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·专题研究·吞咽障碍·

间歇性 θ 短阵脉冲刺激联合下颌抗阻力训练 
治疗脑卒中患者吞咽障碍：一项随机对照试验
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【摘要】　背景　吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症，而吞咽功能的恢复在患者摄取营养、减少并发症和提高生

活质量等方面具有重要意义。尽管间歇性 θ 短阵脉冲刺激（iTBS）和下颌抗阻力训练（CTAR）已被证明在改善吞咽

障碍方面有显著疗效，但目前将 iTBS 联合 CTAR 治疗脑卒中后吞咽障碍患者的研究较少，其康复疗效有待进一步取

证。目的　观察 iTBS 联合 CTAR 对脑卒中患者吞咽功能的临床疗效。方法　2023 年 3 月—2024 年 7 月，选取蚌埠医

科大学第一附属医院康复医学科就诊的脑卒中后吞咽障碍患者 90 例，按照随机数字表法将患者分为常规组（n=30）、

CTAR 组（n=30）和联合组（n=30）。常规组进行常规吞咽训练，CTAR 组在常规组的基础上进行 CTAR，联合组在

CTAR 组的基础上接受大脑皮质 iTBS 刺激，5 次 / 周，共 4 周。治疗前后选用标准吞咽功能评定量表（SSA）和功能性

经口摄食表分级量表（FOIS）进行评估，表面肌电（sEMG）测量患者舌骨上肌群的吞咽时程及最大波峰值，并且比

较三组患者的临床疗效。结果　最终纳入常规组 30 例、CTAR 组 30 例和联合组 30 例。治疗 4 周后，三组患者 SSA 评

分较组内治疗前降低，FOIS 评分、sEMG 的最大波峰值较组内治疗前升高，吞咽时程均较组内治疗前缩短（P<0.05）。

治疗 4 周后，CTAR 组、联合组患者的 SSA 评分低于常规组，FOIS 评分、sEMG 的最大波峰值高于常规组，吞咽时程

短于常规组（P<0.05）；联合组患者 SSA 评分低于 CTAR 组，FOIS 评分、sEMG 的最大波峰值高于 CTAR 组，吞咽时

程短于 CTAR 组（P<0.05）；且 CTAR 组、联合组的总有效率高于常规组（P<0.017），联合组的总有效率高于 CTAR

组（P<0.017）。结论　iTBS 联合 CTAR 可以有效改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能，强化吞咽肌群肌力，提高

其生活质量。
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【Abstract】　Background　Swallowing dysfunction is a common complication after stroke，and the recovery of 

swallowing function is important regarding patients' intake of nutrients，improved quality of life，reduced risk of complications，

and improved quality of life. Although intermittent θ burst stimulation（iTBS）and chin tuck against resistance（CTAR）have 

been shown to have significant effects in improving dysphagia，fewer studies have been performed on combining iTBS with CTAR 
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脑卒中是一种常见的神经系统疾病，吞咽障碍是脑

卒中后常见的并发症。研究数据表明，吞咽障碍在脑

卒中后的发生率为 35%~85％，其中脑卒中急性期约占

46%，慢性期约占 57%［1-2］。脑卒中后吞咽障碍不仅影

响患者的营养摄入，还可能引发误吸、肺部感染、心理

疾病等并发症，严重影响患者的生活质量［3］。目前，

临床上常规的吞咽训练主要包括直接训练、间接训练、

吞咽神经肌肉电刺激、针刺治疗等，虽然可有效改善吞

咽功能，但其康复疗效有限［4］。下颌抗阻力训练（chin 

tuck against resistance，CTAR）作为一种传统的运动疗

法，被广泛应用于脑卒中患者的吞咽障碍治疗中，其主

要通过增强下颌和舌骨上肌群的力量和协调性来改善患

者的吞咽功能［5-6］，具有依从性好、操作简单等特点。

吞咽涉及多个肌群、神经和感官系统的协同作用，单一

的 CTAR 难以全面改善吞咽障碍。间歇性 θ 短阵脉冲

刺激（intermittent θ burst stimulation，iTBS）作为一种

新兴的非侵入性脑刺激技术，在脑卒中后吞咽障碍的康

复治疗中具有一定的疗效［7-8］。然而，目前临床上关于

iTBS 联合 CTAR 治疗脑卒中后吞咽障碍的研究较少。

因此，本研究旨在探讨这一联合治疗方法对脑卒中后患

者吞咽功能的影响，以便为临床实践提供新的治疗方案。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 3 月—2024 年 7 月在蚌埠医科大学第

