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　 　 【摘要】 　 目的　 观察连续 Ｔｈｅｔａ 爆发式经颅磁刺激(ｃＴＢＳ)治疗脑卒中后失语症(ＰＳＡ)患者的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ４６ 例 ＰＳＡ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复干预

及言语语言治疗ꎬ观察组患者在此基础上针对健侧脑区额下回(ＩＦＧ)、颞上回(ＳＴＧ)及额上回(ＳＦＧ)语言功能

区给予 ｃＴＢＳ 多靶点刺激ꎬ对照组则针对上述脑区给予假磁刺激ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ 于治疗前、治
疗 ３ 周后分别采用中国康复研究中心失语症检查法(ＣＲＲＣＡＥ)、波士顿诊断性失语症检查法(ＢＤＡＥ)、简易

智力状况检查量表(ＭＭＳＥ)及脑卒中失语症生活质量量表(ＳＡＱＯＬ￣３９)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治

疗后 ２ 组患者 ＣＲＲＣＡＥ 量表－听理解、复述、说、出声读、阅读 ５ 项评分、ＢＤＡＥ、ＭＭＳＥ 及 ＳＡＱＯＬ￣３９ 评分均较

治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组 ＣＲＲＣＡＥ 量表－听理解 [(１１２.７±８.９)分]、复述[(１１５.７±１６.０)
分]、说[(９９.９±６.２)分]、出声读[(９８.２±１４.１)分]、阅读评分[(８６.６±８.１)分]、ＢＤＡＥ 评分[３.０(３.０ꎬ４.０)分]、
ＭＭＳＥ 评分[２１.０(２０.０ꎬ２４.０)分]及 ＳＡＱＯＬ￣３９ 评分[(１１２.９±２１.９)分]亦显著优于同期对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ｃＴＢＳ 多靶点干预可有效改善 ＰＳＡ 患者言语功能及认知功能ꎬ进一步提高患者生活质量ꎬ该联合疗法

值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 脑卒中( ｓｔｒｏｋｅ)是全球第二大死亡原因ꎬ也是成
人获得性残疾的主要病因ꎮ 据统计ꎬ有 ２１％ ~ ３８％的
脑卒中患者会出现卒中后失语症(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａꎬ
ＰＳＡ)ꎬ对患者生活质量及整体康复进程造成严重影
响[１]ꎮ 目前ꎬ言语语言疗法(ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬＳＬＴ)是 ＰＳＡ 的主要治疗手段ꎬ但康复效果仍有较
大提升空间ꎮ 近年来有大量文献报道ꎬ连续 Ｔｈｅｔａ 爆
发式经颅磁刺激 ( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｃＴＢＳ)对 ＰＳＡ 患者具有治疗作用[２]ꎮ 相关研究表明ꎬ
右侧额下回 ( ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓꎬ ＩＦＧ) 与左半球的
Ｂｒｏｃａ 区同源ꎬ右侧颞上回 ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｙｒｕｓꎬ
ＳＴＧ)与左半球的 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区同源ꎬ且上述脑区均与
语言理解功能有关[３]ꎻ额上回( ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓꎬ
ＳＦＧ)则与认知功能有关ꎬ推测同时刺激语言相关脑区
(如 ＩＦＧ、ＳＴＧ、ＳＦＧ)可能会产生协同效应ꎬ进一步改善
患者言语及认知功能[４]ꎮ 基于此ꎬ本研究拟观察 ｃＴＢＳ
多靶点刺激联合 ＳＬＴ 治疗对 ＰＳＡ 患者语言功能、认知
功能及生活质量的影响ꎬ为临床采用 ｃＴＢＳ 治疗 ＰＳＡ
患者提供更多参考资料ꎮ

