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·临床研究·

低频重复经颅磁刺激对脑梗死患者恢复期
运动功能的影响

傅彩峰1 高 朝2 苏天慧3 张春艳2

摘要

目的：探讨低频重复经颅磁刺激（rTMS）对脑梗死患者恢复期运动功能障碍的影响。

方法：120例脑梗死恢复期患者随机分入 rTMS患侧刺激组、健侧刺激组和对照组，每组各40例患者，对照组给予常

规药物治疗及康复训练。在对照组治疗基础上患侧刺激组给予M1区100%运动阈值（MT）的 rTMS，健侧刺激组给

予M1区70%MT的 rTMS。比较三组患者治疗前后的Fugl-Meyer评分（FMA）、Barthel指数（BI）、运动诱发电位（mo-

tion evoked potential，MEP）潜伏期并计算中枢运动传导时间（centermotion conduction time，CMCT）。

结果：治疗后与治疗前相比，三组患者的FMA评分、BI及MEP潜伏期、CMCT均改善（P＜0.05），rTMS组治疗后优

于对照组（P＜0.05），但两治疗组间上述指标无明显差异（P＞0.05）。

结论：低频 rTMS可改善脑梗死恢复期的神经功能缺损，提高患者生活自理能力，改善生存质量。
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Abstract
Objective: To study the effect of low frequency repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) on the re-

covery of motor function in cerebral infarction recovery period.

Method: One hundred and twenty patients in the recovery stage of cerebral infarction were divided into three

groups randomly: rTMS affected side group (n=40), healthy side group (n=40) and control group. The control

group received conventional drug treatment and rehabilitation training. On the basis of control group the affect-

ed side group was treated with the rTMS of 100% MT in M1 region, the healthy side group was treated with

the rTMS of 70% MT in M1 region. Fugl-Meyer assessment (FMA), Barthel index (BI), motion evoked poten-

tial (MEP), centermotion conduction time(CMCT) of the three groups were compared.

Result: After treatment, FMA score, BI, and the MEP, CMCT of both groups were improved (P<0.05). Com-

pared with control group, the result of rTMS group was better, but there was no statistically significant differ-

ence between the two treatment groups each index (P>0.05).

Conclusion: Low frequency rTMS can improve the recovery stage of cerebral infarction, improve patient abili-

ty of daily life, improve the quality of life.
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随着中国的老龄化进程加快及日常生活水平的

提高，脑梗死已经成为了中老年人的常见病、多发

病，脑梗死约2/3患者遗留有肢体运动功能障碍，严

重影响患者的日常生存质量，给家庭、社会带来巨大

的经济压力和沉重的心理负担[1]。如何促进患者运

动功能的恢复，越来越受到关注。重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation, rT-

MS）是在经颅磁刺激（transcranial magnetic stimu-

lation, TMS）的基础上发展起来的一种新型神经电生

理技术，是诱导中枢神经系统可塑性的重要方法，对

受刺激的局部或功能相关性远隔区域神经功能有干

预或调控作用[2]，并且可产生持续的生物学效应[3]。本

实验使用高强度的低频重复经颅磁刺激患侧脑运动

区，探讨低频重复经颅磁刺激对缺血性脑卒中恢复

期患者运动功能障碍的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：选取2012年1月—2014年6月，在青

岛市中心医院康复医学科和中医科住院的120例脑

梗死恢复期患者，①符合1995年全国第四届脑血管

学术会议制定的诊断标准[4]，经颅脑CT或MRI证实

脑梗死；②首次发病，发病 15d以后，6个月及以内；

③发生在颈内动脉系统的脑梗死；④意识清楚，查体

能配合，无严重失语；⑤患侧肢体Brunnstrom评分：

Ⅱ—Ⅳ期；⑥rTMS 治疗前与患者或家属签署知情

同意书。

排除标准：①病情不稳定，进展性卒中或出现继

发性脑出血；②严重认知功能障碍；③既往有严重的

心、肺等脏器功能衰竭；④体内有金属异物植入者；

⑤有癫痫病史；⑥有颅骨缺陷。

剔除及脱落标准：①治疗过程中并发其他严重

疾病；②患者治疗依从性差，未完成治疗自动终止

者。

中止观察标准：①出现病情严重加重的应立即

中止观察；②患者自行退出研究。

将符合纳入标准的 120例患者随机分为 rTMS

组（健侧刺激组 40例，患侧刺激组 40例）和对照组

（40例），所有患者均完成此次研究，治疗期间未出

现明显不适而终止治疗。三组患者在性别、年龄及

病程（表 1）、神经功能评分（Fugl- Meyer score,

FMA）和日常生活能力评分（Barthel index, BI）（表

2）方面差异均无显著性意义（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组：给予常规药物治疗及康复训练。rTMS

