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重复外周磁刺激在康复治疗中的应用及研究进展*

刘 浩1 贾延兵2，3 魏 静2 李 朵2 汪 纯2

磁刺激是近年来新兴的一种非侵入性的、无痛、无创的

康复治疗方法，其是利用一定强度的时变的脉冲磁场刺激可

兴奋的组织，从而在组织内产生感应电场，以兴奋神经和/或

肌肉，继而达到治疗的目的。当将磁刺激作用在头部时，即

为经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS），目

前已广泛应用于躯体或精神心理的康复领域，以及脑可塑性

的相关研究中。而将磁刺激的线圈置于肢体或躯干刺激相

应的外周神经肌肉，则被称为重复外周磁刺激（repetitive pe-

ripheral magnetic stimulation，rPMS）、功能性磁刺激（func-

tional magnetic stimulation）或经皮磁刺激（transcutaneous

magnetic stimulation）。近年来，随着磁刺激相关技术和设备

的推广，人们对 rPMS在康复治疗领域应用的兴趣日趋增高，

而其相关研究也成为热点之一。在此，本文作者就 rPMS在

康复治疗中的应用及研究进展做一综述。

1 rPMS的生理效应及作用机制

关于 rPMS所产生的生理效应及其作用机制的研究已有

许多的报道，总体而言主要集中在刺激所诱导的皮质、脊髓

和外周神经以及局部组织等三个层面的变化。

1.1 rPMS所诱导的皮质效应

近年研究发现，rPMS可以诱导额顶感觉运动皮质激活

及皮质内和皮质脊髓运动兴奋性的变化。Gallasch等[1]应用

TMS及功能性磁共振（functional magnetic resonance imag-

ing，fMRI）作为评估工具研究 rPMS的皮质效应，结果发现，

正常人在接受20min频率为25Hz前臂内侧的 rPMS后，以腕

屈肌为靶肌肉所记录的运动诱发电位（motor evoked poten-

tial，MEP）募集曲线显著提高，且兴奋状态可持续到刺激后

1h，而同时刺激肢体对侧感觉运动皮质的血氧依赖水平在刺

激之后也显著提高。Struppler 等 [2]应用 H2O15-PET（positron

emission tomography）测量卒中患者在接受 rPMS干预前后

局部脑血流量（regional cerebral blood flow）的变化，发现偏

瘫侧前臂的 rPMS能明显增加运动任务中卒中侧大脑顶叶后

上部、运动前区的激活程度，同时伴随着偏瘫侧上肢运动学

指标的改善和痉挛程度的降低。在慢性卒中患者中，Beau-

lieu等[3]报道应用约 15min频率为 20Hz的 rPMS于偏瘫侧下

肢胫前肌可以降低双侧大脑的GABA-A受体介导的皮质内

抑制，并提高卒中对侧大脑的兴奋阈值。除却卒中患者，一

份关于脑瘫的个案报道[4]也显示为期3周共5次的坐骨神经、

腓总神经和胫神经的 θ爆发模式刺激（theta burst stimula-

tion，TBS）可以令刺激对侧大脑胫骨前肌的 MEP 波幅增高

和MEP潜伏期降低。以上这些研究采用不同的神经影像学

或电生理的检测工具，从不同角度反映了外周的磁刺激对于

正常人或神经系统疾病患者的皮质效应，学者分析这种皮质

效应主要是因为 rPMS刺激过程中可直接兴奋所刺激肢体的

感觉运动神经纤维，并通过产生节律性的肌肉收缩、振动间

接兴奋机械感受器，而二者共同汇流形成的本体感受传入信

号作用于中枢神经系统而导致的[5—6]。

1.2 rPMS对脊髓及周围神经的影响

