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经颅电刺激对多梗死性痴呆的疗效观察 

郑 军 

(达州职业技术学院附属医院神经内科，达州 635000) 

【摘 要】目的：观察经颅电刺激结合药物治疗多梗死性痴呆的临床疗效。方法：多梗死性痴呆54例，随机分为TES组和对照组 

各27例，TES组采用经颅电刺激结合药物治疗，对照组仅给予药物治疗。治疗前后测定 MMSE、MBI及 HDS评分 ，以MBI评分 

为标准，确定两组疗效。结果：两组治疗前后测定 MMSE、MBI及 HDS评分均有显著差异，但 TES组治疗有效率高于对照组 ，差 

异有统计学意义(P<0．05)。结论：可改善 MID患者的临床症状，促进大脑功能恢复的作用。 
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Curative effects of TES to MID 

ZHENG Ju 
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【Abstract】Objective：Observe the curative effects of transeutaneous electrical stimulation(TES)combined with medicine when it is used 

to treat the multi—infarct dementia(MID)．Method：54 dementias are randomly divided into two groups：The group TES and the matched 

group，with each 27 patients，in which，the group TES adopts TES with medicine and the matched group is only supplied to medicine． 

Score the MMSE．MBI and HDS before and after treatment．Judge the curative effects according to the scores of MBI．Results"：In 

comparison，the MMSE，MBI and HDS are greatly different，the curative efficiency of the group tES is higher than the one of the matched 

group and the difference is significance in statistic(P<0．05)．Conclusion：TES can be used to MDI and can function as healing brains． 
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多梗死性痴呆(Muhi—infarct dementia，MID)是 

血管性痴呆(Vasculardeme—ntia，VD)中最常见类型 ， 

占VD的39．4％。由于痴呆致残率高，病程长和治疗 

开支大 ，给病人及其家庭带来极大的痛苦 ，早期治 

疗可以阻止或逆转智能下降。本研究自2006年 7 

月～2008年 7月，54名我来院治疗的MID患者，作经 

颅电刺激(Transcranial electrical stimulation。TES)治 

疗和常规治疗 ．现报道如下 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

2006年 7月 ～2008年 7月在本院诊治的 MID患者 54 

例，其中男性 29例，女性 25例，年龄(63．51±4．47)岁，病程 

5～12个月。合并高血压的 7例，合并糖尿病的 3例，二者无 
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研究方向：神经内科、精神科： 

重叠。受教育程度为：大学5例，高中 13例，初中25，小学 11 

例。 

1．2 入纽和排除条件 

纳人标准：(1)符合美国精神医学会诊断标准 DSM一Ⅳ 

关于 MID诊断标准 ；(2)年龄 55～70岁 ；(3)HDS<10分并 

10分≤MMSE<24分(MMSE采用张明园中文修订版)分轻中 

度痴呆患者；(4)合并高血压患者血压控制标准为：收缩压 

135—150 mmHg，舒张压 75～100 mmHg；合并糖尿病患者血 

糖控制为 6．7～11．1 mmol／L。 

排除标准 ：(1)卒中前已有痴呆表现 、Binswanger病 、 

Alzheimer痴呆 、CADASIL、假性痴呆等引起痴呆的其他疾病； 

(2)意识障碍 、严重失语、严重偏瘫及癫痫 ；(3)合并干扰检查 

结果的心 、肝 、肾等重要脏器损害以及严重内分泌障碍疾病。 

1．3 治疗分组 

54例患者随机分为 TES治疗组 27例和对照组 27例； 

其中TES组：男 15例，女 12例，平均年龄(63．36±4．35)岁； 

对照组男 14例，女 l3例，平均年龄(63．14±4．72)岁，2组患 

者性别、年龄 、文化程度 、治疗前 MMSE及改良 Barthel指数 
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(MBI)、HDS评分均无显著性差异，两组具有可比性。 

1．4 治疗方法 

对照组：患者单采取常规性脑梗死药物治疗 ，暂不采取 

痴呆康复心理治疗，防止对治疗前后疗效评定的影响。 

TES治疗组：在常规治疗的基础上，配以TES治疗 ，选用 

CCS—l型直流斩波式大脑皮层电刺激仪。刺激电极的位置为 

L及 ．r4上，进行 0．3 Hz，700V，脉冲刺激 0．1 ms，每次刺激 15 

rain，每天刺激2次，连续5 d为1个疗程，每个疗程问隔3 d， 

总共 8个疗程。 

1．5 临床观察指标及评 定 

临床观察指标包括治疗前后 MMSE、MBI及 HDS评分； 

以MBI评分为标准 ，疗效分为 4级 ：显效 MBI评分／>20分， 

有效 15分 ≤MBI评分<20分，微效 10分≤MBI评分<15 

分，无效 MBI评分<10分。比较两组患者治疗有效率(包括 

有效和显效 )。 

1．6 统计 方法 

所有资料均以 SPSS 12．0统计学软件进行处理，数据以 

均数士标准差 (；±s)表示。样本均数比较采用t检验，样本 

率使用 检验。P≤0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

TES组 MMSE、MBI及 HDS评分在治疗前后有 

显著变化(P<0．05)，治疗后两组相比三种评分借有 

统计学差异，见表 1、表 2。TES组有效率为76．00％， 

对照组有效率为 44．00％ ，两组总有效率为 72．00％。 

两组有效率具有统计学差异说明TES组比单纯用 

药物治疗的对照组能提高患者智能恢复更为明显。 

见表 3 

表 1 2组患者治疗前后 MBI及 MMSE评分比较( ±s。分J 

注 ：与本组治疗前比较，Dp<o．05；与对照组相比，Ap<o．05 

表 2 2组患者治疗前后 HDS评分比较( ±s，分) 

注：与本组治疗前比较，0P<O．05；与对照组相比，nP<0．05 

3 讨 论 

电刺激技术近年来取得了重大突破，TES技术 

是进展之一，它通过物理电荷直接兴奋脑组织以观 

察其反应。随着技术的改进，TES治疗检查基本消除 

电刺激局部的疼痛问题 ，已有实验证实 TES可以促 

进大脑重塑【1．2]．脑的重塑性是脑梗死后功能恢 复的 

基础，且近年来多个研究表明脑的电刺激可以通过 

促进大脑血流循环、影响神经递质释放等可能机制 

改变痴呆患者的临床症状I ，提高患者 日常生活能 

力。本研究发现 2组治疗均可改善多梗死性痴呆患 

者的认知功能，但 TES组疗效明显且临床观察过程 

中未 出现影响疗效和恶化患者症状的不 良反应。此 

表 3 2组患者临床疗效比较f例1 

注：与对照组相比较，Ap<0．05 

研究表明 TES是一种 比较安全有效治疗 MID的手 

段，具有缓解临床症状，促进大脑功能恢复的作用， 

早期干预治疗可延缓痴呆病情的发展，提高患者生 

活质量 。 
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