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头部脉冲磁疗对脑卒中偏瘫患者康复的影响

李茜，李新艳，李敏，张昕，朱宏

(解放军第306医院理疗科，北京100101)

【摘要】 目的：观察经头颅负极性低频脉冲磁疗对脑卒中偏瘫患者康复过程的影响。方法：脑卒中偏瘫患者60例，

将低频交变电脉冲磁治疗仪的5个治疗导体分别置于患者前额、双侧颞叶和小脑对应的头皮投影位置，治疗20 min，每

天1次；同时给予针灸和肢体运动功能康复治疗。结果：60例患者综合治疗10一35 d后，MAS评分与治疗前比较明显

提高(34．83士9．28、18．48士10．76，P<o．01)；≥75岁年龄段患者MAS评分明显低于<75岁的患者(P<o．01)；发病

1 d与发病45 d才开始接受治疗的患者比较差异无显著性意义；合并有糖尿病的患者对疗效无明显影响。结论：低频脉

冲磁疗能直接透过颅骨作用于脑细胞和脑血管，改善脑组织的供血、供氧和神经细胞的代谢环境，与其它康复措施相结

合，更有利于脑卒中偏瘫的康复。
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【Abstract】 0bjective：To observe the effects of reverse low frequency pulse magnetic field on rehabilitation of post—

stroke hemiplegic patients． Methods：In 60 patients with post—stroke hemiplegia， reverse 10w frequency pulse magnetic

stimulation was given at head， for 20 min once every day，and acupuncture， facilitation technique of hemiplegic limbs

were done simultaneousIy．Results：After comprehensive treatment for 30一35 days in 60 patients，MAS scores were sig—

nmcantly increased as compared with those before treatment(34．83士9．28 vs 18．48土10．76，P<0．0001)．After treat—

ment，the MAS scores in the patients≥75 years 01d were significantly 10wer than those in the patients<75 years 01d．

Starting time of treatment and diabetes mellitus had no significant effect on the curative effectiveness．Conclusion：The re—

verse 10w frequency pulse magnetic field has certain protective effects on brain nerve cells，and its combined use with clini—

cal therapies could more significantly improve the motor function of limbs of the post—stroke hemiplegic patients．

【Key words】 reverse low frequency pulse magnetic field；stroke；hemiplegia；rehabilitation

临床和实验数据表明脉冲磁场能减轻病灶组织水

肿，明显改善血管病变区的缺血状态，促进肉芽组织形

成、纤维组织再生和修复，对急性阻塞性血管疾病有很

好的治疗作用‘1|。本文采用头部负极性低频脉冲磁疗

治疗脑卒中偏瘫60例，取得较好的临床效果。

1资料与方法

1．1 对象选择2002年11月一2005年2月我科收

治的脑卒中患者60例，均符合第四届全国脑血管学术

会议修订的诊断标准，男38例，女22例；年龄40一81

岁，平均62．1岁；首次脑卒中46例，再次14例；病程

1—45 d；头颅CT或MRI示脑梗死50例和脑出血10

例，均伴有偏瘫，其中21例合并有糖尿病；排除蛛网膜

下腔出血、老年性痴呆、全身状况较差、不能接受康复
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治疗及发病后>45 d的患者。

1．2 方法 60例患者均采用低频脉冲磁疗仪治疗，

频率100 Hz，磁场密度22 mT。患者取坐或卧位，按

要求配戴帽状治疗体(包括能产生低频交变电脉冲磁

场的5个治疗导体)，分别置于前额、双侧颞叶和小脑

对应的头皮投影区，首次电流强度以患者有感觉即可，

以后逐渐加强至患者耐受限，20 min，每天1次；同时

根据患者临床表现给予有明确治疗方案的药物、针灸

和肢体运动功能训练等其它康复治疗[2’3]。

1．3 观察指标 根据运动功能评定方法(the motor

assessment scale，MAS)制定脑卒中偏瘫运动功能评

价量表(简称功能量表)进行治疗前后的疗效评定，包

括从仰卧到侧卧、从卧位到床边坐、坐位平衡、从坐到

站立、步行、上肢功能、手的活动和手的精细活动等8

项能力，每项6个等级，分别为1—6分，达不到1级为

。分，8项总分为48分。

1．4统计学处理 计量资料采用(孑±5)表示，治疗
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前后配对￡检验，显著性水平为P<o．05。

2 结果

经过10一35 d的治疗，60例患者功能量表评分与

治疗前比较均明显提高(34．83土9．28、18．48士10．76，

￡=一8．91，P<O．01)。

以10岁为一个年龄段，60例患者分为35一、

45一、55一、65一及≥75岁5个年龄段。比较各年龄

段治疗后功能量表评分，结果方差分析显示≥75岁年

龄段与其他4个年龄段比较显著降低(均P<o．01)。；

而35—65岁年龄段间比较差异均无显著性意义，提示

高龄患者治疗效果较差。

60例患者中接受治疗最早为发病后1 d，最晚为发

病后45 d，平均14．8 d。以10 d为1个时间段，比较治

疗后功能量表评分，方差分析显示各时间段间差异无显

著性意义。21例合并有糖尿病患者(35％)，治疗后功能

量表评分与无合并症患者差异无显著性意义。

3讨论

研究证明，人体细胞是具有一定磁性的微型体。

人体患病时，其患病器官或组织都会发生电磁畸变，这

一变化可作为诊断和治疗疾病的一个重要依据。而对

人体已改变的电磁特性，只要给以一定的电磁作用，就

可使其恢复平衡状态[4]。重复经颅磁刺激(rTMS)利

用电流和磁场可以相互转换的原理，由电容、电阻和线

圈组成闭合环路，将线圈按一定要求置于头颅的特定

部位，当电流通过时，线圈周围产生电磁场，穿过颅骨

在相应部位的皮层组织诱发电流，使局部轴突发生去

极化，从而影响皮层的活动而产生治疗作用。动物实

验研究发现，对实验性白兔脑梗死灶的磁场治疗，可使

脑局部缺血情况改善并对功能性恢复有促进作用[51；

还可促进实验性动物脑出血的血肿吸收和水肿消散，

且不产生继发性脑出血[6]。其可能机制是通过调节脑

315

出血组织兴奋性／抑制性氨基酸平衡，促进单胺类递质

的释放，起到保护脑出血血肿周围神经元的作用口]。

临床研究发现，脑部脉冲磁疗可引起局部脑血流量及

血流速度增加，改善脑梗死后缺血半暗带，这种增加是

由于小阻力血管扩张而不是大血管收缩所致，脑血流

量增加有利于神经细胞生长，形成新的树突和轴突‘8|。

本文在以往临床实践的基础上，应用头部低频脉

冲磁场与其他康复治疗手段相结合治疗脑卒中偏瘫，

结果显示60例患者的功能量表评分显著提高，肢体运

动功能明显改善，均未出现明显副作用，安全性好，且

与大多数学者的研究结论吻合，值得临床推广。
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