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摘  要 

目的：探究高频重复经颅磁刺激联合针灸疗法对卒中后认知障碍患者的影响。方法：选取30例本院卒中

后认知障碍的患者，根据随机数字表将患者分为对照组和联合组，每组各15例。对照组患者接受针灸疗

法，联合组患者接受高频重复经颅磁刺激(HF-rTMS)联合针灸疗法，两组患者均予以常规综合康复训练。

结果：两组患者治疗前的MoCA评分、MMSE评分、MBI指数评分及认知测试工具评分均无明显差异(P > 
0.05)。两组患者治疗后的MoCA评分、MMSE评分、MBI指数评分均较治疗前改善(P < 0.05)，认知测试

工具测试评分均较治疗前降低(P < 0.05)；然而，治疗后联合组的MoCA评分、MMSE评分、MBI指数评分

以及认知测试工具测试评分均较对照组的改善更显著。结论：高频重复经颅磁刺激联合针灸疗法在对卒

中后认知障碍患者的康复治疗中，可有效提高患者的认知功能，改善患者的日常生活能力。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of high‑frequency repetitive transcranial magnetic stimulation com-
bined with acupuncture on patients with post‑stroke cognitive impairment. Methods: Thirty patients 
with post‑stroke cognitive impairment in our hospital were enrolled and randomly divided into a con-
trol group and a combination group using a random number table, with 15 patients in each group. The 
control group received acupuncture therapy, while the combination group received high‑frequency re-
petitive transcranial magnetic stimulation (HF‑rTMS) combined with acupuncture. Both groups were 
given routine comprehensive rehabilitation training. Results: There were no significant differences 
in MoCA scores, MMSE scores, MBI scores, or cognitive test tool scores between the two groups be-
fore treatment (P > 0.05). After treatment, the MoCA scores, MMSE scores, and MBI scores in both 
groups were improved compared with those before treatment (P < 0.05), and the cognitive test tool 
scores were decreased compared with those before treatment (P < 0.05). Moreover, the improve-
ments in MoCA scores, MMSE scores, MBI scores, and cognitive test tool scores in the combination 
group were significantly more notable than those in the control group after treatment. Conclusion: 
High‑frequency repetitive transcranial magnetic stimulation combined with acupuncture can effec-
tively improve cognitive function and activities of daily living in the rehabilitation of patients with 
post‑stroke cognitive impairment. 
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1. 引言 

脑卒中是一种急性脑血管疾病，表现为大脑的血液循环突然出现障碍，导致脑组织因缺血缺氧而出

现损伤甚至坏死，进而引发一系列神经功能障碍[1]。脑卒中是全球范围内导致死亡与残疾的主要病因之

一[2]，患者发病后可能出现不同部位、不同程度的功能障碍，如认知功能障碍、运动功能障碍、言语吞

咽功能障碍、睡眠障碍、神经性疼痛、焦虑抑郁等。卒中后认知障碍(Post-Stroke Cognitive Impairment, PSCI)
的患病率为 20%到 80% [3]，约有超过 1/3 的卒中幸存者存在认知障碍的困扰。大多数幸存者生活质量显

著下降或不能自理，给患者家庭带来了严重的经济和心理负担[4]。PSCI 患者在执行力、记忆力、计算力、

注意力、语言功能和视觉空间感知功能等多方面出现不同程度的功能障碍[5]。另外，PSCI 因其症状隐匿、

缺乏特异性而容易被临床忽视，导致患者康复进程延误、恢复效率下降。目前，临床对 PSCI 患者尚无明

确有效的治疗方案，临床干预主要聚焦于阻止患者认知功能进一步下降，同时改善其认知水平、心理社

会症状及日常生活能力。 
重复经颅磁刺激(repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS)是一种非侵入性、安全无创的脑刺

