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［摘  要］  目的：观察“灸刺督脉”疗法联合重复经颅磁刺激治疗卒中后疲劳（PSF）的临床疗效。方法：将 78 例

PSF 患者随机分为观察组（39 例，脱落 1 例）和对照组（39 例，脱落 1 例）。两组均予常规内科基础治疗。对照

组采用重复经颅磁刺激治疗，每次 20 min；观察组在对照组治疗基础上加用“灸刺督脉”疗法，穴取百会、大椎、

神庭、风府、至阳、命门、腰阳关，其中百会采用艾灸治疗，大椎采用刺络治疗，其余腧穴予常规针刺治疗，艾

灸及针刺均每次 30 min。两组均每日 1 次，连续治疗 2 周。分别于治疗前后观察两组患者疲劳严重程度量表（FSS）、

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）及 Fugl-Meyer 运动功能评定（FMA）评分，并检测两组患者血清 C 反应蛋白（CRP）、

白细胞介素（IL）-1β、IL-6 含量。结果：治疗后，两组患者 FSS、PSQI 评分及血清 CRP、IL-1β、IL-6 含量较治

疗前降低（P＜0.05），FMA 评分较治疗前升高（P＜0.05）；观察组患者 FSS、PSQI 评分及血清 CRP、IL-1β、IL-6
含量低于对照组（P＜0.05），FMA 评分高于对照组（P＜0.05）。观察组患者 FSS 评分与血清 CRP、IL-1β、IL-6

含量呈正相关（P＜0.01）。结论：“灸刺督脉”疗法联合重复经颅磁刺激可有效缓解 PSF 患者疲劳程度，改善其睡

眠质量、提高肢体功能，其缓解疲劳程度的机制可能与下调血清炎性因子含量有关。 

［关键词］  卒中后疲劳；灸刺督脉；刺络；重复经颅磁刺激；疲劳严重程度量表评分；血清炎性因子；随机对照
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WANG Baoguo1,2△, CAO Yi3, YANG Qiqi1, YIN Weishuai4, SUN Yongqi4, ZHAO Na4, LI Fei5 (1First Clinical Medical 

College of Anhui University of CM, Hefei 230012, China; 2Department of Encephalopathy, 5Department of 
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ABSTRACT  Objective  To observe the clinical efficacy of moxibustion and acupuncture at acupoints of the governor 

vessel combined with repeated transcranial magnetic stimulation (rTMS) in the treatment of post-stroke fatigue (PSF). 

Methods  A total of 78 patients with PSF were randomized into an observation group (39 cases, 1 case dropped out) and a 

control group (39 cases, 1 case dropped out). The patients in both groups received conventional medical basic treatment. In 

the control group, rTMS was adopted, 20 min each time. On the basis of the treatment in the control group, therapy of 

moxibustion and acupuncture at acupoints of the governor vessel was delivered in the observation group, Baihui (GV 20), 

Dazhui (GV 14), Shenting (GV 24), Fengfu (GV 16), Zhiyang (GV 9), Mingmen (GV 4) and Yaoyangguan (GV 3) were 

selected, Baihui (GV 20) was treated with moxibustion, Dazhui (GV 14) was treated with collateral-pricking, other acupoints 

were treated with conventional acupuncture, moxibustion and acupuncture were sustained for 30 min. The treatment in both 
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卒中后疲劳（post-stroke fatigue，PSF）是卒中后

