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间歇性θ短阵脉冲刺激联合认知训练改善卒中后
认知障碍患者认知功能和神经功能的作用研究

程娟娟 1， 李陶威 1， 邢 娜 2

摘 要： 目的　研究间歇性 θ短阵脉冲刺激（iTBS）与认知训练联合应用对卒中后认知障碍（PSCI）患者认知

和神经功能的改善作用。方法　纳入2022年7月—2024年7月期间在漯河市中心医院收治的80例PSCI患者，并按

随机原则分为 40例观察组与 40例对照组。观察组接受 iTBS联合认知训练，对照组接受常规治疗加认知训练。比

较两组治疗前后在认知功能、日常记忆功能、日常生活活动能力、认知灵活性及神经功能等方面的变化。结果　治

疗 4周后，两组患者的认知功能均有改善，与仅接受认知训练的对照组相比，观察组的认知功能、日常记忆功能和日

常生活活动能力评分显著升高（P<0. 05），认知灵活性、神经功能显著改善（P<0. 05）。结论　iTBS联合认知训练能

够显著改善PSCI患者的认知功能和神经功能。
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Intermittent θ burst stimulation combined with cognitive training for cognitive and neurological functions in pa⁃
tients with post-stroke cognitive impairment：A research study CHENG Juanjuan1， LI Taowei1， XING Na2.  
（1. Department of Rehabilitation Medicine， Luohe Central Hospital， Luohe 462000， China；2. Department of Rehabilitation 
Medicine，The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhenzhou 450052，China）

Abstract： Objective To investigate the effect of intermittent θ burst stimulation （iTBS） combined with cognitive 
training in improving the cognitive and neurological functions of patients with post-stroke cognitive impairment （PSCI）.
Methods A total of 80 patients with PSCI who were admitted to our hospital from July 2022 to July 2024 were enrolled in 
the study， and they were randomly divided into observation group and control group， with 40 patients in each group.  The 
patients in the observation group received iTBS combined with cognitive training， while those in the control group received 
conventional treatment combined with cognitive training.  The two groups were compared in terms of the changes in cogni‑
tive function， daily memory function， activities of daily living， cognitive flexibility， and neurological function after treat‑
ment. Results After 4 weeks of treatment， both groups had improvement in cognitive function， and compared with the 
control group receiving cognitive training alone， the observation group had significant increases in the scores of cognitive 
function， daily memory function， and activities of daily living （P<0. 05）， with significant improvements in cognitive flex‑
ibility and neurological function （P<0. 05）. Conclusion The combination of iTBS and cognitive training can signifi‑
cantly improve cognitive and neurological functions in patients with PSCI.

Key words： Post-stroke cognitive impairment； Intermittent θ burst stimulation； Cognitive training； Cognitive 
function
脑卒中是一种多因素的脑血管疾病，治疗技术

的不断改进使得脑卒中的死亡率显著下降，但幸存

者常患有认知障碍、吞咽困难、言语交流障碍、运动

功能障碍等后遗症［1-3］。卒中后认知障碍（post-
stroke cognitive impairment，PSCI）是脑卒中后最常见

的后遗症，患者常有不同程度的失认、视空间、记忆、

注意力障碍［4-6］。PSCI 会对治疗的依从性和效果产

生负面影响，从而妨碍脑卒中患者在运动、吞咽和言

语等方面的恢复［7］。因此，患者常面临生活质量问

题，需要长期的照顾支持，给家庭和社会带来了沉重

的负担［8］。
药物和康复训练是 PSCI患者常见的治疗手段，

但其疗效往往达不到预期的效果［9］。重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）是

一种重要的临床康复技术，可通过影响脑内代谢、调

节脑血流量及神经递质释放等多种途径诱导神经可

塑性的改变，具有安全可靠、操作简单、无创等优点，

可改善执行和记忆功能［10-12］。间歇性θ短阵脉冲刺激

（intermittent θ burst stimulation，iTBS）是 rTMS的一种

特殊模式，模仿大脑的自然节律，以5 Hz（2 s和8 s）的
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频率连续发放3个50 Hz的脉冲，共600个脉冲，每个

