
第 第) 卷第 + 期
+(+& 年 & 月

华!夏!医!学
)*+, -./0*01,.2010*,

OT53第) AT3+
F/为3+(+&

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

()%：*+,*-.-/01,2345,*++67.8+-,.+.87+.7+.Y ·论!著·
·的D与X与AFUFDQ与；UN·

高频重复经颅磁刺激配合抗凝在脑梗死治疗中的应用

陈晨，田萌
（南阳医学高等专科学校第一附属医院神经内科，南阳!&)第(((）

摘要!目的 观察高频重复经颅磁刺激（为Q[@）配合抗凝治疗对改善脑梗死患者神经、认知功能的应用效果。

方法 选取 "第+ 例脑梗死患者，随机分为观察组和对照组，每组 $$ 例。 对照组接受药物抗凝治疗，观察组在此

基础上联合应用 为Q[@ 治疗，比较两组治疗前后的脑神经功能、认知功能改善情况及不良事件发生情况。

结果 治疗后，观察组 A与表@@、A@N、@"((S靶的评分均低于对照组，差异具有统计学意义（@o(3(、）； KF高于对

照组，表72、A和SU均低于对照组（@o(3(、）。 观察组 [[@N、[T；F的评分均高于对照组（@o(3(、），不良事件发

生率低于对照组（@o(3(、）。 结论 在予以脑梗死常规药物抗凝治疗同时联合应用 为Q[@ 可促进患者脑神经功

能及认知功能改善，还可降低脑血管不良事件发生风险。
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!!脑梗死为一种十分常见的脑血管疾病，多见于