激技术，利用快速变化的脉冲磁场穿过颅骨，在大脑皮层特定区域产生感应电流，从而调节神经元兴奋

性和神经网络功能，以及诱导神经可塑性变化[6]。其中，高频重复经颅磁刺激(HF-rTMS)是特定频率的

rTMS，具有较高的安全性，与有创神经调控技术相比，rTMS 无需手术干预，可有效规避感染、出血等

手术并发症；与药物治疗相比，其不良反应发生率极低且程度较轻，主要表现为短暂性头痛、头晕，大

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641523
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


霍晓征 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641523 2694 临床医学进展 
 

多可自行缓解。近年来，随着 HF-rTMS 技术的不断完善与研究的深入，有大量研究表明，HF-rTMS 通过

靶向刺激左侧前额叶背外侧区，可抑制神经炎症反应及氧化应激损伤，促进神经功能修复，进而改善 PSCI
患者的认知功能。 

针灸作为中医康复治疗学的核心构成，以“经络学说”为理论基础，通过对人体特定穴位的精准刺

激，实现气血调和、阴阳平衡，进而达到疾病防治的目的。作为一种作用于体表的中医疗法，与药物治

疗相比，针灸具备安全、便捷、有效且副作用低的显著优势[7]。近年来，大量临床试验证明针灸疗法对

PSCI 疗效显著，可改善患者的认知功能和日常活动能力，已广泛应用于临床[8]。 
现已有研究针对经颅磁刺激、针灸疗法等非药物治疗对卒中后认知障碍的患者进行研究，已初步取

得良好的效果。以往关于 PSCI 的研究筛查测试没有提供全面的特定领域评估，限制了有针对性和个体化

的治疗[9]。本研究旨在进一步探讨高频重复经颅磁刺激联合针灸疗法的疗效及使用更简便的认知测试工

具对卒中后认知障碍的患者进行进一步评估，以期为卒中后认知障碍的患者提供进一步诊断和治疗依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例一般资料 

本研究选取安徽医科大学第一附属医院康复医学科 2025 年 7 月至 2025 年 12 月收治的 30 例 PSCI
患者，按照同一随机数字表随机分为对照组(15 例)和联合组(15 例)，分别予以针灸疗法和 HF-rTMS 联合

