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摘要 目的目的 观察重复经颅磁刺激（rTMS）联合言语听觉反馈认知训练对缺血性脑卒中后吞咽障碍合并构

音障碍患者认知功能、记忆功能、言语功能、吞咽功能和生活质量的影响。方法方法 选择 2024年 1月—2025年

1月在张家口市第二医院治疗的缺血性脑卒中后吞咽障碍合并构音障碍患者 80例，采用随机数字表法分为

对照组和试验组，每组 40例。治疗期间，试验组 2例因个人原因主动退出，1例失访；对照组 1例因非研究相

关的胃肠疾病需住院治疗而退出，2例失访，最终每组纳入 37例。对照组接受脑卒中常规康复训练、吞咽障

碍康复训练和构音障碍康复训练，1次/d，5 d/周，共持续 8周。试验组在对照组基础上接受 rTMS 治疗联合

言语听觉反馈认知训练。采用磁刺激仪进行 rTMS 治疗，以吞咽障碍为主要表现采用“健侧半球低频抑制”

模式，刺激靶点定位于健侧大脑半球吞咽运动皮质区，刺激频率 1 Hz；以构音障碍为主要表现采用“患侧半

球高频兴奋”模式，刺激靶点定位于患侧 Broca 区，刺激频率 10 Hz，每次治疗总脉冲数为 2 000 个，1 次/d，

5 d/周，共持续 8周。言语听觉反馈认知训练，1次/d，30 min/次，5 d/周，共持续 8周。分别于治疗前后采用

蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者认知功能；采用行为记忆测验第 2版（RBMT-Ⅱ）评估患者记忆功

能；采用 Frenchay 构音障碍评定量表评估构音器官障碍严重程度；采用标准吞咽功能评估量表（SSA）、改良

曼恩吞咽能力评估量表（MMASA）、视频荧光吞咽造影（VFSS）、功能性经口进食量表（FOIS）评估患者吞咽

功能；采用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评估患者生活质量。比较 2 组不良反应（头痛、头晕、恶心

等）发生率。结果结果 ① MoCA 评分和 RBMT-Ⅱ评分：与治疗前比较，2 组治疗后 MoCA 评分和 RBMT-Ⅱ
评分均明显升高（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治疗后 MoCA 评分和 RBMT-Ⅱ评分均明显更高（P＜
0.05）。② Frenchay评分：与治疗前比较，2组治疗后Frenchay评分均明显降低（P＜0.05）。与对照组比较，试

验组治疗后 Frenchay 评分明显更低（P＜0.05）。③ SSA、MMASA、VFSS 和 FOIS 评分：与治疗前比较，2 组治

疗后 SSA 评分均明显降低，VFSS、MMASA 和 FOIS 评分均明显升高（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治疗

后 SSA评分明显更低，VFSS、MMASA 和 FOIS评分均明显更高（P＜0.05）。④ GQOLI-74评分：与治疗前比

较，2组治疗后 GQOLI-74 评分均明显提高（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治疗后 GQOLI-74 评分明显

更高（P＜0.05）。⑤ 不良反应：2 组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＝0.238）。结论结论 rTMS 联合

言语听觉反馈认知训练可有效改善缺血性脑卒中后吞咽障碍合并构音障碍患者的认知功能、记忆功能、言

语功能、吞咽功能和生活质量。
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冶常明等：重复经颅磁刺激联合言语听觉反馈认知训练对缺血性脑卒中后吞咽障碍合并构音障碍患者的影响

