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  摘 要:目的 探讨低频重复经颅磁刺激(LF-rTMS)联合作业疗法(OT)康复训练对缺血性脑卒中(IS)偏

瘫患者上肢运动功能及预后的影响。方法 选取2021年2月至2024年2月该院收治的106例IS偏瘫患者为

研究对象,按照随机数字表法分为治疗组和对照组,各53例。对照组给予常规治疗及OT康复训练,治疗组在

对照组的基础上加以LF-rTMS治疗,比较2组临床疗效及治疗前后上肢运动功能[Fugl-Meyer运动功能上肢

部分(FMA-UE)、偏瘫上肢功能测试(FTHUE)、改良barthel指数(MBI)]、上肢肌肉痉挛程度[改良Ashworth
量表(MAS)]、上肢肌张力及脑血流动力学变化情况及治疗后的预后情况。结果 治疗组临床疗效优于对照

组,且总有效率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗4周后2组FMA-UE评分、FTHUE评分、
MBI评分均高于治疗前,且治疗组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗4周后2组上肢痉挛程

度轻于治疗前,且治疗组轻于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗4周后2组肱二头肌、肱三头肌伸

肘积分肌电值(iEMG)、曲肘iEMG、伸肘均方根值(RMS)、曲肘RMS高于治疗前,且治疗组高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。治疗4周后2组平均血流速度(Vm)、平均血流量(Qm)均高于治疗前,且治疗组

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗4周后2组血流阻力指数(RI)低于治疗前,且治疗组低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗组预后良好患者占比高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 LF-rTMS联合OT康复训练可提高IS偏瘫患者上肢运动功能,缓解上肢肌张力,促进脑部血流

恢复,改善预后,值得临床推广。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

low-frequency
 

repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(LF-rTMS)
 

combined
 

with
 

occupational
 

therapy
 

(OT)
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

the
 

upper
 

limb
 

motor
 

func-
tion

 

and
 

prognosis
 

of
 

hemiplegic
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

(IS).Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

due
 

to
 

IS
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

53
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

treatment
 

and
 

OT
 

reha-
bilitation

 

training,while
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

LF-rTMS
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

upper
 

limb
 

motor
 

function
 

[Fugl-Meyer
 

Assessment
 

of
 

upper
 

limb
 

Function
 

(FMA-UE),
hemiplegic

 

upper
 

limb
 

function
 

test
 

(FTHUE),modified
 

barthel
 

Index
 

(MBI)],degree
 

of
 

upper
 

limb
 

muscle
 

spasm
 

[modified
 

Ashworth
 

Scale
 

(MAS)],upper
 

limb
 

muscle
 

tone
 

and
 

cerebral
 

hemodynamics
 

before
 

and
 

af-
ter

 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

The
 

changes
 

in
 

learning
 

and
 

the
 

prognosis
 

after
 

treat-
ment.Results The

 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

FMA-UE
 

scores,FTHUE
 

scores
 

and
 

MBI
 

scores
 

of
 

both
 

groups
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were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

de-
gree

 

of
 

upper
 

limb
 

spasm
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

milder
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

degree
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

was
 

milder
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).After

 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

elbow
 

extension
 

integral
 

electromyographic
 

values
 

(iEMG),elbow
 

flex-
ion

 

iEMG,root
 

mean
 

square
 

value
 

(RMS)
 

of
 

elbow
 

extension,and
 

elbow
 

flexion
 

RMS
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(Vm)
 

and
 

average
 

blood
 

flow
 

(Qm)
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treat-
ment,and

 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

blood
 

flow
 

resistance
 

index
 

(RI)
 

of
 

both
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

that
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

a
 

good
 

prognosis
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion LF-rTMS

 

combined
 

with
 

OT
 

rehabilitation
 

training
 

can
 

improve
 

the
 

upper
 

limb
 

motor
 

function
 

of
 

hemiplegic
 

patients
 

with
 

IS,relieve
 

upper
 

limb
 

muscle
 

tone,promote
 

the
 

recovery
 

of
 

cerebral
 

blood
 

flow,and
 

improve
 

prognosis.It
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  缺血性脑卒中(IS)是中老年群体高发性脑血管

