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认知康复训练配合高频重复经颅磁刺激对脑卒中后认知障碍伴吞咽
障碍的疗效评价

（甘肃省康复中心医院 康复治疗一科，甘肃 兰州 730000）

【摘 要】目的 观察临床上认知康复训练配合高频重复经颅磁刺激对脑卒中后认知障碍伴吞咽障碍的疗效。

方法 选取本院2020年1月至2022年12月收治的的脑卒中后认知障碍伴吞咽障碍患者70例，按随机数表法分为试

验组35例、对照组35例。试验组实施认知康复训练配合高频重复经颅磁刺激治疗，对照组实施常规治疗。结果

试验组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），试验组吞咽功能测量值低于对照组（P＜0.05），试验组生活能力测量

值高于对照组（P＜0.05），试验组生活质量测量值高于对照组（P＜0.05）。结论 认知康复训练配合高频重复经颅磁

刺激治疗干预措施医治效果更好。
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脑卒中属于临床上常见的一种神经疾病[1，2]，该

疾病的发病率相对较高，发病较为突然且病情进展

相对较快，具有较大的危害。近年来伴随我国老龄

化现象的加剧，该疾病的发病率也逐渐增加，呈逐

年上升的趋势。患者在发病之后需要及时实施救

治干预，进一步确保生命安全。治疗后虽然能够缓

解症状，但是大部分患者存在偏瘫、吞咽障碍、认知

障碍等情况，这不仅会影响到患者日常的生活、运

动等，还会给患者的心理造成较大的负担。患者常

会产生多种负性情绪，依从性及配合度大大降低。

为进一步改善患者的预后效果，需及时实施有效的

治疗干预[3，4]。高频重复经颅磁刺激作为新兴的一

种治疗措施，能够较好改善患者的认知障碍情况及

预后，但是该措施单一实施，其治疗效果有限。认

知康复训练作为临床上常应用于治疗的一种措施，

同样具有较好的治疗效果。为此本研究选择探讨

两者联合实施的效果。本研究将70例脑卒中后认

知障碍伴吞咽障碍患者作为研究对象，在临床治疗

开展中，对其采用认知康复训练配合高频重复经颅

磁刺激治疗干预措施，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取70例我院2020年1月至2022年12月收治

的脑卒中后认知障碍伴吞咽障碍患者，按随机数表

法分为试验组35例、对照组35例。

纳入标准：自愿参与研究实验签署知情同意

书；能够常规配合研究。排除标准：合并其他严重

并发症；合并恶性肿瘤。

对照组男性20例，女性15例，年龄50～74岁，

平均年龄（65.79±3.35）岁，病程2～6个月，平均病

程（4.23±1.08）个月；试验组男性21例，女性14例；

年龄49～73岁，平均年龄（65.82±3.47）岁；病程：

1～6个月，平均病程（4.16±1.14）个月。两组一般

资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

研究人员具体治疗操作实施过程中，对照组施

用常规治疗干预。在患者入院之后，依据患者的实

际情况，每日指导患者服用尼莫地平（生产公司：石

药集团河北永丰药业有限公司；批准文号：国药准
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字H13021882），3次/d，30 mg/次，后期可依据患者

