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高频重复经颅磁刺激联合 Brunnstrom分期训练对脑卒中恢复期患者
康复效果的影响 *
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摘要目的：探讨高频重复经颅磁刺激（rTMS）联合 Brunnstrom分期训练对脑卒中恢复期患者康复效果的影响。方法：根据随机数

字表法将新疆医科大学第一附属医院 2020 年 1 月 ~2022 年 2 月期间收治的脑卒中恢复期患者 80 例分为对照组（40 例，

Brunnstrom分期训练）和研究组（40例，高频 rTMS联合 Brunnstrom分期训练）。对比两组疗效、美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分、功能独立性量表（FIM）评分、生活质量评分、血清神经因子指标[髓鞘碱性蛋白（MBP）、神经元特异性烯醇化酶

（NSE）、神经生长因子 -1（NGF-1）]。结果：研究组的临床总有效率（92.50%）明显高于对照组（70.00%）（P<0.05）。治疗 4周后，研究

组MBP、NSE低于对照组，NGF-1高于对照组（P<0.05）。与对照组比较，治疗 4周后，研究组 NIHSS评分降低，FIM评分升高

（P<0.05）。治疗 4周后，研究组心理 /躯体 /物质 /社会功能评分较对照组高（P<0.05）。结论：高频 rTMS联合 Brunnstrom分期训

练有助于提高脑卒中恢复期患者的康复效果，同时还可调节血清神经指标，提高生活质量。

关键词：高频重复经颅磁刺激；Brunnstrom分期训练；脑卒中恢复期；康复效果；生活质量

中图分类号：Q64；R743 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2023)06-1081-04

Effect of High Frequency Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
Combined with Brunnstrom Staging Training on Rehabilitation Effect of

Stroke Patients in Convalescent Stage*

To investigate the effect of high frequency repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined

with Brunnstrom staging training on the rehabilitation effect of stroke patients in convalescent stage. According to the random

number table method, 80 cases of stroke patients in convalescent stage who were admitted to The First Affiliated Hospital of Xinjiang

Medical University from January 2020 to February 2022 were divided into control group (40 cases, Brunnstrom staging training) and

study group (40 cases, high frequency rTMS combined with Brunnstrom staging training. The efficacy, National Institutes of Health

Stroke Scale (NIHSS) score, Functional Independence Scale (FIM) score, quality of life score, serum neurological indexes [myelin basic

protein (MBP),neuron-specific enolase (NSE), nerve growth factor-1 (NGF-1)] were compared between the two groups. The

total effective rate of the study group (92.50%) was significantly higher than that of the control group (70.00%) (P<0.05). 4 weeks after
treatment, MBP and NSE of the study group were lower than those of the control group, and NGF-1 was higher than that of the control

group (P<0.05). Compared with the control group, the NIHSS score of the study group at 4 weeks after treatment decreased and the FIM
score increased (P<0.05). 4 weeks after treatment, the psychological/physical/material/social function score of the study group were

higher than those of the control group (P<0.05). High frequency rTMS combined with Brunnstrom staging training is helpful

to improve the rehabilitation effect of stroke patients in convalescent stage, and can also adjust the serum neurological indexes, and

improve the quality of life.

High frequency repetitive transcranial magnetic stimulation; Brunnstrom staging training; Stroke in convalescent stage;

Rehabilitation effect; Quality of life
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前言

脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液

不能流入大脑而引起脑组织损伤的疾病，已成为我国第一位死

亡原因，也是我国成年人残疾的首要原因[1，2]。脑卒中发生后会

引起的神经功能的缺损，部分患者甚至无法回归正常的日常生
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Groups Male/female Age(years)
Body mass

index(kg/m2)

Stroke type（n, %） Combined diseases（n, %）

Ischemic Hemorrhagic Hypertension Diabetes Hyperlipidemia

Control group

(n=40)
25/15 57.69依5.17 23.65依1.42 24(60.00) 16(40.00) 8(20.00) 6(15.00) 5(12.50)

Study group

(n=40)
23/17 58.34依4.92 23.39依1.38 22(55.00) 18(45.00) 10(25.00) 5(12.50) 4(10.00)