常见的并发症之一 ［ 1 ］，现有文献报道的患病率在

25%～85%［2］，患者常自觉乏力疲倦，休息后仍不能

缓解，且 PSF 常伴发抑郁症、焦虑症及睡眠障碍［3］，

严重影响患者的康复。目前其发病机制尚未完全清 

楚，涉及心理、生物学及躯体行为等方面［4-6］。PSF

病理机制复杂，影响因素较多，单一治疗措施往往并

不能达到预期的疗效，采取个体化、综合性的治疗可

能是今后的治疗方向［7］。重复经颅磁刺激（repetitive 

transcranial magnetic stimulation，rTMS）是一种无创

电生理技术，可促进或抑制大脑皮层的兴奋性，加速

诱导神经可塑性发展，可促进卒中后神经恢复及改善

患者抑郁焦虑情绪［8］。Meta 分析［9-10］结果显示 rTMS

可有效改善 PSF 患者的疲劳症状，且不良反应小。

多项研究［11-13］证实针灸治疗 PSF 具有一定临床疗效。

督脉为“阳脉之海”，“灸刺督脉”疗法可达到调神通

督、通畅气血之功效，故本研究以单纯 rTMS 作为对

照，观察“灸刺督脉”疗法联合 rTMS 治疗 PSF 的临

床疗效，现报告如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料 

2022 年 1 月至 2023 年 12 月于安徽中医药大学

第二附属医院脑病科招募 PSF 患者。根据前期预试

验，治疗后观察组疲劳严重程度量表（fatigue severity 

scale，FSS）评分为（43.84±5.21）分，对照组为    

（47.85±4.65）分，两组样本量各为 10 例，两组均

数差值为 4.01，合并标准差为 4.94。采用 PASS15.0

软件进行样本量估算，两组样本量比例为 1︰1，检验

水平α=0.05，检验效能 1-β=0.90，双侧检验，根据

公 式
2 2

2

2( )Z Z
n α β σ

δ
+ ×

= 计 算 得 出 样 本 量 为

n1=n2=33，考虑试验中病例失访等因素，取脱落率15%

扩大样本量，每组 39 例，两组共 78 例。采用随机数

字表法进行分组，并使用信封法进行分组隐匿。由不

参与试验实施的人员使用计算机产生随机分配序列，

单数为观察组，双数为对照组，随机分配序列被放入

按顺序编码、不透光的信封密封，患者按就诊顺序拆

开信封，按照 1︰1 比例分为观察组和对照组，各 39 例。

由于试验涉及针刺、艾灸，无法对患者及治疗操作者

进行设盲，故仅对结局评价者及统计分析人员进行设

盲。本研究经安徽中医药大学附属第二医院伦理委员

会审核批准（伦理批号：2023-zj-32）。 

1.2  诊断标准 

参照《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》［14］

中脑卒中诊断标准，经颅脑 MRI 或 CT 明确诊断；同时

须符合 PSF 诊断标准［15］：卒中患者在过去 4 周中超过

2 周时间每日或几乎每日均出现明显疲劳症状，休息

时长明显增加，不能正常参加日常活动。 

1.3 纳入标准 

①符合 PSF 的诊断标准；②年龄 40～80 岁；③病

程 1～6 个月；④意识清楚，存在一侧肢体运动障碍，

无失语及严重认知障碍，能够配合治疗；⑤患者或家

属自愿参与本研究，并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①颅内肿瘤、体内金属植入物、癫痫发作等不宜

行 rTMS 治疗者；②卒中前疲劳或确诊 PSF 正在接受

治疗者；③患有精神分裂、双相障碍等精神类疾病或

正在使用镇静类、抗抑郁药物者；④严重抑郁症者［汉

groups was given once a day for continuous two weeks. Before and after treatment, the scores of fatigue severity scale (FSS), 

Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and Fugl-Meyer motor function assessment (FMA) were observed, and the serum levels 

of C-reactive protein (CRP), interleukin (IL)-1β and IL-6 were detected in both groups. Results  After treatment, in the two 

groups, the FSS and PSQI scores, as well as the serum levels of CRP, IL-1βand IL-6 were decreased compared with those 

before treatment (P＜0.05), while FMA scores were increased compared with those before treatment (P＜0.05). After 

treatment, in the observation group, FSS and PSQI scores, as well as the serum levels of CRP, IL-1β and IL-6 were lower 

than those in the control group (P＜0.05), while FMA score was higher than that in the control group (P＜0.05). The serum 

levels of CRP, IL-1β and IL-6 were positively correlated with FSS score in the observation group (P＜0.01). Conclusion 

Moxibustion and acupuncture at acupoints of the governor vessel combined with rTMS can effectively alleviate the fatigue, 

improve the sleep quality and limb function in PSF patients, its mechanism on alleviating fatigue may be related to the 

down-regulation of serum inflammatory factors. 