吞咽障碍与构音障碍作为临床高发的功能障

碍类型，常相伴出现在脑卒中、脑外伤、神经退行性

疾病等诸多神经系统病症之中。据统计，脑卒中患

者中约 70% 会并发吞咽障碍［1］，此类患者在进食环

节易因吞咽失误引发误吸，诱发肺部感染等严重并

发症，威胁生命健康。此外，脑卒中后构音障碍的

发生率约 45%［2］，患者会因言语表达含糊不清，陷入

沟通困境，导致心理压力骤增，严重降低其生活质

量及社会参与度［3］。吞咽与构音功能共享口、咽、喉

部肌群及脑干-皮质调控网络，常表现为协同障碍，

传统单一功能康复策略存在一定局限性［4］。重复经

颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，
rTMS）凭借其非侵入性、精准调控脑区兴奋性的技

术优势，为神经功能康复提供新路径。研究表明，

低频 rTMS可通过抑制患侧大脑半球过度活跃的异

常神经环路，或高频刺激健侧半球以促进代偿性神

经重塑，从而改善吞咽及构音相关肌肉的协调性［5-6］。
但是，单一神经调控手段对复杂功能障碍（如同时

存在吞咽与构音障碍）的改善效果有限，需结合针

对性功能训练以强化疗效［7-8］。言语听觉反馈认知

训练系统可使声音通过骨传导直接抵达听觉中枢，

并结合阅读训练以激活大脑的视觉中枢，形成一个

融合视觉、听觉与语言训练的全方位感知方案［9］，该
训练已被成功应用于儿童注意力、老年人认知功能

提升以及脑卒中患者的康复训练中［10］。本研究采

用 rTMS联合言语听觉反馈认知训练治疗脑卒中后

吞咽障碍合并构音障碍患者，取得良好疗效。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　

1.1.1.1　缺血性脑卒中诊断标准　符合《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2018》［11］中有关缺血性脑卒

中的诊断标准。

1.1.1.2　吞咽障碍诊断标准　符合《中国吞咽障碍

评估与治疗专家共识（2017 年版）第一部分  评估

篇》［12］中有关吞咽障碍的诊断标准。

1.1.1.3　构音障碍诊断标准　符合《言语治疗学》［13］

有关构音障碍的诊断标准。Frenchay 构音障碍评

分＜28分，且患者存在言语含糊不清、发音困难、语

速异常、鼻音过重等至少2项典型临床表现。

1.1.2　纳入标准　① 首次脑卒中，病程处于稳定恢

复期（脑卒中发病后 4 周～6 个月）；② 患者身体机

能相对稳定，对康复治疗的耐受性较好；③ 患者意

识清楚，能够理解治疗指令，积极配合完成各项康

复训练及相关评估；④ 存在脑卒中后认知障碍，蒙

特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，
MoCA）评分≤22 分（若患者受教育年限≤12 年，加

1分进行校正）；⑤ 患者知情同意并自愿签署知情同

意书。

1.1.3　排除标准　① 近 3 个月内使用抗精神病药

物；② 患有严重心、肺、肝、肾功能障碍，或处于疾病

急性加重期；③ 近 3个月内接受过其他可能影响言

语、认知功能康复的治疗；④ 脑部有金属植入物（如

颅内动脉瘤夹、脑深部电极等）、起搏器等；⑤ 曾有

严重的头部外伤史、脑部手术史，或既往存在慢

性神经系统疾病（如多发性硬化、帕金森病等）；

⑥ 因口腔、咽喉部存在器质性病变（如肿瘤、炎症等

情况）所引发的吞咽功能障碍；⑦ 患者罹患恶性肿

瘤且处于病情进展阶段；⑧ 孕妇或哺乳期妇女。

1.2　一般资料　
根据样本量计算公式进行样本量估算，

n = π1 (100 - π1 ) + π2 (100 - π2 )
(π1 - π2 )2 f (α，β )

其中，n为每组所需样本量，基于前期预试验π1
为对照组预期有效率（67.00%），π2为试验组预期有

效率（93.00%），Ⅰ类错误（α）＝0.05，Ⅱ类错误（β）＝
0.2，查得 f（0.05，0.2）＝7.9。代入计算得 n＝33，考
虑15%脱落率后每组至少需39例。

