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电刺激联合重复经颅磁刺激对脑卒中患者偏侧忽略的影响
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摘　要：目的　观察功能性电刺激联合重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）对脑卒中患者偏侧忽略的影响。方法　４０例脑卒中后偏
侧忽略患者被随机分为观察组和对照组，每组各２０例。２组患者均接受常规康复治疗和 ｒＴＭＳ，观察组加以功能性电刺激

治疗。采用行为忽略学测试（ＢＩＴ）、凯瑟琳博格量表（ＣＢＳ）、改良巴氏指数（ＭＢＩ）及 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动评定（ＦＭＡＵＥ）

对治疗前后的偏侧忽略进行评定。结果　治疗前，２组患者在年龄、性别、病程、卒中类型及 ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，观察组在 ＢＩＴ（９３．７±６．５）、ＣＢＳ（１３．０±２．６）、ＭＢＩ（４３．５±４．０）及 ＦＭＡＵＥ（２６．６±５．２）

显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组在 ＢＩＴ（８０．３±６．９）、ＣＢＳ（１６．１±３．６）、ＭＢＩ（３７．１±２．４）及 ＦＭＡＵＥ

（１８．８±４．１］改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组各项评分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结

论　功能性电刺激联合 ｒＴＭＳ能更有效改善脑卒中偏侧忽略，可作为偏侧忽略的联合治疗策略。
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　　偏侧忽略（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｎｅｇｌｅｃｔ，ＵＮ）指对来自于
病灶对侧躯体或空间的各种刺激反应丧失，是脑卒

中后常见的注意障碍综合征。文献报道，大约

５０％的卒中急性期患者出现偏侧忽略［１］，其中尤以

右侧大脑多半球见。作为卒中后功能恢复独立的

不利因素，偏侧忽略不仅损害感觉、运动及认知功

能，同时降低患者独立活动能力，给患者家庭和社

会造成巨大负担［２－３］。然而，偏侧忽略发病机制复

杂，具有异质性，单一治疗方法效果不明确。基于

此，部分学者认为，联合两种以上治疗技术可能取

得更优疗效［４］。近年来，重复经颅磁刺激作为一种

新型的非侵入性刺激手段被广泛应用于偏侧忽略领

域，但疗效尚有争议。反馈式功能性电刺激在脑卒

中偏瘫侧肢体运动功能的康复中疗效显著，而用于

治疗偏侧忽略的研究甚少。现有研究表明［５］，卒中

后患者患侧上肢运动功能减退、感觉运动功能预后

不良与偏侧忽略症状相关。因此，本研究拟通过反

馈式功能性电刺激提高上肢运动及感觉功能，来改

善偏侧忽略症状，并观察反馈式功能性电刺激联合

重复经颅磁刺激对右侧脑卒中后偏侧忽略的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选取 ２０１７年 ５月至 ２０１９年 ５月在湖南省人
民医院康复科住院治疗且符合纳入标准的偏侧忽

略患者４０例，采用随机数字表法将其分为２组，其
中低频重复经颅磁刺激联合电刺激组设为观察组，

单纯低频重复经颅磁刺激治疗组设为对照组，每组

２０例。２组患者在性别、年龄、病程、卒中类型及
简易精神状态检查（ＭｉｎｉｍｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）等一般资料情况比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表 １。

表１　两组患者一般资料比较　（ｎ；ｘ±ｓ）

指标
观察组

（ｎ＝２０）
对照组

（ｎ＝２０）
ｔ值 Ｐ值

性别（男／女） １１／９ ８／１２ ０．９３６ ０．３５５
卒中类型（脑出血／
　脑梗死）

７／１３ ６／１４ ０．３３０ ０．７４４

病程（ｄ） ２１．５±６．３ ２３．７±５．８ １．１３４ ０．２６４
年龄（岁） ５３．８±８．０ ５６．７±７．９ １．１２８ ０．２６７
ＭＭＳＥ评分（分） ２４．１±２．５ ２３．９±２．２－０．２０１ ０．８４１