一附属医院康复医学科就诊的脑卒中后吞咽障碍患者

90 例，其中男 52 例，女 38 例；脑出血 29 例，脑梗死

61 例；累及左侧大脑病灶 33 例，累及右侧大脑病灶 57

例，均为单侧偏瘫。所有患者按照随机数字表法分为常

规组、CTAR 组和联合组，每组 30 例。3 组患者性别、

年龄、病程、病灶侧和脑卒中类型比较，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。

诊断标准：（1）符合《中国各类主要脑血管病诊

断要点 2019》脑卒中诊断标准［9］，并经 MRI 或 CT 影

像学检查诊断为脑出血或脑梗死；（2）吞咽障碍符合《中

国吞咽障碍评估与治疗专家共识（2017 年版）》的诊

断标准［10］。

纳入标准：（1）首次发病，且仅累及单侧大脑病灶；

（2）病程 2 周 ~3 个月；（3）年龄 50~80 岁，性别不限；

（4）洼田饮水试验分级≥Ⅲ级；（5）生命体征稳定，

意识状态良好；（6）签署知情同意书。

排除标准：（1）有癫痫病史或家族史；（2）存在

in the treatment of patients with dysphagia in stroke，and its rehabilitative effects need to be further investigated. Objective　
To observe the clinical effects of iTBS combined with CTAR training on swallowing function in stroke patients. Methods　From 

March 2023 to July 2024，90 patients with post-stroke dysphagia attending the Department of Rehabilitation Medicine of the 

First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University were selected. The patients were randomly divided into the routine group

（n=30），the CTAR group（n=30），and the combined group（n=30）according to the method of random number table. The 

routine group received conventional swallowing training，the CTAR group received CTAR training based on the routine group，

and the combined group received iTBS based on the CTAR group. Both groups received treatment five times per week for four 

weeks. The Standard Swallowing Assessment（SSA） and Functional Oral Intake Scale（FOIS） were used before and after 

the treatment. Surface electromyography（sEMG） was used to measure the duration of swallowing and the maximum amplitude 

value of the supraglottic muscle group and to compare the clinical effects of the three groups of patients. Results　Thirty cases 

in the routine group，30 cases in the CTAR group，and 30 cases in the combined group were finally included. After 4 weeks of 

treatment，the SSA score of the patients in the three groups was lower than those before treatment in the group，the FOIS score 

and the maximum amplitude value of sEMG were higher than those before treatment in the group，and the duration of swallowing 

was shorter than those before treatment in the group（P<0.05）. After 4 weeks of treatment，the SSA score of the patients in the 

CTAR group and the combined group was lower than those in the routine group，the FOIS score and the maximum amplitude value 

of sEMG in the CTAR group and the combined group were higher than those in the routine group，and the duration of swallowing 

in the CTAR group and the combined group was shorter than those in the routine group（P<0.05）；the SSA score of the patients 

in the combined group was lower than those in the CTAR group，the FOIS score and the maximum amplitude value of sEMG in the 

combined group were higher than those in the CTAR group，and the duration of swallowing in the combined group was shorter than 

those in the CTAR group（P<0.05）. And the overall effective rate of the CTAR group and the combined group was higher than 

that of the routine group（P<0.017），and the overall effective rate of the combined group was higher than that of the CTAR group

（P<0.017）. Conclusion　CTAR combined with iTBS can improve the swallowing function of stroke patients with dysphagia，

reinforce the strength of swallowing muscle groups，and enhance their quality of life. 

