!

两组均采取常规药物治疗#对照组在此

基础上实施经颅磁刺激!采用
))W=!

型经颅磁刺激

仪*武汉依瑞德公司+#选择位于健侧大脑皮质
)#

或

)%

点前
"K1

处的健侧初级运动皮质区作为靶刺激

点#将线圈中心紧贴于颅骨表面#

!Sd

&

T&[*P9

&重

复
!"&&

个序列#序列无间隔$每次治疗
"&1?@

#每天

!

次#连续治疗
%

周%观察组在对照组基础上应用

/,B@MBL

体操训练!*

!

+仰卧位训练#患者于光滑床上

平卧#足跟着床#然后用枕头将头部垫高直至看到下

肢#并沿着床面做双下肢屈伸运动$双下肢沿着床面

交替滑动#做膝&髋关节内收&外展运动$将足跟抬高

约
;K1

#屈曲膝&髋关节#并做外展内收运动$下肢做

各种运动的同时#足跟随治疗师手指方向活动%*

"

+

坐位训练#分别于有靠背有扶手&有靠背无扶手与无

靠背无扶手的座椅上维持正确坐姿
"1?@

$在维持正

确坐姿的情况下#患者朝各方向进行平衡练习$于地

面上画两个-

g

.#使双足顺着其画的-

g

.标记依次往

前&后&左&右拖动$在高度适宜的椅子上做起身&坐下

重复练习%*

#

+站位训练#立位下#分开双足#使身体

向前后左右晃动%然后并拢双足#使身体向前后左右

晃动$并拢双足#治疗师分别从不同方向向患者身体

施加力#患者始终维持于平衡状态$练习单足站立%

*

%

+步行训练#侧走#重心轮流在双足间转移$交替进

行
!

"

%

步幅&

!

"

"

步幅与全步幅练习$向左转弯&右转

弯行走%*

;

+上肢训练#指导患者进行拼图&木钉盘&

地面拣物训练%每次训练时间控制在
&$;E

内#

!

次"天%

$$'

!

观察指标及疗效判定
!

*

!

+采用世界神经病联

合会国际合作共济失调量表*

)̂3*R

+对两组患者治

疗前后共济失调程度进行评价%

)̂3*R

量表包括肢

体共济失调*

;"

分+&眼球运动障碍*

<

分+&构音障碍

*

T

分+&步态与姿势障碍*

#%

分+等
%

个评分项目%评

分越高#患者失调程度越重%*

"

+使用
)̂3*R

量表评

价两组患者临床疗效%基本痊愈!治疗后
)̂3*R

评

分与治疗前相比减少
T;[

及以上$显效!治疗后
)̂=

3*R

评分与治疗前相比减少
;&[

'$

T;[

$有效!治

疗后
)̂3*R

评分与治疗前相比减少
"&[

'$

;&[

$

无效!治疗后
)̂3*R

评分与治疗前相比减少在
"&[

以下%*

#

+采用
0B,

D

平衡量表*

00R

+评估两组患者治

疗前后的平衡功能%

00R

共有
!%

个项目#每个项目

均采用
&

'

%

分的
;

级评分法%得分越高#患者平衡功

能越高%*

%

+采用
03R

评估两组患者治疗前后日常

生活活动能力%

0+,CEBL

指数包括进食&修饰&入厕&

洗澡等
!&

项内容#共计
!&&

分%评分越高#患者日常

生活活动能力越强%*

;

+比较两组患者治疗前后血液

流变学指标变化情况%首先采集患者晨起静脉血
%

18

#检测项目包括全血高切黏度*

!&&1

G

+

,

7

+&全血

低切黏度*

#1

G

+

,

7

+&血浆黏度及红细胞聚集指数%

,

<<%"

,

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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统计学处理
!

采用
R(RR!T$&

统计学软件进行

分析#计量资料以
G]<

表示#组间比较采用
4

检验$计

数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者
)̂3*R

评分比较
!

两组治疗前
)̂=

3*R

评分比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+$治疗

后两组
)̂3*R

评分与治疗前相比均有明显下降*

E

$

&$&;

+#且观察组低于对照组*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

表
"

!!

