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·临床研究·

重复经颅磁刺激对脑卒中患者运动功能障碍的影响

赵晓琳1 刘天龙1 周禹鑫1 张立新1，2

摘要

目的：观察低频 rTMS治疗对于卒中后运动功能障碍恢复的作用，同时观察脑出血患者低频 rTMS治疗的安全性。

方法：选取75例患者，采用随机数字表法随机分组：对照组（n=39），治疗组（n=36）。2组患者均予常规康复训练，治

疗组除常规康复治疗外，予健侧M1区低频 rTMS治疗，每日 1次，共 20天。治疗前后分别对各组患者进行 Fugl-

Meyer评分（包括上肢及下肢评分）、FIM、Berg评分。

结果：①Fugl-Meyer评分：治疗后2组患者Fugl-Meyer评分均升高，与对照组相比，治疗组评分（特别是上肢评分）升

高更明显(P<0.05)。②Berg 评分：2 组患者在治疗后 Berg 评分较治疗前均有升高，且治疗组明显高于对照组(P<

0.05)。③FIM评分：2组患者在治疗后FIM评分较治疗前均有升高，但是2组未显示显著性差异(P>0.05)。④安全

性：治疗过程中所有观察对象均未出现不良反应，安全性较好。

结论：健侧M1区低频 rTMS能明显提高卒中后患者偏瘫肢体的运动功能及平衡功能，对上肢功能作用更显著，且治

疗安全性好。
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Abstract
Objective: To study the effect of low frequency repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) on dyskine-

sia in stroke patients, and its safety for patients with cerebral hemorrhage.

Method: Seventy-five stroke patients were randomly assigned to treatment group（n=36）and control group（n=39）.

Both groups received conventional rehabilitation, and the treatment group received rTMS in M1 region，once a

day, a total of 20 days. Both groups were assessed with Fugl- Meyer Assessment (FMA),Functional Indepen-

dence Measure(FIM)and Berg before and after treatment.

Result: ①Fugl-Meyer Assessment：Fugl-Meyer scores of the 2 groups were both elevated after treatment. Com-

pared with the control group，the treatment group score for the upper limb increased more significantly (P<

0.05). ②Berg scale：The scores of Berg scale in 2 groups were higher than those before treatment，and the

treatment group was significantly higher than the control group(P<0.05). ③FIM: The post treatment scores of

FIM in 2 groups were higher than those before treatment, however, no significant difference was found be-

tween the 2 groups(P>0.05). ④Safety: No side-effects were observed during treatment, and the safety is good.

Conclusion: rTMS is safe and can improve motor function (especially for upper limb) and balance function sig-

nificantly for stroke patients.
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脑卒中包括缺血性卒中和出血性卒中，具有高