【Key words】　Deglutition disorders；Stroke；Rehabilitation；Transcranial magnetic stimulation；Intermittent θ burst 

stimulation；Chin tuck against resistance；Randomized controlled trial
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脑创伤、脑肿瘤、头面颈部肿瘤和消化道肿瘤等其他原

因引起吞咽异常者；（3）体内植入心脏起搏器或大脑

神经刺激器者；（4）合并严重的心、肝、肾功能不全者；

（5）患有精神疾病、视听力障碍者；（6）去颅骨瓣者。

本研究通过蚌埠医科大学第一附属医院伦理委员会

批准（伦科批字［2022］第 323 号）。所有患者对本研

究知情同意。

1.2　治疗方法

三组患者均接受神经营养药物治疗、常规吞咽训练

以及康复护理等，常规吞咽训练均由不知分组情况的康

复治疗师一对一完成。常规组仅进行常规吞咽训练，主

要包括口唇闭锁训练、舌肌运动训练、冰刺激、呼吸训练、

吞咽功能电刺激等，CTAR 组在常规吞咽训练的基础上

给予 CTAR，联合组在 CTAR 组的基础上进行 iTBS。

1.2.1　常规组：常规吞咽训练主要包括：（1）口唇闭

锁训练：抿唇微笑训练、拢唇鼓腮训练、双唇夹压舌板

抗阻训练等；（2）舌部运动训练：舌尖各方向（上、

下、左、右）摆舌训练、弹舌训练、卷舌训练等；（3）

冰刺激：用冰棉棒对患者口唇、舌面、咽壁、软腭以及

腭咽弓等处依次进行刺激；（4）呼吸训练：腹式呼吸、

缩唇呼吸及吹气训练等；（5）吞咽功能电刺激：采用

HB61BE 型吞咽功能障碍治疗仪（苏州好博医疗器械股

份有限公司）进行康复治疗，常规吞咽训练 30 min/ 次，

1 次 /d，5 次 / 周，共 4 周。

1.2.2　CTAR 组： 在 常 规 康 复 训 练 的 基 础 上 增 加

CTAR。具体训练方法如下［11］：患者采取端坐位，将

充气皮球放置在下颌与胸骨柄之间，随后用下颌尽力

挤压充气皮球。该训练包括等速训练和等长训练 2 种

方式，等速训练时，患者需连续挤压充气皮球 30 次；

等长训练时，患者需挤压充气皮球，保持 1 min 后休息 

1 min。每日各进行 3 组训练，5 次 / 周，共 4 周。 

1.2.3　联合组：在 CTAR 组的基础上进行 iTBS。使用

YRD CCY-1 型依瑞德磁场刺激仪（武汉依瑞德医疗设

备新技术有限公司）及直径 12.5 cm 的圆形线圈。在第

1 次进行 iTBS 前需确定患者的静息运动阈值（resting 

motor threshold，RMT）。（1）确定 RMT，具体操作如

下：患者取坐位，佩戴依瑞德标准的定位帽，手放松并

掌心向上放于大腿上，将表面电极中的参考电极置于健

侧大脑对侧的手拇短展肌肌腱处，记录电极置于拇短展

肌肌腹处，地极置于同侧前臂近端。将刺激线圈正中

心对准健侧大脑原始运动皮质（M1）手控制区以引出

0.5~1.0 mV 峰值运动诱发电位的强度进行刺激，并在刺

激点周围稍微挪动刺激线圈，找到最容易引发靶肌产生

复合动作电位的刺激点（即“运动热点”），保持刺激

线圈与头皮的位置不变，不断降低刺激强度，选取 10

次中至少有 5 次波幅约为 50 μV 时的最小刺激强度，

即可明确患者的 RMT。（2）iTBS 具体方法：患者取仰

卧位，佩戴依瑞德标准的定位帽，治疗师将圆形刺激线

圈中心放置在患者大脑舌骨上肌群运动皮质区并进行固

定，然后调节 iTBS 刺激方案［8］，丛内频率为 50 Hz，

丛间频率为 5 Hz，刺激时间为 2 s，间歇时间为 8 s，重

复 20 次，共计 600 个脉冲，刺激时间 200 s，刺激强度

为 80% RMT。1 次 /d，5 次 / 周，共 4 周。

1.3　观察指标

分别在治疗前和治疗 4 周后采用标准吞咽功能评定

量表（SSA）和功能性经口摄食表分级量表（FOIS）进

行评估，表面肌电（sEMG）测量患者舌骨上肌群的最

大波峰值和吞咽时程。

1.3.1　SSA［12］：该量表主要评估患者的吞咽功能。主

要包含 3 部分：（1）临床检查，总分为 8~23 分；（2）

吞咽 3 次 5 mL 水的观察，总分为 5~11 分；（3）吞咽

60 mL 水的观察，总分 5~12 分。分数越低表示吞咽功

能越好。

1.3.2　FOIS［13］：该量表主要用于评估患者的经口摄食

能力和自主性，总计 7 分。评分越高表示吞咽功能越好。

1.3.3　 舌 骨 上 肌 群 肌 电 图 采 集［14］： 采 用 MyoMove-

EOW 型表面肌电图仪（上海诺诚医疗器械有限公司）

进行评估。要求患者取坐立位，暴露颈部全部皮肤，用

酒精棉签清洁患者甲状软骨周围皮肤油脂，将同步电机

所连接的一次性自粘理疗电极片粘贴于患者双侧左右舌

骨上肌群（下颌舌骨肌、二腹肌）处，左手连接地极，

然后记录吞咽肌群的肌电活动。嘱患者放松，待肌电图

示波屏基线波幅稳定后，利用一次性注射器将 5 mL 温

