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下肢康复机器人辅助步态训练对亚急性期缺血性脑卒中偏瘫
并卒中后神经源性膀胱患者的影响研究

纪亮 1，朱湘君 2，徐景 1，祈伟 1，胡丹丹 1

【摘要】　目的　探讨下肢康复机器人辅助步态训练对亚急性期缺血性脑卒中偏瘫并卒中后神经源性膀胱（PSNB）

患者的影响。方法　选取 2018 年 1 月—2019 年 8 月常州市德安医院神经内科收治的亚急性期缺血性脑卒中偏瘫并

PSNB 患者 70 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 35 例。对照组患者给予常规治疗及常规康复训练，

观察组患者在对照组基础上进行下肢康复机器人辅助步态训练。比较两组患者治疗前及治疗 2 个月后步态、Fugl-
Meyer 运动功能评定量表（FMA）下肢评分及尿流动力学指标〔包括最大膀胱容量（MCC）、残余尿量、最大尿流率（Qmax）
及排尿压力（Pvoi）〕，两组不同年龄患者治疗前及治疗 2 个月后尿流动力学指标。结果　两组患者治疗前步频、步

速、患侧步长及 FMA 下肢评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗 2 个月后步频和步速快于对照

组，患侧步长长于对照组，FMA 下肢评分高于对照组（P<0.05）。两组患者治疗前 MCC、残余尿量、Qmax、Pvoi 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 2 个月后观察组患者 MCC 和 Pvoi 大于对照组，残余尿量少于对照组，Qmax
快于对照组（P<0.05）。亚组分析结果显示，两组≥ 65 岁患者治疗前 MCC、残余尿量、Qmax、Pvoi 及治疗 2 个月后

Qmax 比较，差异无统计学意义（P>0.05），而治疗 2 个月后观察组≥ 65 岁患者 MCC 和 Pvoi 大于对照组，残余尿量

少于对照组（P<0.05）；两组 <65 岁患者治疗前 MCC、残余尿量、Qmax、Pvoi 比较，差异无统计学意义（P>0.05），

而治疗 2 个月后观察组 <65 岁患者 MCC 和 Pvoi 大于对照组，残余尿量少于对照组，Qmax 快于对照组（P<0.05）。结

论　下肢康复机器人辅助步态训练能有效改善亚急性期缺血性脑卒中偏瘫并 PSNB 患者步行能力、下肢运动功能及膀

胱功能，减轻排尿障碍。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of gait training assisted by lower limb rehabilitation robot on subacute 
ischemic stroke patients complicated with hemiplegia and post-stroke neurogenic bladder（PSNB）. Methods　From January 
2018 to August 2019，a total of 70 subacute ischemic stroke patients complicated with hemiplegia and PSNB were selected in 
the Department of Neurology，Dean Hospital of Changzhou，and they were divided into control group and observation group 
according to random number table method，with 35 cases in each group. Patients in control group received routine treatment and 
rehabilitation training，while patients in observation group received gait training assisted by lower limb rehabilitation robot based 
on that of control group. Gait，FMA lower extremity score and urodynamic index〔including the maximum cystic capacity（MCC），