组选用HX-C2经颅磁刺激仪，圆形线圈直径 12cm，

频率 1Hz。健侧治疗组：在对照组治疗的基础上采

用70%运动阈值（motor threshold, MT）的低频低强

度连续刺激健侧大脑皮质运动区（M1 区）[5]，每次

20min，每天 1 次，连续 2 周，每周治疗 5 天，共治 10

次。患侧治疗组：选用同一磁治疗仪，在对照组治疗

的基础上采用100% MT的低频高强度连续刺激患

侧大脑皮质运动区（M1区），每次 20min，每天 1次，

连续2周，每周治疗5天，共治疗10次。

1.3 疗效评价

治疗前及治疗 2周后，使用神经量表评定及神

经电生理检测，评定患者神经系统功能和患侧脑区

电生理功能。所有患者治疗前及治疗 10次结束时

由医师进行Fugl-Meyer评分（FMA）（满分100分）及

Barthel 指数（BI）评分。三组患者在治疗前及治疗

10次后由神经电生理室人员用肌电图诱发电位仪

测 量 运 动 诱 发 电 位（motion evoked potential,

MEP）的潜伏期以及计算中枢运动传导时间（center-

motion conduction time, CMCT）。

1.4 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件处理实验数据。计量

资料数据以均数±标准差表示，组内比较采用 t 检

验。组间比较采用方差分析。

2 结果

2.1 三组患者治疗前后FMA、BI比较

三组患者治疗前FMA、BI评分比较，差异均无

显著性意义（P＞0.05）。治疗后三组患者 FMA、BI

评分均有提高（P＜0.05），rTMS组较对照组改善更

明显（P＜0.05）；两治疗组间差异无显著性（P＞

表1 研究对象的一般资料比较 (x±s)

组别

健侧组
患侧组
对照组

例数

40
40
40

性别（例）
男
25
20
19

女
15
20
21

年龄(岁)

52.0±5.8
52.5±4.9
53.1±5.1

病程(d)

43.7±40.3
48.7±45.0
52.1±36.3
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0.05）。见表2。

