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摘  要 

目的：探讨对脑卒中后手功能障碍患者予以重复经颅磁刺激联合头针疗法的效果。方法：研究对象均选

自日照市中心医院收治的60例脑卒中后手功能障碍患者，对其进行随机对照研究。分为三组：20例使用

常规康复治疗的命名为对照组；20例使用常规康复治疗联合重复经颅磁刺激治疗的命名为经颅磁刺激组；

20例使用常规康复搭配重复经颅磁刺激治疗，并施以头针疗法的命名为联合治疗组，研究组间对比效果。

结果：在组间治疗前后FMA运动功能评分及MBI改良指数评分变化方面，重复经颅磁刺激组及联合治疗

组的这两项评分指标在治疗前后变化明显，但联合治疗组更为显著，改善情况组间比较有统计学意义(P 
< 0.05)；在治疗前后三组的重复经颅磁刺激运动诱发电位(rTMS-MEP)的潜伏期和波幅变化情况上，联

合治疗组改善更为明显，组间比较指标水平差异显著(P < 0.05)。结论：对脑卒中后手功能障碍患者行重

复经颅磁刺激治疗基础上联合头针疗法的疗效可观，可有效改善手功能障碍，提高患者的日常生活能力，

临床应用前景良好。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of repeated transcranial magnetic stimulation combined with scalp 
acupuncture therapy on patients with hand dysfunction after stroke. Method: The research subjects 
were selected from a randomized controlled study of 60 patients with post-stroke hand dysfunction 
admitted to Rizhao Central Hospital. They were divided into three groups: 20 patients receiving 
conventional rehabilitation treatment as the control group, 20 patients receiving conventional re-
habilitation treatment combined with repetitive transcranial magnetic stimulation treatment as 
the transcranial magnetic stimulation group, and 20 patients receiving conventional rehabilitation 
combined with repetitive transcranial magnetic stimulation treatment and scalp acupuncture ther-
apy as the combined treatment group, and the effects among the study groups were compared. Re-
sult: Compared with the changes in FMA motor function score and MBI improvement index score 
before and after treatment, the repeated transcranial magnetic stimulation group and the combi-
nation therapy group showed significant changes in both score indicators before and after treat-
ment, with the combination therapy group showing more significant changes. The improvement be-
tween the groups was statistically significant (P < 0.05). The changes in latency and amplitude of 
repetitive transcranial magnetic stimulation motor evoked potentials (rTMS-MEP) in the three 
groups before and after treatment were more significantly improved in the combined treatment 
group, and there was a significant difference in the level of comparison indicators between the 
groups (P < 0.05). Conclusion: The combination of repetitive transcranial magnetic stimulation 
therapy and scalp acupuncture therapy has a significant therapeutic effect on hand dysfunction pa-
tients after stroke, which can effectively improve hand dysfunction and enhance patients’ daily liv-
ing abilities. The clinical application prospects are promising. 
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1. 引言 

脑卒中，作为一种常见的脑血管疾病，具有高发病率、高致残率的特点，已成为全球性的重大健康

问题。在众多脑卒中患者中，手功能障碍是极为常见且严重影响患者生活质量的后遗症之一[1]。手功能

受损不仅导致患者手部精细动作如抓握、捏取、书写等能力下降，还极大地限制患者的日常生活自理活

动，如穿衣、进食、洗漱等，给患者及其家庭带来沉重的负担。在常规康复治疗基础上，重复经颅磁刺激

(rTMS)治疗逐渐成为改善脑卒中后手功能障碍的重要手段[2]。多项研究显示，接受 rTMS 治疗的患者，

其手部肌肉力量、关节活动度以及部分精细动作能力均有不同程度的提升，例如在握力测试中，治疗后

平均握力明显增加[3]。但是部分患者对 rTMS 治疗反应不佳，仍存在手部功能恢复缓慢、难以达到理想
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功能水平等情况[4]。近年来，联合头针疗法在脑卒中后手功能障碍治疗中崭露头角，并获得了一致的临

床好评。基于此，探讨对脑卒中后手功能障碍患者予以重复经颅磁刺激搭配头针联合疗法的效果，现报

道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究对象均选自日照市中心医院收治的共 60 例脑卒中后手功能障碍患者，对其进行随机对照研究。