致残率及高病死率的特点，是当今世界危害人类生

命健康的最主要疾病之一。而在我国,脑卒中在致

死性疾病中已跃居第 1位[1]。随着医疗技术的不断

发展，虽然卒中病死率逐年下降，却也导致致残率居

高不下。脑卒中存活患者中，约 50%—70%将遗留

不同程度的功能障碍，给家庭及社会带来较重的经

济负担。如何有效改善卒中患者功能障碍，提高其

日常生活自理能力，减轻家庭及社会负担，将是康复

医学中需要持续研究的问题。

重复经颅磁刺激（repetitivetranscranial magnet-

ic stimulation, rTMS）是在磁刺激基础上发展起来

的，具有连续可调、重复刺激的磁刺激技术，几乎可

以无衰减地通过颅外组织，产生一个足够引起浅表

轴突去极化的电场，并且激活皮质的神经网[2]。由

于其具有无创、无痛、不衰减、直接作用局部、安全有

效、操作简便等特点，近几年来迅速发展，已经成为

康复研究中一种新兴的治疗手段。本研究的目的在

于利用重复经颅磁刺激可改变大脑皮质兴奋性的观

点来研究低频 rTMS对卒中后患者运动功能障碍的

影响，同时观察其对脑出血患者治疗的安全性，为

rTMS治疗脑卒中后运动功能障碍的深入研究和临

床应用提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

于 2015年 6月—2016年 6月期间，收集我科住

院的符合条件的脑卒中患者，共75例。用随机数字

表法随机分为：对照组（n=39），治疗组（n=36）。两组

患者在性别、年龄、卒中类型、发病部位等方面分层

见表1。表中数据经统计学分析，治疗前组间比较差

异均无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

两组患者在年龄、病程、病灶大小等一般情况方

面，经统计学分析，组间比较差异均无显著性意义

（P>0.05），具有可比性（表2）。

1.2 入选标准

表1 研究对象基线资料分层情况 （例）

组别

对照组
治疗组

例数

39
36

性别
男
24
23

女
15
13

病变类型
脑梗死

20
18

脑出血
19
18

病灶部位
左
20
19

右
19
17

年龄（岁）
30—40

6
6

41—50
5
4

51—60
13
14

61—70
15
12

①符合缺血性[3]或出血性[4]脑卒中诊断标准；且

为首次发病或既往发病未遗留后遗症；②经 CT 或

MRI确诊；③病程 2—12周，年龄 30—70岁；④偏瘫

侧肢体肌力0—3+级；⑤既往无癫痫、脑外伤、严重心

脏病史；⑥颅内无金属植入物。

1.3 排除标准

①有严重认知及交流障碍而不能配合者；②戴

有起搏器或其他植入设备（如电子耳蜗、内置泵、人

工心脏金属瓣膜、眼球内金属异物）或有颅骨缺损

者；③心肺肝肾等重要脏器功能减退或衰竭；严重躯

体疾病；④有颅内压明显增高指征者；⑤有癫痫病

史、精神病史或家族史者(包括婴儿时期的热惊厥)，

或近期服用三环类等降低痫性发作阈值者[5]；⑥有

严重颈椎病变包括严重椎管狭窄、颈椎不稳定者；⑦
既往银夹动脉瘤结扎术病史，尤其是旧式动脉瘤夹；

⑧孕妇，儿童。

1.4 实验方法

两组患者均视患者情况给予常规康复治疗，如：

电动起立床、等速肌力训练、高压氧、PT、OT、关节松

动、针灸、低频电治疗等。治疗组予相应参数的重复

经颅磁刺激治疗，而对照组不予磁刺激治疗。

1.4.1 重复经颅磁刺激 (rTMS)：采用国产 YRD

CCY- 1 磁刺激器 (线圈直径 12.5cm，最大强度为

3.0T)。

1.4.2 重复经颅磁刺激方案：治疗组予健侧大脑

M1区（施加刺激时，先用定位帽确定M1区的大致

位置，然后在其附近，使圆形线圈与颅骨表面相切，

寻找能够诱发健侧拇短展肌最大运动的位置，即

M1区，将线圈中心对准该点，手柄垂直指向枕侧）

低频（1Hz）磁刺激治疗，强度:0.8—1.2RMT（resting

表2 研究对象基线资料比较

组别

对照组
治疗组

t
P

例数

39
36

年龄（岁）

56.2±12.7
54.0±11.4

-0.760
0.450

病程
（周）
4.3±3.1
4.0±2.0
-0.459
0.648

病灶大小
（占内囊后肢比例）

0.695±0.348
0.687±0.285

-0.1
0.92

801



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2018, Vol. 33, No.7

motor threshold，静息运动阈值），刺激 8—10s，间歇

2—5s，总刺激数 1000 次，时间 20—30min。每天 1

次，连续20天。

1.4.3 疗效评定：两组患者在治疗前及治疗后分别

由不知晓分组情况的医生予康复评定。收集患者