脉冲持续约3 min［13］。在临床应用中，具有时间短、强

度低、作用强等优点［14］。

iTBS 作为一种新兴的非侵入性刺激技术，在

PSCI 的 康 复 治 疗 中 具 有 一 定 的 改 善 作 用［15］。

Yu 等［16］研究显示，iTBS 与认知训练联合使用，可以

改善 PSCI患者的认知水平、躯体功能以及日常生活

自理能力。但 iTBS 联合认知训练在改善 PSCI 患者

认知功能和神经功能的临床应用价值仍缺乏更多的

数据支持。本研究通过回顾性分析，观察 iTBS联合

认知训练对 PSCI患者认知及神经功能的影响，为临

床康复治疗提供更多数据参考。

1　资料与方法

1.1　基本资料　选取 2022 年 7 月—2024 年

7 月漯河市中心医院收治的符合入组标准的 80 例

PSCI患者的临床资料。其中男 39例，女 41例，年龄

54~83 岁。病程 22~69 d ［平均（46. 31±10. 47） d］，

体 重 指 数（BMI）17. 8~35. 9 kg/m2［平 均（26. 88±
4. 27） kg/m2］。将患者随机分为接受单纯认知训练

的对照组 40 例和接受 iTBS 联合认知康复训练的观

察组40例。

纳入标准：（1）通过 MRI 或 CT 等影像学检查确

诊，符合 PSCI诊断标准的患者；（2）有首次卒中发作

记录的患者；（3）意识清楚、生命体征稳定的患者；

（4）患者临床资料完整。

排除标准：（1）卒中前有认知障碍或严重失语

者；（2）既往有头部手术史者；（3）有癫痫、脑外伤、脑

出血病史者；（4）其他原因导致的认知障碍者；（5）有

视觉和听觉障碍的患者。

1.2　治疗方法　认知训练，包括 6个不同的步

骤：（1）通过视觉跟踪、猜字游戏、持续计数等方式进

行注意力提升训练；（2）通过听觉记忆、词汇回忆、图

像顺序回忆等活动进行记忆增强训练；（3）通过拼

图、棋类游戏、积木搭建等活动进行空间认知技能训

练；（4）通过对人物、时间和地点的识别进行定向训

练；（5）通过模拟日常情境进行思维和推理能力训

练，通过找出图片差异进行判断和推理训练；（6）通

过手工制作等实践活动进行执行功能演练。以上训

练每次持续60 min，每周进行5次，总共持续4周。

iTBS：使用磁刺激装置的“8”字线圈施加 iTBS

（型号：CCY-IA，武汉亿瑞德有限公司）。根据 10~
20脑电坐标系统，将线圈定位于 F3点，即左侧背外

侧前额皮质（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC），

并确保线圈与 F3 点成直角进行刺激。无论患者病

变半球的情况如何，治疗时始终刺激左侧 DLPFC。

治疗前采用表面电极测定静息运动阈值，使用 Ag-

AgCl 表面电极，在左半球初级运动皮质上方，以

0. 5~1 cm 的步长在头皮周围移动，从右利手的

第一骨间背侧肌取肌电记录。发现运动热区后，改

变刺激水平并保存诱发运动电位。刺激参数为：每

隔 10 s 发放 1 次刺激，每次 20 次脉冲串，每个脉冲

串持续 2 s，每个脉冲串由 3 个 50 Hz 的脉冲组成

（即 150 Hz 的高频脉冲），并以 200 ms 重复（5 Hz）
的频率进行刺激。刺激强度设定为 70% 静息运动

阈值，总共发放 600个脉冲。总干预时间为 20 min，
每周5次，共干预 4周。

1.3　观察指标　（1）基于特定量表的认知和

记忆评估：本研究通过蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）对患者进行多维度认知测评，具体包括：注

意力、执行功能、定向力、视觉空间、立即回忆以及延

迟回忆。总分 30 分，得分越高，认知功能越好。依

据 Rivermead 行为记忆测试（Rivermead Behavioural 
Memory Test，RBMT）量表执行 12 类记忆任务（面部

记忆、物品记忆、空间记忆等），采用 24 分计分系统

评估受试者日常记忆功能，总分与记忆功能正相关。

（2）多维度日常生活活动能力分析：运用改良

Barthel 指数（Modified Barthel Index，MBI）系统评估

10大项：运动、行走、洗澡、穿衣、吃饭、洗漱、上下楼

梯、大小便控制、转移、如厕，从而综合评估患者的日

常生活自理能力。总分 100分，分数越高，患者在日

常生活活动中的独立性越强。

（3）认知灵活性评估：采用连线测验（Trail Mak‑
ing Test，TMT），包括 TMT-A 和 TMT-B 2 个部分。通

过测量受试者完成各部分任务所需的时间和错误次

数，评定其认知灵活性，时间越短、错误越少，认知灵

活性越高。

（4）神经功能评定：采用 Viking Quest 4 通道

台式肌电诱发电位系统（美国尼高力），确保电极与

皮肤之间的电阻不超过 5 kΩ，灵敏度设置为 5 µV，

分析时间为 500 ms，自动记录P300波的潜伏期和波
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幅。潜伏期缩短及波幅增加反映神经功能改善。