水注入患者的口中，然后让患者进行吞咽，同步记录患

表 1　研究对象一般资料及病情比较　 
Table 1　Comparison of general information and conditions of study participants

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（x-±s，岁） 病程（x-±s，d） 病灶侧（左 / 右） 脑卒中类型（脑梗死 / 脑出血）

常规组 30 16/14 65.3±7.4 29.77±5.24 10/20 19/11

CTAR 组 30 17/13 65.6±6.4 29.67±3.17 12/18 20/10

联合组 30 19/11 65.4±6.7 28.50±3.71 11/19 22/8

F（χ2）值 1.193a 0.012 0.871 0.287a 0.712a

P值 0.551 0.988 0.422 0.866 0.700

注：a 表示 χ2 值；CTAR= 下颌抗阻力训练。
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者吞咽过程时舌骨上肌群的吞咽时程及最大波峰值。每

次检测均重复 3 次，取其平均值。

1.3.4　临床疗效：采用洼田饮水试验结果进行疗效评

定。洼田饮水试验：患者取坐位，饮 30 mL 温开水，治

疗师观察并记录患者饮水时间和呛咳情况，根据试验结

果将吞咽障碍分为 5 个等级，级别越高表示吞咽功能越 

好［15］；1 级无吞咽障碍为痊愈；吞咽功能明显改善，

饮水试验评级提高 2 级为显效；吞咽功能改善，饮水试

验评级提高 1 级为有效；吞咽功能无改善，饮水试验评

级无提高为无效。总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有

效例数）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。本研究计

量资料均符合正态分布，以（x-±s）表示，组内比较采

用配对样本 t检验，组间比较采用单因素方差分析，两

两比较采用 SNK-q检验；计数资料以频数（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　三组患者治疗前后 SSA评分比较

治疗前，三组患者 SSA 评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗 4 周后三组患者 SSA 评分均低于组

内治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗 4 周后

三组患者 SSA 评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

其中联合组患者 SSA 评分低于 CTAR 组和常规组，差

异有统计学意义（P<0.05）；CTAR 组患者 SSA 评分低

于常规组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　三组患者治疗前后 FOIS评分比较

治疗前，三组患者 FOIS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗 4 周后三组患者 FOIS 评分均

高于组内治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。治

疗 4 周后三组患者 FOIS 评分比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；其中联合组患者 FOIS 评分高于 CTAR 组

和常规组，差异有统计学意义（P<0.05）；CTAR 组患

者 FOIS 评分高于常规组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 2　三组患者治疗前、后 SSA 评分比较（x-±s，分）
Table 2　Comparison of SSA scores before and after treatment in the three 
groups

组别 例数 治疗前 治疗 4 周后 t配对值 P值

常规组 30 32.17±2.32 28.03±1.65 8.904 <0.001

CTAR 组 30 33.63±3.17 26.47±2.32a 12.720 <0.001

联合组 30 32.63±3.20 24.40±2.33ab 13.989 <0.001

F值 1.969 22.133

P值 0.146 <0.001

注：a 表示与常规组比较 P<0.05，b 表示与 CTAR 组比较 P<0.05；

SSA= 标准吞咽功能评定量表。

表 3　三组患者治疗前、后 FOIS 评分比较（x-±s，分）
Table 3　Comparison of FOIS scores before and after treatment in the three 
groups