residual urine volume，the maximum urine flow rate（Qmax）and voiding pressure（Qvoi）〕were compared between the two 
groups before treatment and 2 months after treatment，moreover urodynamic index was compared in patients with different ages 
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between the two groups before treatment and 2 months after treatment. Results　There was no statistically significant difference 
in step frequency，step speed，step length of the affected side and FMA lower extremity score between the two groups before 
treatment（P>0.05）；step frequency and step speed in observation group were statistically significantly faster than those in 
control group 2 months after treatment，step length of the affected side in observation group was statistically significantly longer 
than that in control group，while FMA lower extremity score in observation group was statistically significantly higher than that 
in control group（P<0.05）.There was no statistically significant difference in MCC，residual urine volume，Qmax or Qvoi 
between the two groups before treatment（P>0.05）；MCC and Qvoi in observation group were statistically significantly larger 
than those in control group 2 months after treatment，residual urine volume in observation group was statistically significantly 
less than that in control group，while Qmax in observation group was statistically significantly faster than that in control group
（P<0.05）.Subgroup analysis results showed that，there was no statistically significant difference in MCC，residual urine 
volume，Qmax or Qvoi before treatment，or Qmax 2 months after treatment in patients ≥ 65 years old between the two groups
（P>0.05）；MCC and Qvoi in patients ≥ 65 years old in observation group were statistically significantly larger than those in 
patients ≥ 65 years old in control group 2 months after treatment，meanwhile residual urine volume in patients ≥ 65 years old in 
observation group was statistically significantly less than that in patients ≥ 65 years old in control group（P<0.05）；there was 
no statistically significant difference in MCC，residual urine volume，Qmax or Qvoi in patients <65 years old between the two 
groups before treatment（P>0.05）；MCC and Qvoi in patients <65 years old in observation group were statistically significantly 
larger than those in patients <65 years old in control group 2 months after treatment，residual urine volume in patients <65 years 
old in observation group was statistically significantly less than that in patients <65 years old in control group，while Qmax in 
patients <65 years old in observation group was statistically significantly faster than that in patients <65 years old in control group 
（P<0.05）. Conclusion　Gait training assisted by lower limb rehabilitation robot can effectively improve the walking ability，
lower extremity motor function and bladder function in subacute ischemic stroke patients complicated with hemiplegia and 
PSNB，and reduce the dysuria. 
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近年来随着我国老年人口数量不断增加，脑卒中发病率

亦呈逐年升高趋势，并已成为危害我国居民健康的重大公共

卫生难题之一。卒中后神经源性膀胱（post-stroke neurogenic 
bladder，PSNB）是脑卒中患者的常见并发症，可诱发尿路感染、

肾积水甚至肾衰竭等泌尿系统并发症，严重影响患者康复治

疗的开展及预后［1］。目前，临床上针对 PSNB 主要采取导尿、

盆底肌训练、针灸等干预方法，其中盆底肌训练在恢复膀胱

收缩功能、减轻排尿障碍方面效果较明确，但高龄、依从性

差、认知功能下降、情绪障碍、意志薄弱等诸多因素均会影

响 PSNB 患者尤其是老年 PSNB 患者盆底肌训练效果。据调查，

32%~79% 的脑卒中患者遗留 PSNB，85% 以上脑卒中患者遗

留不同程度下肢功能障碍，且 PSNB 和下肢功能障碍常共存

率较高［2］。近年研究表明，下肢康复机器人可有效减少脑卒

中后患者肌肉萎缩，提高患者运动能力，促进患者下肢功能

恢复，进而改善患者预后［3-4］。脑卒中患者下肢功能与膀胱

/ 尿道功能恢复均有赖于中枢神经重塑与损伤脑区激活，故推

测下肢功能恢复将有利于膀胱 / 尿道功能恢复。本研究旨在探

讨下肢康复机器人辅助步态训练对亚急性期缺血性脑卒中偏

瘫并 PSNB 患者的影响，以期为 PSNB 的治疗提供新的思路，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1 　一般资料　选取 2018 年 1 月—2019 年 8 月常州市德安

医院神经内科收治的亚急性期缺血性脑卒中偏瘫并 PSNB 患者

70 例，均符合《各类脑血管疾病诊断要点》［5］中的缺血性脑

卒中诊断标准及《卒中后神经源性膀胱诊治专家共识》［6］中

的 PSNB 诊断标准，并经影像学检查证实。采用随机数字表

法将所有患者分为对照组和观察组，每组35例。两组患者性别、

年龄、脑卒中病程、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分、偏瘫部位、排尿障碍表现、合并症及脑卒中部位比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究