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①右利手，经影像学及查体证实为

右侧大脑半球脑卒中；②１周≤病程≤３月；③通

过偏身忽略测试量表 （ＢｅｈａｖｉｏｒａｌＩｎａｔｔｅｎｔｉｏｎＴｅｓｔ，
ＢＩＴ）［６］测试确定有无存在偏侧忽略及明确日常生
活中的忽略问题；④首次脑卒中；⑤年龄≥１８岁；

⑥签署知情同意书。
排除标准：①严重认知障碍（ＭＭＳＥ≤１７）［７］或失

语；②存在严重的基础疾病影响康复训练及评定；③
病情及生命体征不平稳；④体内有心脏起搏器等金
属植入物；⑤癫痫发作或颅内高压；⑥孕妇。
１．３　治疗方法
１．３．１基础康复治疗　２组患者均给予基础康复
治疗，具体包括关节活动训练、作业疗法、功率自

行车等。

１．３．２　重复经颅磁刺激治疗　对照组在基础康
复治疗基础上辅以低频重复经颅磁刺激。采用 ｒＴ
ＭＳ治疗（ＣＣＹ１型，武汉依瑞德公司生产）。患者
取仰卧位，线圈手柄朝上。刺激点位于患者左侧大

脑的顶叶后部（脑电图国际标准 １０／２０定位系统
的 Ｐ３点），刺激器形状为 ８字线圈，治疗强度为静
息 运 动 阈 值 （ＲｅｓｔｉｎｇＭｏｔｏｒＴｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＲＭＴ）的
９０％，最高刺激强度 ２Ｔ。刺激频率为每天 ０．５Ｈｚ
的刺激频率，每次 １５ｍｉｎ，每天 ２次，每周 ５次，连
续治疗 ２周［８］。

１．３．３　反馈式功能性电刺激　观察组在基础康
复治疗基础上辅以 ｒＴＭＳ联合电刺激。采用反馈式
功能性电刺激治疗（ＷＯＮＤ２０００Ｆ多功能神经康复
仪，广州市三甲医疗公司生产），主要刺激患肢的

冈上肌、三角肌、腕背伸肌等。首先选择仪器默认

治疗程序 ＰＢＦ正反馈模式，治疗前嘱患者取卧位
或坐位，告知患者注意事项，并要求患者尽力运动

以释放肌电信号。当检测到的表面肌电值达到或

超过预设阈值时，仪器依据肌肉主动收缩的强度和

持续的时间释放 １次电刺激，电刺激持续 ８ｓ，间隔
１５ｓ后开始下一次练习（常用刺激强度一般为 ２０
～３２ｍＡ，脉冲频率为 ３５Ｈｚ，根据患者训练情况，
实时调节输出电刺激脉冲的电流强弱和持续时间，

以患者能完成动作且能耐受为准）。治疗过程中，

患者需跟随治疗仪图像提示动作及语音提示如

“用力、刺激、维持、休息”指令练习，并按照仪器的

反馈信号控制动作，从而帮助患者完成最大程度的

关节活动［９］。每次治疗持续 ２０ｍｉｎ，每天 １次，每
周 ５次，连续治疗 ２周。
１．４　观察指标

治疗前 １ｄ和治疗后 ２周，由同一位治疗师在
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盲法状态下分别采用行为忽略学测试（Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ＩｎａｔｔｅｎｔｉｏｎＴｅｓｔ，ＢＩＴ）、凯瑟琳博格量表（Ｃａｔｈｅｒｉｎｅ
ＢｅｒｇｅｇｏＳｃａｌｅ，ＣＢＳ）、改良巴氏指数（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌ
Ｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ）、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动评分（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）对患者的偏侧忽略进行评定。
１．４．１　偏侧忽略功能评定　ａ．ＢＩＴ［６］：主要从行
为症状层面评定脑卒中后偏侧忽略严重程度，包括

