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·临床研究·

局部振动对脑梗死运动皮质的即刻与延迟效应*

甘兆丹1 许光旭1,2 殷稚飞1 孟殿怀1 王红星1

摘要

目的：明确振动对大脑皮质运动区兴奋性传导的作用。

方法：将 20例脑梗死患者随机分为A、B组，A组给予频率 7Hz, 振幅 7mm的振动治疗，B组给予频率 14Hz，振幅

7mm的振动治疗。通过经颅磁刺激下的运动诱发电位（MEP），记录A、B两组患者在振动治疗前、后及治疗1h后大

脑感觉运动皮质区的MEP皮质潜伏期及中枢运动传导时间（CMCT）。比较治疗前后MEP皮质潜伏期及CMCT的

变化。

结果：与振动刺激前比较，7Hz的振动刺激在治疗后即刻及1h后的MEP皮质潜伏期及CMCT虽然均有缩短趋势，但

只有1h后的CMCT有显著性改善(P<0.05)；而14Hz组在治疗后即刻的MEP皮质潜伏期和CMCT均有显著性差异

(P<0.05)，1h后CMCT也较治疗前显著改善(P<0.05)。

结论：7Hz和14Hz的振动刺激可明显提高患者受损脑区兴奋性，且14Hz的振动刺激更有效。
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Abstract
Objective: To investigate the effects of local vibration on motor cortex activity in the patients with stroke.

Method: Twenty patients with stroke were randomly divided into group A(10 cases) and group B(10 cases).

Group A received low frequency local vibration treatment (7Hz, 7mm), while group B were given high frequen-

cy local vibration treatment (14Hz, 7mm). The MEP- induced cortex latency and CMCT of these two groups

were recorded before, after and 1 hour after treatment by using repetitive transcranial magnetic stimulation (rT-

MS). Comparisons were performed between pre-treatment, post-treatment or pretreatment and 1 hour after treat-

ment.

Result: Compared with pre-treatment, CMCT recorded 1 hour after treatment of group A was significantly low-

er. However, other indexes of group A had no significant changes after treatment. MEP-induced cortex latency

and CMCT of group B were reduced after local vibration treatment. However, MEP-induced cortex latency in

post-treatment had no significant differences.

Conclusion: Local vibration stimulation could increase the activity of damaged cerebral cortex in the patients

with stroke. High-frequency local vibration was more efficient.
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人类生物谐振表象分为粗大运动、肌肉收缩、脊

髓运动神经元三个层次，本质上为大脑皮质节律与

兴奋性[1—6]。人体运动是在神经系统支配下，由目标

肌肉或者肌群完成，可推论人体的神经活动同样存

在固有的节律。运动皮质的节律性决定了人体运动

的节律，运动皮质活动节律异常是卒中后运动控制

障碍的基础因素之一。研究认为适宜频率的振动刺

激即生物谐振能够影响神经系统的活动，逐步产生

新的适应性改变，从而恢复神经-肌肉运动的正常节

律，提高患者的运动能力[7—9]。人体肌肉振动激活频

率的初步研究表明 30Hz局部振动显著提高脊髓运

动神经元兴奋性[10]。但目前振动刺激下受损大脑皮

质如何参与、调控运动功能重塑的发生机制尚不清

楚。本研究通过记录经颅磁刺激下运动诱发电位皮

质潜伏期及中枢运动传导时间，探索振动刺激对脑

梗死患者大脑感觉运动皮质的作用，目的在于进一

步阐明振动对神经-肌肉功能的影响，探索脑梗死康

复治疗新思路与方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入组标准[11]：①首次发病，经CT或MRI确认为

单病灶；②根据爱丁堡利手检查（Edinburgh handed-

ness questionnaire）判定右利手；③既往无中枢神经

系统器质性疾病；④既往无长期酗酒及长期服用中

枢神经系统活性等类药物治疗者；⑤坐位平衡1级；

⑥双上肢主要肌群肌力（MMT）≥3级；⑥患侧区可

引出MEP。

排除标准：①既往有明显累及肢体运动功能的

中枢神经系统及外周神经系统疾病；②有认知功能

障碍，MMSE＜27分[12—13]；③明显焦虑抑郁状态(汉

密尔顿焦虑量表≥14分，汉密尔顿抑郁量表≥13分)