经常州市德安医院医学伦理委员会审核批准，所有患者对本

研究知情并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）首发脑卒中，亚急性

期（病程 1~4 周），年龄≥ 45 岁；（2）单侧肢体功能障碍；

（3）NIHSS 评分 <20 分；（4）生命体征基本平稳，意识清楚。

排除标准：（1）脑卒中前因尿道解剖结构异常、前列腺肥大、

泌尿系统感染、脊髓损伤、阴道分娩等因素导致排尿障碍者；

（2）合并严重感染、脏器功能衰竭、下肢血管疾病、骨关节

疾病及其他严重躯体疾病者；（3）伴有精神障碍、智力障碍、

视听觉障碍、言语障碍者。

1.3　方法　对照组患者给予常规治疗及常规康复训练，常规

治疗包括管理颅内压、 控制血压与血糖、抗血小板聚集、改

善颅脑血液循环等；待患者病情稳定后针对偏瘫情况给予有

针对性的常规康复训练，如采用 Bobath 技术、Brunnstrom 技

术、Rood 技术等逐步训练患者肌力、关节活动功能、平衡能

力、转移能力、步行能力等，30 min/ 次，1 次 /d，每周训练

5 次。排尿障碍者给予间歇性清洁导尿，患者无自主排尿时

每 4~6 h 导尿 1 次、有自主排尿时每 6~8 h 导尿 1 次。观察组
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患者在对照组基础上进行下肢康复机器人辅助步态训练，所

用设备为 Flexbot 下肢康复机器人（常州市钱璟康复股份有限

公司生产），具体训练计划如下：第 1~2 周，以患者体质量

的 50% 进行减重支持，速度选择 1.0~1.2 km/h，引导力选择

100%；第 3~6 周，以患者体质量的 40% 进行减重支持，速度

选择 1.5~1.6 km/h，引导力选择 70%~80%；第 7~8 周，以患

者体质量的 20%~30% 进行减重支持，速度选择 1.8~2.0 km/h，
引导力选择 30%~40%。步态训练 30 min/ 次，1 次 /d，每周训

练 5 次。训练过程中可根据患者兴趣选择不同虚拟步行情景，

若患者出现血压与心率异常增高、头晕及其他不适症状应立

即停止训练。

1.4　观察指标　比较两组患者治疗前、治疗 2 个月后步态、

下肢活动能力及尿流动力学指标。采用步态分析系统检测患

者 1 min 平地步行时的步频、步速及患侧步长，检测两次取平

均值；采用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（Fuel-Meyer Motor 
Assessment，FMA）中的下肢评定量表评估患者下肢活动能力，

满分 34 分，评分越高提示患者下肢活动能力越佳；采用尿流

动力学检测仪检测患者最大膀胱容量（MCC）、残余尿量、

最大尿流率（Qmax）及排尿压力（Pvoi）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理。

呈正态分布或近似正态分布的计量资料以（x±s）表示，采

用两独立样本 t 检验；呈非正态分布的计量资料以 M（QR）
表示，采用Mann-Whitney U检验；计数资料分析采用χ2 检验。

检验水准 α=0.05。
2　结果

2.1　两组患者治疗前及治疗 2 个月后步态和 FMA 下肢评分比

较　两组患者治疗前步频、步速、患侧步长及 FMA 下肢评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗 2 个

月后步频和步速快于对照组，患侧步长长于对照组，FMA 下

肢评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.2　两组患者治疗前及治疗 2 个月后尿流动力学指标比较　

两组患者治疗前 MCC、残余尿量、Qmax、Pvoi 比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗 2 个月后观察组患者 MCC 和

Pvoi 大于对照组，残余尿量少于对照组，Qmax 快于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　两组不同年龄患者治疗前及治疗 2 个月后尿流动力学指

标比较　亚组分析结果显示，两组≥ 65 岁患者治疗前 MCC、
残余尿量、Qmax、Pvoi 及治疗 2 个月后 Qmax 比较，差异无

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x ±s，岁）

脑卒中病程
（x ±s，d）

NIHSS 评分
（x ±s，分）

偏瘫部位〔n（%）〕 排尿障碍表现
〔n（%）〕 合并症〔n（%）〕 脑卒中部位〔n（%）〕

左侧 右侧 尿失禁 排尿困难 高血压 糖尿病 心脏病 基底核 丘脑 额叶 颞叶 脑桥

对照组 35 17/18 69.4±6.1 18.5±5.3 14.0±3.2 19（54.3）16（45.7） 25（71.4）10（28.6） 25（71.4） 8（22.8） 3（8.6） 18（51.4） 5（14.3）5（14.3）4（11.4）3（8.6）

观察组 35 20/15 71.3±5.8 16.2±6.1 15.2±2.9 21（60.0）14（40.0） 22（62.9）13（37.1） 28（80.0） 10（28.6） 5（14.3） 20（57.2） 6（17.1）3（8.6） 4（11.4）2（5.7）