2.2 三组患者治疗前后MEP、CMCT参数值比较

三组患者治疗前MEP的潜伏期、CMCT比较，

差异均无显著性意义（P＞0.05），治疗后三组 MEP

潜伏期、CMCT缩短，rTMS组更加显著，差异有显著

性意义（P＜0.05）。见表3。

3 讨论

rTMS利用脉冲磁场诱发感应电场作用于神经

系统，改变脑内代谢和电活动[6]，可以调节脑皮质兴

奋性，改变其代谢及脑血流，影响多种神经递质的传

递及基因表达等，从而达到促进神经功能恢复的作

用[7]。在脑血管病、精神障碍、帕金森病、认知功能

障碍、慢性疼痛等疾病的研究和治疗方面具有巨大

的价值[8]。近几年，随着功能影像学[9]、分子生物学

及物理因子治疗技术等相关学科的进步，人们对卒

中后脑功能及其障碍恢复的研究日益精进[10]。rT-

MS对脑梗死的治疗作用，目前多数学者认为高频

rTMS（≥5Hz）提高大脑皮质局部兴奋性，低频 rTMS

（≤1Hz）作用相反[11—12]，脑血流的改变不随皮质兴奋

性增加而增加。

脑梗死后患者肢体运动功能的恢复由多种机制

起作用，功能重组、神经可塑性是神经康复的基础理

论[13—14]。大脑半球的不同作用及两者间的相互联系

一直是脑科学关注的重点之一[15]，胼胝体是大脑两

半球之间交流信息的主要途径，一侧胼胝体发出的

纤维连接到对侧的相应位置[16]，正常大脑半球间存

在相互抑制，称为经胼胝体抑制[17]，脑卒中后，双侧半

球兴奋性失衡，表现为患侧大脑半球兴奋性降低，对

健侧半球抑制作用减弱，健侧半球对患侧大脑半球的

抑制作用会增强，从而降低患侧运动皮质功能[1]。

Takeuchi等[18]首次在一项随机双盲对照研究中

观察到作用于脑卒中患者健侧大脑皮质M1的 1Hz

经颅磁刺激能达到改善患手的运动功能的作用。

Ameli等[19]用10Hz的 rTMS对16例卒中患者的受损

侧半球M1区进行治疗，观察患手的运动功能改善

情况。结果有11例患者未受损侧的M1区的神经活

动减少，有 7 例患者受损半球的 M1 区神经活动增

强。Talelli等[20]应用TMS的短时脉冲刺激中的间断

脉冲（13例）刺激慢性期卒中患者的患侧M1区，或

用连续性脉冲（12例）刺激慢性期卒中患者的健侧，

与对照组比较，无论是对抓握力还是运动灵巧性，

TMS没有明显改善手功能的作用。

关于刺激强度的研究为数较少，刺激强度是指

经颅磁治疗仪最大的输出量的百分比。目前低频

rTMS在脑卒中的临床使用中多数采用小于静息运

动阈值的阈下刺激，此种强度作用于脑组织受刺激

局部区域。Berger 等[21]比较了应用 1Hz 的 rTMS 使

用不同强度的阈下刺激（40% MT，80% MT，100%

MT）对正常人运动皮质兴奋性的影响，发现 40%

MT的阈下刺激可以明显降低运动皮质的兴奋性，

100% MT的刺激强度会提高皮质兴奋性，80% MT

的刺激强度对皮质兴奋性的改变作用不明显，此观

察说明 rTMS对皮质兴奋性与刺激强度也有关系。

Speer[22]研究发现，在1Hz的TMS刺激下脑血流变化

呈强度依赖性。郑修元等[23]研究发现，使用不同强

度（50%、100%）的 1Hz与 5Hz经颅磁刺激后脑血流

量均增高，强度是影响脑血流量变化的重要因素，频

率与强度相互不影响。

本研究采用低频、低强度 rTMS 在大脑健侧刺

激；低频、高强度 rTMS 刺激患侧大脑。以 FMA 评

定患者运动障碍程度，BI评定患者日常生活能力，

研究结果显示三组患者经过药物、康复治疗后，

FMA及BI提高（P＜0.05），差异具有显著性意义，且

均优于对照组，但患侧组与健侧组之间差异不明显

（P＞0.05）。提示低频、低强度 rTMS刺激健侧大脑，

低频高强度 rTMS刺激患侧大脑均有效，且两者之

间比较没有显著性差异。

MEP 潜伏期可检查运动神经从皮质至肌肉的

表2 三组治疗前后FAM、BI比较 (x±s，n=40)

组别

健侧组
患侧组
对照组

与治疗前比较：①P＜0.05；与对照组比较：②P＜0.05

FAM
治疗前

32.28±7.58
31.79±6.75
33.02±7.62

治疗后
43.26±7.02①②

42.54±8.89①②

39.89±7.43①

BI
治疗前

40.79±8.32
41.98±8.74
40.76±7.98

治疗后
54.51±9.33①②

53.98±9.38①②

48.35±9.02①

表3 三组治疗前后MEP、CMCT参数比较 (x±s，n=40)

组别

健侧组
患侧组
对照组

与治疗前比较：①P＜0.05；与对照组比较：②P＜0.05

MEP潜伏期(ms)
治疗前

23.36±1.34
23.23±1.42
23.12±1.19

治疗后
21.79±1.32①②

21.95±1.58①②

22.89±1.72①

CMCT(mV)
治疗前

11.57±1.75
11.48±1.92
11.96±1.86

治疗后
10.02±1.63①②

10.15±1.70①②

11.05±1.81①
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传递、传导通路的完整性，CMCT主要反映上运动神

经元和脊髓前脚运动细胞的功能[24]。本实验中，三

组患者治疗前 MEP 潜伏期、CMCT 均无显著性差

异。治疗后，MEP 潜伏期较治疗前改善较明显，

CMCT较治疗前明显缩短（均P＜0.05），且两治疗组

均优于对照组（P＜0.05）。说明低频 rTMS可以提高

运动神经兴奋性。但低频、低强度磁刺激组和低频、

高强度磁刺激组之间差异无显著性意义。

可能的原因为经颅磁刺激通过低频、低强度抑

制健侧皮质兴奋性，并通过胼胝体抑制改善健侧皮

质兴奋性。而低频、高强度可能通过改善患侧皮质

脑血流量，改善局部代谢环境，提高了患侧皮质兴奋

性，这与目前关于低频降低局部皮质兴奋性结果有

所出入，可能原因有：①安慰剂效应，使用经颅磁刺

激后患者“预料”治疗有效，从而改善临床病情；②不

同强度 rTMS对患侧大脑半球引起的行为与神经学

改变在皮质及皮质下的作用是不同的，可能与调节

不良及作用机制不同有关[25]；③治疗周期较短，样本

量较小；④关于脑血流的改善方面，频率与强度互不

影响[23]；⑤入组患者Brunnstrom评分：Ⅱ—Ⅳ期，运

动功能缺损程度相对较集中。

本研究以MEP潜伏期、CMCT的改善代表患者

运动功能障碍康复的客观性，研究结果同时显示与

FMA 及 BI 的提高具有一致性。本实验中，采用低

频低强度、高强度磁刺激治疗脑梗死恢复期患者，患

者未出现任何明显不适，低频经颅磁刺激治疗脑卒

中患者，不仅可以用于刺激健侧部位，也可通过刺激

强度调整作用于患侧。尚需实验室、功能影像学等

数据的支持，以及扩大样本量，对于远期疗效与安全

性，还需进一步观察评估。
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