KEYWORDS  post-stroke fatigue; moxibustion and acupuncture at acupoints of governor vessel; collateral-pricking; 

repeated transcranial magnetic stimulation; fatigue severity scale score; serum inflammatory factors; randomized controlled 

trial (RCT) 
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密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）

评分＞24 分］；⑤存在严重心、肝、肾等疾病或严重

感染者；⑥有晕针史、严重凝血功能障碍者。 

2  治疗方法 
两组均接受内科基础治疗。针对脑卒中及基础性

疾病（如高血压、糖尿病等），参照《中国脑血管病

防治指南》［16］予以控制血压、调节血脂血糖，抗凝、

抗血小板聚集，稳定心率、改善循环，加强营养、调

节电解质平衡，防治并发症等相关对症治疗。 

2.1  观察组 

2.1.1  rTMS 

采用脉冲磁场刺激仪系统（M-100 Ultimate 型，

深圳英智科技有限公司）及“8”字形线圈。首次治

疗 前 需 测 定 患 者 静 息 运 动 阈 值 （ resting motor 

threshold，RMT），检测患侧拇短展肌部位最小运动

诱发电位的位点，由高到低调整刺激强度刺激该位

点，直至 10 次中至少有 5 次诱发拇短展肌诱发电位

达 50 µV 以上，该刺激强度即为 RMT。治疗时患者

取坐位或仰卧位，依据脑电图 10-20 系统定位法，取

双侧大脑半球 M1 区和双侧大脑前额叶背外侧皮质区

（DLPFC）作为磁刺激部位。患侧脑半球 M1 区及

DLPFC 区磁刺激频率为 10 Hz，刺激强度：M1 区为 

100% RMT，DLPFC 区为 80% RMT；健侧脑半球 M1

区及 DLPFC 区磁刺激频率为 1 Hz，刺激强度：M1

区为 100% RMT，DLPFC 区为 90% RMT。每刺激 5 s

间歇 10 s，共治疗 20 min，每日 1 次，连续治疗 2 周。

治疗期间需每天询问、观察患者有无不适反应。 

2.1.2  “灸刺督脉”疗法 

取穴：主穴为百会、大椎，配穴为神庭、风府、

至阳、命门、腰阳关。操作：患者取坐位，穴位局部

常规消毒。①百会穴艾灸：采用温和灸。将灸架固定

于百会上方，放置长约 11 cm、直径约 1.4 cm 的无烟

艾条，艾条燃烧端距离穴位 15~20 mm，艾灸 30 min，

使局部产生温热感，以温热感循经感传、透达脑窍为

度。②大椎穴刺络：采用三棱针点刺。按揉大椎穴使

其局部充血，常规消毒，医者左手固定腧穴区域皮肤，

右手拇指、示指握持针柄，中指指腹紧贴针身，露出

针尖 2~3 mm，垂直快速刺入腧穴后立即出针，待出血

约 1 mL（约 20 滴）后用无菌干棉签按压止血。③神

庭、风府、至阳、命门、腰阳关常规针刺：局部常规

消毒，使用 0.25 mm×25 mm 一次性无菌针灸针，神

庭向百会方向透刺 15~20 mm，要求刺入帽状腱膜层，

得气后行快速捻转手法，频率＞160 次/min，使针感

向额部、顶部放射，以局部出现酸麻重胀为度。风

府，嘱患者头微前倾，项部放松，向下颌方向缓慢

刺入 10~15 mm，不可向上深刺，以免刺入枕骨大孔

伤及延髓，以局部出现酸麻重胀、针感向枕部放射

为度。至阳向上与皮肤呈 45°角斜刺 10~15 mm，

使针感向背部放射。命门、腰阳关均直刺 10~15 mm，

使针感向腰部放射。均予平补平泻法，留针 30 min，

期间行针 1 次。均每日 1 次，连续治疗 2 周。由      

1 名具有 5 年以上临床工作经验的针灸专科医生进

行操作。 

2.2  对照组 

予单纯 rTMS 治疗，操作方法及疗程同观察组。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

分别于治疗前后对以下指标进行评定或检测。 

3.1.1  主要结局指标 