分组：常规康复治疗的 20 例，命名为对照组；常规康复治疗联合重复经颅磁刺激治疗的 20 例，命名为

经颅磁刺激组；在常规康复搭配重复经颅磁刺激治疗中，施以头针疗法的 20 例，命名为联合治疗组。每

组病患各有 20 例，年龄最小、最大极值分别为 37~68 岁，均值(53.19 ± 10.47)岁，病程最短 15 天，最长

54 天，均值(34.02 ± 14.11)天。各组患者的上述相关数据对比 P > 0.05，具有可比性(见表 1)，本研究获我

院伦理委员会审批(批号 2023-016-001)。 
 

Table 1. Comparison of general information between three groups 
表 1. 三组一般资料对比 

组别 n 
性别 

年龄(岁) 病程(天) 
男 女 

联合治疗组 20 12 8 53.11 ± 10.52 34.05 ± 14.08 

经颅磁刺激组 20 10 10 53.20 ± 10.41 34.07 ± 14.12 

对照组 20 11 9 53.18 ± 10.45 34.01 ± 14.10 

x2/t - 0.100 0.021 0.009 

P - 0.752 0.983 0.993 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 符合中华医学会神经病学分会制订的《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》中的诊

断标准[5]，并经头颅螺旋 CT 或头颅磁共振成像确诊的脑卒中患者；2) 年龄在 30~75 岁之间，性别不限；

3) 病程在脑卒中发病后 2~12 周之间，病情稳定，能够耐受针刺及康复等治疗者；4) 首次发病，单侧病

灶，病变部位为单侧皮质下脑卒中(基底核、丘脑、内囊、放射冠)者，并经过临床评估均存在不同程度的

手功能障碍；5) 无认知功能和沟通障碍，简易智力量表(Mimi-Mental State Examination, MMSE) > 7 分，

痉挛程度 < 2 级(改良 Ashworth 分级)者；6) 自愿参与本临床研究，并签署知情同意书者。 
排除标准：1) 有意识障碍不能配合康复治疗者；2) 病情不稳定，进展性脑卒中或者继发性脑卒中；

3) 患侧上肢既往有周围神经损伤或周围神经病变；4) 既往有癫痫病史或者家族史；5) TMS-MEP 检测，

运动诱发电位不能测出者；6) 严重心、肺、肾功能不全患者；7) 刺激位置颅骨缺损、体内有金属植入物、

心脏支架或起搏器、恶性肿瘤等 TMS 治疗禁忌证者。 

2.3. 方法 

3 组患者均接受常规康复治疗，经颅磁刺激组在常规康复治疗的基础上增加健侧低频 rTMS，联合治

疗组在常规康复治疗的基础上增加健侧低频 rTMS 和患侧头针治疗。 
常规康复治疗：采用脑卒中偏瘫常规手功能治疗方案，包括作业疗法、神经促通技术、日常生活能

力(ADL)训练和必要的矫形器应用等。常规康复治疗每日 1 次，每次训练 30 min，每周训练 5 天，共 4
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周。 
重复经颅磁刺激方案：采用南京伟思产磁刺激仪(Magneuro 100F 型)，圆形线圈，最大刺激强度为 6.0

Ｔ，以健侧大脑半球 M1 区为刺激部位，于 M1 区手功能静息阈值诱发部位，连续 10 次刺激中运动诱发

电位 > 50 uV，不小于 5 次的最小刺激强度为 MT，刺激强度 90% MT，刺激频率 1 Hz，刺激时间为 10 
s，间歇时间为 2 s，总脉冲数 1000，每天 1 次，每周 5 天，共 4 周。 

头针治疗方案：按照中国针灸学会《头皮针穴位名标准化方案》，选取顶颞前斜线(前神聪至悬厘穴

的连线)中 2/5；顶颞后斜线(百会到曲鬓穴的连线)中 2/5。每天 1 次，每周 5 天，共 4 周。针具：中研太

和牌一次性无菌针灸针，规格：0.30 mm × 40 mm。操作：患者取仰卧位或坐位，取顶颞前斜线中 2/5、
顶颞后斜线中 2/5，常规消毒皮肤，使用 0.30 mm × 40 mm 中研太和牌一次性毫针，以 15˚~30˚角进针刺

