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摘要 目的：探讨不同频率重复经颅磁刺激(Repeated transcranial magnetic stimulation，rTMS)治疗脑卒中后失语症的临床效果。方

法：选取 2015年 10月至 2018年 10月我院收治的脑卒中后失语症患者 80例，采用随机数字表法将患者分为两组，低频组患者

给予低频 rTMS治疗，高频组患者给予高频 rTMS治疗。比较两组患者治疗后的西方失语成套测验 (Western Aphasia Battery，

WAB)各项评分，治疗前后日常生活交流能力检查(Communicative abilities in daily living test，CADL)评分、视图命名得分及命名反

应时间的变化。结果：治疗后，两组患者的自发语言、听理解、命名、复述和失语商（Aphasia quotient，AQ）评分比较均无统计学差异

(P＞0.05)；两组 CADL评分和视图命名得分均较治疗前显著升高(P＜0.05)，但两组间比较无统计学差异(P＞0.05)；两组命名反应

时间均较治疗前显著缩短，且高频组显著短于低频组(P＜0.05)。结论：高频 rTMS与低频 rTMS均可显著改善脑卒中后失语症患

者的自发语言、听理解、命名、复述及日常生活交流能力，但高频 rTMS在缩短命名反应时间方面具有更好的效果。
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Effect of Different Frequency of rTMS on the Aphasia after Stroke*

To investigate the clinical effect of different frequency repeated transcranial magnetic stimulation(rTMS) on

the aphasia after stroke. 80 patients with poststroke aphasia admitted to our hospital from October 2015 to October 2018 were

selected. The patients were divided into two groups by the random number table method. Patients in the low-frequency group were

treated with low-frequency rTMS, and patients in the high-frequency group were treated with high-frequency rTMS. The scores of the

Western Aphasia Battery (WAB) after treatment, the changes of communicative abilities in daily living test (CADL) score, view naming

score and naming response time before and after treatment were compared between the two groups. After treatment, there was no

significant difference in the spontaneous language, listening comprehension, naming, retelling and AQ scores between the two groups

(P>0.05). The CADL score and view naming score in both groups were significantly higher than those before treatment (P<0.05), but
there was no significant difference between the two groups (P>0.05). The naming reaction time of both groups were significantly shorter
than those before treatment, which was significantly shorter in the high frequency group than that of the low frequency group (P<0.05).

Both high-frequency rTMS and low-frequency rTMS can significantly improve the spontaneous language, listening

comprehension, naming, retelling and daily communication ability of aphasia patients after stroke, but high-frequency rTMS has a better

effect in shortening the naming response time.
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前言

失语症是一种语言功能障碍综合征[1-3]，病因主要为脑血管

疾病、脑肿瘤、脑外伤及感染等，最常见的为脑血管疾病，约有

56%~68%的急慢性脑血管疾病患者伴有失语症，而脑卒中后失

语症的发生率高达 21%~38%[4-6]。近年来，随着人口老龄化的不

断加剧，脑卒中的发病率显著上升，脑卒中失语症的发病率也

随之升高。脑卒中后失语症主要以语言意思、形式或结构及认

知过程出现下降为特点，表现在听、说、读、写的各个方面，严重

影响患者的日常生活，且患者与治疗师的沟通困难，不利于失

语症及其他功能的恢复，还会增加患者的死亡率[7-9]。

传统治疗失语症的方法包括药物治疗、针刺治疗、强制性
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言语诱导治疗、计算机辅助治疗等多种方法，但这些方法起效

较慢，治疗效果不尽人意[10-12]。非侵入性大脑刺激技术为脑卒中

后语言功能障碍的治疗提供了一种新的手段，重复经颅磁刺激

(rTMS) 是在经颅磁刺激的基础上发展的一种神经电生理治疗

技术，在精神疾病、脊髓损伤、运动障碍及癫痫等疾病的治疗中

取得了一定的效果[13-15]。近年来，rTMS成为脑卒中后失语症的

治疗的热点，但国内的大部分研究集中在低频 rTMS方面，对

于低频 rTMS和高频 rTMS治疗脑卒中后失语症效果的对比

研究方面较少。本研究主要探讨了不同频率 rTMS治疗脑卒中

后失语症的临床效果，为失语症的临床治疗提供更多的参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 10月至 2018年 10月我院收治的脑卒中后