FSS 评分［15,17］：FSS 是卒中患者中使用最广泛的

疲劳评价工具，由“锻炼让我感到疲劳”“我很容易

疲劳”等 9 个自评条目组成，每个条目计 1~7 分，总

分范围为 7~63 分，评分越高表明疲劳程度越严重。 

3.1.2  次要结局指标 

（ 1） 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 （ Pittsburgh sleep 

quality index，PSQI）评分［18-19］：PSQI 是一种重要的

睡眠质量评估工具，共包含 7 个问题，每个问题计 0～

3 分。总分范围为 0~21 分，其中 0～5 分表示睡眠质

量优秀；6～10 分表示睡眠质量良好；11～15 分表示

睡眠质量中等；16～20 分表示睡眠质量较差；21 分

表示最差睡眠质量。 

（2）Fugl-Meyer 运动功能评定（Fugl-Meyer motor 

function assessment，FMA）评分［20］：主要用于评估

患者上下肢运动功能状态，共包含 50 个项目，其中

上肢 33 项，下肢 17 项，总分范围为 0~100 分，＜50 分

表示患肢存在严重运动障碍；50~84 分表示患肢存在

明显运动障碍；85~95 分表示患肢存在中等运动障

碍；96~99 分表示患肢存在轻度运动障碍；100 分表

示运动功能正常。 

（3）血清炎性因子含量：治疗前及疗程结束当

日采集患者静脉血 2 mL，采用 ELISA 法检测血清   

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素-1β
（interleukin-1β，IL-1β）及白细胞介素-6（interleukin-6，

IL-6）含量。 
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3.2   安全性评价 

观察记录观察组患者针刺、艾灸治疗过程中出现

断针、血肿、晕针、烫伤等不良反应及处理措施。 

3.3  统计学处理 

数据采用 SPSS26.0 软件进行统计分析，采用全

分析集进行数据分析，剔除不合格、未接受过 1 次治

疗 及 失 访 致 疗 效 无 法 评 估 者 。 计 量 资 料 行

Shapiro-Wilk 正态分布检验，符合正态分布的计量资

料用均数±标准差（ x s± ）表示，组内比较采用配

对样本 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检验；不

符合正态分布的计量资料用中位数（下四分位数，上

四分位数）［M（P25，P75）］表示，采用非参数检验。

计数资料采用频数表示，比较采用 χ2 检验。观察组患

者 FSS 评分与血清 CRP、IL-1β、IL-6 含量相关性分

析采用 Pearson 分析。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  结果 

3.4.1  两组患者一般资料比较 

观察组 1 例因治疗开始前要求更换方案而脱落，

对照组 1 例因转院失访。最终完成试验 76 例，其中

观察组 38 例，对照组 38 例。两组患者性别、年龄、

病程、卒中类型、卒中侧别、基础疾病、HAMD 评分、

HAMA 评分一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，见表 1。 

3.4.2  两组患者治疗前后 FSS、PSQI 及 FMA 评分比较 

治疗前两组患者 FSS、PSQI 及 FMA 评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

两组患者 FSS、PSQI 评分较治疗前降低（P＜0.05），

FMA 评分较治疗前升高（P＜0.05）；观察组患者 FSS、

PSQI 评分低于对照组（P＜0.05），FMA 评分高于对

照组（P＜0.05）。见表 2。 

3.4.3  两组患者治疗前后血清炎性因子含量比较 

治疗前两组患者血清 CRP、IL-1β、IL-6 含量比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治

