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通心络胶囊联合重复经颅磁刺激对脑卒中偏瘫患者

躯体功能及日常生活能力的治疗效果

郑春欢１，张鹤飞２，寇绍杰１

（１开封市中医院，河南 开封 ４７５０００；２河南大学第一附属医院，河南 开封 ４７５０００）

【摘要】目的：探讨通心络胶囊联合重复经颅磁刺激对脑卒中偏瘫患者躯体功能及日常生活能力的治疗效果。方

法：采用简单随机法将８２例脑卒中偏瘫患者分为对照组 （ｎ＝４１）和观察组 （ｎ＝４１）；对照组患者予以重复经颅磁刺
激治疗，观察组患者以通心络胶囊联合重复经颅磁刺激治疗；对两组患者的临床疗效、中医症候积分、ＦＭＡ和ＡＤＬ评
分进行统计分析。结果：临床总有效率观察组高于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗前两组中医症候积分、ＦＭＡ和ＡＤＬ评分无
显著差异 （Ｐ＞００５），治疗后观察组中医症候积分低于对照组 （Ｐ＜００５），ＦＭＡ和 ＡＤＬ评分均高于对照组 （Ｐ＜
００５）。结论：通心络胶囊联合重复经颅磁刺激对脑卒中偏瘫患者的治疗效果显著，能够显著改善患者的躯体功能和日
常生活能力，该联合治疗方案具有积极的临床应用前景。

【关键词】脑卒中；偏瘫；通心络胶囊；经颅磁；躯体功能；日常生活能力
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　　据世界卫生组织数据显示［１］，每年全球约有１５００万
人患脑卒中，其中８００万人死亡、３００万人残疾。在我国
这个人口大国，脑卒中的患病率和死亡率同样较高。脑

卒中常伴随着偏瘫，严重影响患者的躯体功能和日常生

活能力。因此，对于脑卒中偏瘫患者的康复治疗显得尤

为重要。在神经康复领域，重复经颅磁刺激作为一种新

型的治疗技术逐渐受到关注。重复经颅磁刺激通过非侵

入性刺激大脑皮质区域，促进神经功能恢复，已被证实

对于改善脑卒中患者的运动功能和认知功能具有一定的

效果［２］。在传统中医理论中，脑卒中被归类为 “中风”、

“痿”等病名，中医认为脑卒中是由脑筋失养、气血不

足、痰湿内生等因素导致头部脑血管阻塞、破裂出血等

病变所致［３］。中医药疗法以其独特的整体观念、辨证施

治和个体化治疗等特点，在脑卒中的康复治疗中发挥着

重要作用。通心络胶囊作为一种中药制剂，以其活血通

络、祛瘀化痰的功效，广泛应用于脑卒中后遗症的治疗

中，并取得了一定的疗效［４］。本研究旨在探讨通心络胶

囊与重复经颅磁刺激联合应用对脑卒中偏瘫患者躯体功

能和日常生活能力的影响，并为中医康复治疗的临床应

用提供科学依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究经医院伦理委员会批准 （意见号

ＫＦＳＺＹＹＬＬ－ＬＷ－２０２４０５３１－０１），选取 ２０２１年 ５月至
２０２３年１２月在开封市中医院收治的脑卒中偏瘫患者８２
例为研究对象。纳入标准：西医参照 《中国脑出血诊治

指南 ２０１９》［５］；中医参照 《中风病诊断与疗效评定标准》

中气虚血瘀证的辨证标准［６］；均伴有偏瘫症状，发病时

间均不超过６月；神志状态良好，意识正常；患者本人及
其家属均同意参加本次研究。排除标准：合并出血性脑

卒中、短暂性脑缺血发作其他类型脑卒中等；严重的心

脏病或其他严重的基础疾病；严重的肝肾功能损害；孕

妇或哺乳期妇女；有出血倾向或正在接受抗凝治疗的患

者；有精神疾病或认知功能障碍的患者。按简单随机法

将研究对象分为对照组 （ｎ＝４１）和观察组 （ｎ＝４１）。对
照组男３０例，女１１例；年龄４１～８６岁，平均 （６６１２±
１０３２）岁；病程 （３３６±０２１）个月；偏瘫位置：左侧
１９例，右侧１６例，双侧６例。观察组男２９例，女１２例；
年龄４０～８４岁，平均 （６５５５±９４８）岁；病程 （３２７±
０１７）个月；偏瘫位置：左侧１６例，右侧１７例，双侧８
例。两组一般资料比较无显著差异 （Ｐ＞００５）。
１２　方法　两组患者均给予常规治疗及康复训练：常规
治疗包括控制血压、降脂等；康复训练包括物理疗法、

作业疗法等。对照组予以重复经颅磁刺激治疗：刺激点

位于健侧半球 Ｍ１区，线圈与颅骨表面相切。取参数为１
Ｈｚ，强度８０％，单个序列 ２０个脉冲，每次 ３０个序列，
间隔２ｓ，持续刺激１０ｍｉｎ，２次／ｄ，７ｄ为１个疗程，共
６个疗程。观察组通心络胶囊联合重复经颅磁刺激：脑心
通胶囊，２～４粒／次，３次／ｄ，重复经颅磁刺激疗法同对
照组，治疗６周。
１３　观察指标　 （１）临床疗效：治疗结束后统计。基
本痊愈表示症状全部缓解，疗效指数＞８０％；显著进步表
示症状显著改善，疗效指数５５％ ～８０％；进步表示症状
有所改善，疗效指数３５％ ～５５％；无变化表示均不符合
上述情况。（２）中医症候积分：分别于治疗前、治疗后
评估。依据 《中风病诊断与疗效评定标准》［６］评估，内容

