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临床研究

高压氧治疗联合重复经颅磁刺激对脑梗死后
认知功能障碍的疗效
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【摘要】 　 目的　 研究高压氧治疗联合重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对脑梗死后认知功能障碍的影响ꎮ 方法　
将纳入的 ８１ 例脑梗死后认知功能障碍患者经知情同意并签署知情同意书后按随机数字表法分为对照组、高
压氧组和联合治疗组ꎬ每组 ２７ 例ꎬ各组均接受基本药物和常规康复训练ꎬ高压氧组增加高压氧治疗ꎬ联合治疗

组增加高压氧和 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用简易精神状态(ＭＭＳＥ)量表和蒙特

利尔认知评估(ＭｏＣＡ)量表对各组患者进行认知功能评定ꎬ并进行统计学分析比较ꎮ 结果　 治疗后ꎬ高压氧组

和联合治疗组的 ＭＭＳＥ 评分分别为(２２.６５±５.７９)和(２４.８４±５.８８)分ꎬ均明显高于对照组[(１８.８４±４.１１)分]ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合治疗组的 ＭＭＳＥ 评分较高压氧组有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ高压氧

组和联合治疗组的 ＭｏＣＡ 评分分别为(２１.３１±６.２５)和(２３.１７±７.５１)分ꎬ均明显高于对照组(１８.３１±４.８１)ꎬ且差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而联合治疗组的 ＭｏＣＡ 评分较高压氧组亦有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 高压氧

治疗联合 ｒＴＭＳ 能更有效地改善脑梗死后认知障碍患者的认知功能ꎮ
【关键词】 　 高压氧ꎻ　 重复经颅磁刺激ꎻ　 脑梗死ꎻ　 认知功能障碍
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　 　 脑梗死是中老年人的常见病和多发病ꎬ认知功能 障碍是脑梗死患者最常见的临床表现之一ꎬ据统计
５０％~７０％的脑梗死患者存在不同程度的认知功能障
碍[１]ꎮ 已有研究[２￣４] 证实ꎬ高压氧和重复经颅磁刺激
(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)可改
善脑梗死后患者的认知功能ꎬ但临床应用中两者联合

６３３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.５



治疗并不多ꎬ本研究通过对脑梗死后认知功能障碍患
者分别采用高压氧治疗及联合治疗ꎬ探讨高压氧联合
ｒＴＭＳ 刺激治疗脑梗死后认知功能障碍的临床疗效ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[５]ꎻ②首次发病ꎬ经
头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ③均未行溶栓治疗ꎻ④病情
稳定ꎬ意识清楚ꎬ病前无精神疾病ꎬ社交行为正常ꎻ⑤右
利手ꎬ检查合作ꎬ有明确的认知功能障碍ꎻ⑥符合伦理
要求ꎬ患者或其家属自愿接受治疗方式ꎬ并签署知情同
意书ꎮ

排除标准:①有高压氧治疗及 ｒＴＭＳ 禁忌证ꎻ②有
意识障碍ꎻ③有心脏起搏器、植入性除颤器等体内金属
植入ꎻ④有脑出血或癫痫史ꎻ⑤有严重心肺疾病、感染
性疾病、精神疾病ꎻ⑥孕妇、婴幼儿及不能配合完成高
压氧治疗及 ｒＴＭＳ 患者ꎮ

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月本院康复中心
收治且符合上述标准的脑梗死后认知功能障碍患者
８１ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组、高压氧组和联合
治疗组ꎬ每组 ２７ 例ꎮ ３ 组患者的性别、年龄、病程、受
教育程度等一般资料经统计学分析ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

受教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２７ １５ １２ ５９.１±７.３ ４５±１３.３ ６.１±１.１
高压氧组 ２７ １３ １４ ５８.６±７.８ ４８±１０.７ ６.３±０.９
联合治疗组 ２７ １４ １３ ５９.４±７.１ ５０±８.４ ６.５±０.６