疾病,IS患者由于血管阻塞、狭窄导致局部脑组织供

血不足,继而会引发脑组织损伤及一系列后遗症。卒

中后偏瘫是IS患者临床上常见的运动功能障碍性后

遗症,70%以上的IS患者发病后出现上肢无力、关节

僵硬、肢体痉挛、运动不协调等症状,且部分患者在发

病6个月后仍存在不同程度的上肢运动功能障碍,不
仅严重影响患者生活质量还给家庭及社会造成了较

大的经济负担,IS偏瘫患者的康复问题至今仍是临床

上面临的较为棘手的医学难题[1-2]。临床上,IS偏瘫

的治疗方式以常规康复训练为主,虽可在一定程度上

改善患者运动功能,但整体治疗效果有限,尤其是对

运动障碍较为严重的患者,因而,需寻求更为合理有

效的方式提高临床疗效[3]。作业疗法(OT)康复训练

是康复医学的重要部分,其通过有选择性和目的性地

指导患者进行与日常生活相关的各种活动来协助患

者改善肢体障碍,改善或恢复患者的日常生活活动能

力[4]。低频重复经颅磁刺激(LF-rTMS)是一种无创、
高效的治疗手段,其主要采用一定强度的时变磁场对

大脑皮质层产生相应的感应电场,以影响脑神经电信

号,进而达到刺激大脑兴奋、促进血流及脑神经恢复

的效果,目前该疗法已逐渐应用于脑梗死、癫痫、抑郁

症等脑部疾病患者中,临床效果已得到广泛认可[5]。
基于此,本研究拟将以上2种疗法联合应用于IS偏瘫

患者的康复治疗中,以探讨其临床应用价值。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2024年2月本

院收治的106例IS偏瘫患者为研究对象,按照随机数

字表法分为治疗组和对照组,各53例。纳入标准:
(1)符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[6]中
IS的诊断标准,且经CT、MRI等影像学检查明确存

在梗死灶;(2)具有局灶性运动神经功能缺损症状;
(3)首次发病;(4)年龄40~75岁;(5)病程>2周;(6)
患侧上肢Broummstrom 分期为Ⅱ~Ⅳ级。排除标

准:(1)生命体征不稳定;(2)发病前1年内有颅脑损

伤、开颅手术或颅脑修补手术史;(3)合并颅脑内肿

瘤;(4)存在精神或认知异常;(5)严重肝肾功能异常;
(6)有心脏起搏器或脑内有金属物置入;(7)对本研究

所用疗法不耐受或不配合治疗者。2组一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),有可比性,见表

1。本研究经本院医学伦理委员会批准(伦审2020研

第310号),所有参与者签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均给予降压、降糖、抗血小板

聚集等基础治疗,同时予以患者患侧肢体综合康复训

练,包括站立、坐立、患肢按摩等常规康复训练,40
 

min/d,连续训练4周。
1.2.1.1 对照组 在基础治疗的基础上进行OT康

复训练治疗,具体如下:(1)上肢关节活动度训练,操
作人员指导患者进行握手训练,并以健侧帮助患侧的

方式尝试进行上肢肩关节、肘关节及腕关节活动,强
度以患者感受适宜为宜,如患者不能自己完成,可在

医师的协助下进行;(2)上肢控制功能训练,由操作人

员先进行示范,指导患者依照动作的难易程度分别进

行肩关节抬放、肘关节自主屈伸、腕关节旋转及手指

抓握等动作训练,训练强度可根据患者上肢瘫痪程度

适当调整;(3)上肢肌群的肌力训练,指导患者进行肩
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臂抬、放、保持训练,以加强上肢主要肌群肌力,改善

肌张力及肩手综合征;(4)日常活动能力训练,根据患

者前期训练恢复效果指导其尝试进行更衣、提物、进

食、如厕等基本日常生活活动,如患者独自完成难度

较大,可适当加以辅助。以上内容每天训练40~50
 

min,每周进行5次训练,连续训练4周。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(d)

患侧

左侧 右侧

合并症

高血压 糖尿病 冠心病

治疗组 53 37(69.81) 16(30.19) 59.11±7.12 48.13±11.36 33(62.26) 20(37.74) 22(41.51) 17(32.08) 8(15.09)

对照组 53 30(56.60) 23(43.40) 58.49±8.11 50.07±10.78 36(67.92) 17(32.08) 15(28.30) 21(39.62) 6(11.32)