针灸疗法。所有入组患者均签署知情同意书。本研究通过安徽医科大学第一附属医院伦理委员会批准(伦
理审批号：PJ2026-01-108)。 

2.2. 纳入标准 

① 年龄 > 18 周岁；② 经简易精神状态量表(Mini-Mental State Examination, MMSE)筛查结果为认知

障碍(MMSE 评分 < 27 分)；③ 经头颅 MRI 或 CT 检查确诊为卒中；④ 根据《卒中后认知障碍管理专家

共识 2021》，符合 PSCI 诊断标准[10]；⑤ 生命体征稳定。 

2.3. 排除标准 

① 存在 rTMS 治疗禁忌证；② 既往有认知障碍、癫痫等病史；③ 生命体征不平稳不能配合相关治

疗和检查；④ 合并其他严重系统疾病；⑤ 存在意识障碍、严重失语等无法配合评估者；⑥ 有针刺不良

反应者；⑦ 患者正在服用可能干扰研究疗法疗效评估的药物。 

3. 干预方法 

3.1. 综合康复治疗 

对照组和联合组均予以脑卒中的常规综合康复治疗，包括药物治疗、心理治疗、物理治疗等。药物

治疗包括对脑卒中进行二级预防，予以监测血压、血糖、降低血脂，稳定斑块、抗血小板治疗(缺血性卒

中患者)，并予以改善循环、营养神经等对症治疗及并发症防治；心理治疗包括关注患者的心理状态，通

过沟通、鼓励等方式对患者进行心理支持，帮助建立信心，缓解患者焦虑情绪，提高治疗依从性；物理

治疗包括常规物理因子治疗、作业治疗、言语吞咽功能训练、平衡功能训练、认知功能训练、偏瘫肢体

综合训练等。其中，认知功能训练由经过培训的康复治疗师采用一对一方式实施，训练内容包括注意力

如数字划消、视觉追踪任务、记忆力如图片回忆、词语复述、执行功能如任务切换、分类排序、计算力如

简单算术题及定向力如时间、地点定向训练等多个认知方面，并根据患者的情况逐步提升相应训练的难

度。每次训练时长为 10 分钟，每日 1 次，每周 5 次，连续训练 2 周。所有认知训练的内容、强度、频次
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和持续时间在两组间完全保持一致，以确保基础治疗的同质性，排除其作为混杂变量对研究结果的影响。

康复训练由经过培训的康复治疗师实施。 

3.2. 干预治疗 

对照组：在常规综合康复治疗基础上进行针灸疗法。针灸疗法选取头部：百会、四神聪、风池、印

堂；肢体：足三里、太溪、合谷、三阴交。上述穴位的选择基于中医经络学说及现代研究证据：百会为督

脉与诸阳经之交会穴，具有升阳举陷、醒脑开窍之功；四神聪为经外奇穴，环绕百会四周，具有安神益

智、调神健脑之效，临床常用于治疗健忘、痴呆等症；风池为足少阳胆经与阳维脉之交会穴，可疏风通

络、清利头目；印堂穴属督脉，有醒脑开窍、梳理气机之功；足三里为足阳明胃经合穴，可补益气血、健

脑益智；太溪为足少阴肾经原穴，可补肾填髓、益智健脑；合谷、三阴交调和气血、疏通经络。诸穴合

用，可化痰开窍、活血化瘀、补肾填髓，针对 PSCI 肾虚痰阻血瘀的核心病机[11] [12]。嘱患者放松，取

坐位或仰卧位，充分暴露取穴、进针部位，选择适宜规格的一次性无菌针灸针，常规碘伏或 75%酒精消

毒后进针，留针 20 min；其中足三里、太溪、三阴交于针刺后进行温和灸，每穴 10~15 min。每天治疗 1
次，连续治疗 2 周。针灸疗法由同一个经过培训的针灸医生进行。 

联合组：在常规综合康复治疗基础上行高频重复经颅磁刺激联合针灸疗法。针灸疗法方案同对照组。

重复经颅磁刺激仪选用武汉依瑞德的 MagTD40 型号的磁场刺激仪。在安静、密闭、温度适宜的环境中，

选择“8”字型线圈，对患者进行静息运动阈值(Resting Motor Threshold, RMT)的测定。嘱患者取坐位，

保持安静放松状态，尽量避免头部活动，使用国际脑电图 10~20 电极分布系统的定位帽，结合运动诱发

电位(Motor Evoked Potential, MEP)技术，确定左侧初级运动皮层(M1 区)区的体表投影区，将左侧刺激线

圈与左侧 M1 区头皮相切成 90 度角放置，静息运动阈值被定义为在 10 个连续刺激中至少有 5 个诱发

MEP ≥ 50 μV的最低刺激强度。选取左侧前额叶背外侧区为 rTMS 刺激部位，刺激频率为 10 Hz，刺激强

度为 80%静息运动阈值，刺激时间 0.5 s，间隔 5 s 刺激 1 次；每次治疗时间为 20 min，治疗频率为每周

5 次，治疗周期为 2 周。在整个研究过程中，主管医生对患者进行了临床医学和神经学检查。重复经颅磁

刺激由经过专业培训的同一个专业医师进行。 

4. 观察指标 

该研究的主要结局是患者治疗前和治疗 2 周后的蒙特利尔认知评估(Montreal Cognitive Assessment, 
MoCA)量表，简易精神状态检查(Mini-Mental State Examination, MMSE)量表，改良 Barthel 指数(Modified 
Barthel Index, MBI)量表以及认知测试工具的评分。以上量表和认知测试过程均由两名康复医生独立评估，