χ2（t）值 0.516 1.344a 1.673a 1.597a 0.233 0.583 0.699 0.299 0.565 0.896

P 值 0.473 0.184 0.100 0.115 0.629 0.445 0.403 0.584 0.452 0.925

注：a 为 t 值；NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表

表 2　两组患者治疗前及治疗 2 个月后步态与 FMA 下肢评分比较 （x±s）
Table 2　Comparison of gait and FMA lower extremity score between the two groups before treatment and 2 months after treatment

组别 例数
步频（步 /min） 步速（m/min） 患侧步长（cm） FMA 下肢评分（分）

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 35 15.8±5.4 25.4±8.2 5.0±0.5 11.8±5.5 29.7±7.0 38.2±10.4 17.2±5.2 20.6±5.1

观察组 35 14.0±4.9 32.3±6.1 4.9±0.6 17.5±3.1 31.2±8.8 46.3±6.6 16.3±4.8 23.1±3.8

t 值 1.454 3.973 1.131 5.374 0.796 3.895 0.693 2.336

P 值 0.151 <0.001 0.262 <0.001 0.429 <0.001 0.491 0.022

注：FMA=Fugl-Meyer 运动功能评定量表

表 3　两组患者治疗前及治疗 2 个月后尿流动力学指标比较
Table 3　Comparison of urodynamic index between the two groups before treatment and 2 months after treatment

组别 例数
MCC〔M（QR），ml〕 残余尿量〔M（QR），ml〕 Qmax（x±s，ml/s） Pvoi（x±s，cm H2O）

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 35 245（50） 330（25） 140（30） 90（35） 9.3±3.3 12.9±3.3 45.2±13.7 57.2±13.0

观察组 35 220（35） 385（20） 125（25） 60（20） 8.6±2.7 15.7±2.8 49.0±9.1 75.4±10.4

Z（t）值 1.762 2.531 1.803 3.038 0.971a 3.835a 1.376a 6.470a

P 值 0.091 0.011 0.076 0.003 0.335 <0.001 0.173 <0.001

注：MCC= 最大膀胱容量，Qmax= 最大尿流率，Pvoi= 排尿压力；a 为 t 值；1 cm H2O=0.098 kPa
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统计学意义（P>0.05）；治疗 2 个月后观察组≥ 65 岁患者

MCC 和 Pvoi 大于对照组，残余尿量少于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 4）。两组 <65 岁患者治疗前 MCC、
残余尿量、Qmax、Pvoi 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗 2 个月后观察组 <65 岁患者 MCC 和 Pvoi 大于对照组，