疗后，两组患者血清 CRP、IL-1β、IL-6 含量较治疗

前降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。

见表 3。 

表 1  两组卒中后疲劳患者一般资料比较 

项目 
对照组 

（n=38） 

观察组 

（n=38） 
χ2/t 值 P 值 

性别/例  

男 18 21 
0.474 0.491 

女 20 17 

年龄/岁（ x s± ） 55±10 54±10 -0.353 0.726 

病程/月（ x s± ） 1.87±0.36 2.01±0.43 1.539 0.128 

卒中类型/例  

脑梗死 22 19 
0.477 0.490 

脑出血 16 19 

卒中侧别/例  

左侧 17 20 
0.474 0.491 

右侧 21 18 

基础疾病/例 

高血压 24 26 
0.191 0.662 

糖尿病 19 17 

HAMD 评分 

（分， x s± ） 
17.39±2.15 16.92±2.48 0.890 0.376 

HAMA 评分 

（分， x s± ） 
14.24±2.33 14.03±1.70 0.450 0.654 

注：HAMD：汉密尔顿抑郁量表，是使用最普遍的抑郁评分

量表，HAMD 评分≤7 分为无抑郁；7 分＜HAMD 评分≤17 分为

轻度抑郁；17 分＜HAMD 评分≤24 分为中度抑郁；HAMD 评分＞   

24 分为严重抑郁。HAMA：汉密尔顿焦虑量表，在临床上常用于

焦虑症的诊断及程度划分，HAMA 评分≥29 分可能为严重焦虑；

21≤HAMA 评分＜29 分为肯定有明显焦虑；14 分≤HAMA 评分＜

21 分为肯定有焦虑；7 分≤HAMA 评分＜14 分为可能有焦虑；

HAMA 评分＜7 分为没有焦虑。 

表 2  两组卒中后疲劳患者治疗前后 FSS、PSQI 及 FMA 评分比较          （分， x s± ） 

组别 例数 
FSS 评分 PSQI 评分 FMA 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 38 52.34±4.17 45.66±5.041）2） 12.34±1.48 10.47±1.541）2） 56.64±6.68 67.40±6.711）2） 

对照组 38 51.05±5.06 48.11±4.481） 12.26±1.67 11.26±1.311） 58.15±7.43 62.87±5.37 1） 

注：FSS：疲劳严重程度量表，PSQI：匹兹堡睡眠质量指数，FMA：Fugl-Meyer 运动功能评定。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与

对照组治疗后比较，2）P＜0.05。 

表 3  两组卒中后疲劳患者治疗前后血清炎性因子含量比较                 （ x s± ） 

组别 例数 
CRP/mg·L-1 IL-1β/μg·L-1 1L-6/μg·mL-1 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 38 14.97±5.13 9.40±1.961）2） 26.97±4.29 15.84±5.851）2） 32.71±3.49 22.02±3.551）2） 

对照组 38 13.40±4.01 11.20±2.901） 25.52±4.09 19.36±3.691） 33.72±3.94 26.77±3.601） 

注：CRP：C 反应蛋白，IL-1β：白细胞介素-1β，1L-6：白细胞介素-6。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组治疗后比较，           
2）P＜0.05。 
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3.4.4  观察组患者 FSS 评分与血清 CRP、IL-1β、IL-6
含量相关性分析 

观察组患者 FSS 评分与血清 CRP、IL-1β、

IL-6 含量均呈正相关（FSS 评分与 CRP 含量：     

r =0.526，P＜0.01；FSS 评分与 IL-1β含量：r =0.541，

P＜0.01；FSS 评分与 IL-6 含量：r =0.516，P＜

0.01）。见图 1。 

3.4.5  安全性评价 

观察组患者在治疗过程中均未出现断针、血肿、

晕针、烫伤等不良反应。 

 