χ2/t 1.988 0.418 -0.902 0.374 2.035 0.656 0.329

P 0.159 0.677 0.369 0.541 0.154 0.418 0.566

1.2.1.2 治疗组 在对照组的基础上加以LF-rT-
MS治疗,采用 Magneuro60型经颅磁刺激仪(南京伟

思医疗科技股份有限公司)进行治疗,治疗时,患者取

平卧位,治疗前操作人员根据患者头围选择适合泳

帽,根据依照国际脑电定位法确定C3、C4点,以此两

点为中心分别在其前、后、左、右方位的1
 

cm处进行

定位,各作为1个刺激点,每个刺激点各刺激10次,
记录各点的电位波动情况,将健侧拇指短展肌诱发电

位振幅≥50
 

μV且检测到次数≥5次的位置作为刺激

靶点,刺激强度为静息运动的阈值(RMT),设置刺激

参数为0
 

Hz,90%RMT,脉冲900,每个刺激点单次刺

激时间维持1
 

s,间隔5
 

s,持续治疗9
 

min。以上治疗

1次/d,每周治疗5
 

d,连续治疗4周。
1.2.2 临床疗效评估 所有患者治疗4周后进行临

床疗效评估,参考 Fugl-Meyer运动功能上肢部分

(FMA-UE)评分[7]改善情况进行疗效评估,将改善

率≥90%、45%~<90%、18%~<45%、<18%分别

评为痊愈、显效、有效、无效,改善率=(治疗后FAM
评分-治 疗 前 FAM 评 分)/治 疗 前 FAM 评 分×
100%,总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例

数)/总例数×100%。
1.2.3 上肢运动功能及日常生活能力评估 所有患

者治疗前及治疗4周后进行上肢运动功能及感觉功

能评估,分别采用FMA-UE评分[8]、偏瘫上肢功能测

试(FTHUE)评分[9]及改良barthel指数(MBI)评
分[10]进行评估,其中FMA-UE共包含51个条目,总
分66分,分值越高表示上肢运动功能越好。FTHUE
共由12个条目组成,根据复杂程度分为7个级别,患
者完成该级别内的所有活动方可评定为上肢功能达

到此级别越高,表示患者上肢运动功能越强。MBI包

括吃饭、穿衣、用厕等10个测评项目,总分为0~100
分,评分越高表示患者日常生活能力越好。
1.2.4 上肢痉挛情况评估 所有患者治疗前及治疗

4周后进行上肢痉挛情况评估,采用改良 Ashworth
量表(MAS)[11]评定患者上肢痉挛情况,根据痉挛程

度分为0、1、1+、2、3、4、6个等级,等级越高表示痉挛

程度越严重。
1.2.5 上肢肌电信号检测 所有患者治疗前及治疗

4周后进行上肢肌电信号检测,采用意大利BTS表面

肌电图仪(型号:Free
 

EMG
 

300)检测患者患侧上肢肱

二头肌、肱三头肌的表面肌电信号,将表面电极贴于

待测肌群的肌腹部,检测医师嘱咐患者肘关节保持不

动,分别对待测肌群进行被动牵拉,观察并记录此时

的积分肌电值(iEMG)和均方根值(RMS),每个部位

重复测量3次,间隔5
 

s,计算平均值为最终测定值。
1.2.6 脑血流动力学检测 所有患者治疗前及治疗

4周后进行脑血流动力学检测,采用深圳德力凯公司

的彩色多普勒超声探测仪检测患者大脑中动脉的平

均血流速度(Vm)、平均血流量(Qm)和血流阻力指数

(RI),测量3次取平均值为最终测定值。
1.2.7 预后 治疗后通过门诊随访6个月,采用改

良Rankin量表(mRS)评估患者的预后情况,以 mRS
得分≤2分为预后良好的标准。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。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,组内比较采用配对t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,
等级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 治疗组临床疗效优于对照

组,且总有效率高于对照组(94.34%
 

vs.81.13%),差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 53 14(26.42)22(41.51)14(26.42)3(5.66) 50(94.34)

对照组 53 8(15.09)15(28.30)20(37.74)10(18.87)43(81.13)

Z/χ2 2.651 4.296

P 0.008 0.038

2.2 2组 治 疗 前 后 上 肢 功 能 及 日 常 生 活 能 力 比

较 治疗前2组FMA-UE评分、FTHUE评分、MBI
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评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗4
周后2组FMA-UE评分、FTHUE评分、MBI评分均

高于治疗前,且治疗组均高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组治疗前后上肢痉挛程度比较 治疗前2组

上肢痉挛程度比较,差异无统计学意义(Z治疗前组间=
0.209;P治疗前组间=0.835),治疗4周后治疗组上肢痉

挛程度轻于对照组(Z治疗后组间 =2.944;P治疗后组间 =
0.003)。治疗4周后2组上肢痉挛程度轻于治疗前

(Z治疗组组内 =5.367,P治疗组组内 <0.001;Z对照组组内 =
2.837,P对照组组内=0.005)。见表4。
2.4 2组治疗前后肱二头肌、肱三头肌肌电信号比