一项早前的随机对照实验[7]研究 rPMS刺激正常男性小

腿三头肌的作用，结果显示15Hz持续170s的磁刺激前后，所

有受试者小腿三头肌的最大H反射以及肌肉峰力矩均未发

生变化，而仅 rPMS组受试者最大M波显著减小，同时最大H

反射与最大M波的比率显著增加，据此作者推测 rPMS并不

影响脊髓的兴奋性，但是却作用于与主要产生M波相关的快

肌纤维，因此可以促进神经肌肉传递的整合。另一项最新的

研究报道磁刺激可以显著降低骨骼肌的反射活动，研究应用

频率为5Hz的磁刺激刺激胫后神经5min，结果显示与对照组

相比，rPMS组受试者小腿三头肌的复合肌肉动作电位显著

降低，刺激后复合肌肉动作电位降低幅度达到 23.7%[8]。最

近Matsuda等[9]发现，10min的40Hz针对小腿三头肌的 rPMS

显著减小小腿三头肌的M波潜伏期，但对H反射的波幅、潜

伏期以及M波的波幅影响不显著，因此作者推测 rPMS主要

提高运动神经的兴奋性。虽然以上研究的结果并不完全一

致，但均显示出 rPMS可能更主要的是影响运动神经的传导

或兴奋性，对脊髓的影响似乎并不明显。

1.3 rPMS所诱导外周肌肉的变化
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rPMS除了可以影响神经系统的兴奋性之外，因为电磁

场和肌肉收缩的作用，在刺激部位的局部组织，也会产生一

系列的变化。一项来自日本的研究应用20Hz共600脉冲刺

激正常人非利手的桡神经，尽管刺激前后指伸肌通过机械测

量的组织硬度未发生变化，但是超声成像系统显示肌肉组织

硬度明显减小，而局部静脉血流量显著增加，且这些改变至

少维持15min以上[10]。另一项较早前的研究[11]显示，20min针

对手部的磁刺激后，刺激侧手部皮肤温度增高的平均值与峰

值都显著高于未接受磁刺激侧手部。这反映了 rPMS 刺激

后，刺激局部的血流量的增加。作者分析，这可能主要是由

于磁刺激使得局部血流中产生微电流，从而影响血液中的离

子含量，并最终影响植物神经系统和周围循环后的表现。这

些外周组织的改变也为 rPMS在治疗肌骨疼痛类局部症状明

显的疾病方面奠定了一定的理论基础。

2 rPMS在神经康复中的应用

在目前已有的临床研究中，rPMS常被应用于脑卒中等

神经系统疾患的康复中，以期达到降低肢体痉挛，改善吞咽

功能和肩关节半脱位，促进运动功能恢复的目的。

2.1 运动功能

Struppler等[2，12]应用频率 20Hz，持续 15min共 4500次脉

冲，刺激以卒中为主的痉挛性瘫痪患者的示指固有伸肌，结

果显示刺激后大部分患者上肢的痉挛程度有所下降，而示指

在伸展任务中活动的幅度和速度均有显著提高，且过程中手

指屈伸肌的EMG信号均减小。这说明磁刺激令到患者仅用

较少的努力程度就可达到较大范围和较快的示指的伸展运

动，而这些改善与前文所述患者皮质激活成正相关。一项对

于慢性卒中患者的随机对照研究[13]显示，将间歇式TBS（丛

内频率50Hz，丛频率5Hz，刺激2s，间歇8s，共600脉冲）应用

于偏瘫下肢的胫前肌，刺激后与对照组相比，患者踝背伸的

范围、踝背伸肌肉的等长收缩强度都较对照组显著增强，而

牵伸踝跖屈肌过程中的阻力则显著降低。国内李阳等[14]观

察到应用 rPMS 同时刺激偏瘫侧肩、肘、腕等屈伸肌群

25min，可提高卒中患者偏瘫上肢的 FMA 评分。但作者就

FMA评分的提高的具体项目进行分析后认为，评分的增加

可能主要与偏瘫侧肢体的痉挛缓解有关系，而对患者主动运

动的能力可能并未有实质的意义。而近期来自于Cochrane

数据库关于 rPMS改善卒中后运动功能的两份Meta分析[5，15]