入帽状腱膜下，进针 1 寸左右，针感以患者自觉热胀痛或医者感觉指下沉涩而紧为度，施以频率约为 200
次/min 的捻转手法，持续捻转 1~2 min，间隔 8 min 行针 1 次，留针 30 min。 

2.4. 观察指标 

1) Fugl-Meyer 运动功能量表(Fugl-Meyer Assessment Scale, FMA)：主要评估患者肢体运动功能障碍程

度。本研究采用 Fugl-Meyer 评定腕、手指部分，仅对腕稳定性、手指运动功能进行评分，包括腕 5 小项、

手指 7 小项，共 12 小项，每项评分分为 3 级(0 分、1 分、2 分)，满分 24 分。评分越低，表明手部运动

功能障碍越严重。 
2) 改良 Barthel 指数量表(Modified Barthel Index, MBI)：主要评估患者日常生活活动(Activities of Daily 

Living, ADL)水平，包括修饰、进食、穿衣、洗澡、大小便、转移、行走等 10 项，每项评分为 5~10 分，

满分 100 分。≥60分，生活基本自理；41~59 分，中度功能障碍，表明生活需要帮助；21~40 分，重度功

能障碍，表明生活依赖明显；≤20分，生活完全依赖。评分越低，表明日常生活活动能力越差，依赖程度

越高。 
3) TMS-MEP 检测(运动诱发电位)：采用南京伟思产(Magneuro 100F 型)磁刺激仪，以患侧大脑半球

为刺激部位，圆形线圈中心置于 Cz 区，以患侧拇外展肌为记录靶肌，测定运动诱发电位，采集测试结果

中的潜伏期和波幅，用于评定患侧大脑皮质兴奋性情况，为减少误差，每位患者每次测试的刺激部位与

靶肌均相同。 

2.5. 统计学方法 

通过统计学软件 SPSS 22.0 整理本研究数值，对于计量资料采用( x  ± s)表示，计量资料满足正态分

布及方差齐性，比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用 Bonfeironi 检验，计数资料采用 χ2检验，

以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 组间治疗前后 FMA 及 MBI 评分比较 

组间治疗前后 FMA 运动功能评分及 MBI 改良指数评分变化相比，重复经颅磁刺激搭配头针疗法的

联合治疗组，两项评分指标在治疗前后变化明显，改善情况组间比较有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 

3.2. 组间治疗前后诱发电位 TMS-MEP 比较 

治疗前后三组的诱发电位 TMS-MEP 变化情况，联合治疗组改善更为明显，组间比较指标水平差异

显著(P < 0.05)，见表 3。 
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Table 2. Comparison of FMA and MBI scores before and after treatment in three groups [n, ( x  ± s)] 
表 2. 三组治疗前后 FMA 及 MBI 评分比较[n, ( x  ± s)] 

组别 n MBI FMA 运动功能 

联合治疗组    

治疗前 20 58.71 ± 16.95 2.51 ± 1.13 

治疗后 20 77.87 ± 18.53** 6.22 ± 2.34** 

经颅磁刺激组    

治疗前 20 59.01 ± 17.03 2.58 ± 1.14 

治疗后 20 70.19 ± 18.22* 5.16 ± 1.67* 

对照组    

治疗前 20 59.22 ± 17.14 2.64 ± 0.95 

治疗后 20 65.76 ± 17.95* 4.13 ± 1.24* 

注：*表示组内与治疗前比较，P < 0.05；**表示联合组治疗后组间比较，P < 0.05。 
 

Table 3. Comparison of TMS-MEP evoked potential before and after treatment in three groups [n, ( x  ± s)] 
表 3. 三组治疗前后诱发电位 TMS-MEP 比较[n, ( x  ± s)] 

组别 n 波幅/mV 潜伏期/ms 

联合治疗组    

治疗前 20 0.67 ± 0.21 29.18 ± 2.09 

治疗后 20 1.43 ± 0.41** 26.07 ± 2.31** 

经颅磁刺激组    

治疗前 20 0.66 ± 0.20 29.27 ± 2.14 

治疗后 20 1.31 ± 0.33* 26.95 ± 2.27* 

对照组    

治疗前 20 0.69 ± 0.18 29.41 ± 2.19 

治疗后 20 1.17 ± 0.23* 28.10 ± 2.25* 

注：*表示组内与治疗前比较，P < 0.05；**表示联合组治疗后组间比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

