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脑梗死又被称作缺血性脑卒中，主要发病对象为中

老年人，一旦患病会给老年人带来极大的危害因为伴随

着一系列的不良症状，例如脑血管过于狭窄甚至出现阻

塞的情况，最终会发生脑部的血液供应不足的问题。这

种状况可能由血栓形成或动脉粥样硬化引起，进而引发

局部脑组织的缺血和缺氧，最终导致组织软化和坏死。

脑梗死是导致人类死亡的主要原因之一，仅次于心脏病。

当患者脑部的血液供应受阻时，可能会引起严重的神经

功能损害。本研究旨在探讨重复经颅磁刺激（蒙药结合

rTMS）结合自血疗法在治疗脑梗死方面的潜在效果，以

及其对改善患者神经功能缺损的影响。通过这项研究，

我们希望为蒙药结合 rTMS 治疗脑梗死提供临床支持，进

而降低患者后遗症的风险，并提升他们的生活质量。

一、对象和方法

1.研究对象

本研究选取了 2023 年 3 月至 2024 年 3 月期间在郑州

人民医院郑东院区接受治疗的 80 位脑梗死患者作为研究

对象。

2.研究方法

本研究中，对照组患者采取常规的康复治疗，实验

组在常规的康复治疗的基础上额外接受了蒙药结合 rTMS

的联合治疗。常规治疗给予他们活血化瘀、清除自由基、

抗血小板聚集等基础用药，另外加上一些常规的康复训

练。rTMS 治疗采用 YRD CCY-I 型号设备，由武汉依瑞德

医疗设备新技术有限公司提供。将设备设置合理的参数，

频率为 1Hz，采用 30 个脉冲的序列将刺激强度调整为

80%，每次刺激 20 次，间隔 10 秒。每日进行一次 rTMS，

每周 5 次，持续 8 周。与此同时，每天按时服用蒙药萨乌

日勒 15 粒（3g），每日 2 次口服。

研究收集了两组患者在治疗前以及治疗 2 周和 4 周后

的临床评分数据，包括 NIHSS 评分、Barthel 指数（BI）、

Fugl-Meyer 评分、运动诱发电位（MEP）潜伏期、MEP

波幅、脑血流速度（CMCT）等。

3.统计学方法

本文利用 SPSS 23.0 统计软件，对实验数据进行统计

与分析，主要包括一般描述性分析，当 P<0.05，表明差

异具有统计学意义。

二、结果

1.一般情况

本研究中，对照组患者采取常规的康复治疗，实验

组在常规的康复治疗的基础上额外接受了蒙药结合 rTMS

的联合治疗。常规治疗给予他们活血化瘀、清除自由基、

抗血小板聚集等基础用药，另外加上一些常规的康复训

练。常规治疗组共有 40 名患者，男患者有 24 名，女患
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摘　要：目的：本文主要对重复经颅磁刺激结合蒙药对脑梗死的治疗效果进行验证。方法：随机选取在武汉人民医

院治疗的80例脑梗塞患者，并将80例患者平均分成两组，每组各40例，分别作为实验组和对照组。对于对照组的

患者只进行常规治疗，给予他们活血化瘀、清除自由基、抗血小板聚集等基础用药，另外加上一些常规的康复训

练。对实验组在基础治疗的方案上加入重复经颅磁刺激结合蒙药，分别对经过2周和4周的治疗效果进行比对，主要

包括对患者的生活自理能力以及神经功能恢复状况的观察。结果：经过对脑梗死患者的治疗前后的效果比对，根据

美国卫生研究院研究出的考核表，脑梗死患者在治疗前后的一些评分表现出较大的差异，其中采取常规治疗的对照

组在（NIHSS）评分、Fugl-Meyer得分、Barthel指数这三个方面的得分分别为（5.36±0.86）分、（69.36±7.17）分、

（84.65±3.68）分，而实验组在这三个方面的评分分别为（3.27±1.05）分、（75.33±6.65）分、（88.60±8.17）分，

而两组患者的差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：重复经颅磁刺激结合蒙药治疗脑梗死的临床疗效比常规治疗效