残余尿量少于对照组，Qmax 快于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 5）。

3　讨论

PSNB 是由于脑卒中引起中枢神经损伤或周围神经病变导

致的尿道和 / 或膀胱功能障碍。PATEL 等［7］调查结果显示，

意识清楚的急性期和亚急性期脑卒中患者尿失禁发生率约为

40%，脑卒中后 12 周约为 19%，脑卒中后 1 年约为 15%。

WLAZLAK 等［8］调查结果显示，住院脑卒中患者发病后 1 周

尿失禁发生率约为 35%，1 年后尿失禁存活患者占全部存活

患者的 20%。国内有关 PSNB 的调查结果显示，脑卒中后 1
周内 PSNB 发生率在 14%~53%，脑卒中后 12 周 PSNB 发生率

下降到 10%~20%［9-10］。尽管部分脑卒中患者排尿障碍随着

病情减轻而缓解，但 PSNB 仍是脑卒中患者预后及死亡的独

立预测指标［11］。此外，脑卒中后 12 周是脑卒中患者功能康

复的黄金期，而排尿障碍及其诱发的合并症会严重影响患者

的心理及康复进程，因此早期有效干预 PSNB 有助于提高患

者生存率及生存质量。

生理学研究表明，管理储尿和排尿的神经环路较为复杂，

包括大脑皮质、反射中枢、双向（促进或抑制）调节神经递质等，

且由中枢和外周神经共同调控，进而使尿道与膀胱发挥正常

生理功能，其中又包括多个神经传导束和神经核团的协同参

与。因此，凡是可能影响储尿和 / 或排尿神经调控阶段的神经

组织病变均可能引起排尿功能障碍。研究表明，脑卒中患者

尿动力学具有一定特性：一方面患者逼尿肌过度激活发生率

高，而逼尿肌 - 尿道外括约肌协同失调发生率却较低；另一

方面，有部分患者逼尿肌表现为收缩乏力甚至几乎无反射［12］。

因此，单纯导尿术无法从根本上治疗 PSNB。但目前临床上较

关注脑卒中后肢体活动障碍、认知障碍、言语障碍、吞咽障碍、

抑郁等脑卒中后遗症的治疗，而针对 PSNB 的关注尚不足。

近年国内外机器人技术突飞猛进地发展很大程度上促进

了康复治疗的自动化及智能化，其中下肢康复机器人在脑卒

中偏瘫、下肢骨折、截瘫患者恢复行走能力方面发挥着明显

作用。本研究结果显示，观察组患者治疗 2 个月后步频和步

速快于对照组，患侧步长长于对照组，FMA 下肢评分高于对

照组，提示下肢康复机器人辅助步态训练能有效改善亚急性

期缺血性脑卒中偏瘫并 PSNB 患者步行能力及下肢运动功能，

与既往研究结果相一致［13-15］。张洁等［16］研究结果显示，

下肢康复机器人可有效促进脊髓损伤截瘫患者膀胱功能及肠

道功能的康复。本研究结果显示，观察组患者治疗 2 个月后

MCC 和 Pvoi 大于对照组，残余尿量少于对照组，Qmax 快于

对照组，提示下肢康复机器人辅助步态训练能有效改善亚急

性期缺血性脑卒中偏瘫并 PSNB 患者膀胱功能。年龄是脑卒中

患者膀胱功能重建的影响因素之一，因此本研究进行年龄分

层亚组分析，结果显示，治疗 2 个月后观察组≥ 65 岁与 <65
岁患者 MCC 和 Pvoi 分别大于对照组≥ 65 岁与 <65 岁患者，

残余尿量分别少于对照组≥ 65 岁与 <65 岁患者，提示下肢康

复机器人辅助步态训练对亚急性期缺血性脑卒中偏瘫并 PSNB
患者尿流动力学主要指标的改善作用不受年龄影响。

Flexbot 下肢康复机器人的治疗原理是以神经可塑性为基

础，并通过综合评估系统及步态训练系统而帮助患者重建肢

体和神经网络（包括中枢及外周神经）之间的联系，尤其是

对脑损伤部位的反复刺激有助于激活受损脑区及重建脑功能，

进而控制肢体活动。分析 Flexbot 下肢康复机器人辅助步态训

表 4　两组≥ 65 岁患者治疗前及治疗 2 个月后尿流动力学指标比较
Table 4　Comparison of urodynamic index in patients ≥ 65 years old between the two groups before treatment and 2 months after treatment

组别 例数
MCC〔M（QR），ml〕 残余尿量〔M（QR），ml〕 Qmax（x±s，ml/s） Pvoi（x±s，cm H2O）

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 21 215（30） 290（25） 130（20） 105（20） 7.9±2.5 11.8±2.0 45.1±7.2 51.4±9.9

观察组 26 200（20） 360（40） 135（35） 70（15） 8.0±2.1 12.6±1.8 47.1±8.1 69.1±8.8

Z（t）值 0.510 3.446 0.116 3.269 0.268a 1.461a 0.892a 6.462a

P 值 0.643 <0.001 0.847 <0.001 0.790 0.151 0.377 <0.001

注：a 为 t 值

表 5　两组 <65 岁患者治疗前及治疗 2 个月后尿流动力学指标比较
Table 5　Comparison of urodynamic index in patients <65 years old between the two groups before treatment and 2 months after treatment

组别 例数
MCC〔M（QR），ml〕 残余尿量〔M（QR），ml〕 Qmax（x±s，ml/s） Pvoi（x±s，cm H2O）

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 14 255（30） 340（20） 135（15） 85（40） 9.4±2.9 13.1±4.6 46.0±13.0 59.0±12.5

观察组 9 235（15） 395（35） 120（10） 50（20） 8.8±3.3 17.0±3.8 50.4±11.3 78.3±12.0

Z（t）值 0.611 3.339 1.227 3.402 0.536a 2.107a 0.844a 3.685a

P 值 0.520 <0.001 0.097 <0.001 0.580 0.047 0.408 0.001

注：a 为 t 值
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练改善亚急性期缺血性脑卒中偏瘫并 PSNB 患者的膀胱功能