据统计数据表明，约有 80%的脑卒中幸存者会出现不同程度的手功能受损，rTMS 利用时变磁场作用

于大脑皮质，通过调节皮质兴奋性，促进神经可塑性变化，从而在一定程度上改善手部运动功能[6]。但

是 rTMS 治疗的长期效果稳定性也有待进一步提高，一些患者在治疗结束后的随访过程中出现功能倒退

现象[7]。而近年来临床兴起的头针疗法，则通过刺激头部穴位，调节经络气血的运行，协同重复经颅磁

刺激与常规康复治疗，进一步增强对神经系统的调节作用，提高整体治疗效果，促进患者身体机能的恢

复与改善[8]。与 rTMS 联合应用时，可能从不同机制协同作用于受损的神经通路，弥补单一疗法的不足，

为脑卒中后手功能障碍的治疗开辟了新的方向，有望进一步提高患者的康复效果，改善其生活质量。 
研究结果显示，联合治疗组在 FMA 手功能评分变化、MBI 改良指数等方面均显著优于另外两组，

表明联合疗法在改善脑卒中后手功能障碍方面具有显著优势。从神经生理学角度来看，rTMS 可调节大脑

皮质的兴奋性，促进受损神经通路的修复与重塑。其通过产生的磁场作用于运动皮质，影响神经元的兴
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奋性和突触可塑性，进而改善手部运动功能[9]。而头针疗法基于中医经络学说，针刺头部特定穴位能够

疏通经络气血，改善脑部血液循环，调节脑部神经功能状态。二者联合应用可能产生协同效应，头针疗

法从整体上调节经络气血，为神经功能恢复创造有利的内环境，rTMS 则更直接地作用于大脑皮质运动

区，两者相互配合，增强了对神经功能的调节作用，从而更有效地促进了手功能的恢复[10]。在 MBI 改
良指数评分中，联合治疗组的显著改善体现了联合疗法对患者整体功能状态的积极影响。手功能的恢复

是提高日常生活能力的关键环节，联合疗法更好地促进了手功能的恢复，使得患者在穿衣、进食、洗漱

等日常生活活动中的表现得到明显提升[11]。这证实 rTMS 联合头针疗法不仅仅局限于手部局部功能的改

善，更有助于患者重新融入日常生活，提高生活质量。 
结果可见，联合治疗组在治疗后，TMS-MEP 潜伏期明显缩短，且与对照组和经颅磁刺激组相比，差

异显著(P < 0.05)。潜伏期的缩短意味着神经传导速度加快，这可能是由于联合治疗对神经纤维的修复和

髓鞘再生起到了积极作用。rTMS 促进了大脑皮层神经元的兴奋性恢复，使得神经冲动的发放更加及时，

而头针疗法改善了神经传导的微环境，减少了神经传导的阻滞，两者共同作用使得神经冲动能够更快地

从大脑皮层传递到手部肌肉，从而缩短了 TMS-MEP 潜伏期[12]。联合治疗组的 TMS-MEP 波幅在治疗后

显著增高，相较于对照组和经颅磁刺激组，具有统计学差异(P < 0.05)。波幅的增高反映了运动神经元的

兴奋性增强以及肌肉的反应性提高。rTMS 增强了大脑皮层运动区对肌肉的驱动能力，头针疗法则通过调

节经络气血，改善了肌肉的营养和代谢状态，使肌肉能够更有效地接收和响应神经冲动，从而导致 TMS-
MEP 波幅的增加[13]。这种潜伏期缩短和波幅增高的变化，进一步证实了联合治疗在改善神经传导功能

和手部肌肉功能方面的优势。 

5. 结语 

综上所述，对脑卒中后手功能障碍患者行重复经颅磁刺激治疗基础上搭配头针联合疗法的疗效可观，

可有效改善手功能障碍，提高患者的日常生活能力，临床应用前景良好。一些不足在本研究中也存在，

如病例样本量较少及分组不够细化等。下一步研究拟对患者年龄、病变性质、病灶位置等进行分层研究，

同时，增加更多的客观指标，以期对脑卒中后手功能的康复效果进行深入探讨。 
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