二、治疗方法
３ 组患者均接受基本药物和常规康复训练ꎬ高压

氧组在对照组治疗基础上进行高压氧治疗ꎬ联合治疗
组给予高压氧治疗和 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 治疗过程中ꎬ８１ 例
脑梗死患者均未出现明显异常ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ

１.药物治疗:针对患者的基础疾病进行药物治疗
(如控制血压、血糖、调脂等)及抗血小板聚集治疗ꎮ

２.常规康复训练:主要针对其肢体功能障碍进行
偏瘫肢体综合训练、关节松动训练、运动疗法及作业治
疗ꎮ

３.高压氧治疗:采用烟台宏远氧业有限公司制造
空气加压氧舱ꎬ治疗压力为 ０. ２ ＭＰａ(２ ＡＴＡ)ꎬ加压
２０ ｍｉｎꎬ减压 ２０ ｍｉｎꎬ稳压吸氧 ６０ ｍｉｎꎬ中间吸舱内空气
１０ ｍｉｎꎬ共 １１０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ
连续治疗 ４ 个疗程ꎮ

４.ｒＴＭＳ 治疗:采用英国 ＭａｇＳｔｉｍ 公司生产的 ＲＡＰ￣

ＩＤⅡ型磁刺激仪ꎬ刺激线圈为“８”字形ꎬ刺激线圈直径
７０ ｍｍꎬ按 １０￣２０ 国际脑电记录系统放置于 Ｆ３ 点ꎬ刺激
部位为左侧前额叶背外侧皮质[６]ꎬ患者取坐位或卧
位ꎬ频率为 ３.０ Ｈｚꎬ刺激强度为 ８０％运动阈值水平ꎬ连
续刺激 ２０ ｍｉｎꎬ每次予以 ６０００ 个脉冲刺激ꎬ每日 １ 次ꎬ
５ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ每个疗程间隔 ２ ｄꎬ共治疗 ４ 个疗程ꎮ

三、临床疗效评定标准
分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对 ３ 组患

者进行疗效评定ꎬ每项评估均由同一康复治疗师于双
盲状态下进行ꎬ具体评定内容如下ꎮ

１.简易精神状态 (ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)量表:该量表评定患者认知功能[７]ꎬ评定内容
包括定向能力、注意能力、记忆能力、计算能力、语言能
力等五项能力评分ꎬ满分 ３０ 分ꎬ分数越高表示认知功
能越好ꎮ

２.蒙特利尔认知评估 (Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)量表:该量表评定患者认知功能[７]ꎬ评定
内容包括视空间与执行能力、命名、注意、语言流畅、抽
象概括、延迟记忆、定向力等 ７ 项ꎬ满分 ３０ 分ꎬ评分<２６
分为有认知障碍ꎬ分数越高表示认知功能越好ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件包对所得数据进行统

计学分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计量资料比较
采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５为差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后 ＭＭＳＥ 各项评分比较
治疗前ꎬ３ 组患者的定向能力、注意能力、记忆能

力、计算能力、语言能力评分组间比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ３ 组患者 ＭＭＳＥ 各项能力评
分均较组内治疗前有明显提高ꎬ且差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后组间比较ꎬ高压氧组的各项能力评
分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组的各项能力评
分均优于高压氧组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、３ 组患者治疗前、后 ＭｏＣＡ 各项评分比较
治疗前ꎬ３ 组患者的视空间、命名、注意、语言、抽

象、延迟回忆、定向等七项评分组间比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ３ 组患者 ７ 项评分均比组内
治疗前有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后组间比较ꎬ高压
氧组 ７ 项评分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组 ７
项评分亦均优于高压氧组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ高压氧组和联合治疗组治疗后
的 ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ评分均明显高于对照组(Ｐ<０.０５) ꎬ
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表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＭＭＳＥ 各项评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 定向能力 注意能力 记忆能力 计算能力 语言能力 总分

对照组
　 治疗前 ２７ ２.５１±１.３１ ３.８３±１.３４ ２.６１±０.９９ ２.７２±１.２９ ３.３１±１.３４ １７.１２±４.３６
　 治疗后 ２７ ３.２８±１.０７ａ ４.９８±０.９８ａ ２.８５±１.６５ａ ２.９９±１.８６ａ ３.８６±１.９２ａ １８.８４±４.１１ａ