果更明显，可以为患者减轻病痛的折磨，大大改善脑梗死患者的健康状况，提高生活自理的能力，值得临床推广。
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者有 16 名，年龄均处于 53-79 岁之间。平均年龄为 64.0

岁，标准差为 11.4 岁。患病治疗的时间平均为 39.5 天，

标准差为 12.8 天。在康复治疗开始前，患者的 NIHSS 评

分 平 均 为 8.11 分， 标 准 差 为 2.29 分；Barthel 指 数（BI）

平均为 53.01%，标准差为 7.85%；Fugl-Meyer 评分平均

为 55.26 分，标准差为 7.33 分。而对于蒙药结合 rTMS 治

疗组来说，共有 40 名患者，男患者有 22 名，女患者有 18

名，年龄均处于 54-80 岁之间。平均年龄为 64.1 岁，标

准差为 11.2 岁。患病治疗的时间平均为 38.9 天，标准差

为 12.6 天。康复治疗前，患者的 NIHSS 评分平均为 8.28

分，标准差为 2.56 分；BI 指数平均为 51.14%，标准差为

6.29%；Fugl-Meyer 评分平均为 54.21 分，标准差为 7.69

分。对照组和实验组两组患者在一些基本情况的各项指

标中都没有很大的差异性，实验具有说服力。

2.2组患者康复治疗前后NIHSS评分、BI指数Fugl-

Meyer 评分比较

在治疗开始之前，对 rTMS 治疗组与常规治疗组患

者 的 NIHSS 评 分、Barthel 指 数（BI） 和 Fugl-Meyer 评 分

进行了比较，结果显示两组间在这些评分上的差异均未

达到统计学上的显著性（所有 P 值均大于 0.05），表明两

组在基线时具有可比性。经过 4 周的治疗，rTMS 治疗组

在 BI 指数和 Fugl-Meyer 评分明显优于常规治疗组，而

NIHSS 评分则继续保持在较低水平，与常规治疗组相比，

这些差异同样在统计学上显著（所有P值均小于0.05）。

对比治疗前后的数据，无论是rTMS治疗组还是常规治疗

组，患者在治疗2周和4周后的BI指数和Fugl-Meyer评分

均较治疗前有所提高，而NIHSS评分则有所下降，这些变

化在统计学上均显著（所有P值均小于0.05）。（见下表1）

3.2组患者康复治疗前后MEP 潜伏期、MEP 波幅、

CMCT比较

在治疗初期，对 TMS 治疗组与常规治疗组患者的

MEP 潜伏期、MEP 波幅和 CMCT 进行了比较，发现两组

间在这些指标上的差异均未达到统计学上的显著性（所

有 P 值均大于 0.05），说明两组在治疗前的基线水平相

当。经过 2 周的治疗，蒙药结合 rTMS 治疗组在 MEP 波

幅上的表现优于常规治疗组，同时 MEP 潜伏期和 CMCT

低于常规治疗组，这些差异在统计学上显著（所有 P 值

均小于 0.05）。继续治疗至 4 周，蒙药结合 rTMS 治疗组

在 MEP 波 幅 上 继 续 保 持 优 势， 而 MEP 潜 伏 期 和 CMCT

则继续保持在较低水平，与常规治疗组相比，这些差

异同样在统计学上显著（所有 P 值均小于 0.05）。在康

复治疗前后的 CMCT 评分比较方面，治疗前以及治疗 2

周和 4 周后，常规治疗组患者的 CMCT 量表得分分别为

14.42±3.80、11.68±2.27 和 8.96±1.97 分， 而 蒙 药 结 合

rTMS 治疗组患者的得分分别为 14.83±3.29、11.09±2.10

和 7.53±1.86 分。在治疗前和治疗 2 周后，两组患者的

CMCT 评分差异未显示出统计学上的显著性（所有 P 值

均大于 0.05）。而治疗 4 周后，蒙药结合 rTMS 治疗组的

CMCT 评分有明显下降的趋势，在统计学上具有显著差

异（P<0.05）。（见下表 2）

表1　2组患者康复治疗后前NIHSS评分、BI指数、Fugl-Meyer评分

指标 组别 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

NHSS 评分