1.4　统计学方法　使用 SPSS 27. 0 软件对所

得数据进行统计学处理，计量资料以（x̄±s）表示，组

间比较使用 t检验；计数资料以例（%）［n（%）］表示，

组间比较采用 χ2检验。P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　结 果

2. 1 基本资料　观察组（n=40）与对照组（n=
40）的性别、年龄、BMI、病程等资料经统计学分析显

示，差异无统计学意义（P>0. 05）（见表1）。

2. 2 两组认知功能、记忆功能及日常生活活动

能力比较 治疗前，观察组和对照组的各项指标差

异具有可比性（P>0. 05）。治疗 4周后，MoCA、RBMT
和 MBI评分在两组中均显著上升，且差异具有统计

学意义（P<0. 05）。组间对比结果表明，观察组在

MoCA、MBI 和 RMBT 评分的提升上明显优于对照

组，差异有统计学意义（P<0. 05）（见表2）。

2. 3 两组治疗前后 TMT 评分比较 治疗前，

观察组和对照组的TMT评分差异无统计学意义（P>
0. 05），具有可比性。组内分析结果表明，治疗后两

组 TMT-A 和 TMT-B 的完成时间均较治疗前明显缩

短，差异具有统计学意义（P<0. 05）。组间分析发

现，治疗后的观察组在 TMT-A和 TMT-B耗时方面显

著优于对照组（P<0. 05）（见表3）。

2. 4 两组 P300 波幅及潜伏期对比 治疗前，

两 组 的 P300 波 幅 和 潜 伏 期 没 有 显 著 差 异

（P>0. 05），具有可比性。组内对比显示，治疗后

观察组和对照组的 P300 波幅及潜伏期变化显著

（P<0. 05）。组间对比结果表明，治疗后的观察组

在 P300 各项指标方面的效果明显优于对照组，而

潜 伏 期 低 于 对 照 组 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05）（见表 4）。

表1　两组基本资料对比

组别

观察组

对照组

统计值

P值

例

数

40
40

性别［n（%）］
男

22（55. 0%）
17（42. 5%）

χ2=1. 251
0. 263

女

18（45. 0%）
23（57. 5%）

年龄

（x̄±s，岁）

65. 70±7. 14
64. 72±7. 07

t=0. 614
0. 541

BMI
（x̄±s，kg/m2）

26. 63±3. 83
27. 14±4. 70

t=−0. 534
0. 595

病程

（x̄±s，d）

45. 73±10. 56
46. 90±10. 48

t=−0. 499
0. 619

脑卒中类型［n（%）］
缺血性脑卒中

21（52. 5%）
18（45. 0%）

χ2=0. 450
0. 502

出血性脑卒中

19（47. 5%）
22（55. 0%）

受教育水平［n（%）］
高中及以上

25（62. 5%）
21（52. 5%）

χ2=0. 818
0. 366

高中以下

15（37. 5%）
19（47. 5%）

表2　干预前后认知功能、记忆功能与生活能力改善程度的差异比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40
40

MoCA评分

治疗前

15. 90±2. 54
15. 23±2. 74

1. 142
0. 257

治疗后

24. 25±2. 34a

21. 23±2. 55a

5. 532
<0. 001

RMBT评分

治疗前

9. 63±1. 43
9. 55±1. 38

0. 239
0. 812

治疗后

15. 35±1. 53a

11. 70±1. 42a

11. 073
<0. 001

MBI评分

治疗前

45. 43±8. 11
44. 35±7. 73

0. 607
0. 546

治疗后

66. 97±7. 28a

61. 15±6. 91a

3. 670
<0. 001

注：a表示与同组治疗前比较P<0. 05。MoCA,蒙特利尔认知评估量表; RMBT，Rivermead行为记忆测试; MBI,改良Barthel指数。

表3　两组治疗前后TMT评分比较（x̄±s， s）
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40
40

TMT-A耗时

治疗前

95. 30±10. 43
96. 15±9. 25

−0. 386
0. 701

治疗后

68. 28±8. 29a

82. 58±6. 91a

−8. 377
<0. 001

TMT-B耗时

治疗前

148. 50±8. 33
147. 63±8. 90

0. 454
0. 651

治疗后

121. 38±11. 45a

135. 23±8. 39a

−6. 171
<0. 001

注：a表示与同组治疗前比较P<0. 05。TMT,连线测验,包括TMT-A和TMT-B 2个部分。
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3　讨 论