"

组患者治疗前后
)̂3*R

评分比较#

G]<

(分$

组别
%

治疗前 治疗后
4 E

观察组
%" %!$!<]!"$T< "'$<:]T$<# <$&T&

$

&$&&!

对照组
%" %"$#T]!#$;" #<$%"]:$&% "$;<& &$&!&

4 &$%'" %$T:&

E &$<##

$

&$&&!

/$/

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组总有效率

*

:'$<"[

+显著高于对照组*

'T$;'[

+#差异有统计学

意义*

E

$

&$&;

+%见表
#

%

表
#

!!

两组患者临床疗效比较%

%

#

[

$&

组别
%

基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组
%" !%

*

#%$<:

+

"&

*

%<$:%

+

'

*

!<$##

+

!

*

"$&%

+

%!

*

:'$<"

+

对照组
%" T

*

!T$#'

+

!;

*

#T$'T

+

!&

*

""$%;

+

:

*

"&$%!

+

##

*

'T$;'

+

!

"

'$";<

E &$&&'

/$'

!

两组患者
00R

&

0+,CEBL

指数评分比较
!

两组患

者治疗前
00R

&

0+,CEBL

指数评分比较#差异无统计学

意义*

E

%

&$&;

+$治疗后两组
00R

&

0+,CEBL

指数评分

与治疗前相比#差异均有统计学意义*

E

$

&$&;

+#且观

察组高于对照组*

E

$

&$&;

+%见表
%

%

/$1

!

两组血液流变学指标变化情况比较
!

两组治疗

前各血液流变学指标测量值比较#差异无统计学意义

*

E

%

&$&;

+$治疗后两组各血液流变学指标测量值与

治疗前相比均有明显下降*

E

$

&$&;

+#且观察组低于

对照组*

E

$

&$&;

+%见表
;

%

表
%

!!

两组患者治疗前后
00R

'

0+,CEBL

指数评分比较#

G]<

(分$

组别
%

00R

治疗前 治疗后
4 E

0+,CEBL

指数

治疗前 治疗后
4 E

观察组
%" ""$"<]<$"' #'$;:]%$'& !#$T!;

$

&$&&! %;$:&]'$#% '#$%#]T$<# !'$T<T

$

&$&&!

对照组
%" "#$#&]<$;% #&$%:]#$&# <$%#%

$

&$&&! %;$;"]<$&" <%$:']<$;' !%$%!&

$

&$&&!

4 &$%<; :$#%: &$!:< <$!&"

E &$<!!

$

&$&&! &$T"T

$

&$&&!

表
;

!!

两组患者治疗前后血液流变学指标变化情况#

G]<

$

组别
%

全血高切黏度*

1

G

+

,

7

+

治疗前 治疗后
4 E

全血低切黏度*

1

G

+

,

7

+

治疗前 治疗后
4 E

观察组
%" ;$'%]&$T% #$%%]&$'! '$!;!

$

&$&&! T$&<]"$T' <$%"]!$&; <$"%<

$

&$&&!

对照组
%" ;$#"]&$T% %$&"]&$:" #$'%'

$

&$&&! :$<#]"$'' '$<:]!$%< %$!&"

$

&$&&!

4 !$;"T #$'"# &$'%: %$&'<

E &$!##

$

&$&&! &$%""

$

&$&&!

组别
%

血浆黏度*

1

G

+

,

7

+

治疗前 治疗后
4 E

红细胞聚集指数

治疗前 治疗后
4 E

观察组
%" !$T']&$%' !$<']&$'& '$T&;

$

&$&&! <$'&]&$': %$!:]!$"; !!$&&!

$

&$&&!

对照组
%" "$&"]&$!T !$"T]&$%; %$&<<

$

&$&&! <$<#]&$;% ;$%<]!$#% ;$""%

$

&$&&!

4 !$%'; ;$;<! &$"#& ;$:&'

E &$!T&

$

&$&&! &$T<T

$

&$&&!
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讨
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论

!!