Fugl-Meyer评分（包括上肢及下肢运动评分）、FIM、

Berg评分，进行统计分析。

Fugl- Meyer 运动功能评分量表（Fugl- Meyer

assessment of motor recovery，FMA）：FMA量表能

够对脑卒中偏瘫患者的肢体功能做出准确的定量评

定，分为上肢功能评分及下肢功能评分，结果确切，

内容详尽，与患者日常生活的活动功能密切相关，能

够直观反映患者的异常运动模式变化[6]。共 50项，

每个项目分为3级（0—2分），总分100分，其中上肢

33项，共66分，下肢17项，共34分。

功 能 独 立 性 评 定（Functional Independence

Measure,FIM）量表：FIM量表是由美国纽约州功能

评估中心的研究人员于1987年提出的，主要用于评

估患者的功能独立性。FIM量表不仅仅是针对自理

活动,而且还针对括约肌控制、交流、转移、行进、认

知等进行评定。共 18 项，每项 1—7 分，总分 18—

126 分。大量住院患者的应用结果表明，FIM 具有

良好的信度和效度[7]，康复医师能够用统一可信的

方法来进行残疾严重程度的评定。

Berg 量表：Berg 量表共 14 项，每项 0—4 分，总

分 56分。Berg平衡量表主要用来评定患者的平衡

功能，效度、信度和敏感度均较好[8]。

1.5 统计学分析

计数资料采用 χ2检验,计量资料：组内治疗前后

比较采用配对 t检验,组间均数比较采用独立样本 t

检验，P＜0.05表示差异具有显著性意义。统计分析

采用SPSS21.0统计软件包。

2 结果

2.1 2组观察对象FMA指数变化

本实验观察到，2组患者在治疗后FMA评分较

治疗前均有升高，且与治疗前相比，具有显著性意义

(P<0.01),常规康复治疗及重复经颅磁刺激均能提高

患者肢体功能，改善患者运动功能障碍程度。

2 组患者在治疗前 FMA 评分经独立样本 t 检

验，无显著差异(P>0.05)，具有可比性。治疗后经独

立样本 t检验，P<0.05，提示治疗组（39.25±24.88）较

对照组（26.90±21.46）更能提高患者 FMA 评分（表

3）。

2.2 2组观察对象FMA-上肢、下肢指数变化

有研究表明，rTMS对上肢功能恢复，尤其是手

的功能恢复有更为明显的促进作用[9]，因此本研究

亦将FMA评分上、下肢部分评分分开统计，来研究

rTMS是否对上肢或下肢有更为明显的促进作用。

2.2.1 2组观察对象FMA-上肢指数变化：本研究显

示，2组患者在治疗后FMA-上肢评分较治疗前均有

升高，且与治疗前相比，具有显著性意义(P<0.01)。

2组患者在治疗前FMA-上肢评分，无显著差异

(P>0.05)，具有可比性。治疗后经统计学分析，提示

治疗组 FMA-上肢评分（21.33 ± 18.11）较对照组

（12.85±15.47）升高更明显(P<0.05)，表4。

2.2.2 2组观察对象FMA-下肢指数变化：本研究显

示，2组患者在治疗后FMA-下肢评分较治疗前均有

升高，且与治疗前相比，具有显著性意义(P<0.01)。

2组患者在治疗前FMA-下肢评分，无显著差异

(P>0.05)，具有可比性。治疗后，两组患者评分均较

前升高，治疗组（17.92±9.49）较对照组（14.21±8.08）

升高更多，但经统计学分析，未显示明显显著性差异

(P=0.072>0.05)（表5）。

2.3 2组观察对象FIM、Berg评分变化：本实验观察

到，2组患者在治疗后FIM、Berg评分较治疗前均有

升高，且与治疗前相比，具有显著性意义(P<0.01),常

规康复治疗及重复经颅磁刺激均能提高患者肢体功

能独立性及平衡功能，改善患者运动功能障碍程度。

2组患者在治疗前FIM评分及Berg评分经统计

未见显著差异(P>0.05)，具有可比性。治疗后，两组

患者评分均较前升高，治疗组升高更多，经统计学分

析，FIM评分未显示显著性差异(P>0.05)，而Berg评

分显示两组有显著性差异，治疗组（15.13±12.85）较

对照组（8.73±10.11）升高更明显(P<0.05)（表6）。

2.4 不良反应及安全性

治疗过程中所有观察对象均未出现头痛、癫痫

发作等常见不良反应。由于经颅磁刺激无创且不接

触皮肤，避免了交叉感染等不良反应的发生，安全性

较好。

802



www.rehabi.com.cn

2018年，第33卷，第7期

表3 2组观察对象FMA评分治疗前后及组间比较

组别

对照组
治疗组

t
P

注：①与本组治疗前比较，P<0.01；②治疗后治疗组与对照组比较,
P<0.05

例数

39
36

FMA
治疗前

22.87±20.79
27.25±23.10

0.864
0.390

治疗后
26.90±21.46①

39.25±24.88①②

2.307
0.024

t