对象与方法

一、 对象与分组
本研究获承德医学院附属医院伦理委员会审批

(ＣＹＦＹＬＬ２０２３１５５)ꎮ 患者纳入标准包括:①年龄 ３５ ~
７５ 岁ꎻ②均符合脑卒中诊断标准且为首发[５￣６]ꎻ③卒中
病灶均位于左侧ꎬ病程 １５ ｄ~１２ 个月ꎻ④经中国康复研
究中心汉语标准失语症检查量表(Ｃｈｉｎａ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ Ａｐｈａｓｉａ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＣＲＲＣＡＥ)评定ꎬ
确诊为失语症患者ꎻ⑤惯用手为右手ꎻ⑥发病前语言
功能正常ꎬ且母语为汉语ꎬ小学以上文化程度ꎻ⑦患
者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准
包括:①完全性失语ꎻ②合并严重构音障碍ꎻ③合并
严重心、肺、肝、肾等重要器官功能障碍ꎻ④既往有癫
痫病史ꎻ⑤因其他神经系统疾患(如帕金森病、脑肿
瘤等)导致失语症ꎻ⑥体内植入心脏起搏器、人工耳
蜗或其他金属异物等ꎻ⑦简易智力状况检查量表
(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≤９ 分ꎬ不
能配合日常治疗等ꎮ

选取 ２０２３ 年 １１ 月至 ２０２４ 年 ７ 月期间在承德医
学院附属医院康复医学科住院治疗且符合上述标准的
４６ 例 ＰＳＡ 患者作为观察对象ꎬ采用随机数字表法将其
分为观察组及对照组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ ２ 组患者一般资料
情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、 治疗方法
２ 组患者均给予常规康复干预ꎬ在此基础上观察

组给予 ｃＴＢＳ 多靶点刺激及 ＳＬＴ 治疗ꎬ对照组则辅以
ｃＴＢＳ 多靶点假刺激及 ＳＬＴ 治疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ

１.常规康复干预:根据患者病情给予脑血管病二
级预防药物治疗ꎻ同时指导患者进行良肢位摆放、偏瘫
侧肢体主、被动训练、关节松动训练及日常生活能力训
练等ꎬ每次训练持续约 ５０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练
３ 周ꎮ

２.ｃＴＢＳ 治疗:选用武汉产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣１ 型磁刺激
仪及配套的“８”字形线圈ꎬ该仪器最大磁刺激强度为
３ Ｔꎮ 治疗时确保环境安静ꎬ嘱患者保持放松坐位且
头部尽量固定ꎮ 根据脑电图学会制订的 １０－２０ 电极
定位方法ꎬ将线圈对准健侧脑区额下回( ＩＦＧ)、颞上
回(ＳＴＧ)及额上回(ＳＦＧ)的语言功能区ꎬ磁刺激线圈
与颅骨表面相切ꎬ且中心点与患者颅骨接触ꎮ 在首
次治疗前需测定患者静息运动阈值 ( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)水平ꎬ嘱患者保持坐位ꎬ将记录电极
置于健手拇短展肌肌腹处ꎬ参考电极置于同侧拇短
展肌肌腱处ꎬ地线电极置于同侧腕关节掌侧ꎮ 将“８”
字形线圈中心对准病灶对侧大脑运动皮质 Ｍ１ 手区ꎬ
嘱患者完全放松ꎬ逐渐调节磁刺激强度ꎬ以连续 １０
次刺激中至少有 ５ 次使对侧拇短展肌最大运动诱发
电位波幅>５０ μＶ 的最小磁刺激强度为 ＲＭＴꎮ 在正
式治疗时磁刺激强度设置为 ９０％ＲＭＴ 水平ꎬ丛内频
率 ５０ Ｈｚꎬ丛内脉冲 ３ 个ꎬ丛间频率 ５ Ｈｚꎬ按照 ＩＦＧ→
ＳＴＧ→ＳＦＧ 顺序进行刺激ꎬ每个靶点分别刺激４０ ｓꎬ各
靶点刺激结束后间隔５ ｍｉｎꎬ上述各靶点均刺激 ２ 次ꎬ
总治疗时间约３５ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ
连续治疗 ３ 周ꎮ 对照组患者同期给予 ｃＴＢＳ 假刺激
治疗ꎬ具体操作步骤及治疗时间同上ꎬ但治疗期间磁
刺激线圈无能量输出ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(ｄꎬｘ－±ｓ) 脑卒中类型(例)