注：FSS：疲劳严重程度量表，CRP：C 反应蛋白，IL-1β：白细胞介素-1β，1L-6：白细胞介素-6。 

图 1  观察组患者 FSS 评分与血清 CRP、IL-1β、IL-6 含量相关性分析 

4  讨论 
卒中后疲劳（PSF）是卒中后临床常见的并发症，

现代医学对其早期识别主要依据患者的临床症状以

及证据级别高的系统评价。依据 PSF 临床特征可将

其可归为中医“虚劳”范畴。《医经原旨》曰：“阳气

去则神明乱，筋骨废，为病为危矣。”王冰亦在注解

《素问》时提及“然阳气者，内化精微养于神气，外

为柔软以固于筋”。均说明了体内阳气盛衰对人体肢

体运动和神志活动的重要性。中医学认为阳气虚损、

阳气阻遏是脑卒中发生的重要因素，加之卒中后患者

肢体偏瘫，久卧伤气，进一步耗损阳气。阳气不足，

则血行不畅，必留瘀滞；气化失调，则聚痰湿，精微

亦化生不足，则形体不充、经脉失养，肢体不得用，

四肢倦怠；阳气不充则神失所养，进而出现精神倦怠

等心理疲劳症状。治疗上当以扶正阳气，调和阴阳，

达到形神同治的目的。 

笔者团队前期研究［21］表明，“灸刺督脉”疗法可

改善缺血性脑卒中患者临床症状，本研究进一步观察

该法对 PSF 的影响。督脉为人体“阳脉之海”，上入

络脑，是沟通肾与脑的桥梁，“灸刺督脉”疗法在很

大程度上可以通过刺激本经经穴激发督脉经气，振奋

机体阳气，同时推动肾精上行濡养脑窍，阳气足则气

血运行畅通，进而达到调和阴阳、扶正祛疲的功效。

百会为“百脉之会”“百神之会”，诸阳经与督脉交会

于此，本研究选择百会作为主穴，施以艾灸，不仅能

调神醒脑，而且可调节一身气血阴阳。现代研究［22］亦

证实百会穴适用于脑卒中后遗症及神志类疾病的治

疗，能增加脑血流灌注。大椎又名百劳穴，为手、足

三阳经与督脉之会，与百会共为主穴，《针灸大成》

中提及本穴可治疗“五劳七伤与乏力”，于大椎行刺

络治疗可激发督脉经气，通过发挥其阳气来缓解疲

劳，同时可宣阳通督、醒脑开窍。动物实验研究［23］

显示，针刺“大椎”联合“足三里”可降低大鼠肝脏

丙二醛、血清尿素氮及乳酸水平，提高谷胱甘肽过氧

化物酶、肝脏内超氧化物歧化酶及血糖水平，具有良

好的抗疲劳效应。配以督脉穴位腰阳关、命门、至阳、

风府、神庭，从腰至头，由肾至脑，不仅能调节背部

气血运行，还能增强宣阳通督、调神醒脑的功效。诸

穴合用能激发一身之阳气，调和阴阳，通督醒神，进

而消除疲劳，达到形神同治的目的。现代医学研究表

明，PSF 的发生、加重可能与下丘脑-垂体-肾上腺轴

功能紊乱相关［24］，而针刺腰阳关可以纠正这种紊乱，

同时改善单胺类神经递质水平，进而改善疲劳症状［25］。

命门、至阳、风府是临床治疗脑病及相关并发症的常

用腧穴，可改善脑卒中患者血液循环及肌肉血供，同

时促进神经传导功能的恢复［26-28］。神庭为督脉与足太

阳膀胱经之交会穴，针刺神庭可刺激大脑皮层释放神

经冲动，改善患者肢体无力症状［29］。故上述诸穴联

合用于治疗 PSF，可能是通过增加患者脑血流灌注，

调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能，促进大脑神经递

质释放，加快神经冲动传导，进而改善患者疲劳症状。 

rTMS 是在经颅磁刺激基础上发展而来，具有双

向调节作用，不同频率刺激可起到兴奋或抑制局部大

脑皮质功能的作用［30］，其在神经心理科、康复科等

领域应用广泛［31］。rTMS 现已初步用于 PSF 患者，可

改善其疲劳症状［7-8］。rTMS 提供连续、高强度的磁刺
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激脉冲波，有高频、低频刺激之分，高频和低频 rTMS

分别指频率＞5 Hz 和＜1 Hz 的刺激，高频 rTMS 上调

大脑皮层兴奋性，低频 rTMS 降低大脑皮层兴奋性［32］。

低频 rTMS 能干预卒中后大脑的可塑性，临床上常使

用低频 rTMS 辅助改善卒中患者运动障碍［33］。有研究

表明，皮质运动区兴奋性降低，IL-1β、CRP、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）等炎性细胞因子升高是 PSF