选择 2024年 1月—2025年 1月在张家口市第二

医院治疗的缺血性脑卒中后吞咽障碍合并构音障

碍的患者 80例，采用随机数字表法分为对照组和试

验组，每组 40 例。治疗期间，试验组中 2 例因个人

原因主动退出，1例失访；对照组中 1例因非研究相

关的胃肠疾病需住院治疗而退出，2 例失访。最终

每组纳入 37例。2组性别、年龄、受教育时间、病程

和脑卒中部位等一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本研究方案经

张家口市第二医院医学伦理委员会审批通过（审批

号：伦审字第2023-72号）。
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2 方 法 

2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　接受脑卒中、吞咽障碍和构音障碍

常规康复训练。① 脑卒中常规康复训练包括良肢

位摆放与体位管理（患侧卧位为主，每 2 h 变换体

位）、坐位与站立平衡训练、关节被动活动度训练

（2～3 次/d）、床上主动训练（翻身、桥式运动、起坐

训练）、步行训练及上下楼梯训练；1次/d。② 吞咽

障碍康复训练分阶段推进食物形态，从糊状或胶状

食物开始，逐步过渡至普通食物，并辅以咽部冷刺

激与空吞咽运动，3次/d，15 min/次。③ 构音障碍康

复训练包括元音（如/a/、/i/、/u/）发声及缩唇等发

音练习，1次/d［14］。以上训练5 d/周，共持续8周。

2.1.2　试验组　在对照组基础上接受 rTMS 治疗联

合言语听觉反馈认知训练。

2.1.2.1　rTMS治疗　采用磁刺激仪（丹麦托尼卡公

司，型号：MagPro R30）进行 rTMS 治疗。具体如下：

使用 8 字形线圈，根据患者情况个性化选择刺激

靶点。

（1）以吞咽障碍为主要表现　采用“健侧半球

低频抑制”模式。刺激靶点定位于健侧大脑半球吞

咽运动皮质区（定位方法：参照国际 10-20 脑电系

统，以 C5/C6 点为解剖参考，并借助单脉冲 TMS 诱

发对侧咽部或手部肌肉运动诱发电位进行精确定

位）。刺激频率1 Hz。
（2）以构音障碍为主要表现　采用“患侧半球

高频兴奋”模式。刺激靶点定位于患侧Broca区（定

位方法：参照国际 10-20系统，定位于F5点区域，对

应 Brodmann 44/45 区）。刺激频率 10 Hz。刺激强

度设定为90%静息运动阈值（resting motor threshold，
RMT）。每次治疗总脉冲数为2 000个，1次/d，5次/周，

共持续8周。

2.1.2.2　言语听觉反馈认知训练　在 rTMS 治疗结

束后 10 min采用“言语康复反馈训练系统V2.0”（北

京慧听科技有限公司）进行言语听觉反馈认知训练。

（1）发音训练环节　患者佩戴好耳机和麦克

风，打开训练软件。软件播放标准发音示例，患者

需仔细聆听，随后模仿发音，并通过麦克风将自己

的声音反馈到系统中。系统实时对比患者发音与

标准发音的声学特征，如频率、时长、共振峰等，并

以可视化图形或声音提示的方式，让患者直观了解

发音偏差。患者根据反馈信息，不断调整发音方

式，重复训练，直至发音接近标准。

（2）认知训练环节　结合图片命名、句子理解、

故事复述等多样化认知任务进行训练。软件展示

一张日常物品图片，患者需快速说出物品名称；给

出一段简短文字，患者阅读后回答相关问题等。训

练过程中，难度逐渐递增，从简单的单字命名过渡

到复杂句子理解，锻炼患者语言与认知的协同能

力。1次/d，30 min/次，5 d/周，共持续8周。

2.2　观察指标　
2.2.1　认知功能　采用MoCA评分评估患者认知功

能［15］。从定向力、注意力等 7大维度评价认知功能，

MoCA 评分 0～30 分，受教育≤12 年者加 1 分校正，

总分越低表示受试者的认知功能障碍程度越严重。

2.2.2　记忆功能　采用行为记忆测验第 2版（River⁃
mead Behavioral Memory Test-Ⅱ，RBMT-Ⅱ）评估患

者记忆功能［16］。RBMT-Ⅱ总分 24 分，得分越高表

示记忆功能越好。

2.2.3　言语功能　采用Frenchay构音障碍评定量表

评估构音器官障碍严重程度。该量表总分 28分，得

分越高表示言语功能受损越严重［17］。

2.2.4　吞咽功能　采用标准吞咽功能评估量表

（Standardized Swallowing Assessment，SSA）、改良曼

恩吞咽能力评估量表（Modified Mann Assessment of 
Swallowing Ability，MMASA）、视频荧光吞咽造影