&( 岁以上中老年群体，此病起病急、病情进展迅猛，

除可导致患者脑神经功能缺损外，还可能引发一系

列功能障碍症状，从而对患者生活质量产生严重影

响［"］ 。 此前临床在治疗脑梗死时，常会在明确症状

并予以积极对症治疗后采用相应药物进行抗凝治

疗，现阶段常用的抗凝药物主要包括阿司匹林、阿托

伐他汀等，相关指南［+）第］也已将以上药物作为脑梗死

抗凝治疗的推荐药物。 但有学者［&）、］表示，脑梗死患

者的病程较长，病情易反复，单独依赖药物治疗的效

果并不理想，且长期用药还可能引发一系列药物不

良反应，可对患者预后产生不利影响。 高频经颅磁

刺激 （ -=4-S]为8e:8;72为8/8.=.=̂8.为<;07为<;=<56<4;8.=7

0.=6:5<.=T;， 为Q[@）为一种可用于治疗脑血管病的非

药物疗法，通过设定相应频率，于大脑特定区域实施

磁刺激治疗，可有效改善患者的脑神经功能［$］ 。 本

研究主要探讨 为Q[@ 配合抗凝治疗对改善脑梗死患

者神经、认知功能的应用效果。

./资料与方法

.3./一般资料
选取 +(+" 年 " 月至 +(++ 年 $ 月南阳医学高等

专科学校第一附属医院收治的 "第+ 例脑梗死患者作

为研究对象，采用随机数字表法将患者分为观察组

和对照组，每组 $$ 例。 观察组男 第、 例，女 第" 例；年

龄 &"（)' 岁，平均（$(3第p、3+）岁；脑梗死病程 "（、

年，平均（第3+p(3"）年；脑梗死部位：基底动脉 "$ 例、

中央动脉 +、 例、颈内动脉 +、 例。 对照组男 第$ 例，

女 第( 例；年龄 &(（,( 岁，平均（$"3"p、3&）岁；脑梗死

病程 +（& 年，平均（第3+p(3、）年；脑梗死部位：基底动

脉 ", 例、中央动脉 +$ 例、颈内动脉 ++ 例。 两组一

般资料无统计学差异（@u(3(、），具有可比性。 本次

研究已获得南阳医学高等专科学校第一附属医院医

学伦理委员会批准（达((+"）。

纳入标准：：符合脑梗死临床诊断标准［)］ ；；经

；Q、[D与等影像学检查确认存在梗死病灶；(患者及

家属已知悉此次研究试验内容，同意参与本研究。

排除标准：：发病后存在意识、认知障碍或昏迷

症状；；近一个月内有其他外科手术治疗史；(存在

肝肾及心肺功能障碍；)有恶性肿瘤。

.3值/方法
对照组予以吸氧、呼吸支持、心脏检测、血压控

制等基础治疗，对发病 &3、 - 以内患者予以积极溶栓

治疗，之后参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

+(",》 ［,］进行抗凝治疗，予以皮下注射低分子肝素

（江苏江山制药有限公司，国药准字：表+((第(第、"），

以 +(( 与K调Y4的剂量注射，每日 " 次；并予以口服阿

司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字：

［+("第((),），每次服用 "(( 64，每日 第 次；同时服用

阿托伐他汀 （辉瑞制药有限公司， 国药准字：

表+((、"&()），每次服用 "( 64，每日 第 次，共治疗

"& 9。

观察组在对照组药物治疗基础上，联合应用

为Q[@ 治疗。 治疗设备为浙江纽若思医疗科技有限

公司提供的 AS,(( 型 为Q[@ 治疗仪。 治疗参数：选择

“,”字线圈，并将其置于右侧、外端前额叶下的头皮

后启动治疗仪，频率选择 "( 表G，阈值选择 "((为，输

出电流选择 " 6F，频次为每分钟 &( 次，每次 +( 6=;，

每周 、 次，共治疗两周。

.3。/观察指标
"3第3"!脑神经功能!于治疗前、治疗后分别采用美

国国立卫生院卒中量表（A与表@@） ［'］评估两组的脑神

经缺损情况，量表分值 (（&+ 分，分值越高，提示脑神

经缺损越严重。 同时，采集外周静脉血作抗凝、离心

·(,"·
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后，经酶联免疫法检测并对比两组治疗前后的神经

元特异性烯醇化酶（A@N）以及中枢神经特异蛋白

（@"((S靶）变化情况。

"3第3+!认知功能!：于治疗前、治疗后分别检测并

对比两组患者的认知功能生化指标，检测方法为实

时荧光定量 达；D法，检测指标包括血清样本中的尿

酸（KF）、同型半胱氨酸（表72）及脑脊液中的神经丝

轻链蛋白（A和SU）。 ；于治疗前、治疗后分别采用简

易智力状态检查量表（[[@N） ［"(］ 、蒙特利尔认知评

估量表 （[T；F） ［""］ 评估两组患者的认知功能。

[[@N量表满分 第( 分，o+) 分认为存在认知异常；

[T；F量表满分 第(分，o+$分认为存在认知障碍。

"3第3第!不良事件统计!对比两组患者治疗后的不良

事件发生情况，主要包括认知障碍、肢体功能障碍、

语言障碍等并发症，以及病情复发。

.3%/统计学方法
数据采用 @达@@ ++3( 统计软件处理，计数资料以

样本量 1、样本量占比（为）表示，采用 用+检验；计量

资料以（（Bp4）表示，采用 +检验。 @o(3(、 表示差异具

有统计学意义。

值/结果
值3./脑神经功能

治疗前，两组脑神经功能的各项指标比较无统

计学差异（@u(3(、）；治疗后，观察组的 A与表@@ 评分，

A@N、@"((S靶的水平均低于对照组（@o(3(、），结果如

表 " 所示。

表 "!两组脑神经功能比较

组别 1量例
A与表@@ 评分调分

治疗前 治疗后

A@N调（（4调6U）

治疗前 治疗后

@"((S靶调（;4调6U）

治疗前 治疗后

观察组 $$ ",3&、p、3+第 、3&&p"3&" 第、3+、p、3&" +(3&、p、3第第 +3第第p(3+、 (3第、p(3"、

对照组 $$ "'3第第p、3"$ $3+、p"3第+ 第、3"$p、3+, +第3",p、3+, +3&)p(3,+ (3、"p(3++

+ (3')第 第3&() (3(') +3'、$ "3第+) &3,,+

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

值3值/认知功能生化指标
治疗前，两组患者的认知功能生化指标比较无

统计学差异（@u(3(、）；治疗后，观察组的 KF水平高

于对照组，表72、A和SU的水平均低于对照组 （@o

(3(、），结果如表 + 所示。

表 +!两组认知功能生化指标比较

组别 1量例
KF调（（6T5调U）

治疗前 治疗后

表72调（（6T5调U）

治疗前 治疗后

A和SU调（;4调U）

治疗前 治疗后

观察组 $$ +""3&$p"(3+、 第""3&、p、(3+$ +(3)、p、3第$ '3+$p+3"、 "(+3第、p"(3&$ ,(3第+p"(3))

对照组 $$ +"+3第$p"(3第第 +,,3+、p、(3$& +"3第第p、3+, "+3第第p+3)" "(第3第'p"(3第第 ,)3+、p"(3第$

+ (3、(+ +3$&+ (3$+$ )3+"( (3、)、 第3)$)

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

值3。/认知功能评分
治疗前，两组患者的认知功能评分比较无统计

学差异（@u(3(、）；治疗后，观察组的 [[@N、[T；F

评分均高于对照组（@o(3(、），结果如表 第 所示。

·","·
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表 第!两组认知功能比较

组别 1量例
[[@N调分

治疗前 治疗后

[T；F调分

治疗前 治疗后

观察组 $$ +"3第第p、3++ +)3&、p、3第第 ++3&、p、3第$ +$3&&p、3++

对照组 $$ ++3"、p、3"$ +&3""p、3+第 +"3第+p、3", +第3第'p、3,"