脑出血 脑梗死
对照组 ２３ １４ ９ ６０.３±９.９ ５８.４±１９.３ ７ １６
观察组 ２３ １５ ８ ５９.４±１０.７ ５８.１±１７.１ １０ １３
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　 　 ３.言语语言治疗:于 ｃＴＢＳ 干预结束 ６０ ｍｉｎ 内进
行 ＳＬＴ 治疗ꎬ具体干预内容包括 Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激促进疗
法、听理解训练、口语表达训练及书写训练等ꎬ每次
治疗持续约 ４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ

三、疗效评定方法
于治疗前、治疗 ３ 周后对 ２ 组患者语言能力、认

知功能及生活质量进行评定ꎬ具体评定内容包括以
下方面ꎮ

１.语言功能评定:分别采用 ＣＲＲＣＡＥ 量表及波
士顿诊断性失语症检查法(Ｂｏｓｔｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｐｈａｓｉａ
ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＢＤＡＥ) 对 患 者 语 言 功 能 进 行 评 定ꎮ
ＣＲＲＣＡＥ 量表由 ９ 个大项(共 ２８ 个小项)组成ꎬ其评
定内容包括听理解、复述、口头表达、出声读、阅读、
抄写、描写等 ９ 项ꎻ为便于统计ꎬ本研究对听理解(满
分 ２４０ 分)、复述(满分 １８０ 分)、说(满分 １８０ 分)、
出声读(满分 １５０ 分)、阅读(满分 ２４０ 分) ５ 个方面
进行评定ꎬ得分越低表示患者言语功能越差[７] ꎮ
ＢＤＡＥ 是评价失语症严重程度的分级量表ꎬ其评定结
果分为 ０ ~ ５ 级ꎬ患者评级越高ꎬ则提示其失语症程度
越轻[８] ꎮ

２.认知功能评定:采用 ＭＭＳＥ 量表进行评定ꎬ该量
表评定内容包括定向力、注意力、计算力、记忆力、命
名、复述、理解、书写及复制等方面ꎬ满分 ３０ 分ꎬ得分越
高表示患者认知功能越好ꎬ２５ 分以上表明患者认知功
能正常[９]ꎮ

３.生活质量评定:采用脑卒中失语症生活质量量
表(Ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ Ａｐｈａｓｉａ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ＳｃａｌｅꎬＳＡＱＯＬ￣３９)
进行评定ꎬ该量表评定内容包括生理、交流、心理等领
域ꎬ共 ３９ 个评定条目ꎬ满分 １９５ 分ꎬ得分越高表明患者
生活质量越好[１０]ꎮ

四、统计学方法
本研究采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 版统计学软件包进行数

据分析ꎬ符合正态分布且方差齐性的计量资料以
(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料以
[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]表示ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩

检验ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计数资料
比较采用卡方检验ꎬＰ< ０. ０５ 表示差异具有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、 治疗前、后 ２ 组患者言语功能比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＣＲＲＣＡＥ 量表听理解、复述、说、

出声读及阅读评分组间差异均无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者听理解、复述、说、出声读及阅
读评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观
察组上述指标评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ２ꎮ

二、 治疗前、后 ２ 组患者失语程度、认知功能及生
活质量比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＢＤＡＥ、ＭＭＳＥ 及 ＳＡＱＯＬ￣３９ 评
分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患
者 ＢＤＡＥ、ＭＭＳＥ 及 ＳＡＱＯＬ￣３９ 评分均较治疗前明显改
善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患者上述指标评分亦
显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后观察组患者 ＣＲＲＣＡＥ 量表听
理解、复述、说、出声读、阅读评分、ＭＭＳＥ、ＳＡＱＯＬ￣３９
评分均较治疗前及同期对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表
明在 ＳＬＴ 治疗基础上辅以 ｃＴＢＳ 多靶点干预能进一步
提高 ＰＳＡ 患者的言语功能及认知能力ꎬ对促进患者功
能恢复、提高生活质量具有重要作用ꎮ