失语症患者 80例，纳入标准：① 符合脑卒中后失语症的相关诊

断标准；② 首次发病，左半球单侧病灶发病；③ 经颅脑 CT确定

为单一病灶；④ 母语为汉语。排除标准：① 合并其他神经系统疾

病者；② 合并视觉、听觉障碍者；③ 颅内有金属植入者及戴有心

脏起搏器者；④ 意识不清，不能配合者。采用随机数字表法将患

者分为两组，低频组 40例，男 22例，女 18例；年龄 50~75岁，

平均 62.31± 3.64岁；病程 3~10d，平均 6.25± 1.31d；病变性质：

脑梗死 24例，脑出血 16例。高频组 40例，对照组 40例，男 23

例，女 17例；年龄 51~76岁，平均 63.25± 3.81岁；病程 4~11d，

平均 6.98± 1.44d；病变性质：脑梗死 22例，脑出血 18例。两组

一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

两组均给予药物、常规语言训练等治疗。低频组患者给予

低频 rTMS治疗，患者取仰卧位，线圈与患者的颅骨表面相切，

采用磁刺激仪 (英国Magstim生产) 对患者进行重复经颅磁刺

激，刺激区域：右侧半球 Broca对应区域；刺激强度：运动阈值

的 80%；频率：1Hz；持续时间：20 min；每周 5d，两组治疗 2周。

高频组患者给予高频 rTMS治疗，刺激区域：左侧半球 Broca

对应区域；刺激强度：运动阈值的 80%；频率：5Hz；持续时间：

20 min；每周 5d，两组治疗 2周。其余同低频组。

1.3 评定标准

采用西方失语成套测验 (WAB)、日常生活交流能力检查

(CADL)和汉语失语症心理语言评估(PACA)中的视图命名对两

组患者的语言功能和交流能力进行评定。WAB评定标准：包括

自发语言、听理解、命名和复述 4项，总分分别为 20分、200

分、100分和 100分。检查完成后计算失语商(AQ)，AQ可反映

患者的失语严重程度，得分越低表示失语越严重。CADL评定

标准：包括 22项日常生活交流活动，每项总分为 4分，总分为

136分。4分：与家属以外的人交流时可作出适当的反应；3分：

与家属以外的人交流时，超过 3~30s才能作出适当的反应；2

分：与家属以外的人交流时给予相应的提示才能作出适当的反

应；1分：与家属以外的人交流时给予相应的提示或反复刺激

后，超过 3~30s才能作出适当的反应；0分：回答错误。PACA评

定标准：让患者完成视图命名任务，屏幕中出现一张图片，让患

者说出图片名称，图片包括物品、植物、动物各 10个，测试过程

中记录患者的命名正确率和反应时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS16.0对数据进行统计学分析，计数资料以率(%)

表示，组间比较行卡方检验，计量资料以(x依s)表示，组间比较行
t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后WAB评分的比较

治疗后，两组患者的自发语言、听理解、命名、复述和 AQ

评分比较均无统计学差异(P＞0.05)，见表 1。

Groups Case Spontaneous speech
Auditory

comprehension
Retell Denominate AQ

Low frequency group 40 8.15± 2.11 7.25± 1.46 6.15± 1.02 4.95± 1.01 49.12± 10.43

High frequency group 40 8.53± 2.34 7.74± 1.52 6.44± 1.11 5.23± 1.13 55.38± 13.57

t -0.763 -1.470 -1.217 -1.168 -2.313

P 0.448 0.146 0.227 0.246 0.023

表 1两组治疗后WAB评分的比较(x依s，分)

Table 1 Comparison of the WAB score between two groups after treatment(x依s, score)

表 2两组患者治疗前后 CADL评分的比较(x依s，分)