-4.658
-8.29

P

0.000
0.000

表4 2组观察对象FMA-上肢评分治疗前后及组间比较

组别

对照组
治疗组

t
P

注：①与本组治疗前比较，P<0.01；②治疗后治疗组与对照组比较，
P<0.05

例数

39
36

FMA-上肢
治疗前

11.49±15.13
14.47±16.55

0.816
0.417

治疗后
12.85±15.47①

21.33±18.11①②

2.187
0.032

t

-3.132
-6.785

P

0.003
0.000

3 讨论

1831年，Michael Faraday陈述了他的法则：时变

电场可以产生一个磁场，相反，时变磁场也可诱发出

感应电场，因此能够在附近的介质中产生一个二次

电流。之后，在1985年，Barker等第一次提出利用经

颅磁刺激来刺激大脑，并于1999年用于临床[10]。经

颅磁刺激即基于Faraday提出的电磁原理，在头颅附

近放一导电线圈，使快速变化的电流在数毫秒内通

过线圈，从而产生可以穿透头皮及头骨的变化的磁

场，而这一不断变化场强的磁场就可以使线圈下方

的局部大脑皮质(面积约3cm2，深度约2cm) 产生持

续数百微秒的电流并激活相应区域皮质及皮质下神

经元轴突[2]。

Levy等[11]通过动物实验发现，显微镜下切断皮

质脊髓束后，运动诱发电位（motor evoked poten-

tial,MEP）的大部分波形消失，指出MEP的主要传导

通路为皮质脊髓束。有研究表明，MEP异常与临床

运动功能障碍密切相关,可以反映脑卒中患者病情的

轻重[12]。基于健康人群的MEP的测量结果的不同研

究，一些共识认为低频 rTMS(≤1Hz)的作用为抑制

性，可以降低大脑皮质的兴奋性，而高频 rTMS(≥
5Hz)的作用结果为兴奋性，可提高皮质的兴奋性[13]。

卒中后，两侧大脑半球间相互抑制的平衡被破坏，健

侧大脑半球的过度兴奋会通过胼胝体投射，反过来

降低患侧脑的兴奋性，这对于临床结局来说是个不

好的预后因素[14]。有证据证明，两侧半球间神经突的

平衡及竞争可以影响到M1区[15]，因此，我们可以利

用不同频率的 rTMS作用于M1区来调节半球间抑制

(interhemispheric inhibition，IHI)，使之趋于平衡。

综上所述，rTMS 利用电生磁、磁生电的原理，

作用于神经系统，从而改变颅内代谢及电生理活动，

调节皮质兴奋性，改变脑代谢及局部脑血流等，从而

达到改善神经系统活动，促进神经功能恢复的作

用。利用 rTMS作为治疗目的或作为部分神经康复

策略只是近期才提出，而且首次临床试验始于2001

年[16]。治疗目的在于增加患侧脑或降低健侧脑的兴

奋性，以降低对患侧脑的抑制作用[17]。

目前对于 rTMS 治疗脑卒中的研究较少，且多

针对脑梗死患者，针对脑出血患者的研究更少,尚未

见到针对研究对象的病灶部位、大小及卒中类型进

行分层的研究。由于 rTMS的治疗参数尚无统一定

论，目前的研究大多针对不同频率等参数对于脑卒

中的运动功能影响。在2014年的欧洲 rTMS治疗指

南中，健侧M1区低频 rTMS在慢性运动障碍患者及

卒中后慢性恢复期患者的治疗中仅仅得到了B级推

荐[18]。对于卒中后运动障碍的治疗，如何选择刺激

参数，仍然有待进一步研究。

对于磁刺激治疗的安全性而言，目前研究提示

经颅磁刺激是相对安全的治疗方法，人体不良反应

小，常见的有头痛，服用止痛药或休息后可缓解，罕

见有诱发癫痫的报道[19]。除此之外，还有研究提示，

表5 2组观察对象FMA-下肢评分治疗前后及组间比较

组别

对照组
治疗组

t
P

注：①与本组治疗前比较，P<0.01

例数

39
36

FMA-下肢
治疗前

11.23±7.70
12.72±8.76

0.785
0.435

治疗后
14.21±8.08①

17.92±9.49①

1.828
0.072

t

-4.861
-7.313

P

0.000
0.000

表6 2组观察对象FIM评分、Berg评分治疗前后及组间比较

组别

对照组
治疗组

t
P

注：①与本组治疗前比较，P<0.01；治疗后治疗组与对照组比较：②
P>0.05，③P<0.05；对照组39例，治疗组36例

FIM
治疗前

60.18±20.50
63.42±22.39

0.424
0.673

治疗后
68.21±21.54①

73.61±21.76①②

1.055
0.295

Berg
治疗前

3.70±6.22
7.32±10.84

1.509
0.140

治疗后
8.73±10.11①

15.13±12.85①③

2.030
0.049
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磁刺激可能还有治疗癫痫发作的潜力[20]。由于经颅