掊2/t 0.208 -0.576 0.830 0.205 0.423

P 0.648 0.566 0.409 0.651 0.809

表 1一般资料对比

Table 1 Comparison of general data

活，因此脑卒中后的恢复显得尤为重要[3]。Brunnstrom分期训练

将脑卒中恢复期患者分为软瘫期、痉挛期、运动期、恢复期，通

过结合患者不同时期的神经反射肌力、肌张力的变化，进而具

体到不同时期的训练方式，以达到恢复患者肢体功能和认知功

能的目的[4]。但大多运动疗法存在耗时长、精力投入大、方式枯

燥单一缺点，易降低患者依从性，影响康复效果。高频重复经颅

磁刺激（rTMS）技术是一种无创、无痛、非侵入性的脑刺激技

术，目前在神经内科、康复科中应用广泛[5]。本研究通过探讨高

频 rTMS联合 Brunnstrom分期训练对脑卒中恢复期患者康复

效果的影响，以期指导临床治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据随机数字表法将新疆医科大学第一附属医院 2020年

1月 ~2022年 2月期间收治的脑卒中恢复期患者 80例分为对

照组（40例，Brunnstrom分期训练）和研究组（40例，高频 rTMS

联合 Brunnstrom分期训练）。纳入标准：（1）符合《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》[6]中的标准；（2）经头颅电子计算机