测试评分结果取平均值。 

4.1. 认知功能评估 

MoCA 量表评估内容包括视空间执行功能、命名、记忆、注意、语言、抽象、延迟回忆和定向力等

评估内容。对于受教育年限不足 12 年的患者，在结果中增加 1 分。满分 30 分，26 分以上为正常。 
MMSE 量表评估内容包含 30 个问题，可用于评估注意力、定向力、记忆力、计算能力、语言能力、

回忆能力、以及绘制复杂多边形的能力。认知功能是否正常由总分判定。满分为 30 分，27 分以上为正常

[13]。 

4.2. 日常生活能力评估 

MBI 量表评估内容包括 10 个方面：大便、小便控制、修饰、如厕、吃饭、床–椅转移、步行、穿衣、

上下楼梯、洗澡，满分为 100 分，分数越高则个人独立生活能力越强。 
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4.3. 认知测试工具评分 

基于微信开发者工具和 JavaScript 创建了一款名为“认知测试”的微信小程序，该程序包含“点击

兔子”模块。程序通过应用程序编程接口收集用户数据，包括反应时间、测试时间、性别、年龄等信息。

反应时间采用协调世界时(Coordinated Universal Time, UTC)以毫秒精度记录，确保跨时区的计时准确性和

可比性。在点击兔子模型该任务中，会有兔子图像呈现 10 次，参与者需尽可能快速地点击图像。图像以

随机间隔出现，且下一张图像会在参与者点击前一张后随机出现。这种设计旨在避免参与者察觉图像呈

现的潜在节奏或规律，从而更准确地评估其反应能力。程序记录从图像出现到用户点击之间的时间，记

为简单反应时(Simple Reaction Time, SRT)。 

4.4. 统计学分析 

采用 SPSS 统计软件(27.0 版本)进行数据处理与分析。连续变量以均数 ± 标准差表示，服从正态分

布的连续变量组内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验。不服从正态分布的连续变量

采用曼–惠特尼秩和检验。分类变量以频数和百分比表示，采用卡方检验或费希尔精确概率检验法进行

组间比较。检验水准设定为 α = 0.05，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

5. 结果 

5.1. 两组患者基线资料比较 

本研究共纳入了 30 名患者，对照组和联合组各有 15 名患者。两组基线数据平衡良好。性别，年龄，

BMI 指数以及主要合并症在两组间无显著差异(表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组患者基线资料比较 

 联合组，N = 15 对照组，N = 15 P 值 

性别   1.000 

男 10 (66.7) 10 (66.7)  

女 5 (33.3) 5 (33.3)  

年龄( x  ± s，岁) 57.53 ± 8.07 56.07 ± 10.75 0.676 

基础疾病    

高血压 13 (86.7) 15 (100) 0.483 

糖尿病 9 (60.0) 8 (53.3) 1.000 

高脂血症 5 (33.3) 7 (46.7) 0.710 

BMI 指数 23.12 ± 1.92 23.90 ± 1.58 0.232 

脑卒中类型   0.450 

脑梗死 8 (53.3) 11 (73.3)  

脑出血 7 (46.7) 4 (26.7)  

病程( x  ± s，天) 59.80 ± 19.95 56.87 ± 22.66 0.710 

5.2. 两组患者认知功能、日常生活能力的比较 

对照组和联合组在治疗前的 MoCA 量表、MMSE 量表、以及 MBI 指数量表评分无显著差异，两组

治疗后的量表评分均较前升高，且联合组治疗后的评分显著高于对照组(表 2)。 
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Table 2. Comparison of MMSE and MoCA scores between the two groups before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后 MMSE、MoCA 评分的比较 