常见发病原因，rTMS 能够提高 PSF 皮质运动区兴奋

性，改善肢体运动功能及焦虑抑郁情绪，同时可调节

机体炎性细胞因子水平，从而缓解疲劳症状［34-35］。本

研究选取 M1 区和 DLPFC 区作为刺激靶点，M1 区即

皮质运动区，通过不同频率刺激该区域可改善患者运

动功能，进而改善疲劳症状；DLPFC 区即大脑前额

叶背外侧皮质区，刺激该区域可以调节患者睡眠及情

绪，PSF 的发生与卒中后情感障碍密切相关，刺激

DLPFC 区通过调节情绪进而达到改善疲劳的目的［36］。

运用 rTMS 对健侧大脑半球 M1 区和 DLPFC 区采用低

频刺激，能降低其皮质脊髓束的兴奋性，间接降低对

病变侧皮质功能的抑制作用；患侧大脑半球 M1 区和

DLPFC 区采用高频刺激，兴奋神经元，促进脑代谢

及神经电活动，最终实现大脑皮质功能区域性重建，

从而达到解除患者疲劳、促进运动恢复的目的。 

本研究选择 FSS 评分作为主要结局指标，其在卒

中患者中应用广泛，具有较高的信度和效度［15］，结

果显示“灸刺督脉”疗法联合 rTMS 和单纯 rTMS 治

疗后均能降低患者 FSS 评分，且观察组 FSS 评分低

于对照组，提示两种治疗方式均能改善患者的疲劳程

度，联合疗法疗效更优。治疗后，两组患者 PSQI 评

分均较治疗前降低，提示两种治疗方式均能改善患者

睡眠质量，联合疗法效果更加明显。这一结论与既往

研究［37-38］中 PSF 与睡眠质量相互影响的结论是一致

的，提示治疗 PSF 应注重睡眠质量管理。治疗后，

两组患者 FMA 评分均较治疗前升高，提示两种治疗

方式均能提高患者的肢体运动功能，联合疗法疗效更

优，可能与“灸刺督脉”疗法可鼓动阳气，阳气足则

精微化生充足，四肢筋脉得以濡养有关。这一结论与

既往研究［38］中 PSF 受患者肢体神经功能影响结论具

有一致性，说明治疗 PSF 的同时要重视患者肢体功

能的恢复。 

尽管 PSF 的发病机制尚未明确，但炎性因子学

说可能是其重要作用机制［39］。卒中后患者在发病数

月内血清促炎性因子水平持续升高，可能会促进 PSF

的发生。Liu 等［40］对 212 例急性卒中患者进行为期 6 个

月的随访发现，PSF 组患者基线血清 CRP 水平高于

非 PSF 组，提示血清 CRP 升高与 PSF 发生有关。Wen

等［41］研究发现 PSF 与 IL-1β、IL-6 等炎性因子相关。

本研究结果显示，治疗后两组患者血清 CRP、IL-1β、

IL-6 含量较治疗前降低，观察组低于对照组；相关性

分析显示，治疗后观察组患者 FSS 评分与血清 CRP、

IL-1β、IL-6 含量均呈正相关，提示疲劳的缓解与血

清炎性反应相关指标的下降有关。 

综上所述，“灸刺督脉”疗法联合 rTMS 治疗可

有效缓解 PSF 患者疲劳程度，改善患者睡眠质量、

提高肢体功能，疗效优于单纯 rTMS，其缓解疲劳症

状的机制可能与下调血清炎性因子含量有关。治疗过程

中患者均未出现不良事件，本联合疗法安全性较高。 

本研究为探索性研究，样本量小，且为单中心研

究，有待今后进一步多中心大样本研究证实；研究对

象多为老年患者，基础疾病较多，可能对试验结果产

生一定的影响；本试验为开放性试验，且对照组未设

立假“灸刺督脉”干预，试验结果可能存在偏倚，如

何设立较为完善、真实的假“灸刺督脉”干预，是今

后本团队继续探索的方向。此外，HAMA、HAMD 评

分在本研究中属于混杂因素，故将其列入一般资料，

确保这些混杂因素在随机分组时被均衡，保证试验结

果的可靠性，今后研究中将进一步观察探讨改善焦虑

抑郁与治疗 PSF 的相关性。 
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