及其他精神疾病及病史；④失语症及忽视症；④癫痫

病史；⑤各种成瘾物质依赖病史；⑥肝功能障碍、肾

功能障碍、心功能衰竭或其他重要器官功能失代偿；

⑦心脏起搏器、金属植入体等。

根据纳入与排除标准，选择江苏省人民医院栖

霞康复院区住院接受康复训练的脑卒中患者 20

例。采用随机数字表格法将 20例患者分为A、B两

组，每组 10例。经统计学分析，两组在年龄、性别、

病程、病灶侧等方面均无显著性差异（P＞0.05）。受

试者的一般情况见表1。

1.2 方法

1.2.1 试验流程：A、B两组患者均在安静状态下接

受诱发电位检测,记录正常状态下的运动诱发电位，

作为振动训练前的基准值。随后在坐姿下A组患者

接受频率为7Hz，振幅为7mm的双上肢振动治疗；B

组患者接受频率为 14Hz，振幅 7mm 的双上肢振动

治疗。分别记录两组患者在振动治疗前、振动治疗

后即刻、振动治疗1h后的运动诱发电位。

1.2.2 振动刺激：所有患者均接受常规康复治疗。

本试验采用上/下肢振动康复训练器（Excellence

Med 201186，Wellengang GmbH, Germany）。振动

频率的选择：该振动仪的频率范围为1—28Hz，振幅

7mm。采用四分法将振动频率分为 7Hz、14Hz、

21Hz 及 28Hz。我们通过前期预实验发现，频率

15—28Hz时患者易出现皮肤发痒、胸闷、肩关节疼

痛等不适症状；而频率为 7Hz和 14Hz时，患者舒适

度最高，且无明显副反应，故本研究采用 7Hz 与

14Hz的振动频率给脑卒中患者进行治疗。2组患者

均在静息后舒适靠坐位下接受10min的双上肢振动

治疗。

1.2.3 检测方法：受试者全身放松，舒适靠坐于椅

上，上肢放在扶手上。rTMS采用YRD CCY磁场刺

激仪（YRD CCY-1，武汉依瑞德医疗设备新技术有

限公司，中国）。肌电图检测仪使用 YRD EE 型诱

发电位检测仪（武汉依瑞德，中国）。测定患侧大脑

初级运动皮质区（M1区）可引发患侧手拇短展肌最

大运动诱发电位（motor evoked potential, MEP）波

幅的位点作为刺激热点[14]，并在体表定位帽上标记

出其位置，保证每次刺激的位置不变。将肌电仪的

参考电极套在患侧手腕，记录电极负极放置于患手

拇指指间关节处，记录电极正极放置于患手大鱼际

处。患者取舒适靠坐位，肌肉尽量放松，将刺激线圈

轻置于患侧大脑M1区热点[15]。

表1 受试对象的一般资料对比 （x±s）

组别

7Hz组
14Hz组

例数

10
10

性别（例）
男
7
8

女
3
2

年龄
（岁）

63.2±12.5
66.5±13.8

病程
（d）

77.9±66.1
67.4±52.3

病灶侧（例）
左侧

4
5

右侧
6
5
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1.3 评估指标

两组患者均于治疗前、治疗后即刻及治疗后1h

检测患侧上肢的MEP。①MEP皮质潜伏期：记录肌

肉为拇短展肌，记录神经为正中神经。将磁刺激线

圈置于患侧大脑M1区，给予 50%最大磁场强度的

单次TMS，记录其诱发的MEP，取重复性好波幅较

大的五条波形，记录其潜伏期值并取平均值。单位

为毫秒（ms）。②中枢运动传导时间的记录及计算：

将磁刺激线圈置于受试者患肢同侧第 7 颈椎棘突

旁，给予阈上强度的TMS，再记录MEP，取重复性好

波幅较大的五条波形，并取平均值，即为在拇短展肌

记录的脊髓潜伏期。计算 CMCT(central motor