 联合组，N = 15 对照组，N = 15 P 值 

MoCA 评分    

治疗前 13.80 ± 3.28 13.87 ± 2.85 0.953 

治疗后 20.53 ± 2.67 18.07 ± 2.34 0.012 

P 值 <0.001 <0.001  

MMSE 评分    

治疗前 18.87 ± 2.07 19.07 ± 3.39 0.847 

治疗后 25.33 ± 1.23 23.27 ± 2.58 0.009 

P 值 <0.001 <0.001  

MBI 评分    

治疗前 49.93 ± 14.30 49.40 ± 14.81 0.921 

治疗后 73.47 ± 11.48 64.00 ± 13.37 0.047 

P 值 <0.001 <0.001  

5.3. 两组患者认知测试工具评分的比较 

治疗前，两组患者认知测试工具评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性；治疗后，

两组患者各认知测试工具评分均较治疗前显著降低，且联合组评分显著低于对照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of cognitive test tool scores between the two groups before and after treatment 
表 3. 两组患者治疗前后认知测试工具评分的比较 

 联合组，N = 15 对照组，N = 15 P 值 

认知测试工具评分    

治疗前 1677.11 ± 419.15 1684.48 ± 471.26 0.964 

治疗后 1068.01 ± 243.65 1403.57 ± 335.01 0.004 

P 值 <0.001 <0.001  

5.4. 安全性评价 

两组患者在治疗期间，仅联合组中有 2 位患者在行经颅磁刺激的过程诉头皮疼痛，但可以忍受，治

疗结束后予以卧床休息后好转，不影响后续治疗。所有患者在治疗期间均未出现癫痫、恶心、呕吐、头

晕等症状。 

6. 讨论 

卒中后认知障碍不仅增加患者的病死率、致残率，还严重影响患者的康复效果和自主生活能力[14]。
PSCI 的神经病理生理机制尚不明确，可能是脑部组织缺血引起脑实质的坏死[15]，脑卒中后神经递质产
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生或传递异常[16]，脑功能网络的连接异常、白质灰质的损伤和脑淀粉样蛋白沉积、tau 蛋白过度磷酸化

[17]或肠道菌群紊乱激活神经炎症[18]。脑卒中引起的结构性损害可以对局灶性损害部位以外的大脑功能

产生广泛的影响。有研究发现，PSCI 患者的海马体、扣带回和前额叶皮质与下顶叶的功能连接减少[19]，
额顶网络和扣带回–岛盖网络功能连接性受损[20]，右侧大脑半球受损的 PSCI 患者表现为半脑闭塞和顶

叶皮质半球间功能连接降低[21]，这些都与 PSCI 的发生有关。PSCI 目前治疗的主要目的是延缓患者认知

障碍的进展，提高日常生活能力。现阶段临床治疗 PSCI 的方法主要是严格控制血管危险因素；营养支持、

规律作息；使用改善认知的药物，长期系统坚持认知康复训练；并同时关注患者的精神行为症状，提供

个性化的陪护措施。但是目前治疗方案存在时间长、依从性差、依赖专业设备和指导等局限性，缺乏显

著的改善。因此，现需积极寻找更具有针对性、更高效的治疗方法，加快改善 PSCI 的症状。 
rTMS 作为一种无痛无创安全的可调控局部神经电活动的神经调控技术，能够通过磁场作用于大脑

皮层，调节神经元的兴奋性与突触可塑性，近年来广泛应用于神经精神疾病的治疗。rTMS 的作用机制为

刺激、激活对应脑皮质区，通过诱导突触的长时程增强(Long-Term Potentiation, LTP)与长时程抑制(Long-
Term Depression, LTD)效应，实现跨细胞膜传递信号，引起大脑产生特定的生理生化反应[22]，但这种调

