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·临床研究·

低频重复经颅磁刺激改善脑卒中屈肘肌痉挛及
运动功能的临床研究
刘思豪1 李 哲1，2 郭钢花1 关晨霞1 乐 琳1 郝道剑1 李 颖1

摘要

目的：探讨低频（1Hz）重复经颅磁刺激（rTMS ）干预脑卒中患者健侧大脑半球M1区对患侧屈肘肌痉挛的治疗效果。

方法：40 例脑卒中伴肘部痉挛患者随机分为 rTMS 组（n=20）和对照组（n=20）。两组患者均给予常规康复治疗，

rTMS组额外给予健侧M1区低频 rTMS治疗。治疗前后，两组患者分别测量患侧肘关节被动伸展时肱二头肌及主

动伸展时肱三头肌的均方根值(RMS)、运动诱发电位（MEPs）、改良 Ashworth 分级（MAS）、Fugl-Meyer 上肢评定

（UFMA）和改良Barthel指数（MBI）。

结果：治疗4周后，rTMS组和对照组各组患者患侧肱二头肌的RMS、肱三头肌的RMS、MAS、UFMA和MBI 较本组

治疗前均明显改善（P<0.05），并且 rTMS组患者的改善更为显著（P<0.05）。对照组治疗后MEPs波幅较治疗前无显

著性差别（P>0.05），rTMS组治疗后MEPs波幅较前显著提高（P<0.05）。

结论：低频 rTMS有助于改善脑卒中患者患侧上肢屈肘肌痉挛，提高运动功能。
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Abstract
Objective：To investigate the clinical effect of low-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation on el-

bow flexor spasticity in stroke patients.

Method：Forty patients were randomly divided into rTMS group and control group with 20 in each. All of the

patients in both groups received conventional treatment. The patients in rTMS group were given repetitive mag-

netic stimulation over the contralesional motor cortex in addition. Before and after treatment, the following da-

ta were acquired for each subject and compared between the rTMS group and the control group, including the

Root mean square（RMS）of the ipsilateral biceps and triceps recorded by surface electromyography(sEMG), the

motor evoked potentials(MEPs), and the Modified Ashworth Scale(MAS)，Fugl-Meyer Assessment (FMA) of up-

per limbs and the modified Barthel Index(MBI).

Result：After 4 weeks, the MAS, the RMS of the biceps and triceps,the amplitude of MEPs of biceps,and the

scores of FMA and MBI were all larger in the rTMS group than that in the control group(P<0.05).

Conclusion：Low-frequency Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation can reduce elbow flexor spasticity after

stroke and improve upper limb motor function.
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据最新文献统计，我国脑卒中患者已达1100万