（Video Fluoroscopic Swallowing Study，VFSS）、功能

性经口进食量表（Functional Oral Intake Scale，FOIS）
评分评估患者吞咽功能。

2.2.4.1　SSA评分　SSA测试包括 3个部分，通过观

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

试验组

χ2/t值
P值

例数

37
37

性别

男

23
25
0.237
0.626

女

14
12

年龄/（x̄±s，岁）

60.22±9.56
59.85±9.74
0.165
0.869

受教育时间/年
≤12
22
20
0.220
0.639

＞12
15
17

病程/（x̄±s，月）

2.35±0.67
2.21±0.58
0.961
0.340

脑卒中部位

左侧

18
20
0.216
0.642

右侧

19
17
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察患者在吞咽过程中的意识清醒程度、对吞咽指令

的反应速度、吞咽肌肉的活动状况以及是否存在疼

痛或不适感等细节信息，评估患者的吞咽功能状

态。满分 46分，得分越高，其吞咽功能受损程度越

严重［18］。

2.2.4.2　MMASA 评分　涵盖表达性语言、构音障

碍、软腭运动、咳嗽反射等 12 项指标，每项指标分

4～5个小项，按贡献权重赋分1～10分，总分100分。

得分范围19～100分，评分越高表示吞咽功能越好［19］。

2.2.4.3　VFSS 评分　总分 0～10 分，通过荧光造影

动态观察吞咽过程，从 4个阶段评分。评分越高表

示吞咽功能越好，无残留、误吸等异常情况［20］。

2.2.4.4　FOIS 评分　总分 1～7 分，从经口进食能

力、食物类型耐受度、是否依赖辅助进食 3个维度评

估。评分越高表示经口进食独立性越强［21］。

2.2.5　生活质量　采用生活质量综合评定问卷

（Generic Quality of Life Inventory，GQOLI-74）评估患

者生活质量。涵盖心理、躯体、物质生活以及社会

功能 4 个维度，总分 20～100 分。评分越高表示患

者生活质量越好［22］。

2.2.6　安全性评估　记录治疗期间 2 组不良反应

（头痛、头晕、恶心等）发生情况，计算不良反应发

生率。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布采用（x̄±s）表示，组间比较采用两

样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t 检

验。计数资料以例数表示，组间比较采用 χ2检验或

Fisher 确切概率法。P＜0.05 为差异具有统计学

意义。

3 结 果 

3.1　2组治疗前后MoCA和RBMT-ⅡⅡ评分比较

与治疗前比较，2 组治疗后 MoCA 和 RBMT-Ⅱ
评分均明显升高（P＜0.05）。与对照组比较，试验

组治疗后 MoCA 和 RBMT-Ⅱ评分均明显更高（P＜

0.05）。见表2。

3.2　2组治疗前后Frenchay评分比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 Frenchay 评分均明

显降低（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治疗后

Frenchay评分明显更低（P＜0.05）。见表3。

3.3　2组治疗前后SSA、MMASA、VFSS和FOIS评

分比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 SSA 评分均明显

降低，VFSS、MMASA 和 FOIS 评分均明显升高（P＜
0.05）。与对照组比较，试验组治疗后 SSA评分明显

更低（P＜0.05），VFSS、MMASA 和 FOIS 评分均明显

更高（P＜0.05）。见表4。
3.4　2组治疗前后GQOLI-74评分比较　

与治疗前比较，2组治疗后GQOLI-74评分均明

显升高（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治疗后

GQOLI-74评分明显更高（P＜0.05）。见表5。

表2　2组治疗前后MoCA和RBMT-ⅡⅡ评分比较（x̄±s）   分
Table 2　Comparison of MoCA and RBMT-ⅡⅡ scores 

between two groups before and after      
treatment （x̄±s）                  Scores