较 治疗前2组肱二头肌、肱三头肌伸肘iEMG、曲肘

iEMG、伸肘RMS、曲肘RMS比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗4周后2组肱二头肌、肱三头

肌伸肘iEMG、曲肘iEMG、伸肘RMS、曲肘RMS均

高于治疗前,且治疗组高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表5、6。

表3  2组治疗前后上肢功能及日常生活能力比较(x±s,分)

组别 n
FMA-UE评分

治疗前 治疗4周后

FTHUE评分

治疗前 治疗4周后

MBI评分

治疗前 治疗4周后

治疗组 53 23.46±4.55 41.53±5.76a 3.44±0.46 4.89±0.53a 42.17±5.66 63.76±7.18a

对照组 53 24.78±5.03 36.18±5.49a 3.53±0.52 4.26±0.48a 41.33±5.34 57.66±6.39a

t -1.417 4.895 -0.944 6.414 0.786 4.620

P 0.160 <0.001 0.347 <0.001 0.433 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表4  2组治疗前后上肢痉挛程度比较[n(%)]

组别 n
治疗前

0级 1级 1+级 2级 3级 4级

治疗组 53 0(0.00) 4(7.55) 13(24.53) 22(41.51) 12(22.64) 2(3.77)

对照组 53 0(0.00) 3(5.66) 15(28.30) 19(35.85) 13(24.53) 3(5.66)

组别 n
治疗4周后

0级 1级 1+级 2级 3级 4级

治疗组 53 7(13.21) 15(28.30) 20(37.74) 9(16.98) 2(3.77) 0(0.00)

对照组 53 3(5.66) 10(18.87) 13(24.53) 22(41.51) 5(9.43) 0(0.00)

表5  2组治疗前后肱二头肌肌电信号比较(x±s)

组别 n
伸肘iEMG(mV·s)

治疗前 治疗4周后

曲肘iEMG(mV·s)

治疗前 治疗4周后

伸肘RMS(μV)

治疗前 治疗4周后

曲肘RMS(μV)

治疗前 治疗4周后

治疗组 53 44.28±5.74 57.11±6.38a 124.46±13.17 248.86±18.37a 15.33±3.11 26.44±4.16a 40.45±4.33 78.51±7.23a

对照组 53 45.13±6.05 52.06±5.98a 127.71±15.23 227.45±17.36a 14.75±3.46 20.58±5.01a 41.16±4.61 68.55±6.84a

t -0.742 4.204 -1.175 6.167 0.908 6.551 -0.817 7.285

P 0.460 <0.001 0.242 <0.001 0.366 <0.001 0.416 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表6  2组治疗前后肱三头肌肌电信号比较(x±s)

组别 n
伸肘iEMG(mV·s)

治疗前 治疗4周后

曲肘iEMG(mV·s)

治疗前 治疗4周后

伸肘RMS(μV)

治疗前 治疗4周后

曲肘RMS(μV)

治疗前 治疗4周后

治疗组 53 114.53±11.46 242.55±14.52a 26.87±6.55 46.16±7.22a 35.24±4.11 79.55±6.89a 23.16±3.89 42.09±6.18a

对照组 53 116.32±13.07 220.18±15.03a 27.11±5.69 29.75±6.79a 36.23±4.26 70.22±7.14a 24.14±4.11 33.57±5.64a

t -0.750 7.793 -0.201 12.054 -1.218 6.845 -1.261 7.413

P 0.455 <0.001 0.841 <0.001 0.226 <0.001 0.210 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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2.5 2组治疗前后脑血流动力学指标比较 治疗前

2组Qm、Vm、RI比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗4周后2组 Qm、Vm均高于治疗前,且

治疗组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。治疗4周后2组RI低于治疗前,且治疗组低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表7。

表7  2组治疗前后脑血流动力学指标比较(x±s)

组别 n
Qm(cm/s)

治疗前 治疗4周后

Vm(mL/s)

治疗前 治疗4周后

RI

治疗前 治疗4周后

治疗组 53 8.34±1.08 9.83±1.36a 52.28±5.11 64.26±5.47a 0.60±0.12 0.51±0.08a

对照组 53 8.42±1.14 9.13±1.28a 51.17±4.89 58.89±6.06a 0.62±0.14 0.55±0.07a

t -0.371 2.729 1.019 4.789 -0.395 -2.739

P 0.712 0.008 0.310 <0.001 0.684 0.007

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.6 2组预后情况比较 治疗后随访6个月,治疗组

预后良好患者占比高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表8。
表8  2组预后情况比较[n(%)]

组别 n 预后良好 预后不良

治疗组 53 46(86.79) 7(13.21)