Table 2 Comparison of the CADL score between two groups before and after treatment(x依s, score)

Groups Case Before treatment Afore treatment t P

Low frequency group 40 37.58± 10.21 44.32± 12.54 -2.636 0.010

High frequency group 40 36.97± 9.64 45.61± 13.12 3.356 0.001

t 0.275 0.450 -1.217 -1.168

P 0.784 0.654 0.227 0.246

2.2 两组治疗前后 CADL评分的比较

治疗前，两组患者的 CADL 评分比较无统计学差异

(P＞0.05)；治疗后，两组 CADL评分均较治疗前显著升高

(P＜0.05)，但两组间比较无统计学差异(P＞0.05)，见表 2。

4385窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.22 NOV.2019

表 3两组患者治疗前后视图命名及命名反应时间比较(x依s )
Table 3 Comparison of the view naming score and response time between two groups before and after treatment(x依s )

Groups Case
View naming score View naming response time(s)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Low frequency group 40 14.32± 3.85 19.35± 5.64* 10.32± 2.67 8.65± 2.14*

High frequency group 40 13.87± 3.21 19.87± 5.79* 10.95± 2.82 7.83± 1.02*

t 0.568 -0.407 -1.026 -2.188

P 0.572 0.685 0.308 0.033

2.3 两组治疗前后视图命名及命名反应时间的比较

治疗前，两组患者的视图命名得分与命名反应时间比较均

无统计学差异(P＞0.05)；治疗后，两组视图命名得分均较治疗

前显著升高(P＜0.05)，但组间比较无统计学差异(P＞0.05)，两

组治疗后命名反应时间均较治疗前显著缩短，且高频组显著短

于低频组(P＜0.05)，见表 3。

3 讨论

语言是机体认知功能的一个重要的组成部分。在生理状态

下，双侧大脑皮层存在一种交互抑制的平衡，脑卒中后这种平

衡被打破，不利于患侧半球相关语言功的恢复[16-18]。脑卒中失语

症患者通常是由左侧大脑皮层及皮层下损伤导致语言网格结

构的破坏所致，患者早期可出现一定程度的自发恢复，但大多

数患者会留有不同程度的慢性失语症状。影响失语症恢复的因

素较多，包括病变的大小和部位等等，其恢复取决于大脑皮层

的可塑程度[19-21]。研究显示[22]脑卒中失语症恢复可能与左侧半

球病变区域及相关的语言区域功能重建、右侧半球语言镜像区

域的激活重组、非优势半球的激活有关，这些机制在语言恢复

过程中发生交互作用。而 rTMS是诱导神经可塑性的一种无创

方法，有助于脑卒中后语言功能的恢复。

rTMS产生的感应磁场激发神经系统反应，而不同频率的

rTMS对神经组织可起到兴奋或抑制作用，低频 rTMS作用于

健侧半球，可抑制局部皮质细胞，降低其兴奋性，使大脑皮质的

可塑性改变，降低对患侧半球的抑制作用，促进语言功能的恢

复[23-25]。有研究显示[26-28]低频 rTMS治疗两周后，患者的理解、复

述等语言功能显著改善，且对不同类型的失语症症状均有明显

改善。高频 rTMS作用于患侧半球语言中枢，可易化局部神经

细胞，增加大脑皮层的兴奋性，促进双侧大脑半球的兴奋性恢

复至平衡状态，重建语言功能网络，进而促进语言功能的恢复。

有研究显示[29-31]采用高频 rTMS对脑卒中失语症患者的患侧半

球进行刺激，发现刺激部位周围的白质增加，可能与高频 rTMS

可增加突触间的联系，进而产生调节皮质功能调节作用有关。

本研究结果显示两组患者治疗后 WBS各项评分、CADL评分

和视图命名得分比较无显著差异，说明高频 rTMS 与低频

rTMS对脑卒中失语症均具有较好的临床效果，可促进患者语

言功能的恢复，提高患者日常生活交流能力。这与两种方法均

可显著促进患者双侧大脑皮层的平衡有关。但治疗后高频组患

者的命名反应时间显示短于低频组，说明高频 rTMS可显著缩

短患者的反应时间，可能是由于高频 rTMS增加了大脑皮质兴

奋性，而低频 rTMS抑制大脑皮层的兴奋性，两种方法的作用

途径和方式不同所致，但其具体的作用机制还有待于进一步

研究。

综上所述，高频与低频 rTMS均可显著改善脑卒中后失语

症患者的自发语言、听理解、命名、复述及日常生活交流能力，

但高频 rTMS在缩短命名反应时间方面具有更好的效果。

参考文献(References)