组别

对照组

试验组

例数

37

37

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MoCA评分

13.84±3.15
17.45±4.811）

14.06±2.91
20.80±5.391）2）

RBMT-Ⅱ评分

13.45±3.86
16.15±4.231）

13.28±3.75
18.92±4.661）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表3　2组治疗前后Frenchay评分比较（x̄±s）         分
Table 3　Comparison of Frenchay score between two 

groups before and after treatment （x̄±s）    Scores
组别

对照组

试验组

例数

37

37

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Frenchay评分

20.90±5.28
15.19±4.061）

20.98±5.69
12.44±3.511）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.
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3.5　安全性　

治疗期间，试验组共有3例（8.11%）报告与 rTMS
相关的不良反应，其中 2例（5.41%）表现为轻微、短

暂的头痛，1 例（2.70%）出现一过性头晕，症状均在

休息后自行缓解，未影响治疗的连续性。对照组患

者未报告任何明显不良反应。2组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＝0.238）。

4 讨 论 

4.1　rTMS 联合言语听觉反馈认知训练可改善缺

血性脑卒中后吞咽障碍合并构音障碍患者认知功

能和记忆能力　

本研究结果显示，与对照组比较，试验组治疗

后MoCA和RBMT⁃Ⅱ评分均明显更高，这提示 rTMS
联合言语听觉反馈认知训练可改善脑卒中后吞咽

障碍合并构音障碍患者认知功能和记忆能力。可

能与以下因素有关：① rTMS可调节神经元兴奋性。

rTMS能够借助时变磁场，精准穿透颅骨作用于大脑

皮质。当 rTMS的磁场作用于神经元时，在神经组织

内产生感应电流，改变细胞膜电位，并调节神经元

兴奋性［23］。rTMS刺激特定脑区，可促使抑制性神经

递质释放增加，降低神经元的过度兴奋性，调整大

脑皮质的功能平衡，改善言语功能相关脑区的神经

信号传导［24］。此外，rTMS通过调节背外侧前额叶皮

层兴奋性，促进脑源性神经营养因子（brain-de⁃
rived neurotrophic factor，BDNF）释放，增强突触可塑

性，改善核心认知功能。这与 TOMEH 等［24］研究结

果相似。② 言语听觉反馈认知训练可激活言语、记

忆相关神经网络。言语听觉反馈认知训练利用骨

传导技术将声音传到大脑与神经系统，引导患者实

时对比自身发音与标准发音，大幅提升发音错误的

察觉能力［25］。患者在训练过程中听到自己的发音

后，其听觉皮层会将信号传入大脑，与存储在记忆

中的标准发音进行对比，若存在差异，大脑会通过

神经反馈通路调整运动皮层对发音器官肌肉的控

制，从而纠正发音，促进言语功能和认知功能的协

同康复［26］。此外，言语听觉反馈认知训练还可通过

多模态刺激激活言语、记忆相关神经网络［27］。rTMS
联合言语听觉反馈认知训练协同形成“中枢调控-
行为训练”的康复闭环，共同促进认知功能恢复。

4.2　rTMS 联合言语听觉反馈认知训练可有效改
善缺血性脑卒中后吞咽障碍合并构音障碍患者言
语功能　

本研究结果显示，与对照组比较，试验组治疗

后 Frenchay 评分明显更低，这提示 rTMS 联合言语

听觉反馈认知训练可有效改善脑卒中后吞咽障碍

合并构音障碍患者言语功能。可能与以下因素有

关：rTMS从中枢层面通过高频刺激患侧Broca区，提

高神经元兴奋性，促进言语运动计划的形成［28］。言

语听觉反馈认知训练则从外周层面通过实时声学

反馈形成“感知-运动”闭环，强化发音技能［25］。两

者结合，从神经调控与行为训练 2个层面协同促进

患者言语交流能力的恢复。

表4　2组治疗前后SSA、MMASA、VFSS和FOIS评分比较（x̄±s）                                               分
Table 4　Comparison of SSA，MMASA，VFSS and FOIS scores between 

two groups before and after treatment （x̄±s）                                                 Scores
组别