组别 例数 治疗前 治疗 4 周后 t配对值 P值

常规组 30 3.03±1.22 3.77±1.72 -5.809 <0.001

CTAR 组 30 3.00±1.31 4.60±1.35a -17.588 <0.001

联合组 30 3.03±1.27 5.37±1.35ab -19.338 <0.001

F值 0.007 8.726

P值 　 0.993 <0.001

注：a 表示与常规组比较 P<0.05，b 表示与 CTAR 组比较 P<0.05；

FOIS= 功能性经口摄食表分级量表。

2.3　三组患者治疗前、后 sEMG的最大波峰值以及吞

咽时程比较

治疗前，三组患者 sEMG 的最大波峰值及吞咽时程

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 4 周后三组

患者 sEMG 的最大波峰值均高于组内治疗前，吞咽时

程均短于组内治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。

治疗 4 周后三组患者 sEMG 的最大波峰值、吞咽时程

比较，差异有统计学意义（P<0.05）；其中联合组患者

sEMG 的最大波峰值高于 CTAR 组和常规组，吞咽时程

短于 CTAR 组和常规组，差异有统计学意义（P<0.05）；

CTAR 组患者 sEMG 的最大波峰值高于常规组，吞咽时

程短于常规组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4　三组患者临床疗效比较

治疗 4 周后，三组患者总有效率比较，差异有统

计 学 意 义（χ2=36.639，P<0.05）； 其 中 联 合 组 患 者

表 4　三组患者治疗前、后 sEMG 的最大波峰值、吞咽时程比较（x-±s）
Table 4　Comparison of the maximum amplitude value of sEMG and swallowing duration before and after treatment in the three groups

组别 例数
sEMG 的最大波峰值（V） 吞咽时程（s）

治疗前 治疗 4 周后 t配对值 P值 治疗前 治疗 4 周后 t配对值 P值

常规组 30 326.78±11.85 576.01±41.12 -33.659 <0.001 1.81±0.15 1.52±0.15 8.246 <0.001

CTAR 组 30 327.60±17.95 611.97±39.25a -34.002 <0.001 1.78±0.19 1.42±0.11a 11.897 <0.001

联合组 30 323.46±15.68 723.60±38.03ab -76.788 <0.001 1.77±0.18 1.21±0.12ab 22.490 <0.001

F值 0.611 113.957 0.307 46.938

P值 　 0.545 <0.001 　 　 0.737 <0.001

注：a 表示与常规组比较 P<0.05，b 表示与 CTAR 组比较 P<0.05；sEMG= 表面肌电。
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总有效率高于 CTAR 组和常规组，差异有统计学意义