[1]Simmons-Mackie N, Raymer A, Cherney L R. Communication partner

training in aphasia: An updated systematic review [J]. Archives of

Physical Medicine & Rehabilitation, 2016, 97(12): 2202-2221

[2] Panzeri M, Semenza C, Butterworth B. Compensatory processes in the

evolution of severe jargon aphasia[J]. Neuropsychologia, 2016, 25(6):

919-933

[3] Sonty S P, Mesulam M M, Weintraub S, et al. Altered effective

connectivity within the language network in primary progressive

aphasia[J]. Journal of Neuroscience, 2016, 27(6): 1334-1345

[4] Kurland J, Naeser M A, Baker E H, et al. Test-Retest Reliability of

fMRI During Nonverbal Semantic Decisions in Moderate-Severe

Nonfluent Aphasia Patients [J]. Behavioural Neurology, 2016, 15

(3-4): 87-97

[5] Mandelli M L, Vilaplana E, Brown J A, et al. Healthy brain

connectivity predicts atrophy progression in non-fluent variant of

primary progressive aphasia [J]. Brain A Journal of Neurology, 2016,

139(Pt 10): 2778-2791

[6] Yang H, Bai L, Zhou Y, et al. Increased inter-hemispheric resting-state

functional connectivity in acute lacunar stroke patients with aphasia

[J]. Experimental Brain Research, 2016, 235(3): 1-8

[7] Thiel A, Zumbansen A. The pathophysiology of post-stroke aphasia: A

network approach[J]. Restor Neurol Neurosci, 2016, 34(4): 507-518

[8] Shrubsole K, Worrall L, Power E, et al. Recommendations for

post-stroke aphasia rehabilitation: an updated systematic review and

evaluation of clinical practice guidelines [J]. Aphasiology, 2017, 31

(1): 1-24

[9] Meinzer M, Darkow R, Lindenberg R, et al. Electrical stimulation of

the motor cortex enhances treatment outcome in post-stroke aphasia

[J]. Brain, 2016, 139(Pt 4): 1152-1163

[10] Sebastian R, Tsapkini K, Tippett D C. Transcranial direct current

stimulation in post stroke aphasia and primary progressive aphasia:

Current knowledge and future clinical applications [J].

注：与治疗前相比，*P＜0.05。

Note: Compared with before treatment,*P＜0.05.