人，近年来脑卒中的发病率及死亡率居高不下，每年

约有 240万新发脑卒中患者，每年脑卒中死亡人数

高达 110万[1]。脑卒中患者临床症状主要表现为肢

体运动功能障碍，其中上肢运动功能障碍非常普遍，

一般情况下肢体近端损伤程度小于远端，但会严重

影响肢体运动功能[2]。研究发现脑卒中导致的上肢

肘部屈肌痉挛引起的伸肘障碍会严重影响患者的日

常生活（activities of daily living，ADL）[3]。如何有

效的减少脑卒中患者肘关节屈肌痉挛近年来成为肢

体康复领域研究热点。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial mag-

netic stimulation, rTMS)是一项非侵入性脑刺激治

疗技术。rTMS 具有改善卒中病灶皮质供血，营养

神经、加快皮质神经重构速度的作用[4]。目前，在国

内已发表的关于低频 rTMS治疗脑卒中患者上肢功

能的研究中，多数观察患者患侧上肢远端的运动功

能，而对于患肢近端功能的研究较少[5]；而且在脑卒

中患者肢体功能恢复过程中，降低肱二头肌痉挛程

度有助于脑卒中患者恢复患侧上肢运动功能[6]。因

而，本研究通过低频 rTMS刺激脑卒中患者健侧运

动皮质区（M1），探讨其对患者患侧上肢近端肘部屈

肌痉挛及运动功能的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1—6月在郑州大学第五附属医院

康复科住院的脑卒中恢复期肘部痉挛患者共40例。

纳入标准：①首次发病，符合 1995年全国第四

届脑血管学术会议制定的诊断标准和分类标准；②
经CT或MRI诊断为脑卒中，病灶位于中动脉区域

（medium carotid artery，MCA）；③生命体征平稳，

意识清楚，无严重认知功能障碍；④发病后 2周—6

个月，年龄 30—80岁；⑤改良Ashworth分级≥1级，

Brunnstrom分期≥2期；⑥患者和（或）授权患者家属

了解并同意进行检查及治疗。

排除标准：①病情不稳定，继发性脑卒中；②妊

娠，癫痫，创伤性脑损伤或其他神经系统疾病，心、

肺、肾等重要脏器功能障碍；③颅内金属植入物，心

脏起搏器，动脉瘤夹等医疗设备植入；④服用苯二氮

卓类、阿片肽类等镇静药物；⑤颅骨缺损。将 40例

患者随机分为 rTMS 组（使用低频 rTMS 进行治疗,

n=20）和对照组（无特殊治疗,n=20）。两组性别、年

龄、偏瘫侧、病程等均无显著性差异（P>0.05）（表1)。

1.2 试验方法

1.2.1 对照组：给予常规治疗，包括基本药物治疗和

康复训练。药物治疗包括控制血压、改善循环、营养

神经等；康复训练包括运动疗法（关节主、被动运动

与神经促进技术等）、以任务为导向的作业治疗和神

经肌肉电刺激等常规康复治疗，改善患者上肢功能

及ADL[7]。每日1次，每周6次，共4周。

1.2.2 rTMS组：rTMS组在对照组治疗基础上给予

低频重复经颅磁刺激（rTMS）治疗。

本研究采用低频 rTMS刺激脑卒中患者健侧运

动皮质区进行治疗。治疗前确定主动运动阈值 [8]

（active motor threshold，aMT）:患者取坐位，记录电

极（采用Ag/Ag-Cl）置于患者健侧肱二头肌肌腹上，

参考电极置距记录电极远端 2cm处，将磁场刺激仪

（依瑞德，型号 CCY-Ⅱ）的线圈置于患者健侧脑部

M1区，在治疗师辅助下做屈肘等长运动，使肱二头

肌处于易化状态，移动线圈，标记运动诱发电位

（motor evoked potentials, MEP）最大波幅，最短潜

伏期时的位置，记录为刺激点，逐渐减少刺激强度，

10 次刺激中至少 5 次 MEP 的波幅>100μV 时即为

aMT。治疗时磁场刺激仪线圈与患者颅骨表面相

切，置于患者健侧刺激点，刺激过程注意确保线圈位

置固定，治疗强度采用 120% aMT，治疗频率为

1Hz，每次治疗总脉冲数为 1200 个，持续时间 20

min，每日1次，每周6次，共4周。

1.3 评定标准

所有结果指标均于治疗开始前、治疗 4周后进

行评估。

1.3.1 改 良 Ashworth 分 级（Modified Ashworth

Scale，MAS)：应用 MAS 评定脑卒中患者患侧肘部

表1 两组患者一般资料 （x±s）

组别

对照组
rTMS组

χ2/t
P

例数

20
20

性别（例）
男
11
7
1.616
0.204

女
9

13

年龄
（岁）

55.00±11.86
61.35±9.43

1.874
0.146

病程
（月）

3.11±1.37
2.81±1.27

0.706
0.484

偏瘫侧（例）
左
4
5

0.143
0.705

右
16
15
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肌张力，更明确地掌握脑卒中患者偏瘫侧肢体的恢

复过程，本研究仅评定患者患侧上肢被动伸肘时肌

张力的变化。将MAS中的 0—4级量化为 1—6分，

1+级为3分。

1.3.2 Fugl-Meyer 评定法（上肢）：采用上肢 Fugl-

Meyer 评 定 法（Upper Limb Fugl- Meyer Assess-

ment，UFMA），共 33项，各项最高分为 2分（分为 0、

1、2分），共66分。

1.3.3 改良 Barthel 指数：采用改良 Barthel 指数

（Modified Barthel Index, MBI）评定患者日常生活

活动。MBI包括10个项目，最高分100分。

1.3.4 表 面 肌 电 图（surface electromyography,

sEMG）[9]：使用 FexComp 型表面肌电仪（Thought

Technology，型号SA7550），表面探测电极为Ag/Ag-

cl表面电极，患者仰卧位，电极平行放置于患者患侧

肱二头肌及肱三头肌肌腹处，做被动伸肘和主动伸

肘运动，分别记录肱二头肌肌纤维和肱三头肌肌纤

维上的 sEMG信号，测试3次，每次间隔休息10s，取

平均值。采样频率 2048 位/秒，灵敏度 0.1μV，信号

处 理 内 容 采 用 均 方 根 值（Root mean square,

RMS），RMS可以表示患者肢体痉挛情况及主动运

动功能[10]。

1.3.5 运 动 诱 发 电 位（motor evoked potentials,

MEP）：患者取仰卧位，记录电极置于患者健侧肱二

头肌肌腹上，参考电极置距，记录电极远端 2cm处，

将磁场刺激仪的线圈置于患者健侧脑部M1区，在

治疗师辅助下帮助患者做屈肘等长运动，移动线圈，

记录MEP最大波幅，最短潜伏期时的位置，记录为

刺激点，并记录MEP的潜伏期和波幅[11]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 统计软件进行数据统计。计数