人体平衡是指身体无论处于何种环境及外力作

用下#都能够迅速做出调整并维持稳定姿势%平衡功

能作为人体十分重要的一项生理功能#不仅是运动的

基础#同时也是开展各种日常活动的基本保障%维持

身体平衡功能一方面有赖于前庭系统&视觉调节系

统&身体感觉系统以及中枢神经系统有机协调#另一

方面依靠运动系统*如下肢&躯干+对接收到的中枢信

,

'<%"
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号所做出的正确反应'

%

(

%相关研究表明#中枢神经系

统对感觉器官的各种信息作出正确的分析判断后#通

过组织不同肌肉进行协调性运动来控制身体摇摆晃

动#进而使身体重心处于支撑面上%而脑卒中出现共

济失调障碍是由于患者中枢神经系统受损#感觉传导

通路异常#使得患者肌力&肌张力下降#运动功能失

衡#无法按照特定要求及动作目的来完成肌肉协调性

收缩过程#进而导致姿势控制异常#最终使患者平衡

功能受到显著影响'

;=<

(

%

有关理论研究认为#脑卒中后受损的神经系统在

结构与功能上具有高度的可塑性#在适宜的环境下神

经细胞能够再生#而新生成的神经元可对受损的中枢

神经起到修复作用'

'

(

%恢复脑卒中后共济失调障碍

患者的平衡功能的标准在于实现协调正常的运动控

制#而仅通过药物治疗是无法达到的%相关研究表

明#康复治疗通过反复的训练与学习#可使患者中枢

神经系统的可塑性得到有效巩固#进而大大提高其功

能重组的可能性#从而使受损后的神经系统逐渐恢复

功能'

T

(

%

/,B@MBL

体操训练作为针对脑卒中后共济失

调障碍患者而开展的动态平衡功能训练方法#其理论

基础为借助身体残障部位的感觉系统#尤其是视觉&

听觉&触觉的代偿机制#逐渐形成一套新的运动模式#

从而使患者残障部位的生理功能恢复至正常'

:

(

%同

时#此康复训练方法可通过增强本体感受能力#使下

肢与躯干的运动力量增加#使身体协调性&灵活性得

到明显改善#从而显著提高患者日常生活活动能力%

经颅磁刺激利用电生磁&磁生电的原理#作用于神经

系统#从而改变颅内代谢及电生理活动#调节皮质兴

奋性#改变脑代谢及局部脑血流等#从而达到改善神

经系统活动#促进神经功能恢复的作用#对患侧肢体

功能&平衡功能有明显改善作用'

!&

(

%

本研究尝试将经颅磁刺激与
/,B@MBL

体操训练联

合应用于脑卒中后共济失调障碍患者治疗中#结果显

示#与对照组相比#观察组
)̂3*R

评分明显较低#总

有效率明显较高#提示联合应用两种疗法可显著降低

共济失调程度%与对照组相比#观察组
00R

&

0+,CEBL

指数评分均明显较高#提示实施此治疗方案可显著改

善患者平衡功能#增强其日常生活活动能力%近年

来#有调查研究发现#脑卒中后共济失调障碍与血液

流变学异常改变有密切关系'

!!

(

%而本研究结果显示#

与对照组相比#观察组各血液流变学指标测量值均明

显较低%分析其原因可能为
/,B@MBL

体操训练能够促

进脑内局部血液循环#降低神经功能缺损%

为保证
/,B@MBL

体操训练的有效性#在临床实践

过程中需注意以下几点!*

!

+训练应由简单至复杂#由

易至难#由小范围至大范围循序渐进开展$*

"

+训练时

充分做好安全防范措施#以防患者跌倒导致病情加

重$*

#

+训练时先从健侧开始#再逐渐转至患侧#并重

复多次每个动作$*

%

+根据患者个体情况确定其训练

强度#并适当让患者休息%

综上所述#经颅磁刺激结合
/,B@MBL

体操训练在

脑卒中后共济失调障碍患者中应用#临床疗效较为显

著#患者平衡功能及日常生活活动能力得到明显改

善#且其血液流变学指标得到有效下调%
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