ＰＳＡ 通常与卒中后大脑语言中枢直接损伤或大
脑语言相关脑功能网络受损有关ꎬ患者表现为言语
功能(如听理解、阅读、写作、复述或命名等)低下或丧
失ꎮ 近年来有大量研究报道ꎬｒＴＭＳ 对 ＰＳＡ 患者具有
治疗作用ꎻ如沈莹等[１１]研究发现ꎬ采用 ０.５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ
刺激卒中后 ＰＳＡ 患者 ＩＦＧ 脑区ꎬ可明显改善患者的言
语功能ꎻ王莉等[１２] 对亚急性期 ＰＳＡ 患者右侧额下回
三 角部给予不同频率 ｒＴＭＳ治疗ꎬ结果显示０.５ Ｈｚꎬ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＣＲＲＣＡＥ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 听理解 复述 说 出声读 阅读

对照组

　 治疗前 ２３ ９７.１±８.３ ９７.７±１４.３ ８１.１±９.７ ７７.７±１２.３ ６９.９±８.１
　 治疗后 ２３ １０４.７±１１.３ａ １０５.１±１６.４ａ ９４.６±８.４ａ ８８.０±１２.０ａ ８１.６±７.７ａ

观察组

　 治疗前 ２３ ９６.４±８.１ ９４.０±１６.６ ７６.７±６.９ ７５.３±１２.９ ６７.１±７.２
　 治疗后 ２３ １１２.７±８.９ａｂ １１５.７±１６.０ａｂ ９９.９±６.２ａｂ ９８.２±１４.１ａｂ ８６.６±８.１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＢＤＡＥ、ＭＭＳＥ 及 ＳＡＱＯＬ￣３９ 评分

比较(分)

组别 例数
ＢＤＡＥ 评分

[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]
ＭＭＳＥ 评分

[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]
ＳＡＱＯＬ￣３９
评分(ｘ－±ｓ)

对照组

　 治疗前 ２３ ３.０(２.０ꎬ３.０) １６.０(１６.０ꎬ１７.０) ８７.４±１９.８
　 治疗后 ２３ ３.０(２.０ꎬ３.０) ａ ２０.０(１９.０ꎬ２１.０) ａ ９９.９±２０.１ａ

观察组

　 治疗前 ２３ ３.０(２.０ꎬ３.０) １６.０(１６.０ꎬ１７.０) ８８.４±１８.９
　 治疗后 ２３ ３.０(３.０ꎬ４.０) ａｂ ２１.０(２０.０ꎬ２４.０) ａｂ １１２.９±２１.９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

１.０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 分别对患者听理解能力、自发言语功能具

有明显改善作用ꎮ 付婧等[１３] 通过对比不同类型 ＰＳＡ
患者经 ｒＴＭＳ 及 ＳＬＴ 治疗后的疗效ꎬ发现该联合疗法
对 Ｂｒｏｃａ 失语患者的疗效优于 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语患者及传

导性失语患者ꎬ提示 ＰＳＡ 患者的言语功能预后可能与

自身脑损伤部位具有相关性ꎮ 目前研究指出[３]ꎬＩＦＧ
与左半球的 Ｂｒｏｃａ 区同源ꎬ主要负责语言讯息处理、话
语产生、情绪性言语表达及调控ꎻ ＳＴＧ 与左半球的
Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区同源ꎬ具有听觉性语言中枢及视觉性语言
中枢功能ꎬ负责将声音信号转换为语义信息ꎬ对言语理