资料采用χ2检验。符合正态分布的计量资料组内比

较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；不符合正态分布的计量资料组内比较采用Wil-

coxon 检验，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 治疗前后MAS比较

治疗前两组患者 MAS 的差异无显著性意义

（Z=-0.443，P>0.05）。治疗后对照组患者MAS明显

降低（Z=-4.123，P<0.05），rTMS组患者MAS明显降

低（Z=-3.593，P<0.05）且 rTMS组的结果显著优于对

照组（Z=-3.506，P<0.05）。见表2。

2.2 治疗前后UFMA评分、MBI评分比较

治疗前两组患者UFMA、MBI的差异无显著性

意义（P>0.05）。两组患者UFMA、MBI的评分在治

疗后均明显增加（P<0.05），其中 rTMS 组的评分显

著优于对照组（P<0.05）。见表3。

2.3 sEMG

治疗前两组被动伸肘时肱二头肌RMS数值无

显著性差异（P>0.05），治疗后两组RMS数值明显降

低（P<0.05），其中治疗后 rTMS 组的数值显著优于

对照组（P<0.05）。治疗前两组患者做主动伸肘运动

时肱三头肌RMS数值无显著性差异（P>0.05），治疗

后对照组RMS与治疗前相比无明显差异，而 rTMS

组治疗后的 RMS 的数值显著优于治疗前（P<

0.05）。见表4。

2.4 MEP潜伏期和波幅

两组患者治疗前后MEP的潜伏期均无显著性

差异（P>0.05）。两组患者治疗前 MEP 的波幅无显

著性差异（P>0.05），治疗后对照组MEP的波幅与治

疗前相比无显著性差异（P>0.05），而 rTMS组治疗后

MEP的波幅较治疗前显著增高（P<0.05）。见表5。

表2 两组患者治疗前后MAS的比较

组别

对照组
治疗前
治疗后

rTMS组
治疗前
治疗后

1

0
2

0
7

2

4
6

5
12

3

5
5

1
1

4

4
4

7
0

5

4
3

2
0

6

3
0

5
0

表3 两组患者治疗前后UFMA、MBI的比较（x±s，n=20）

组别

UFMA（分）
对照组

rTMS组
P

MBI（分）
对照组

rTMS组
P

①与治疗前相比，P＜0.05;②对照组相比，P＜0.05。

治疗前

11.75±7.93
12.25±8.96

0.853

19.75±8.86
19.65±10.94

0.975

治疗后

18.10±7.93①

23.95±9.61①②

＜0.001

26.95±9.93①

38.65±14.96①②

0.006

P

0.016
＜0.001

＜0.001
＜0.001
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3 讨论

脑卒中的发病率、死亡率及致残率均较高，发病

后患者易出现不同程度的肢体功能障碍，严重降低

患者生活质量[12]。部分脑卒中患者肢体活动障碍呈

现为痉挛性，且上肢痉挛发病率高于下肢痉挛 [13]。

因而，如何改善脑卒中患者上肢肢体痉挛，提高运动

功能，成为近年来的研究热点。

rTMS作为一种通过磁场诱导皮层下产生电流

刺激大脑皮质的非侵入性技术，可直接兴奋大脑运

动中枢，促进运动功能恢复[14]。多项研究已证实低

频 rTMS可以改善脑卒中患者患侧上肢肌肉痉挛。

Kondo T等[15]使用低频 rTMS作用于患者健侧运动

皮质区，对于改善患者肢体痉挛可起到一定作用。

低频 rTMS结合上肢分离运动训练可以减轻脑卒中

患者肢体痉挛程度，加强对患侧肢体的控制[16]，也可

以促进患者上肢近端协同屈曲及伸展动作的完

成[17]。综合以上研究，可以发现 rTMS对脑卒中改善

患者患侧肢体痉挛程度有一定疗效，但关于 rTMS

治疗脑卒中患者肘部屈伸运动及肘部痉挛程度无具

体研究。本研究应用低频 rTMS探究对脑卒中患者

肘部痉挛及运动功能的临床疗效。

本研究中，治疗后 rTMS组患者MAS比较对照

组患者改善更加明显，说明 rTMS可以降低脑卒中

患者的肘部痉挛，这与Kondo T等的研究结果相符

合。sEMG可反映伸肘与屈肘动作时肌力和肌张力