对照组

试验组

例数

37

37

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SSA评分

35.21±9.03
28.19±6.551）

35.33±8.74
22.71±5.971）2）

MMASA评分

71.48±10.49
79.88±12.491）

72.95±11.23
86.54±13.221）2）

VFSS评分

4.31±0.91
6.82±0.971）

4.25±0.89
7.98±1.051）2）

FOIS评分

3.02±0.75
4.26±0.611）

2.95±0.72
4.78±0.531）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表5　2组治疗前后GQOLI-74评分比较（x̄±s）        分
Table 5　Comparison of GQOLI-74 score between two 

groups before and after treatment（x̄±s）    Scores
组别

对照组

试验组

例数

37

37

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GQOLI-74评分

46.85±13.46
69.77±15.911）

47.12±12.75
78.93±16.321）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.
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4.3　rTMS 联合言语听觉反馈认知训练可有效改

善缺血性脑卒中后吞咽障碍合并构音障碍患者吞

咽功能及生活质量　

本研究结果显示，与对照组比较，试验组治疗

后 SSA评分明显更低，VFSS、MMASA、FOIS和GQO⁃
LI-74评分均明显更高，这提示 rTMS联合言语听觉

反馈认知训练可有效改善缺血性脑卒中后吞咽障

碍合并构音障碍患者吞咽功能及生活质量。这可能

与以下因素有关：① rTMS可改善吞咽相关神经核团

兴奋性。rTMS通过精准调控皮层兴奋性（如低频抑

制健侧过度活跃、高频激活患侧 Broca 区），优化神

经环路连接，为网络重塑提供“中枢启动”，调节吞

咽相关神经核团兴奋性和吞咽反射，增强对口、舌、

喉等共享器官的神经肌肉控制，实现吞咽与言语功

能的协同恢复，从而改善脑卒中患者吞咽功能。这

与宋鑫荣等［29］研究结果相似。② 言语听觉反馈认

知训练可促进口腔肌肉的协同运动。言语听觉反

馈认知训练通过实时声学反馈与认知任务，强化多

模态感觉-运动整合，驱动“外周固化”［30-31］。该训练

虽然主要针对言语功能和认知功能，但有助于口腔

肌肉的协同运动以及认知功能的提升，间接促进吞

咽功能恢复。rTMS 联合言语听觉反馈训练共同构

建“中枢调控-行为训练”的协同路径，形成从神经

可塑性诱导到功能输出强化的高效康复闭环，推动

认知、言语与吞咽网络的功能重组与整体恢复［32］。
由于脑卒中患者吞咽安全性和言语清晰度的

提高，患者在生理层面（进食体验改善、营养状况提

升）、心理层面（社交自信增强、焦虑情绪缓解）及社

会功能层面（重返家庭与社会角色、人际互动增加）

等多个维度实现更全面的康复，形成功能改善、生

活质量提升和康复信心增强的良性循环。

5 小 结 
rTMS 联合言语听觉反馈认知训练可有效改善

缺血性脑卒中后吞咽障碍合并构音障碍患者的认

知功能、记忆功能、言语功能、吞咽功能和生活质

量。但本研究仍存在一定局限性，如单中心设计、

样本量偏小可能限制结果的普适性；缺乏远期随

访，无法评估疗效的持久性；未按脑卒中类型或病

灶部位进行亚组分析，难以明确疗效差异的来源。

未来研究应开展多中心、大样本临床随机对照试

验，加强出院后随访，并基于脑卒中类型与病灶进

行分层，以明确联合疗法的最佳适应人群，推动个体

化精准康复。
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Effects of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation Combined with Speech-Auditory 
Feedback Cognitive Training on Dysphagia and Dysarthria in Patients with Ischemic Stroke
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ABSTRACT  Objective To evaluate the effects of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with speech-
auditory feedback cognitive training on cognitive function, memory function, speech function, swallowing function, and quality of 
life in patients with ischemic stroke complicated by dysphagia and dysarthria. Methods A total of 80 patients with ischemic stroke-
induced dysphagia and dysarthria admitted to the Second Hospital of Zhangjiakou City from January 2024 to January 2025 were ran‐
domly assigned into control group and experimental group using a random number table, with 40 cases in each group. During the 
treatment, two cases in the experimental group withdrew due to personal reasons and one case was lost to follow-up; one case in the 
control group withdrew due to hospitalization for non-study-related gastrointestinal disease, and two cases were lost to follow-up. Ul‐
timately, a total of 37 cases in each group were included. The control group received routine stroke rehabilitation training, dysphagia 
rehabilitation training, and dysarthria rehabilitation training, once daily, five days per week for eight weeks. The experimental group 
received rTMS therapy combined with speech-auditory feedback cognitive training in addition to the interventions of the control 