（χ2=14.292，P<0.017）；CTAR 组患者总有效率高于

常规组，差异有统计学意义（χ2=7.746，P<0.017），

见表 5。

3　讨论

本研究结果显示，常规组、CTAR 组、联合组患者

治疗 4 周后，三组 SSA 评分、FOIS 评分均优于治疗前，

提示三组治疗方法均可减轻患者吞咽障碍的严重程度、

提高其独立经口进食能力，改善日常生活质量。本研究

采用 sEMG 信号检测技术可更加客观地评估脑卒中患者

吞咽肌群运动过程中电信号的改善情况，从而对肌肉功

能进行分析，在治疗 4 周后三组患者吞咽肌群最大波峰

值和吞咽时程的改善情况均优于治疗前，提示三组治疗

方法均可增加吞咽相关肌肉的力量和肌肉活性、增强吞

咽动力学，使患者的吞咽动作更加流畅和快速，且联合

组优于 CTAR 组和常规组，从而证明联合治疗在改善吞

咽功能的多个方面取得了更佳的效果。

神经可塑性是中枢性功能恢复的基础之一，基于

“中枢 - 外周 - 中枢”闭环康复理念，通过中枢干预

激活功能脑区和外周干预强化功能障碍的感觉和运动

控制能力，从而可有效促进大脑对运动模式的记忆和

调控。CTAR 是脑卒中吞咽障碍的一种外周干预手段。

CTAR 可以有效激活舌骨上肌群，促进食管括约肌的开

放，进而改善吞咽功能，其有效性已在相关研究中得到

验证［16-17］。CTAR 可有效募集吞咽肌群的运动单位，

刺激舌骨上肌群肌肉收缩，进一步改善患者的咽期吞咽

功能［18］。本研究结果显示，CTAR 在改善吞咽肌群的

活动水平优于常规吞咽训练组，与上述结论一致。iTBS

是重复经颅磁刺激的一种特殊刺激模式，是在重复经颅

磁基础上加入脉冲状的节律性刺激，具有不良反应小、

效率高等特点。一项 Meta 分析对重复经颅磁刺激在治

疗脑卒中后吞咽障碍的安全性和有效性进行了评估，结

果表明该方法能够有效促进脑卒中患者吞咽功能的恢

复［19］。iTBS 刺激可以有效改善脑卒中后吞咽障碍患者

的吞咽运动过程，促进患侧大脑半球的神经功能重组，

进而有助于吞咽功能的恢复［20-21］，本研究结果与此一致。

COSENTINO 等［22］研究发现，iTBS 应用于吞咽障碍患

者的患侧咽部运动皮质，经过连续 5 d 的治疗，研究者

发现吞咽困难的症状得到了显著改善，而且这种改善效

应可以持续长达 3 个月。

本研究结果显示，经 4 周治疗后，联合组的总有效

率、SSA 评分、FOIS 评分、sEMG 的最大波峰值和吞咽

时程等改善情况均优于常规组和 CTAR 组，提示 iTBS

联合 CTAR 治疗可增强吞咽肌群力量，提高吞咽动作的

整体协调性，促进吞咽反射的重建和强化，进一步加强

正常吞咽运动控制能力，有助于患者更好地摄取营养、

减少误吸等并发症的发生。这种疗效不仅局限于单一的

神经调控或肌肉强化，而是通过两者的相互协调作用提

高患者的吞咽能力。其可能的作用机制如下：iTBS 为

CTAR 提供了更高效的神经调控基础，而 CTAR 的外周

肌肉强化训练则进一步巩固了中枢神经的可塑性效果。

此外，iTBS 通过激活患侧大脑皮质，增强了大脑的可

塑性，使患者的吞咽动作在神经层面更容易被激活和调

控［23］。这种神经可塑性的增强进一步优化了外周肌群

对中枢神经调控的反应能力。在 CTAR 抗阻训练的过程

中，舌骨上肌群在 iTBS 的神经调控作用下实现了功能

强化，展现出更高效的肌肉协同能力，从而改善喉部上

提运动和肌肉力量，加速吞咽功能的恢复。综上所述，

iTBS 与 CTAR 联合治疗体现出中枢神经调控和外周肌

肉强化的协同作用，两者在吞咽功能障碍的康复中形成

了双重促进机制。相比单一疗法，联合治疗不仅能更全

面地改善患者的吞咽功能，还能够缩短康复时间、增强

疗效的持久性。这种联合干预策略为吞咽功能障碍的临

床治疗提供了更为有效和全面的解决方案。

4　小结

本项研究探讨了 iTBS 联合 CTAR 对脑卒中后吞咽

障碍患者吞咽功能的影响，结果表明 iTBS 联合 CTAR

可以有效改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能，强化

吞咽肌群肌力，提高其生活质量。本研究仍存在一定的

局限性，例如样本量小、随访时间短、研究对象单一。

未来应扩大样本量、延长随访时间，并在不同患者群体

中进一步验证，以确保研究结果的广泛适用性和长期

疗效的可靠性。同时，未来的研究还可以探索 iTBS 与

CTAR 联合应用的最佳治疗方案，如刺激强度、频率和

训练时间等参数的优化。

作者贡献：韩雪负责研究的构思与设计，试验的实

表 5　三组患者疗效比较［例（%）］
Table 5　Comparison of the effects of treatment in the three groups

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

常规组 30 2（6.7） 2（6.7） 11（36.7） 15（50.0） 15（50.0）

CTAR 组 30 5（16.7） 7（23.3） 12（40.0） 6（20.0） 24（80.0）a

联合组 30 12（40.0） 14（46.7） 2（6.7） 2（6.7） 28（93.3）ab

注：a 表示与常规组比较 P<0.017，b 表示与 CTAR 组比较 P<0.017。
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