脑卒中由多种因素引起，发生后，患者的大脑会
出现局部供血不足，导致神经细胞逐渐死亡或退化，
造成认知功能障碍［17，18］。及早开展认知训练，可以
有效利用大脑的可塑性进行功能重构，帮助修复受
损神经细胞并促进轴突再生，同时增强正常脑组织
的代偿功能。然而，PSCI通常是长期性的，仅依赖单
一康复方法效果有限［19］。既往研究报道，iTBS通过
线圈产生快速变化的磁场，改变 PSCI患者脑区的激
活模式，从而促进其认知功能的改善［20］。

本研究结果显示，经过 4周治疗，观察组PSCI患
者的 MoCA 评分、RBMT 评分、MBI 评分及波幅显著
高于对照组；在 TMT 评分及 P300 潜伏期方面，观察
组均显著低于对照组，表明 iTBS联合认知训练可有
效改善 PSCI患者整体认知功能、神经功能及生活活
动能力。分析原因可能为：DLPFC 在认知和执行功
能方面至关重要，涉及学习、记忆、注意力以及视觉
空间感知等多个方面［21］。DLPFC的活动减少与帕金
森病、双相情感障碍和精神分裂症患者的认知障碍
有关［22］。研究表明，iTBS 对 PSCI 的改善与左侧
DLPFC及其部分远端区域的激活密切相关［23］。iTBS
刺激不仅能激活刺激部位的 DLPFC，还可以通过增
强DLPFC与边缘网络之间的连接，导致 iTBS效应逐
渐从局部的点状激活转变为更广泛的片状激活。这
种效应的扩展表明，iTBS可能通过促进大脑区域间
的协同作用，进而产生更广泛的神经塑性变化。因
此，iTBS刺激可以通过提高患者的评估和决策能力，
同时通过工作记忆和反应抑制等要素增强认知控
制，从而促进执行功能和整体认知能力的改善［24］。
通过系统训练定向力、注意力、记忆力、计算与执行
能力，认知康复训练能够激活大脑思维过程，增强记
忆编码效能，促进新生突触形成及突触重构，提高大
脑可塑性，从而改善患者的认知功能。此外，认知康
复训练还可促进神经前体细胞的增殖，促使新神经
元的生成，在改善患者神经功能方面起到积极作
用［25］。因此，本研究发现，观察组患者在治疗后的
MoCA、RBMT、MBI、TMT 评分及 P300 潜伏期和波幅
等指标方面的改善显著优于只接受了认知训练的对

照组（P<0. 05），这表明 iTBS与认知训练的联合疗法

更具疗效。

综上所述，iTBS联合认知训练能有效促进 PSCI
患者脑部神经生理功能的激活，从而改善认知能力

和神经功能。本研究存在样本量较小和治疗时间较

短的局限，这可能影响结论的普适性和准确性。为

了更好地验证研究结果的可靠性和有效性，未来应

开展更大规模、更长期的临床研究。

伦理学声明： 本研究方案经漯河市中心医院

伦理委员会审批（批号：漯医伦理第 2022-35号），

患者及家属均签署知情同意书。
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本刊常用医学专业词汇英文缩写对照表
本刊对于常用专业词汇，将允许作者在正文中不标注其英文全称，必要时可直接使用缩写。

脑小血管病（cerebral small vessel disease，CSVD）
腔隙性脑梗死（lacunar cerebral infarction，LI）
脑白质高信号（white matter hyperintensity，WMH）
扩大的血管周围间隙（enlarged perivascular space，EPVS）
脑微出血（cerebral microbleed，CMB）
体重指数（body mass index，BMI）
肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）
白细胞介素（interleukin，IL）
比值比（odds ratio，OR）
95%置信区间（95% confidence interval，95%CI）
受试者操作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC曲线）
曲线下面积（area under the curve，AUC）
总胆固醇（total cholesterol，TC）
甘油三酯（triglyceride，TG）
低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）
高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）
美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）
急性脑卒中Org 10172治疗试验（Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment，TOAST）

计算机体层成像（computed tomography，CT）
计算机体层血管成像（CT angiography，CTA）
磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）
T1加权成像（T1-weighted imaging，T1WI）
T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）
弥散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）
液体抑制反转恢复序列（fluid attenuated inversion recovery sequence，FLAIR）
磁共振血管成像（magnetic resonance angiography，MRA）
经颅多普勒超声（transcranial Doppler，TCD）
数字减影血管造影（digital subtraction angiography，DSA）
正电子发射计算机断层扫描（positron emission tomography，PET）
聚合酶链反应（polymerase chain reaction，PCR）
酶联免疫吸附分析（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）
改良Rankin量表（Modified Rankin Scale，mRS）
简易精神状态检查（Mini-Mental State Examination，MMSE）
蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment Scale，MoCA量表）
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