的实际情况，适当调整药物剂量。并在同期指导患

者实施常规的坐位训练、平衡训练、上下肢训练、步

态训练等干预。

试验组施用认知康复训练配合高频重复经颅

磁刺激治疗干预。（1）展开高频重复经颅磁刺激治

疗。依据患者的实际情况应用渡康NK-IA04J经颅

磁刺激治疗仪（生产公司：石家庄渡康医疗器械有

限公司；生产许可证：冀食药监械(准)字 2013 第

2260027号；规格：台），实施重复经颅磁刺激治疗干

预[5]。帮助患者在治疗期间选择仰卧位或坐位的姿

势，并选择使用8字型线圈及单脉冲模式，其刺激强

度应处于80%~120%，将刺激频率调整为10 Hz，刺

激点可选择患者左侧前额叶皮质及前额叶背外侧

皮质。1次/d治疗干预，20 min/次。（2）展开注意力康

复训练干预。①帮助患者展开注意力训练，可通过

寻找两幅图画中的相同部分及不同部分，指导患者

将目标图形在图片中找出，或是寻找随机排列数字

中特定数字等方式。②在实施训练干预的过程中，

应加强与患者之间的互动，增加眼神交流，若患者

出现如发呆、眼神迷茫等注意力分散的情况，可将

说话音量进一步增加，或是轻拍患者吸引患者的注

意力，进一步实施相关的训练。（3）展开定向力康复

训练干预。①增加患者定向力的训练。将训练内

容融入患者的日常生活当中，可依据患者实际的兴

趣爱好等，将训练与其感兴趣的事物相结合。②指

导患者观看以前旅游的照片，进一步帮助患者回忆

相关的旅游场所。③指导患者对熟人照片反复辨

认，可实施真人辨认等干预，进一步增加训练的效

果。（4）展开吞咽功能训练干预。①指导患者实施

咀嚼、皱眉、闭眼、鼓腮、吹气、微笑、张颌、闭颌等康

复吞咽训练，进一步加强患者的舌体运动、口面部

肌群运动及下颌骨的张合运动。②根据患者的实

际情况，展开伸舌作左右、前后、舌背抬高运动或阻

力训练，通过空吞咽口水、果冻训练、小冰块训练

等，循序渐进实施吞咽模式的训练干预。③依据患

者的实际吞咽障碍程度，实施不同的吞咽训练，比

如若患者为轻微吞咽障碍直接实施吞咽训练，训练

分成体位及进食干预，帮助患者选择身体上抬

30°，更利于患者进食，应用肩垫垫起患者的肩部，

更有利于患者进食，顺利吞咽食物。④当患者处于

生命体征较为平稳的状态时，可以实施坐位进食，

更有利于吞咽反射的产生[6]，每日实施1~2次的训

练，30 min/次。（5）展开生活能力训练干预。①帮助

患者展开执行、解决能力训练，可在早期训练期间，

指导患者实施简单的活动计划训练，如刷牙，并加

强与患者之间的讨论，包括刷牙的措施、步骤等，直

至患者能够自己掌握全部的正确流程。②在患者

掌握日常简单操作之后，指导患者进行如购物等相

对比较复杂的训练。

对以上患者均展开3个月的治疗干预。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗总有效率：显效治疗后患者的症状明显

改善且认知功能明显提升；有效治疗后患者的症状

得到较好的缓解且认知功能有所缓解；无效治疗后

患者的症状无任何改善。治疗总有效率=显效率+

有效率。

1.3.2 吞咽功能测量值：应用吞咽功能评定量表

（SSA）评估试验对象的吞咽功能情况，详细观察及

记录试验对象吞咽功能评分。

1.3.3 生活能力测量值：应用日常生活能力量表

（Barthel）评估患者的日常生活能力情况，详细观察

及记录其生活能力评分。

1.3.4 生活质量测量值：治疗干预结束后，按照SF-

36量表，针对患者生活质量展开评估，心理功能、物

质生活状态等均为其中的评分项目，综合评分0~

100分，所得分值高代表患者生活水平较高。

1.4 数据处理

施行干预所得数据值通过SPSS 22.0统计学软

件检测，统计学处理后P < 0.05代表差异具有统计学

意义，以（x±s）表示计量方式 ，t作为检验值；[n（%）]

为计数方式，应用χ2检验。

2 结果

2.1 治疗总有效率

治疗工作完成之后，评估两组治疗总有效率，可

得试验组97.14%（34/35）高于对照组71.43%（25/35）

（P＜0.05），差异具有统计学意义（见表1）。

2.2 吞咽功能测量值

治疗完成后，评估两组吞咽功能测量值，可得

试验组（20.16±2.37）分低于对照组（22.13±2.45）

表1 两组治疗总有效率比对（n=35）[n（%）]

组别

对照组

试验组

χ2

P

显效

12（34.29）

16（45.71）

有效

13（37.14）

18（51.43）

无效

10（28.57）

1（2.86）

治疗总有效

25（71.43）

34（97.14）

8.737

0.003

-
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表2 干预对象吞咽功能测量值比对（n=35）（x±s，分）