用+ (3'(, 第3$第& "3+第+ 第3")+

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

值3%/不良事件发生率
经不同方式治疗后，观察组的不良事件发生率

&3、、为（第调$$）低于对照组的 "、3"、为 （"(调$$） （@o

(3(、），结果如表 & 所示。

表 &!两组不良事件发生率比较

组别 1调例
并发症

认知障碍调例 肢体功能障碍调例 语言障碍调例
病情复发调例 不良事件发生率调为

观察组 $$ ( " + ( &3、、

对照组 $$ 第 + 第 + "、3"、

+ $3第+)

@ o(3(、

。/讨论
目前，临床认为，脑梗死患者的预后与发病位置

和累及范围密切相关，此病病程较长，且具有较高致

残、致死风险。 既往临床针对发病 &3、 - 以内患者多

会实施积极溶栓治疗，对于错失溶栓时机者也会采

用相应药物予以积极抗凝、抗血小板治疗［"+）"第］ 。 目

前，临床已将阿司匹林、阿托伐他汀及低分子肝素作

为治疗脑梗死的推荐药物，并且这两种药物的应用

效果也已得到相关研究［"&］ 证实。 脑梗死多见于中

老年群体，治疗周期较长，多数患者因服药周期长依

从性受到影响，且长期、大量服用相关药物还可导致

一系列药物不良反应发生，接受系统治疗后，患者病

情复发的风险也较高，除予以药物干预外，配合其他

非药物疗法也可提升治疗效果［"、）"$］ 。 目前，可用于

治疗脑梗死的非药物疗法主要包括溶栓治疗及神经

电生理治疗。 但溶栓治疗对时间窗有着严格要求，

无法充分满足患者的临床需求，导致临床应用存在一

定局限。 神经电生理治疗即为Q[@，作为一种无创、安全

的治疗手段，已在临床得到广泛应用［")］。

为Q[@ 是一种基于神经电生理调节机制的非药

物疗法，通过与头皮相应部位进行连接并设定好相

应刺激频率、频次及强度后可对大脑局部神经递质

产生直接作用，可通过触发神经突触重塑实现神经

元修复［",］ 。 本研究结果显示，应用 为Q[@ 配合抗凝

治疗后，观察组的 A与表@@ 评分，A@N、@"((S靶的水平

均低于对照组，这提示 为Q[@ 在修复脑梗死患者神经

损伤方面更具优势。 A与表@@ 量表是目前用于评估神

经功能缺损的主要指标，可从主观上实现对患者脑

神经功能的评估。 而 A@N、@"((S靶均与脑梗死患者

的神经元及脑损伤密切相关。 为Q[@ 是一种无创、无

痛疗法，可通过改变大脑磁场调节神经兴奋来修复

脑神经功能，能更好地满足患者的临床需求［"'］ 。 基

于神经电生理学角度改善脑梗死患者的神经功能

后，由多种神经递质支配的认知功能也可得到相应

改善。 故观察组治疗后 [[@N、[T；F的评分均高于

对照组。 苏丹等［+(］研究结果表明，为Q[@ 可有效改善

脑梗死患者的神经功能，经 为Q[@ 配合基础治疗后，

观察组的 A与表@@ 评分低于对照组，与本研究结果相

似。 KF在人体氧化应激反应具有重要介导作用，高

水平的 KF可显著清除氧自由基，对脑神经元产生

一定保护效果；表72也可用于反应机体氧化应激情

况，若 表72水平过高，可能加剧氧化应激反应而破坏

·+,"·
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神经细胞功能；A和SU为一种可反映神经传导速度的
重要指标，可通过增强细胞轴突作用、调控离子通道
而加快神经传导，若组织中 A和SU表达缺失则可一定
程度上引发大脑认知功能区域障碍。 本研究中，观
察组经 为Q[@ 配合抗凝后，KF的水平高于对照组，
表72、A和SU的水平均低于对照组，通过对大脑功能区
实施物理刺激，可影响神经传导、抑制脑组织过氧化
反应，进而避免认知障碍发生［+"］ 。 此外，本研究结
果显示，经 为Q[@ 配合治疗后，观察组的不良事件发生
率低于对照组，提示为Q[@ 在改善患者预后方面也有重
要意义。

%/结论
为Q[@ 配合抗凝治疗可增强脑梗死患者的治疗

效果，对改善脑神经功能及认知功能、改善脑血流动
力学并降低不良事件发生风险均有积极意义。
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