conduction time, CMCT)，即皮质运动区和脊髓

TMS刺激诱导的MEP潜伏期之差[16]。

1.4 统计学分析

计量资料符合正态分布以平均值±标准差表

示，采用 SPSS 12.0 对所得数据进行统计学分析。

采用单因素方差分析比较组间的差异性，多重比较

采用最小显著差异法。

2 结果

2.1 即刻效应

比较两组患者振动治疗前后的MEP皮质潜伏

期及CMCT。两组患者在振动治疗后的MEP皮质

潜伏期及CMCT均有下降趋势，但只有B组的MEP

皮质潜伏期及 CMCT 与治疗前比较有显著性差异

(P<0.05），见表2。

2.2 延迟效应

比较两组患者振动治疗前及治疗后 1h的MEP

皮质潜伏期及 CMCT。二组患者在振动治疗后 1h

的MEP皮质潜伏期及CMCT均有下降趋势，但只有

B 组的 CMCT 较治疗前比较有显著性差异（P<

0.01），见表3。

2.3 即刻与延迟效应

比较两组患者振动治疗后即刻及治疗后 1h的

MEP 皮质潜伏期及 CMCT。发现两组振动治疗后

1h 的 MEP 皮质潜伏期及 CMCT 均有上升趋势，但

较治疗前是下降的。其中 A 组 MEP 与 B 组 MEP、

CMCT与治疗后即刻相比有显著性差异（P<0.05），

见表4。

表2 不同频率局部振动对大脑运动皮质区的即刻效应 （x±s，ms）

MEP潜伏期
CMCT

注：与同组治疗前比较：①P<0.01，②P<0.05

A组（n=10）
治疗前

24.65±0.77
10.77±0.45

治疗后
23.91±0.81
10.38±0.51

P
0.07
0.06

t
1.75
1.82

B组（n=10）
治疗前

24.570±0.717
10.930±0.355

治疗后
23.65±0.73②

9.93±0.44①

P
0.04
0.00

t
2.28
15.42

表3 不同频率局部振动对大脑运动皮质区的延时效应 （x±s，ms）

MEP潜伏期
CMCT

注：①与同组治疗前比较P<0.01

A组（n=10）
治疗前

24.65±0.77
10.87±0.45

治疗后1h
24.31±0.75
10.42±0.64

P
0.07
0.06

t
1.52
1.84

B组（n=10）
治疗前

24.570±0.717
10.930±0.355

治疗后1h
23.94±0.81
10.29±0.53①

P
0.06
0.00

t
1.92
7.72

表4 不同频率局部振动对大脑运动皮质区的即刻与延时效应 （x±s，ms）

MEP潜伏期
CMCT

注：①与同组治疗前比较P<0.01

A组（n=10）
治疗前

23.91±0.81
10.38±0.51

治疗后1h
24.31±0.75①

10.42±0.64

P
0.01
0.18

t
3.63
1.44

B组（n=10）
治疗前

23.65±0.73
9.93±0.44

治疗后1h
23.94±0.81①

10.29±0.53①

P
0.00
0.01

t
-3.80
-4.84

3 讨论

本研究首次将振动刺激与脑卒中后大脑皮质运

动功能重塑相结合进行研究，探索振动刺激下中枢

适应性变化及发生机制。而目前关于振动作用机制

尚不明确,主要有以下几种推测：①增加躯体感觉刺

激：在提高运动功能的各种治疗方法中，多是通过躯

体感觉刺激增加患侧躯体感觉输入，以增强脑组织

对损伤的反应。而振动刺激作为一种强大的感觉刺

激，能够兴奋多种感受器。而感觉冲动经感觉传入

纤维、后根进入脊髓后索，在楔束核、薄束核发生突