常规组 8.11±2.29 5.72±1.88a 5.36±0.86

蒙药结合 rTMS 组 8.28±2.56 5.13±1.96 3.27±1.05

BI 指数
常规组 53.01±7.85 63.18±8.40 84.65±3.68

蒙药结合 rTMS 组 51.14±6.29 69.43±7.85 88.60±8.17

Fugl-Meyer 得分
常规组 55.18±7.45 60.56±7.22 69.36±7.17

蒙药结合 rTMS 组 54.45±7.88 66.20±6.45 75.33±6.65

表2　2组患者康复治疗前后NIHSS评分、BI指数Fugl-Meyer评分比较

指标 组别 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

MEP 潜伏期
常规组 23.62±0.39 23.98±0.38 22.88±0.47

蒙药结合 rTMS 组 23.55±0.33 23.66±0.43 22.03±0.36

MEP 波幅
常规组 0.69±0.25 0.88±0.15 0.88±0.16

蒙药结合 rTMS 组 0.66±0.23 0.94±0.19 1.03±0.23

CMCT
常规组 14.42±3.80 11.68±2.27 8.96±1.97

蒙药结合 rTMS 组 14.83±3.29 11.09±2.10 7.53±1.86
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三、讨论

脑梗死一旦发病，死亡率较高，可见危害性是极其

明显的，这种病常见于中老年人，又被叫做缺血性脑卒

中。随着医学技术的不断进步与发展，治疗手段也不断

在改进，但是仍然不能避免后遗症的出现，很多脑梗塞

患者会失去最基本的生活自理能力，由于脑部长时间得

不到充足的供血，导致脑梗塞患者的残疾率很高。会影

响整个神经功能的恢复和正常运转，甚至会出现神经元

和胶质细胞的死亡。而目前最常见的一种治疗手段市利

用重复经颅磁刺激（rTMS），对患者进行治疗，它是利

用一种脉冲电流对脑部进行刺激，并通过脉冲磁场在体

外治疗疾病。rTMS 具有无痛、无创、操作简便和高安全

性的特点，已经在临床治疗中得到了广泛的应用。研究

表明，rTMS 通过无创性地刺激大脑皮层，能够抑制皮层

活动，调节其兴奋性，并干预大脑皮层的功能网络重建

以及神经递质的传递过程，从而对大脑皮层不同区域的

功能产生调控作用。本文在重复经颅磁刺激的同时，让

患者每天按时服用蒙药萨乌日勒 15 粒（3g），每日 2 次口

服。通过对实验组和对照组的患者进行不同的治疗方案，

经过对评分的对比，结果显示出在治疗前，蒙药结合

rTMS 组与对照治疗组患者在 NIHSS 评分、BI 指数、Fugl-

Meyer 评分、MEP 潜伏期、MEP 波幅、CMCT 等指标上均

表现出不明显的差异，不具有统计学意义（P>0.05），所

以实验具有说服力。在治疗前和治疗 2 周后，两组患者

的 CMCT 评分差异未显示出统计学上的显著性（所有 P 值

均大于 0.05）。而治疗 4 周后，蒙药结合 rTMS 治疗组的

CMCT 评分有明显下降的趋势，在统计学上具有显著差

异（P<0.05）。

结论

近年来，脑梗死（Cerebral Infarction，CI）的发生率

呈现出上升趋势，其引发的各种症状也日益多样化。这

种状况不仅导致患者日常生活能力受损，还对他们的康

复过程产生了不利影响。尽管目前的药物治疗在一定程

度上取得了效果，但对于脑梗死的治疗效果，学术界仍

有不同的声音。因此，探索新的治疗策略以改善脑梗死

患者的预后显得尤为必要。

本项研究深入探讨了蒙药结合rTMS结合蒙药治疗

脑梗死的临床效果。研究结果显示，在蒙药与蒙药结合

rTMS联合治疗后，患者的病情较对照组有显著改善，且

这种改善在统计学上具有显著性（P<0.05）。这表明蒙药

与蒙药结合rTMS的联合治疗对于脑梗死患者具有较好

的临床疗效，值得在临床实践中进一步应用和推广。
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