的可能机制包括以下 3 方面：（1）Flexbot 下肢康复机器人具

有减重支持系统，可帮助脑卒中患者实现早期骨盆自由摆动、

全程式步行步态训练，使患者腹部和盆底肌群、膀胱括约肌

等相关联肌肉群获得充分的收缩训练［17］，从而调控经阴部神

经传入纤维，调节骶髓逼尿肌核神经元的兴奋阈值，抑制逼

尿肌的不自主收缩，协调储尿与排尿活动，最终达到改善排

尿障碍的作用。（2）神经具有一定可塑性，而 Flexbot 下肢

康复机器人可为脑卒中患者提供持续、定量、多模式、多体

位的自然步态训练，反复刺激重组大脑并使其学习、存储正

确神经传输模式，促进中枢神经结构修复、功能重建［18］，进

而调节储尿和排尿神经生理控制。（3）Flexbot 下肢康复机器

人步态训练模式分为被动模式与主动模式，主动模式又分为

助力式与阻力式，初始阶段选择被动模式训练，随着患者功

能改善及主动训练意愿增强，可切换为助力式及阻力式训练，

循序渐进以减轻患者痛苦。此外，自带的虚拟步行情景互动

系统还可增加患者训练兴趣，提高训练积极性，增加患者康

复信心，进而在一定程度上消除不良心理因素对膀胱功能重

建的影响。

综上所述，下肢康复机器人辅助步态训练能有效改善亚

急性期缺血性脑卒中偏瘫并 PSNB 患者步行能力、下肢运动

功能及膀胱功能，减轻排尿障碍；但本研究为单中心研究、

样本量较少，且观察时间较短，下肢康复机器人辅助步态训

练对亚急性期缺血性脑卒中偏瘫并 PSNB 患者治疗效果的影

响仍有待联合多中心、扩大样本量、延长观察时间进一步证实。
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析与解释，并负责撰写论文；纪亮进行论文的修订，并对文
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不同频率重复经颅磁刺激治疗脑干损伤致昏迷患者的
促醒效果及安全性研究

魏莲，李妮

【摘要】　背景　脑干损伤是导致昏迷的重要原因，而昏迷促醒作为临床康复医学的重要课题备受关注。目前重

复经颅磁刺激虽被证实对颅脑损伤后植物状态患者的促醒作用明显，但关于其用于脑干损伤致昏迷患者最合适频率的

研究鲜有报道。目的　探讨不同频率重复经颅磁刺激治疗脑干损伤致昏迷患者的促醒效果及安全性。方法　选取 2016
年 5 月—2019 年 5 月空军军医大学第一附属医院西京医院神经外科收治的脑干损伤致昏迷患者 103 例，根据不同频率

重复经颅磁刺激分为低频率组 49 例和高频率组 54 例。两组患者入院后均行常规促醒治疗，低频率组患者采用 10 Hz
重复经颅磁刺激治疗，高频率组患者采用 20 Hz 重复经颅磁刺激治疗，两组患者均持续治疗 10 d。比较两组患者治疗

前后格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、脑干听觉诱发电位（BAEP）分级及脑电图（EEG）分级，并观察两组患者治疗

期间不良反应发生情况。结果　两组患者治疗前睁眼反应评分、运动反应评分、语言反应评分、GCS 总分及治疗后睁

眼反应评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；高频率组患者治疗后运动反应评分、语言反应评分及 GCS 总分高于

低频率组（P<0.05）。两组患者治疗前 BAEP 分级、EEG 分级比较，差异无统计学意义（P>0.05）；高频率组患者治

疗后 BAEP 分级、EEG 分级优于低频率组（P<0.05）。高频率组患者治疗期间不良反应发生率高于低频率组（P<0.05）。

结论　与 10 Hz 重复经颅磁刺激比较，20 Hz 重复经颅磁刺激可更明显改善脑干损伤致昏迷患者的意识状态，提高促

醒效果，但不良反应发生率较高，因此临床应结合患者的家族史、身体状况等因素合理选择治疗方案。

【关键词】　昏迷，脑损伤后；重复经颅磁刺激；昏迷促醒；安全性
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