解具有重要作用ꎮ 此外ꎬＳＦＧ 在语言及语音处理等高

阶认知功能中具有重要作用[４]ꎮ Ｈｕ 等[１４] 研究显示ꎬ
对慢性失语患者右侧 ＩＦＧ 给予 １ Ｈｚ 低频 ｒＴＭＳ 干预ꎬ
经１０ ｄ 治疗后发现其自发性言语、听理解及西方失语
检查量表失语商均显著优于采用高频 ｒＴＭＳ 刺激左侧
ＩＦＧꎮ 本研究 ２ 组患者经治疗 ３ 周后ꎬ发现其言语功

能、失语严重程度、认知功能均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且以观察组的疗效相对较显著(Ｐ<０.０５)ꎮ
上述结果表明ꎬ针对健侧脑区 ＩＦＧ、ＳＴＧ 及 ＳＦＧ 语言功
能区给予 ｃＴＢＳ 多靶点刺激ꎬ能增强 ＰＳＡ 患者对语言

的产生及处理能力ꎬ加速语音转换、理解并提高患者认
知功能ꎮ

爆发性 θ 波刺激(ＴＢＳ)是 ｒＴＭＳ 的一种特殊刺激
模式ꎬ可通过调节磁刺激时间及间歇时间产生兴奋或
抑制效应ꎬ具有无创、安全、易操作等优点ꎬ常被用于多

种神经系统疾病的康复治疗ꎮ 常见的 ＴＢＳ 范式包括
间歇性 ＴＢＳ ( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ＴＢＳꎬ ｉＴＢＳ) 和连续性 ＴＢＳ
(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ＴＢＳꎬｃＴＢＳ)ꎮ ｃＴＢＳ 的作用机制是降低运
动诱发电位幅度ꎬ抑制大脑皮质兴奋性ꎬ产生类似长时
程抑制效应ꎻｉＴＢＳ 的作用机制是促进运动诱发电位产

生ꎬ增强皮质兴奋性ꎬ产生类似长时程增强效应[１５]ꎮ
蒋孝翠等[１６]采用 ｉＴＢＳ 治疗脑卒中后非流利性失语症

患者ꎬ发现 ｉＴＢＳ 可促进血液中血清脑源性神经营养因

子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)表达ꎬ进而

改善患者言语功能ꎮ Ｂａｉ 等[１７] 认为ꎬｃＴＢＳ 不仅具有

ｒＴＭＳ 的实用性及安全性ꎬｃＴＢＳ 还能在短时间内获得
更稳定、持久的效果ꎮ 曾贞等[１８] 认为ꎬ在改善 ＰＳＡ 患
者失语症及视图命名能力方面ꎬｉＴＢＳ 与 ｃＴＢＳ 的疗效
相当ꎮ 胡瑞萍等[１９] 采用 ｃＴＢＳ 刺激 ＰＳＡ 患者右侧
Ｂｒｏｃａ 区ꎬ发现有助于恢复两侧脑半球间平衡ꎬ改善患
者听理解及复述能力ꎮ 还有文献报道ꎬｃＴＢＳ 可诱发长
时程抑制效应ꎬ从而下调脑皮质兴奋性ꎬ基于大脑半球
间抑制理论ꎬ采用 ｃＴＢＳ 干预 ＰＳＡ 患者健侧脑区显示
出良好的治疗潜力[２０]ꎬ并可在短期内获得与普通
ｒＴＭＳ 相似、甚至更好的疗效ꎮ 本研究认为 ｃＴＢＳ 不仅
具有 ｒＴＭＳ 的实用性及安全性ꎬ并且还能在较短时间
内达到更稳定、持久的效果ꎬ实用性更强[２１]ꎮ