断层扫描（CT）或头颅磁共振成像（MRI）证实有梗死病灶；（3）

患者均签署同意书，依从性好；（4）首次发病，治疗后病情稳定。

排除标准：（1）既往接受颅脑手术治疗者；（2）研究组患者中存

在高频 rTMS治疗禁忌者；（3）存在严重认知功能障碍；（4）有

脑动脉静脉畸形、脑肿瘤、脑出血等疾病史；（5）脑电图检查显

示有癫痫样改变；（6）合并心肝肾等重要脏器功能障碍者；（7）

存在运动训练障碍者。两组一般资料对比无差异（P>0.05），见
表 1。本次研究通过新疆医科大学第一附属医院医学伦理学委

员会批准进行。

1.2 方法

两组均行基础治疗，包括控制血压、血糖和血脂等。对照组

患者在此基础上接受 Brunnstrom分期训练，具体为：软瘫期、

痉挛期：患者呈仰卧位，上肢进行肘收缩、肩扩收训练，下肢进

行提升臀部训练、小腿肌肉收缩。运动期：以指导患者训练为

主，先进行握力训练，待患者主动站立后，指导其扶床沿做起落

脚训练，借助辅助器械练习向前迈进，并逐渐练习重心前、后转

移。恢复期：以起立、站立等运动为主，并开始实施训练手指精

细化运动。以上康复训练每次 30 min，每日 3~5次，以患者不感

觉疲劳为宜。研究组患者在对照组的基础上接受高频 rTMS治

疗，选用武汉奥赛福医疗科技有限公司生产的经颅磁刺激仪

（型号规格：OSF-6/D），治疗进行前，患者摘掉所有的金属物品，

安静卧在床上，将线圈放在患者背外侧前额叶位置同时相切头

皮，10 Hz 设备刺激频率，80%刺激强度，4 s 刺激用时，间隔

56 s，单次治疗用时 20 min。两组患者每周连续治疗 5 d，休息

2 d，连续治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[7]评分于

治疗前、治疗 4周后评定神经功能缺损情况，采用功能独立性

量表（FIM）[8]评估患者的运动功能。NIHSS包括面瘫情况、视野

状态、语言情况、感觉功能、意识状态等，总分 42分，分数越高，

神经功能缺损情况越严重。FIM包括自理能力、括约肌控制、转

移、行走、认知功能等，总分 126分，分数越高，独立程度越高。

（2）根据治疗前、治疗 4周后的 NIHSS制定疗效判定标准[7]，痊

愈：治疗 4周后，病残 0级，神经功能恢复 90%以上；显效：治疗

4周后，病残 1~3级，患者神经功能恢复 45%~89%；有效：治疗

4周后，患者神经功能恢复 18%~44%；无效：患者神经功能恢复

<18%或未见改善。总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。（3）

治疗前、治疗 4周后采集患者静脉血 5 mL，室温下静置半小

时，按照 2800 r/min 离心 13 min，离心半径 7 cm，分离血清待

检。采用酶联免疫吸附法（试剂盒购自山东博冠生物技术有限

公司）检测血清髓鞘碱性蛋白（MBP）、神经元特异性烯醇化酶

（NSE）、神经生长因子 -1（NGF-1）水平。（4）采用生活质量综合

评定问卷（GQOLI-74）[9]于治疗前、治疗 4周后评定患者生存质

量，其包含社会功能评分、躯体评分、物质评分、心理评分，100

分 /个维度，分数越高则生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件分析数据，计量资料（符合正态

分布）如 GQOLI-74评分、血清神经因子指标等用（x依s）表示，
行 t检验；不良反应、疗效等计数资料用 "n（%）"表示，行 掊2检

验；琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率（92.50%）明显高于对照组

（70.00%）（P<0.05）。见表 2。

2.2 NIHSS、FIM评分对比

治疗 4周后，两组 FIM评分升高，NIHSS评分下降（P<0.
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05）。治疗 4周后，研究组 FIM评分高于对照组，NIHSS评分低 于对照组（P<0.05）。见表 3。

Groups Recovery Remarkable effect Valid Invalid Total effective rate

Control group(n=40) 5(12.50) 9(22.50) 14(35.00) 12(30.00) 28(70.00)

Study group(n=40) 8(20.00) 13(32.50) 16(40.00) 3(7.50) 37(92.50)

掊2 6.646

P 0.010

表 2 疗效对比【例（%）】

Table 2 Comparison of efficacy[n（%）]

2.3 血清神经因子指标对比

治疗 4周后，两组 MBP、NSE下降，NGF-1升高（P<0.05）。
治疗 4周后，研究组 NGF-1高于对照组，MBP、NSE低于对照

组（P<0.05）。见表 4。

Groups
NIHSS FIM

Before treatment 4 weeks after treatment Before treatment 4 weeks after treatment

Control group（n=40） 17.67依4.28 12.78依3.06* 79.74依6.82 93.81依10.76*
Study group（n=40） 18.29依5.61 8.34依2.72* 78.26依8.79 108.45依9.72*

t -0.556 6.859 0.841 -6.386

P 0.580 0.000 0.403 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 NIHSS、FIM评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of NIHSS and FIM scores（x依s, scores）

表 4血清神经因子指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of serum neurological indexes（x依s）

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

Groups

MBP(pg/mL) NSE(滋g/L) NGF-1(ng/L)

Before treatment
4 weeks after

treatment
Before treatment

4 weeks after

treatment
Before treatment

4 weeks after

treatment

Control group

(n=40)
45.42依7.36 32.27依9.83* 26.08依3.74 18.57依2.86* 227.13依32.54 291.38依45.47*

Study group(n=40) 44.83依8.72 24.79依7.64* 25.56依2.93 13.12依2.79* 228.73依27.48 368.35依32.34*
t 0.327 3.800 0.692 8.627 -0.238 -8.724

P 0.745 0.000 0.491 0.000 0.318 0.000

2.4 生活质量评分对比

治疗 4周后，两组心理评分、躯体评分、物质评分、社会功

能评分升高（P<0.05）。治疗 4周后，研究组生活质量评分较对

照组高（P<0.05）。见表 5。

Groups

Psychological score Physical score Material score Social function score

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Control group

(n=40)
59.12依8.05 72.33依10.48* 55.79依7.48 70.37依8.49* 64.52依9.44 74.29依9.81* 60.93依6.92 73.47依7.36*

Study group

(n=40)
58.39依9.87 83.68依9.46* 56.34依8.44 84.59依9.78* 63.91依8.75 85.37依7.68* 59.84依8.17 82.49依6.74*

t 0.362 -5.084 -0.308 -6.944 0.300 -5.625 0.644 -5.716

P 0.718 0.000 0.759 0.000 0.765 0.000 0.522 0.000

表 5生活质量评分对比（x依s，分）
Table 5 Comparison of quality of life scores（x依s, scores）

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.
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3 讨论