对照组 53 37(69.81) 16(30.19)

χ2 4.498

P 0.034

3 讨  论

  IS是威胁中老年群体健康的重大疾病之一,其所

伴发的偏瘫、认知障碍等是临床上治疗的难点,目前,
关于IS后偏瘫的发病机制尚无确切定论,普遍认为

其是缺血性脑损伤引起的上运动神经损伤导致的,对
于恢复期IS患者来讲,改善其神经功能损伤,提高患

者的生活活动能力是目前康复治疗的重点[12]。
上肢承担着日常生活的精细动作,对日常生活影

响较大,临床上脑卒中后上肢运动功能障碍主要表现

为肩关节内收内旋,肘关节屈伸不利、指关节痉挛等,
相比于下肢运动障碍,上肢运动障碍发生率更高,恢
复难度更大,恢复周期更长[13]。OT康复训练是一种

基于神经肌肉反馈的重建技术,其通过指导患者进行

抓握、抬放、关节旋转等上肢控制靶向训练提高上肢

活动、协调功能[14]。研究表明,运动可促进大脑的可

塑性,增强患侧半球的兴奋性,改善因脑卒中引起的

大脑半球间控制失衡状态,使患者大脑控制能力增

强,进而提高运动功能[15]。金京星等[16]研究发现,

OT康复训练可有助于提高脑卒中患者的认知功能和

运动动功能,提升日常生活能力。然而单一康复训练

对患肢的恢复效果有限,且仅通过肢体运动不能最大

程度改善脑神经功能障碍。LF-rTMS是一种新型的

神经调控治疗技术,可通过刺激大脑运动皮质,促进

皮质神经的膜电位发生变化,提升大脑兴奋性,加快

其新陈代谢,进而促进其功能恢复[17]。有研究表明,

LF-rTMS可有效改善脑组织血流状况,促进脑神经

代谢,促进神经细胞的再生和损伤修复[18]。SAKA-
MOTO等[19]研究表明,LF-rTMS联合OT康复训练

可显著改善脑卒中偏瘫患者上肢功能,改善肢体运动

麻痹症状。本研究结果显示,与对照组相比,治疗组

临床疗效更优,且治疗4周后治疗组FMA-UE评分、

FTHUE评分、MBI评分均更高,上肢痉挛改善更为

明显,提示在 OT康复训练的基础上加以LF-rTMS
治疗有助于加强神经刺激,提高大脑神经元的兴奋性

和调节功能,加强其对外周神经的控制,促使上肢肌

肉收缩,改善肩手综合征、痉挛、僵硬的症状,进而促

进上肢功能恢复。
表面肌电图是非侵入性的神经肌肉电信号检测

系统,在评估神经肌肉组织功能方面具有较高的可靠

性,可较为精确地评估肢体肌肉的收缩功能和抗疲劳

能力,继而判断受试者的肌张力[20-21]。本研究中,针
对IS偏瘫患者的上肢肌张力主要通过测定伸肘和曲

肘状 态 下 肱 二 头 肌 和 肱 三 头 肌 的 肌 电 信 号 参 数

iEMG、RMS值进行判断,结果显示,治疗4周后2组

肱二头肌、肱三头肌伸肘iEMG、曲肘iEMG、伸肘

RMS、曲肘RMS均显著升高,提示肌肉收缩功能加

强,肌张力降低,患者对上肢的支配功能改善,而治疗

组改善更为明显,一方面是由于OT康复训练通过运

动刺激神经,增强了核心肌群对肢体的控制能力,促
使上肢回复正常的肩肱节律,另一方面,LF-rTMS通

过增强神经刺激,促使受损的神经重塑,进而改善了

中枢神经对外周神经的调控作用[22]。脑血流灌注降

低是IS患者神经损伤和肢体瘫痪发病的主要因素,
恢复梗死部位的血流灌注可使大脑神经网络得到重

造,继而改善神经功能,促进患者意识恢复[23-24]。有

研究表明,LF-rTMS疗法可有效改善神经组织血流

状况,促进脑神经因子合成和释放,进而加快神经元

再生及损伤修复[25]。本研究中,治疗组治疗4周后脑
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血流动力学指标较对照组改善更为明显,且治疗后随

访6个月的预后效果更好,提示LF-rTMS疗法对脑

血流的改善效果较好,可加快IS患者梗死部位血流

恢复,与上述研究一致。
综上所述,LF-rTMS联合 OT康复训练可显著

提高IS偏瘫患者上肢运动功能,缓解上肢肌张力,促
进脑部血流恢复,改善预后,值得临床推广。
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