删星星、删线段、二等分线段、删字母、临摹线段和

图像以及自由绘图一系列标准化量表，总分 １４６
分，低于 １２９分被认为偏侧忽略，分值越低，偏侧
忽略程度越重。

ｂ．ＣＢＳ［１０］：包括穿衣、洗漱、吃饭、交流、转移等
１０个与日常生活活动密切相关的项目，每一项的评
分用０～３分４个等级表示偏侧忽略程度（０分：无；
１分：轻度；２分：中度；３分：重度），总分３０分。
１．４．２　日常生活能力评定　采用 ＭＢＩ评定患者
的日常生活需要帮助的程度，包括进食、洗澡、修

饰等 １０个评定项目，总分 １００分。
１．４．３　偏瘫侧上肢运动功能评定　采用 ＦＭＡ评
定患者的患侧上肢运动功能，总分 ６６分，分值越
高则表明上肢运动功能越好。

１．５　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析。

数据服从正态分布，计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，
组间治疗比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料采用

χ２检验；双侧 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５表示差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　治疗前后偏侧忽略功能比较

治疗前，２组患者 ＢＩＴ、ＣＢＳ比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗 ２周后 ２组患者 ＢＩＴ、
ＣＢＳ均较组内治疗前改善（Ｐ＜０．０５）。与对照组
治疗后比较，观察组 ＢＩＴ、ＣＢＳ改善更为明显（Ｐ＜
０．０５）。见表 ２。
２．２　治疗前后日常生活能力比较

治疗前，２组患者 ＭＢＩ比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗 ２周后 ２组患者 ＭＢＩ评分均
较组内治疗前改善（Ｐ＜０．０５）。与对照组治疗后
比较，观察组 ＭＢＩ评分改善更为明显（Ｐ＜０．０５）。
见表 ２。
２．３　治疗前后偏瘫侧上肢运动功能比较

治疗前，２组患者 ＦＭＡ比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。治疗 ２周后 ２组患者 ＦＭＡ较组内
治疗前改善（Ｐ＜０．０５）。与对照组治疗后比较，
观察组 ＦＭＡ改善更为明显（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表２　两组治疗前后ＢＩＴ、ＣＢＳ、ＭＢＩ及ＦＭＡ比较　（ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝２０） 对照组（ｎ＝２０） ｔ值 Ｐ值
ＢＩＴ 治疗前 ５７．６±７．９ ５８．２±７．７ ０．２４４ ０．８０９

治疗后 ９３．７±６．５ ８０．３±６．９ －６．３０９ ＜０．００１
ｔ值 －２６．４５１ －３２．３０９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１
ＣＢＳ 治疗前 １９．９±４．９ １９．４±３．７ －０．３６５ ０．７１７

治疗后 １３．０±２．６ １６．１±３．６ ３．１４７ ０．００３
ｔ值 ８．９１５ ６．７７３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１
ＭＢＩ 治疗前 ２８．０±２．９ ２６．８±２．３ －１．４７６ ０．１４８

治疗后 ４３．５±４．０ ３７．１±２．４ －６．１６２＜０．００１
ｔ值 －１９．２４３ －５０．３４７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１
ＦＭＡ 治疗前 １０．６±４．３ ９．８±４．２ －０．５８９ ０．５５９

治疗后 ２６．６±５．２ １８．８±４．１ －５．２８２＜０．００１
ｔ值 －１６．３９３ －２１．８９０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
偏侧忽略可大致分为运动型忽略症、表征性忽