高压氧组
　 治疗前 ２７ ２.６３±１.６７ ３.９３±１.２８ ２.５３±１.２２ ２.６６±１.５７ ３.４４±１.３２ １６.７８±４.７２
　 治疗后 ２７ ５.７６±１.７８ａｂ ５.８８±１.９１ａｂ ３.７２±１.８９ａｂ ３.９５±１.９６ａｂ ５.８９±１.３５ａｂ ２２.６５±５.７９ａｂ

联合治疗组
　 治疗前 ２７ ２.７５±１.５４ ３.８０±１.４２ ２.６０±１.０１ ２.７０±１.３９ ３.４１±１.２８ １７.１１±４.６８
　 治疗后 ２７ ７.６５±１.３５ａｂｃ ８.０７±１.１２ａｂｃ ６.６９±１.３１ａｂｃ ７.１９±０.７８ａｂｃ ７.２４±１.９５ａｂｃ ２４.８４±５.８８ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与高压氧组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后 ＭｏＣＡ 各项评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 视空间 命名 注意 语言 抽象 延迟回忆 定向 总分

对照组
　 治疗前 ２７ ２.１３±０.９２ １.７８±１.４１ ２.０６±１.３５ １.５５±０.８６ １.１６±０.９１ ２.２１±１.２３ ３.１８±１.０１ １６.１２±５.３６
　 治疗后 ２７ ２.７１±０.９５ａ ２.０６±１.４５ａ ２.８２±１.１２ａ １.９５±１.３２ａ １.３３±１.５４ａ ２.６４±１.２８ａ ３.６５±１.０３ａ １８.３１±４.８１ａ

高压氧组
　 治疗前 ２７ ２.３６±０.８５ １.６９±１.５１ １.９８±１.６２ １.２４±１.１２ ０.９６±１.２５ ２.１５±１.３２ ３.１０±１.１４ １５.５５±６.０５
　 治疗后 ２７ ２.９８±１.５７ａｂ ２.５７±１.８６ａｂ ３.２８±２.２４ａｂ ２.８５±１.７５ａｂ ２.５２±１.１３ａｂ ３.７１±１.２４ａｂ ４.０９±１.５８ａｂ ２１.３１±６.２５ａｂ

联合治疗组
　 治疗前 ２７ ２.５８±０.７９ １.９３±１.０９ ２.５２±０.８８ １.８４±０.６４ １.０３±１.２２ ２.１７±１.３２ ２.９６±１.３３ １６.７６±４.８５
　 治疗后 ２７ ３.９２±１.８５ａｂｃ ３.８３±１.９５ａｂｃ ４.８２±１.８９ａｂｃ ３.８４±１.９７ａｂｃ ３.８８±１.８３ａｂｃ ３.９６±１.７２ａｂｃ ４.６９±１.９２ａｂｃ ２３.１７±７.５１ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与高压氧组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

其中联合治疗组ＭＭＳＥ 和ＭｏＣＡ 评分均较高压氧组有
明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示高压氧治疗联合 ｒＴＭＳ 能更

有效地改善脑梗死后认知障碍患者的认知功能ꎮ
国内外研究都证明ꎬ高压氧治疗能提高损伤后脑组

织氧分压、降低颅内压、减轻损伤后炎症反应、抑制损伤

后氧自由基生成、抑制损伤处兴奋氨基酸的产生、抑制

损伤后细胞凋亡、促进内源性神经干细胞增殖、分化ꎬ有
助于建立侧支循环ꎬ促进神经细胞恢复功能ꎮ Ｖｅｌｔｋａｍｐ
等[８]研究证实ꎬ高压氧能抑制脑缺血后的炎症反应和细