本研究观察组患者给予 ｃＴＢＳ 多靶点刺激及 ＳＬＴ
治疗ꎬ经 ３ 周干预后发现该组患者言语功能(尤其听
理解方面)、认知功能及生活质量均较治疗前及同期
对照组明显提高ꎬ表明 ｃＴＢＳ 多靶点刺激联合 ＳＬＴ 对
ＰＳＡ 患者的改善作用明显优于单纯 ＳＬＴ 治疗ꎮ 相关
作用机制可能包括:基于语言网络的神经解剖层级ꎬ依
次刺激 ＩＦＧ(语言产生)→ＳＴＧ(语言理解)→ＳＦＧ(认
知调控)符合语言处理的“感知－理解－执行”流程ꎬ通
过 ｃＴＢＳ 多靶点刺激可抑制健侧 ＩＦＧ、ＳＴＧ 及 ＳＦＧ 的过
度代偿性活动ꎬ恢复双侧脑半球间功能平衡ꎬ增强左半
球语言网络神经可塑性ꎻ通过刺激 ＩＦＧ 可增强语言产
出能力ꎬ刺激 ＳＴＧ 有助于听觉理解ꎬ而针对 ＳＦＧ 的调
控刺激则可能改善语言相关认知功能ꎬ三者协同刺激
可能为多维度语言康复提供了新思路ꎮ 如有研究表
明ꎬｃＴＢＳ 刺激 ＩＦＧ 可增强该区域神经元间的突触连接
强度ꎬ促进神经递质释放[２２]ꎮ 这使得 ＩＦＧ 在语言表达
过程中能更高效地整合及传递信息ꎬ改善患者言语产
出能力ꎮ 同时ꎬ采用 ｃＴＢＳ 刺激右侧 ＳＴＧ 后部可显著
促进 ＰＳＡ 患者的言语功能(尤其是听理解及复述能力
方面)恢复[２０]ꎮ 而 ＳＦＧ 作为参与高阶认知功能的脑
区ꎬ接受 ｃＴＢＳ 刺激后ꎬ可通过调节注意力、工作记忆
等认知资源分配ꎬ为语言处理提供更稳定的认知支持ꎮ
在正常情况下ꎬ大脑左右半球通过胼胝体等结构进行
信息交流和功能协调ꎬ然而 ＰＳＡ 患者常出现大脑半球
间功能失衡状况ꎬ如健侧半球往往会出现过度代偿ꎮ
本研究通过 ｃＴＢＳ 多靶点刺激ꎬ能抑制健侧 ＩＦＧ、ＳＴＧ
及 ＳＦＧ 的过度活动ꎬ从而恢复双侧半球间功能平衡ꎬ
有助于重新激活受损语言功能区ꎬ使语言信息能在左、
右半球间更顺畅地传递、整合ꎬ从而改善患者的语言功
能ꎮ 另外在 ｃＴＢＳ 多靶点治疗过程中ꎬ有个别患者出
现轻度耳鸣、头痛等症状ꎬ但均未影响后续进程ꎬ也未
出现明显的 ｃＴＢＳ 治疗不良反应ꎬ表明 ｃＴＢＳ 治疗总体
安全性较好ꎮ

综上所述ꎬｃＴＢＳ 多靶点刺激联合 ＳＬＴ 训练可有效
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改善 ＰＳＡ 患者言语功能、认知功能及生活质量ꎬ且治
疗过程中安全性较好ꎬ为临床治疗 ＰＳＡ 患者提供了新
的干预策略ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ
包括样本量较小且来源单一ꎬ未对不同类型失语症患
者进行分组设计ꎬ未进行远期疗效随访等ꎬ在一定程度
上影响了本研究结果的普适性ꎬ后续研究将针对上述
不足进一步完善ꎮ
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ｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２２ꎬ１９(１):２４.
ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２２￣００９９９￣４.

[２２] Ｖａｎｂｅｌｌｉｎｇｅｎ ＴꎬＰａｓｔｏｒｅ￣Ｗａｐｐ ＭꎬＫüｂｅｌ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｆａ￣
ｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｓｔｕｒｉｎｇ:Ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０２０ꎬ１３( ２):４５７￣４６３. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１９.１２.０１３.
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