group. A magnetic stimulator was used for rTMS treatment. When dysphagia was the primary manifestation, the "low-frequency sup‐
pression of the contralateral hemisphere" mode was applied, with the stimulation target located in the swallowing motor cortex of the 
contralateral hemisphere, using a stimulation frequency of 1 Hz. When dysarthria was the primary manifestation, the "hemispheric 
high-frequency stimulation" mode was applied, with the stimulation target located in the Broca's area of the affected side, using a 
stimulation frequency of 10 Hz. The total number of pulses per session was 2 000, once a day, five days per week for eight weeks. 
Speech-auditory feedback cognitive training, once a day, 30 minutes a time, five days per week for eight weeks.Before and after 
treatment, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) was used to assess cognitive function; the Rivermead Behavioural Memory 
Test-Ⅱ (RBMT-Ⅱ) was used to assess memory function; Frenchay Dysarthria Assessment Scale was used to assess the severity of 
articulatory organ dysfunction; Standardized Swallowing Assessment (SSA), Modified Mann Assessment of Swallowing Ability 
(MMASA), Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS), and Functional Oral Intake Scale (FOIS) were used to assess swallowing 
function; Generic Quality of Life Inventory-74 (GQOLI-74) was used to assess the quality of life. The incidence of adverse reac‐
tions, such as headache, dizziness, and nausea was compared between the two groups. Results (1) MoCA and RBMT-Ⅱ scores: 
compared with those before treatment, the MoCA and RBMT-Ⅱ scores of both groups increased significantly after treatment (P<
0.05). Compared with the control group, MoCA and RBMT-Ⅱ scores in the experimental group were significantly higher after 
treatment (P<0.05). (2) Frenchay score: compared with those before treatment, Frenchay scores in both groups decreased significantly 
after treatment (P<0.05). Compared with the control group, Frenchay score in the experimental group was significantly lower after 
treatment (P<0.05). (3) SSA, MMASA, VFSS, and FOIS scores: compared with those before treatment, SSA scores in both groups 
decreased significantly after treatment (P<0.05), and VFSS, MMASA, and FOIS scores increased significantly after treatment (P<
0.05). Compared with the control group, SSA score in the experimental group was significantly lower after treatment (P<0.05), and 
VFSS, MMASA, and FOIS scores were significantly higher after treatment (P<0.05). (4) GQOLI-74 score: compared with those 
before treatment, GQOLI-74 scores in both groups increased significantly after treatment (P<0.05). Compared with the control 
group, GQOLI-74 score in the experimental group was significantly higher after treatment (P<0.05). (5) Adverse reactions: there 
was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P=0.238). Conclusion rTMS com‐
bined with speech-auditory feedback cognitive training can effectively improve cognitive function, memory function, speech func‐
tion, swallowing function, and quality of life in patients with ischemic stroke complicated by dysphagia and dysarthria.
KEY WORDS ischemic stroke; dysphagia; dysarthria; repetitive transcranial magnetic stimulation; speech-auditory feedback cog‐
nitive training; cognitive function; swallowing function; speech function
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