胞凋亡ꎬ可调节细胞内一氧化氮的生成ꎬ提高抗氧化酶

活性ꎬ清除自由基ꎬ减少再灌注对脑组织的损伤ꎬ从而起

到神经保护作用ꎮ 也有研究发现高压氧治疗可以通过

促进微管相关蛋白￣２、神经胶质原纤维酸性蛋白、脑红
蛋白的表达ꎬ增加细胞树突修复能力ꎬ从而增加脑梗死

灶周围神经组织的可塑性[９]ꎮ 还有学者认为ꎬ高压氧可

通过热休克蛋白 ７０、硫氧还原蛋白还原酶的超表达来改

善脑损伤的认知功能障碍[１０￣１１]ꎮ 本研究也证实高压氧

治疗有利于改善其认知功能ꎮ
经颅 磁 刺 激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ＴＭＳ)是引起一系列生理生化反应的磁技术ꎬｒＴＭＳ 是
１９９２ 年在 ＴＭＳ 基础上发展起来的新的神经电生理技

术ꎬ可诱导中枢神经系统发生可塑性变化ꎬ对刺激局部

或远隔区域神经功能有干预和调控作用ꎬ实现皮层功

能区域性重建ꎬ影响多种神经递质和基因表达水平

等[１２]ꎮ ｒＴＭＳ 无创无痛ꎬ操作简单ꎬ安全可靠ꎬ近年来

已应用于改善脑卒中后运动障碍、失语、抑郁等方面ꎬ
取得较好的临床疗效[１３￣１５]ꎮ 有研究报道 ｒＴＭＳ 对脑卒

中后认知功能障碍有一定的疗效[１６]ꎻ作为脑卒中康复

的一种新的治疗手段ꎬ通过设定不同刺激参数ꎬｒＴＭＳ
能对刺激位点或皮质兴奋性产生抑制或易化作用ꎬ如
低频(≤１.０ Ｈｚ)抑制局部神经元活动ꎬ降低大脑皮质
兴奋性ꎬ高频(>１.０ Ｈｚ)易化局部神经元ꎬ提高大脑皮

质兴奋性[１７]ꎮ 有研究已证实 ｒＴＭＳ 采用 ３ Ｈｚ 刺激大

脑皮质ꎬ引出长时程增强样改变ꎬ促进血流量增加、突
触功能增强及神经营养因子的合成ꎬ促进神经功能恢

复[１８￣２０]ꎮ ｒＴＭＳ 改善认知功能的机制包括改善脑代谢ꎬ
ｒＴＭＳ 可显著提高局部 ＡＴＰ 水平ꎬ减轻卒中后缺血、再
灌注脑损伤ꎬ促进神经功能修复ꎮ 有研究表明脑卒中

后ꎬ病灶本身及“缺血半暗带”脑组织血流量的下降是

导致认知功能障碍的重要原因[２１]ꎮ Ｐｅｃｕｃｈ 等[２２￣２４] 发

现高频刺激左侧大脑可提高大脑中动脉的平均血流

量ꎮ 提高神经组织的缺血耐受能力ꎬｒＴＭＳ 可提高海马
等神经组织对缺血引起的功能损害的耐受能力ꎬ从而

提高患者的认知能力ꎬ特别是记忆功能ꎮ Ｋｏｚｅｌ[２５]和赵

秀秀等[２６]的研究指出高频 ｒＴＭＳ 能改善脑缺血后学习

记忆功能并促进海马神经元存活、抑制细胞凋亡ꎬ调控

局部脑皮质及远隔脑皮质兴奋性ꎬ从而实现皮质功能
区重建ꎬ促进大脑损伤区域白质生长及修复ꎮ

综上所述ꎬ高压氧联合 ｒＴＭＳ 更有利于脑梗死后
患者认知功能恢复ꎬ但还需要指出的是目前 ｒＴＭＳ 治
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疗认知障碍的相关参数(刺激部位、强度、频率、时间、
总刺激数量等)无统一标准ꎬ还需在今后的研究中进
一步探索ꎻ由于本研究样本量偏小及条件限制ꎬ关于联
合疗法的确切治疗机制尚需进一步精准化、标准化、大
样本研究ꎮ
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