节作用依赖于刺激的强度、频率和时间等参数模式，高频 rTMS 已被证明在刺激部位增加患侧大脑皮质

的兴奋性[23]。前额叶皮层主要包括背外侧前额叶皮层、腹外侧前额叶皮层和眶额叶皮层等区域，这些区

域协同工作进行复杂的逻辑思维和判断。左侧背外侧前额叶(Dorsal Lateral Prefrontal Cortex, DLPFC)是中

央执行网络(Central Executive Network, CEN)的关键节点，与工作记忆、情景记忆和选择性注意等高级认

知功能密切相关[24]。有动物研究试验表明，rTMS 能调节脑内 GABA 能、谷氨酸能和甘氨酸能神经递质

系统的表达，来调节神经元活性和突触可塑性[25] [26]。Cha B 等人[27]研究发现通过 rTMS 刺激前额叶

背外侧皮质，可显著降低血液中促炎症细胞因子 IL-8、IL-6、TNF-α的水平，抑制 M1 小胶质细胞极化，

进一步降低肿瘤坏死因子-α水平，升高 IL-10 浓度，发挥抗炎作用。 
中医理论认为，PSCI 的发生主要与肾虚、痰阻和瘀血有关。其中痰浊蒙蔽心窍、瘀血阻滞脑络，这

是导致认知功能受损的重要病机。针灸作为中医特色干预手段，在认知障碍治疗中发挥着重要作用[28]。
通过刺激特定穴位，可起到化痰开窍、活血化瘀、补肾填髓之效，从而改善脑窍闭塞、气血不畅的病理

状态，为认知功能恢复奠定基础。本研究所选穴位中，百会、四神聪为头部要穴，可直接调节脑部气血；

风池、印堂疏通头部经络；足三里补后天脾胃之本、太溪补先天肾之本，共补益先后天之本；合谷、三阴

交调和气血。这一配穴方案体现了近部取穴与远部取穴相结合、标本兼治的针灸处方原则，与 PSCI 肾虚

为本，痰瘀为标的病机特点高度契合。针灸治疗 PSCI 的作用机制是一个多层次、多靶点、动态整合的复

杂网络。它通过调节神经递质平衡、改善脑血流灌注、促进神经可塑性、调控神经免疫反应等多条通路，

协同发挥认知改善作用。有研究表明，针刺足三里穴可增加维持突触结构的蛋白质(PSD-95)的表达，提高

LTP 水平，调节神经递质或神经肽的释放，增强突触可塑性，改善认知功能障碍[29]。有动物研究证明，

针灸可缩小脑梗死体积、改善神经功能缺损和记忆障碍，推动小胶质细胞从促炎表型向抗炎表型转化，

减轻缺血性卒中后的神经炎症和氧化应激，降低促炎因子 IL-1β、IL-6 水平，升高抗炎因子 IL-4、IL-10
水平[30]。 

HF-rTMS 与针灸疗法的联合应用，可更好地改善 PSCI，具有协同作用。HF-rTMS 通过高频电磁脉

冲直接刺激大脑皮层，快速调节神经元的兴奋性和突触可塑性，为认知功能恢复奠定基础；而针灸疗法

通过调节脑血流动力学和神经递质平衡，为神经元的修复和突触连接的重建提供充足的营养支持和适宜

的微环境，两者协同作用，能够促进脑功能的修复。该联合治疗方案并发症发生率低，治疗过程中仅有

两名患者出现轻微临床症状。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641523


霍晓征 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641523 2699 临床医学进展 
 

本研究结果提示，两组患者的 MoCA 量表、MMSE 量表和 MBI 指数量表的治疗后评分均较治疗前

显著提高，认知测试工具评分均较治疗前降低，提示无论是单一针灸疗法，还是 HF-rTMS 联合针灸疗法，

均能减轻认知损伤程度。这一结果与既往研究结论一致，证实了针灸疗法在 PSCI 康复治疗中的有效性，

同时也进一步验证了 HF-rTMS 作为无创神经调控技术，联合针灸疗法，对 PSCI 患者认知功能恢复有较

强的积极作用。 

7. 总结 

在接受康复治疗的卒中后认知障碍患者中，高频重复经颅磁刺激联合针灸疗法可有效改善患者的认

知功能与日常生活能力，且安全性良好。 
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