892



www.rehabi.com.cn

2017年，第32卷，第8期

触联系，通过脑干上行到丘脑，与腹后外侧核发生突

触联系，最后冲动到达感觉皮质。然后感觉运动皮

质间联系影响运动皮质的兴奋性。感觉纤维传入过

程中，与运动控制相关区域发生联系，通过调控感觉

的输入可以影响运动皮质的活动[17]。②半球间抑制

理论：研究认为采用各种手段提高患侧半球的兴奋

性可以促进卒中患者运动功能的提高。脑卒中患者

中使用低频重复经颅磁刺激来降低健侧半球增高的

兴奋性，结果证实能够明显提高偏瘫肢体的运动功

能[18]。同样将电刺激作用于患侧手部，发现可以在

运动皮质观察到一个持续性的兴奋效应。

Christova M 等 [19]研究发现，在健康人手施加

20min振动刺激（25Hz），刺激后受试者在执行对指

任务时，M1区、S1区、SMA区激活面积增加，且这种

作用持续了 1h以上。Lapole等[20]在跟腱施加 50HZ

的局部振动刺激，通过经颅磁刺激记录 MEP 的变

化，发现振动组MEP的波幅与潜伏期较非振动组有

显著性差异，证实振动刺激可增加运动皮质的兴奋

性。有研究发现在健康人群中，无论低频（30Hz）还

是高频率（130Hz）的振动刺激均可以缩短MEP的潜

伏期，但是对于脑卒中患者来说仅仅低频率（30Hz）

的振动刺激能够缩短MEP的潜伏期，提高运动皮质

的兴奋性[21]。因此，低频率的振动刺激相对于高频

率的振动刺激也许更利于运动功能的恢复。再结合

本研究的前期预实验，根据患者的耐受性，本研究最

终选取了 7Hz和 14Hz两种频率进行研究。本研究

结果提示，除了B组治疗后即刻MEP皮质潜伏期，

其余MEP皮质潜伏期差异不显著（P＜0.05）。这可

能是与样本量较小且刺激时间较短有关。尽管

MEP皮质潜伏期反映中枢运动传导通路的功能及

运动神经元的损害程度[22]。但CMCT反应的是颅内

传导时间，比MEP皮质潜伏期更能反映出大脑皮质

兴奋性的变化，更能准确评估疾病过程及预后。本

研究中频率为 7Hz 与 14Hz，振幅均为 7mm 的振动

治疗，记录治疗前、治疗后即刻及治疗后 1h 时的

MEP-皮质潜伏期、CMCT都有所下降，但14Hz振动

下MEP皮质潜伏期及CMCT下降更为明显。结果

表明低频率的振动刺激可提高运动皮质的兴奋性，

与Tarlaci的研究结论相一致[21]，其中14Hz的振动刺

激效果优于 7Hz。Ritzmann 等 [23]的研究中发现，全

身振动的频率在 5—30Hz时，其肌肉表面肌电信号

随着振动频率的增加而增强。本课题组前期研究[7]

也发现局部振动刺激的频率在20—30Hz之间，其F

波的波幅、F/Mmax 随着频率增加而增加。其研究

结果均表明在适当的频率范围内，其振动刺激频率

越大，其神经肌肉的兴奋性越高。而根据本研究结

果作者大胆假设在一定频率范围内，脑卒中患者运

动皮质的兴奋性与振动刺激的频率也成正相关，未

来需进一步证实。

振动治疗参数较多且机制复杂，不同的参数组

合可产生不同的结果。关于生物谐振目前尚无最佳

治疗方案，这将是今后的研究重点。本研究的不足

在于研究样本量少，且仅比较了不同频率的振动刺

激，对振幅未进行比较。另外，振动刺激作用效应所

能持续的时间需进一步探索。

综上所述，本研究结果表明适当的低频率振动

刺激可提高脑卒中患者运动皮质的兴奋性，且14Hz

相对于7Hz的振动刺激对提高运动皮质兴奋性更有

效。
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