的变化 [18]，梁明等 [19]研究发现 sEMG 可以反映脑卒

中患者上肢屈肌痉挛以及伸肌肌力的情况。本研究

中 rTMS 组患者在治疗后患侧肱二头肌 RMS 的下

降程度较对照组更加显著，肱三头肌主动运动显著

提高，这说明低频 rTMS可以降低肱二头肌肌张力、

提高肱三头肌的肌力，rTMS 可以改善患者患侧肢

体肘部痉挛，改善其主动运动能力。

低频 rTMS 治疗脑卒中为长时程抑制（long-

term depression，LTD），可抑制健侧大脑皮质兴奋

性 [20]，提高脑卒中患者患侧肢体运动功能 [21]。Bar-

ros[22]应用低频 rTMS治疗脑卒中患者后，患者的肢

体运动功能显著改善。为研究脑卒中患者肢体痉挛

导致的肢体功能的变化，本研究观察患者上肢运动

功能和ADL的改变，两组患者上肢FMA和MBI分

数均有所改善，但 rTMS组的治疗效果更加显著，表

明 rTMS可以提高患者的上肢运动功能，改善患者

日常生活能力。

MEP能客观地反映肢体运动传导通路，表现患

者运动皮质兴奋性的变化[23]，明确患者运动功能的

改善情况[24]，Watanabe K等[25]研究发现脑卒中患者

患侧肢体的MEP的波幅与其痉挛程度呈负相关，因

此本研究测量了患者患侧肢体MEP的潜伏期和波

幅。rTMS组患者治疗后MEP的波幅较治疗前显著

增强，说明低频 rTMS抑制了患者健侧皮层的兴奋

性，提高了患侧M1皮质的兴奋性，改善运动传导通

路，降低肘部肌张力，改善肢体运动功能。

本研究应用 rTMS刺激作用于患者健侧颅脑半

球控制肘部运动的运动皮质区，精确患者健侧皮层

激发肘部运动时的作用位置，重点关注患侧肘部肱

二头肌肌张力的变化。另外，本研究还增加了表面

肌电图来研究患者患侧肢体肱二头肌痉挛的情况，

并通过患者治疗前后肱三头肌主动运动的变化进一

步印证低频 rTMS对脑卒中患者肘部运动功能的作

用。低频 rTMS 作用于脑卒中患者健侧运动皮质

区，抑制非患侧脑半球皮质兴奋性，降低胼胝体对患

侧半球运动皮质的抑制，重新平衡大脑半球间活动，

表4 两组患者治疗前后肱二头肌、
肱三头肌RMS的比较 （x±s，n=20）

组别

肱二头肌（mV）
对照组

rTMS组
P

肱三头肌（mV）
对照组

rTMS组
P

①与治疗前相比，P＜0.05;②对照组相比，P＜0.05。

治疗前

27.73±12.97
28.56±10.77

0.580

6.09±4.38
8.32±5.15

0.149

治疗后

19.63±10.22①

12.86±7.08①②

0.005

9.24±6.64
13.89±6.92①②

0.036

P

0.034
＜0.001

0.086
0.006

表5 两组患者治疗前后MEP潜伏期、
波幅的比较 （x±s，n=20）

组别

潜伏期（ms）
对照组

rTMS组
P

波幅（mV）
对照组

rTMS组
P

①与治疗前相比，P＜0.05

治疗前

13.59±1.51
14.02±1.55

0.380

0.51±0.28
0.47±0.25

0.709

治疗后

13.74±1.35
13.78±1.57

0.944

0.69±0.36
0.81±0.34①

0.262

P

0.741
0.621

0.084
0.001
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改善脑卒中患者皮质脊髓束传导功能，降低脑卒中

患者肢体肌张力，从而提高肢体主动运动，进一步提

高运动功能。

本研究存在一些不足：样本量偏小，治疗周期较

短；sEMG会受到皮肤表面电阻的干扰，研究结果有

少许误差；缺少随访，未能长时间检测患者肘部的肌

肉运动功能变化。应增加样本量，应用 fMRI研究脑

卒中患者肘部伸屈运动时皮层兴奋性的改变，研究

脑卒中患者肘关节其他肌肉的神经肌肉状态。

4 结论

重复经颅磁刺激治疗可以降低患者肘部屈肌痉

挛，加强患者患侧肘部运动功能。rTMS 作为一种

无创、安全、简洁、高效的治疗措施，对于改善脑卒中

患者患侧肘部运动功能，改善患者的生活质量具有

重要意义。
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