略症及感觉性忽略症（包括听觉性忽略、视觉性忽

略和躯体感觉忽略症）［１１］，且在各亚型之间存在不

同程度的分离和交叉。近年来，偏侧忽略的相关研

究较多，但是偏侧忽略的发病机制尚不明确，存在

半球竞争学说、注意障碍学说、知觉障碍学说等多

种假说。

一般认为，经颅磁刺激对偏侧忽略的治疗原理

是基于半球竞争学说。该假说［１２－１３］认为两半球处

于相互抑制的平衡状态。研究发现，右侧大脑半球

是空间注意控制及警觉的优势半球。右半球的受

损可减弱对左侧大脑半球的抑制作用，进而导致左

侧大脑半球相应功能的活跃，产生右侧注意的趋势

夸大和对左侧的忽略，同时引起左侧视觉信息处理

及定向注意障碍。研究显示，右侧大脑半球后顶叶

损害是导致偏侧忽略的关键部位［１４］。本研究中，

低频重复性经颅磁刺激通过抑制偏侧忽略患者健

侧顶叶后部的活动水平，降低其兴奋性，使两侧半

球重新达到一种新的平衡状态，从而改善患者的忽

略症状，与大部分研究结果相符合。但也有专家认

为，ｒＴＭＳ治疗对偏侧忽略疗效、具体参数设置和安
全性仍有争议［１５］。

根据中枢神经功能重塑理论，脑损伤初期神经
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冲动的大量输入是脑功能重塑的重要条件之一。

反馈式功能性电刺激［１６］对忽略侧上肢的触觉刺

激、关节训练，和相应的视觉刺激、听觉刺激，导致

神经冲动的产生并不断将神经冲动从周围向中枢

神经输入。在大量练习及反馈治疗后，右侧大脑的

注意加工得到加强，双侧大脑半球神经网络随之重

塑，躯体感觉得以有效重建。这一治疗过程类似感

觉整合治疗。感觉整合治疗据研究可有效改善偏侧

忽略症状［１７］。国内部分学者认为，电刺激通过促进

感觉功能重建可有效改善偏侧忽略［１８］。另外，肢体

运动训练能够提高左侧视觉扫描试验评分［１９］，表明

肢体运动训练有助于治疗偏侧忽略。患者通过反馈

式功能性电刺激，既能主动实现忽略侧上肢运动，克

服因注意减少所致的习得性废用，又能重建大脑支

配功能的神经网络，实现运动再学习。本研究中，反

馈式功能性电刺激促进脑卒中患者偏侧忽略症状的

改善，可能与患侧上肢运动加强，以触觉、本体觉为

主的感觉功能提高以及中枢神经网络重塑有关。其

具体作用机制有待进一步明确。

综上所述，本研究结果显示反馈式功能性电刺

激联合重复经颅磁刺激治疗安全、无创、简单易

行，在基础康复治疗的基础上有助于改善脑卒中患

者的偏侧忽略，为偏侧忽略的联用治疗策略提供了

新的思考。

由于本研究样本量偏小，未行随机双盲对照，

且偏侧忽略具有异质性，本研究未区分亚组，未设

立空白对照组（基础康复训练）。今后将扩大样本

量，定期随访，进一步研究反馈式功能性电刺激和

经颅磁刺激联合用于偏侧忽略治疗的作用机制。
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ｎｅｇｌｅｃｔ：ｓｕｂｔｙｐｅｓ，ｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｙ，ａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｎｅｕ

ｒｏｌｏｇｙ，２００４，６２（５）：７４９７５６．

［１５］张庆，肖洪奇，余佳丹，等．重复经颅磁刺激对脑卒中

患者单侧忽略康复疗效的系统评价［Ｊ］．中国循证医

学杂志，２０１８，１８（２）：１６３１７１．

［１６］周士枋．脑卒中后大脑可塑性研究及康复进展［Ｊ］．中

华物理医学与康复杂志，２００２，２４（７）：４３７４３９．

［１７］陈峤鹦，杨叶珠，朱美红，等．感觉整合训练对脑卒中

单侧空间忽略患者生活质量的影响［Ｊ］．中华物理医

学与康复杂志，２０１２，３４：１７６１７７．

［１８］范星月，徐若男，韩露，等．强制性使用运动疗法结合

电刺激对脑卒中单侧忽略的作用 ［Ｊ］．中国康复，

２０１７，３２（４）：２８１２８４．

［１９］ ＥｓｋｅｓＧＡ，ＢｕｔｌｅｒＢ，ＭｃＤｏｎａｌｄＡ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｂａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ｅｆｆｅｃｔｓｉｎｈｅｍｉｓｐａｔｉａｌｎｅｇｌｅｃｔ［Ｊ］．ＡｒｃＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌｉｔ，

２００３，８４：３２３３２８．
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