包含偏身麻木、气短乏力、舌色黯、舌下脉络增长等，

每项评分为１～３分，分数越高则症状越严重。（３）ＦＭＡ
和ＡＤＬ评分：分别于治疗前、治疗后评估。ＦＭＡ评分评
估运动功能，上肢分值６６分，下肢分值３４分，分值与运
动功能良好成正比；ＡＤＬ评分评估日常生活能力，分值
１００分，评分与其成正比。
１４　统计学方法　统计工具采用 ＳＰＳＳ２７０软件包。定
量资料用 （ｘ±ｓ）表示，比较用 ｔ检验；定性资料用 ［ｎ
（％）］表示，比较用χ２检验；以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

—６３—
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２１　临床疗效　表１统计结果显示：观察组临床总有效 率高于对照组，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。

表１　两组患者临床疗效比较
组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效率／ｎ（％）
对照组 ４１ ９ １５ ８ ９ ３２（７８０５）
观察组 ４１ １２ １９ ８ ２ ３９（９５１２）
χ２ ５１４５
Ｐ ００２３

２２　中医症候积分　表２统计结果显示：治疗前两组中
医症候积分无显著差异 （Ｐ＞００５），治疗后观察组中医

症候积分均低于对照组，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。

表２　两组患者中医症候积分比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
偏身麻木／分

　治疗前　　　治疗后　
气短乏力／分

　治疗前　　　治疗后　
舌色黯／分

　治疗前　　　治疗后　
舌下脉络增长／分

　治疗前　　　治疗后　
对照组 ４１ ２１１±０４５ １６５±０１３ ２０２±０４６ １２７±０５１ １８３±０６１ １１４±０２８ １６３±０６５ ０８５±０１２

观察组 ４１ ２１３±０５１ １３６±０１５ ２１２±０５１ １０５±０３２ １７５±０４５ ０８４±０１２ １５５±０５７ ０７４±０１５

ｔ ０１８８ ９３５５ ０９３２ ２３４０ ０６７６ ６３０６ ０５９３ ３６６７
Ｐ ０８５１ ＜０００１ ０３５４ ００２２ ０５０１ ＜０００１ ０５５５ ＜０００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２３　ＦＭＡ和ＡＤＬ评分　表３统计结果显示：治疗前两组
ＦＭＡ和ＡＤＬ评分无显著差异 （Ｐ＞００５），治疗后观察组

ＦＭＡ和 ＡＤＬ评分均高于对照组，组间差异显著 （Ｐ＜
００５）。

表３　两组患者ＦＭＡ和ＡＤＬ评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＭＡ／分

　　治疗前　　　　　　治疗后　　
ＡＤＬ／分

　　治疗前　　　　　　治疗后　　
对照组 ４１ ３７３３±１２５ ６４２９±２１４ ５４７６±３１６ ６３４１±２７２

观察组 ４１ ３７３８±１４１ ７７５５±２０１ ５４７４±３７５ ７５８１±３２６

ｔ ０１７０ ２８９１９ ００２６ １８７０１
Ｐ ０８６６ ＜０００１ ０９７９ ＜０００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
本次研究结果显示：观察组临床总有效率高于对照

组 （Ｐ＜００５），治疗后观察组中医症候积分均低于对照
组 （Ｐ＜００５），提示联合治疗相较于单一治疗在改善脑
卒中偏瘫患者临床症状方面取得更优的临床疗效。通心

络胶囊具有活血化瘀、通络止痛的作用，可改善微循环

障碍，促进血管扩张，降低炎症反应，从而有利于恢复

受损的神经功能［７］。重复经颅磁刺激可以激活脑神经元，

促进神经可塑性的增强，提高大脑对康复训练的适应性，

这两种治疗方法的综合作用可能对脑卒中偏瘫患者产生

更加全面和持久的改善［８］。重复经颅磁刺激可以通过调

整突触可塑性、激活神经元网络、促进新突触形成等机

制，促进受损神经元的功能重建和再生［９］。通心络胶囊

中的药物成分可能通过调节神经递质水平、促进神经细

胞再生等途径，也能增加神经可塑性，使脑卒中偏瘫患

者的大脑更具恢复和改善的潜力［１０］。

本研究还发现，观察组ＦＭＡ和ＡＤＬ评分均高于对照
组 （Ｐ＜００５），说明联合治疗更有利于改善患者运动功

能和日常活动能力。分析原因，通心络胶囊中的活性成

分对神经元的生存和功能恢复具有促进作用，这些成分

可以通过调节神经生长因子和突触形成相关的信号通路，

促进神经元的再生和突触重构。联合重复经颅磁刺激可

以进一步增强这种神经可塑性。经颅磁刺激通过改变神

经元的放电活动和突触传导，有助于促进神经元的功能

重建和神经连接的增强［１１］。因此，联合治疗可以协同作

用，加速神经可塑性的发展，从而改善患者的运动功能

和日常活动能力。脑卒中后，由于缺血或出血，导致患

者脑血流灌注减少，从而引起局部代谢紊乱和神经功能

损伤。通心络胶囊中的活性成分具有改善微循环和促进

血液循环的作用，可能通过扩张血管、调节凝血功能、

改善红细胞变形能力等机制实现［１２－１３］。重复经颅磁刺激

可以通过调节脑区的血流和代谢状态，提高氧和营养物

质的供应，并清除代谢产物，从而改善受损脑区的功

能［１４］。联合治疗可以进一步增强血流改善和代谢调节的

效果，为患者的运动功能恢复提供更好的条件。

综上所述，通心络胶囊联合重复经颅磁刺激对脑卒
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