磁刺激无创且不接触皮肤，避免了交叉感染等不良

反应的发生，安全性较好。但目前尚未见到对于脑

出血患者磁刺激治疗的安全性报道。

本文旨在研究低频 rTMS 治疗对卒中后（包括

脑梗死及脑出血）运动功能障碍的改善作用，同时观

察低频 rTMS对脑出血患者治疗的安全性。

本次治疗过程中，治疗组脑梗死及脑出血患者

在治疗中均未发生头痛、癫痫发作等现象，提示对于

脑出血患者来说，健侧M1区低频磁刺激对于脑出

血患者亦具有较好的安全性。

从研究结果可知，2组研究对象经治疗后各个

评分均较治疗前好转，提示无论是 rTMS 还是常规

康复治疗，对脑卒中患者的恢复均有效，但效果不全

相同。具体如下：

①2 组患者治疗后 FMA（包括上肢、下肢）、

FIM、Berg 评分均较前升高，差异具有显著性意义

（P<0.01）。

②治疗组在FMA评分、FMA上肢评分、Berg评

分中显示较对照组升高更明显（P<0.05），提示 rTMS

对患侧肢体功能（尤其对于上肢）、机体平衡功能有

明显改善作用。

③对于 FMA 下肢评分，两组患者治疗后 FMA

下肢评分显示 P>0.05，有疗效趋向，但未显示显著

性差异，可能除了与样本量较小有关外，还考虑下肢

在皮质定位较深有关。据研究目前新型的双锥成角

线圈，具有更强的聚焦功能，可以达到更深层组织，

如两侧半球间M1区下肢代表区[18]。而本次实验中

用的线圈为圆形线圈，刺激深度为 2—4cm，可能不

能很好刺激到下肢的皮质代表区，因此对下肢功能

影响不如上肢明显。

④对于FIM评分，治疗组及对照组治疗后FIM

评分显示P>0.05，提示两组治疗后评分不存在显著

性差异，不能提示 rTMS对卒中患者肢体功能独立

性有改善作用。考虑原因如下：磁刺激对于上肢的

精细功能影响较大，而FIM量表中不仅包含上肢功

能（如进食、梳洗修饰等）、下肢功能（转移、步行、上

下楼梯等），还包含了认知、括约肌控制、语言等方

面，上肢功能评分占比例较少，因此在 FIM 评分中

磁刺激未显示明显优势。目前有研究提示，多次磁

刺激可能会产生持续效应[21]，治疗后效应的持续时

间会随着刺激次数的增加而延长[22]，因此，对于多次

治疗，于治疗结束一段时间后给予再次评估可能会

得到独立性改善的结果。而本研究观察时间尚短，

需要进一步随访追踪脑卒中患者的远期预后，以做

进一步的观察比较。同时考虑因为个体差异的存

在，仍需加大样本量、对患者进行长期观察或增加疗

程来得出确切结论。

⑤对于治疗组 FMA 下肢评分无显著改善，而

Berg评分有所改善，考虑原因如下：FMA下肢评分

中不仅有联合运动的评定，还有分离运动的评定，对

下肢功能要求较高。而Berg量表中对于平衡功能

的测定中，从坐位站起、从站位坐下、转移三项，可用

上肢帮助完成；还有无靠背坐位、无支持站立等对下

肢要求相对较低，Berg 量表更侧重于平衡功能评

定，因此可得出在下肢运动功能改善不明显情况下

平衡功能有所改善的结论。

综上分析，低频 rTMS对患侧肢体功能（尤其对

于上肢）、平衡功能有明显改善作用，这一结论与目

前国内外大部分研究结果一致[23—25]。而对卒中后患

者肢体功能独立性是否有改善作用，仍需进一步研

究。除运动功能的影响外，本研究显示低频 rTMS对

脑出血患者治疗的安全性也较好。本实验中的rTMS

治疗方案对脑卒中后患者的神经功能恢复有意义，但

仍需大样本、长期对患者进行观察来加以证实。

本研究也存在一些缺陷：①对于卒中后运动功

能的影响及其安全性，我们只观察了1Hz rTMS，而

对于不同频率的磁刺激没有进行观察。②目前国内

外对于磁刺激的研究中，比较难解决的是假性刺激

实施。比较理想的假性刺激需要具备与真性刺激相

同的声音、头部产生的感觉等，本次研究由于条件限

制，未能进行假性刺激作为对照组。如何使 rTMS

的方案及技术达到最优，寻找更佳的刺激参数，是目

前仍然需要解决的问题，需要进一步的临床研究和

探索。
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