4386窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.22 NOV.2019

Neurorehabilitation, 2016, 39(1): 141-152

[11] Baker C, Worrall L, Rose M, et al. A systematic review of

rehabilitation interventions to prevent and treat depression in

post-stroke aphasia[J]. Disability &Rehabilitation, 2017, 40(16): 1-23

[12] Mohr B, Macgregor L J, Difrancesco S, et al. Hemispheric

contributions to language reorganisation: An MEG study of

neuroplasticity in chronic post stroke aphasia [J]. Neuropsychologia,

2016, 93(Pt B): 413-424

[13] Tang A D, Lowe A S, Garrett A R, et al. Construction and Evaluation

of Rodent-Specific rTMS Coils[J]. Frontiers in Neural Circuits, 2016,

10(2): 338-338

[14] Ayache S S, Ahdab R, Chalah M A, et al. Analgesic effects of

navigated motor cortex rTMS in patients with chronic neuropathic

pain[J]. Clinical Neurophysiology, 2016, 20(9): 1413-1422

[15] Mcclelland J, Kekic M, Campbell I C, et al. Repetitive Transcranial

Magnetic Stimulation (rTMS) Treatment in Enduring Anorexia

Nervosa: A Case Series[J]. European Eating Disorders Review, 2016,

24(2): 157-163

[16] Russo M J, Prodan V, Meda N, et al. High-technology Augmentative

Communication for adults with post-stroke aphasia: a systematic

review[J]. Expert Review of Medical Devices, 2017, 14(5): 355-370

[17] Griffis J C, Nenert R, Allendorfer J B, et al. The canonical semantic

network supports residual language function in chronic post-stroke

aphasia[J]. Human Brain Mapping, 2016, 38(3): 1636-1658

[18] Rosso C, Arbizu C, Dhennain C, et al. Repetitive sessions of tDCS to

improve naming in post-stroke aphasia: Insights from an individual

patient data (IPD) meta-analysis[J]. Restor Neurol Neurosci, 2018, 36

(1): 107-116

[19] Balossier A, Etard O, Descat C, et al. Epidural Cortical Stimulation

as a Treatment for Poststroke Aphasia: A Systematic Review of the

Literature and Underlying Neurophysiological Mechanisms [J].

Neurorehabilitation & Neural Repair, 2016, 30(2): 17-27

[20] Darkow R, Martin A, Wü rtz A, et al. Transcranial direct current

stimulation effects on neural processing in post-stroke aphasia [J].

Human Brain Mapping, 2016, 38(3): 1518-1531

[21] Xing S, Lacey E H, Skipperkallal L M, et al. White Matter Correlates

of Auditory Comprehension Outcomes in Chronic Post-Stroke

Aphasia[J]. Frontiers in Neurology, 2017, 8(5): 54

[22] Marebwa B K, Fridriksson J, Yourganov G, et al. Chronic post-stroke

aphasia severity is determined by fragmentation of residual white

matter networks[J]. Scientific Reports, 2017, 7(1): 8188

[23] Heiss W D. Imaging effects related to language improvements by

rTMS[J].Restor Neurol Neurosci, 2016, 34(4): 531-536

[24] Shuster L I. Considerations for the Use of Neuroimaging

Technologies for Predicting Recovery of Speech and Language in

Aphasia [J]. American Journal of Speech-Language Pathology, 2018,

27(1S): 291-305

[25] Kakuda W, Abo M, Sasanuma J, et al. Combination Protocol of

Low-Frequency rTMS and Intensive Occupational Therapy for

Post-stroke Upper Limb Hemiparesis: a 6-year Experience of More

Than 1700 Japanese Patients[J]. Translational Stroke Research, 2016,

7(3): 172-179

[26] Sebastianelli L, Versace V, Martignago S, et al. Low-frequency rTMS

of the unaffected hemisphere in stroke patients: A systematic review

[J]. Acta Neurologica Scandinavica, 2017, 136(6): 585-605

[27] Zhao N, Zhang J, Qiu M, et al. Scalp acupuncture plus low-frequency

rTMS promotes repair of brain white matter tracts in stroke patients:

ADTI study [J]. Journal of Integrative Neuroscience, 2018, 17 (1):

61-69

[28] Hara T, Abo M, Kobayashi K, et al. Effects of Low-Frequency

Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation Combined with

Intensive Speech Therapy on Cerebral Blood Flow in Post-Stroke

Aphasia[J]. Translational Stroke Research, 2017, 6(5): 1-10

[29] Chang W H, Uhm K E, Shin Y I, et al. Factors influencing the

response to high-frequency repetitive transcranial magnetic

stimulation in patients with subacute stroke[J]. Restorative Neurology

& Neuroscience, 2016, 34(5): 747-755

[30] Sasaki N, Abo M, Hara T, et al. High-frequency rTMS on leg motor

area in the early phase of stroke [J]. Acta Neurologica Belgica, 2017,

117(1): 1-6

[31] Guerrero Solano J L, Pacheco E M, Roldan G F, et al. Potential

beneficial effects of high frequency rTMS to enhance visual function

in bilateral visual cortex stroke: Case report [J]. Brain Stimulation,

2017, 10(2): 326-327

4387窑 窑