目前，对于脑卒中发病患者，发病期间主要采用药物治疗

来降低死亡率，而对于已经脱离死亡风险的患者，因其后遗症

程度不同，严重影响家庭经济及患者心理[10，11]。而以往也有不少

研究证实[12]，在脑卒中恢复期给予及时有效的治疗，可降低致

残率。但目前有关具体的临床治疗方案，尚未统一。Brunnstrom

分期训练是依据患者自身肌张力情况及运动功能，帮助其完成

康复运动的早期康复训练方法[13]。但也有部分患者因训练模式

单一、理解力存在偏差等原因导致训练效果一般。高频 rTMS

是一种无创、无痛、非侵入性的脑刺激技术，因电磁脉冲刺激脑

部，神经元细胞膜电位改变而产生感应电流，进而对大脑皮质

兴奋性进行调节，现如今也常用于脑卒中患者的康复中[14，15]。既

往报道显示[16]，单纯的高频 rTMS治疗所产生的生理刺激难以

完全达到大脑调控运动功能所需刺激程度，需考虑联合其他手

段进行治疗。故本研究进行高频 rTMS联合 Brunnstrom分期训

练治疗脑卒中恢复期患者的对照研究。

结果显示，Brunnstrom分期训练联合高频 rTMS治疗脑卒

中恢复期患者，可提高患者的行动能力，进而改善患者的生活

质量，康复效果显著。究其原因，神经元的可塑性存在一个关键

期，在这个关键期给予各种外界刺激，有利于患者神经系统功

能恢复[17]。Brunnstrom分期训练四个阶段中可对患者进行针对

性的系统化训练，帮助、指导患者逐步、安全的完成肢体功能训

练，有利于刺激患者脑运动区神经元，提升患者肢体运动能力，

重建肌群的协调功能，从大关节、大肌肉群开始，逐步开展至小

关节、精细运动，促使患者养成良好的康复训练习惯，进而提高

患者的生活质量[18-20]。高频 rTMS则可通过降低健侧大脑皮层

兴奋性来调节脑功能，改善患者的运动功能[21]；同时高频 rTMS

的电流刺激还可调控刺激区域相关神经网络，改善脑血流

量[22]。王曈等人[23]的研究证实，高频 rTMS通过对大脑进行周期

性刺激，可提升大脑受损区域的自我修复能力，并产生后续良

性调控效果。同时也有报道显示[24]，神经生理学技术可诱导中

枢控制的联合反应，以重组中枢功能而利于患者恢复。高频

rTMS联合 Brunnstrom分期训练治疗脑卒中恢复期患者，可产

生协同增效作用，共同促进患者恢复。脑卒中恢复期患者因存

在神经元功能损伤往往伴多种神经因子分泌紊乱，其中MBP、

NSE、NGF-1均是临床常见的血清神经因子，MBP是中枢神经

系统髓鞘重要构成部分[25]，NSE是神经元和神经内分泌细胞所

特有的一种酸性蛋白酶[26]，当血脑屏障受损时，血清中 MBP、

NSE水平迅速升高；NGF-1可有效调控中枢及周围神经元的发

育、分化、生长、再生和功能[27]。本次研究发现，高频 rTMS联合

Brunnstrom分期训练治疗有利于调节脑卒中恢复期患者的血

清神经损伤因子，考虑主要是因为高频 rTMS通过采用不同频

率磁刺激局部患侧脑组织，促进脑组织血液循环，增加组织摄

氧能力，神经元兴奋效应不断累积，使得更多的神经元获益，有

利于脑组织皮质网络功能修复与重建，进而调节相关神经递质

水平[28-30]。

综上所述，脑卒中恢复期患者采用 Brunnstrom分期训练

联合高频 rTMS治疗，可减轻神经功能损伤，促进患者运动能

力恢复，进而改善患者的生活质量。
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