组别

对照组

试验组

t

P

治疗前

25.32±2.86

25.36±2.74

0.060

0.953

治疗后

22.13±2.45

20.16±2.37

3.419

0.001

分（P＜0.05），差异具有统计学意义（见表2）。 2.3 生活质量测量值

两组在结束治疗后，试验组心理功能评分

（80.16±4.28）分、物质生活状态评分（81.28±4.61）

分、社会功能评分（80.13±3.24）分高于对照组心理

功能评分（71.37±4.64）分、物质生活状态评分

（72.13±4.62）分、社会功能评分（70.92±3.13）分

（P＜0.05），差异具有统计学意义（见表3）。

表3 干预对象生活质量对比（n=35）（x±s，分）

组别

对照组

试验组

t

P

心理功能评分

治疗前

62.23±5.34

62.79±5.35

0.438

0.663

治疗后

71.37±4.64

80.16±4.28

8.238

<0.001

物质生活状态评分

治疗前

63.68±5.67

63.93±5.72

0.184

0.855

治疗后

72.13±4.62

81.28±4.61

8.294

<0.001

社会功能评分

治疗前

61.31±3.65

61.37±3.69

0.068

0.946

治疗后

70.92±3.13

80.13±3.24

12.095

<0.001

3 讨论

脑卒中是常见疾病之一，对患者的认知及生活

能力造成严重的影响，患者常在实施抢救之后，仍

旧遗留认知障碍、吞咽障碍等[7-9]。患者在进食液体

或固体食物时，会出现哽咽、呛咳等情况，致使患者

吞咽困难，其生活质量因此大大降低，同时记忆力、

注意力、定向力进一步降低。患者不仅日常生活能

力随之下降，其内心更容易出现抑郁、焦虑等负性

情绪，这些将会影响到患者的顺利康复。临床上为

进一步改善患者的认知功能，常应用高频重复经颅

磁刺激治疗干预[10-13]，但是单一实施的效果有限，为

此本研究选择联合认知康复训练干预，进一步改善

患者的认知功能[14]。

3.1 认知康复训练配合高频重复经颅磁刺激治疗加

强患者的治疗效果

本次研究显示，对患者展开认知康复训练配合

高频重复经颅磁刺激治疗后，能够有效提升患者的

治疗效果。通过研究发现，高频重复经颅磁刺激能

够通过生物学效应持续对大脑皮质产生刺激作用，

并加强重建皮质网络功能，进一步调节神经递质如

多巴胺等水平，将机体的神经功能重塑，进一步改

善患者的认知功能。循序渐进地将患者脑神经可

塑性提高，有效增加神经元细胞的兴奋性。通过重

复刺激干预能够进一步增加脑血流速度，改善患者

脑代谢情况，将脑损害有效降低。这与陈芸、张乔

阳、张敏等在《高频重复经颅磁刺激联合认知行为

治疗对脑卒中后焦虑和抑郁共病状态患者的影

响》[15]一文中，所提到的结果“对照组和观察组MBI

与治疗前相比，均有明显提高，差异有统计学意义

（P＜0.05），而观察组和对照组相比，观察组分数提

高更显著，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组治

疗有效率为87.50％，高于对照组的71.25％，两组之

间差异有统计学意义（Uc=-3.45，P＜0.001）”相近，

证明该措施能够较好提升疗效，能够有效改善患者

的临床症状。

3.2 认知康复训练配合高频重复经颅磁刺激治疗

改善患者的吞咽功能、生活能力、生活质量

认知康复训练配合高频重复经颅磁刺激治疗

实施之后，患者自身的吞咽功能测量值、生活能力

测量值及心理功能评分、物质生活状态评分、社会

功能评分等，均得到较好的改善。这与张丽、董继

革研究[16]中所提到的结果相近，这证明认知康复训

练配合高频重复经颅磁刺激治疗的效果较好。其

中，认知康复训练作为常应用的康复训练措施之

一，能够通过康复医师与患者之间的互动、共同训

练，以对图片、数字等认知的形式，进一步增加患者

的主观能动性，提升患者的兴趣；通过空吞咽口水、

果冻训练、小冰块训练等干预，进一步改善患者的

吞咽功能。同时指导患者实施刷牙等简单的日常

生活操作，进一步改善患者的生活能力，促使患者

逐渐融入日常的生活当中，提升患者的生活质量，

促进患者恢复。

-

-
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4 结论

由此可证，认知康复训练配合高频重复经颅磁

刺激治疗实施后的效果对比常规治疗干预措施更

好，能够将患者的治疗效果提升，并有效改善患者

的吞咽功能、生活能力及生活质量，更适宜推广至

临床应用。
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