均认为，基于目前有限的研究资料，尚不能得出 rPMS能够促

进卒中后肢体运动功能的结论，尤其是在其长期效应和治疗

方案方面，尚需更多的大样本量、高质量的研究来提供证据。

此外，Musarò等[16]研究 rPMS对肌萎缩性侧索硬化患者

的作用，应用5Hz磁刺激刺激前臂屈肌，每日7000脉冲刺激

约1h，每周5次，2周后患者的受刺激侧与对侧接受伪刺激的

前臂相比，握力和桡侧腕屈肌肌力明显增加。而穿刺后组织

形态学测定发现这些肌肉功能的改善与抵消肌萎缩尤其是

其中的快肌纤维的程度、蛋白水解的下调、乙酰胆碱受体效

能的增加呈相关性。也有学者[17]研究将 rPMS应用于外伤性

臂丛损伤患者当中，该团队在常规物理治疗之外应用两个阶

段15Hz和3Hz的磁刺激作用于斜方肌上部以缓解肩部疼痛

和增强上肢肌肉力量，结果显示10日治疗后，相较于接受伪

刺激的患者，实验组无论在上肢肌肉力量、肩部疼痛以及神

经电生理测试方面都改善更为显著，而且功能上的改善可持

续至少 1个月以上。因此，rPMS作为一种潜在的康复治疗

方法，用以改善无论是中枢神经还是周围神经系统疾患或损

伤后的运动功能都拥有十分广泛的前景。

2.2 肌肉痉挛

在所有关于 rPMS的研究当中，其对于肌肉张力或痉挛

作用的研究相对较多。在正常人中，Struppler等[6]发现 rPMS

刺激肱二头肌令到缓慢、被动活动肘关节过程中肱二头肌和

肱三头肌的肌电活动明显增加，而肘关节的僵硬程度也增

高；而当同样的方案刺激肱三头肌时，则两组肌肉在被动关

节运动中的肌电活动明显减小而伴随着肘关节僵硬程度降

低。一项临床随机对照研究[18]报道，在上肢轻度至中度痉挛

的脑损伤患者当中，在日常的作业治疗之前应用20min频率

为 25Hz共 5000脉冲的 rPMS刺激偏瘫侧上肢的屈伸肌群，

每日 2次，每周 5次，共 2周。与接受伪刺激的对照组相比，

改良Tardieu量表评估显示实验组患者的屈腕肌群和伸肘肌

群的痉挛程度分别在治疗两次和治疗周期结束 2周后明显

改善。这说明 rPMS在改善脑损伤患者的痉挛方面，在短期

效应和长期效应方面都可能有较好的表现。国内马明

等[19—20]观察将20Hz磁刺激分别刺激肱二头肌和腘窝对脑卒

中患者屈肘肌群和踝跖屈肌群痉挛程度的影响，结果发现相

对于伪刺激组，真实刺激4周后无论是相对主观的痉挛评估

量表，还是肌电图等客观指标均显示测量肌肉的痉挛程度明

显降低，同时患者的上肢运动功能及步行能力也显著改善。

Werner等[21]针对慢性脑损伤患者进行交叉设计研究，在手法

牵伸痉挛的前臂屈肌的同时，所有患者均先后接受单次的

5Hz共750个脉冲刺激前臂内侧或伪刺激，结果显示接受手法

牵伸联合真实 rPMS之后，患者的腕屈肌和手指屈肌张力均明

显降低，且指屈肌痉挛的降低可以在治疗后持续90min以上，

其效果显著优于接受牵伸联合伪刺激之后。可见，rPMS结合

常规的牵伸不失为临床上治疗痉挛的一种好方法。

值得注意的是，有研究显示单侧的 rPMS在某些特定如

脊髓损伤的患者当中具有“双侧效应”或“交叉效应”。

Krause等[22]应用20Hz共2000脉冲的磁刺激作用在脊髓损伤

患者下肢张力较高一侧的L3/L4神经根，应用MAS和钟摆实

验来测试双侧下肢肌肉痉挛程度。结果出乎意外的是，不但
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刺激侧下肢而且对侧下肢的肌肉张力也都在刺激后4—24h

内明显降低，而且刺激对侧下肢的痉挛改善程度要好于刺激

侧。作者认为这与脊髓中相关传导纤维束的交叉有一定关

系，这些交叉的效应在脊髓损伤的患者当中会更加显著。

也有研究显示 rPMS对肌肉痉挛的影响可能跟肌肉最初

的痉挛程度有关。Flamand等[23]应用连续性和间歇性TBS分

别刺激脑瘫儿童的胫神经和腓总神经改善踝跖屈肌痉挛，先

刺激痉挛严重的一侧，后刺激较轻一侧，每3日1次，共治疗5

次，结果显示，较严重的一侧的踝跖屈肌在两次治疗后痉挛

程度即明显下降并持续维持，而相对较轻一侧则在治疗5次

后才观察到痉挛程度的降低。作者分析这可能与“受影响越

大，越容易获得（the more to gain，the easier to get）”有

关，即越是痉挛程度严重，对 rPMS的效果反应越明显。然

而，事实是否如此仍有待于更进一步的深入研究。

2.3 吞咽功能

rPMS对卒中后吞咽功能障碍的改善作用是最近几年的

研究热点。Momosaki等[24]应用契合咽下颌部的抛物线型线

圈在存在吞咽功能障碍的 6个月以上的脑卒中患者中分别

实施 rPMS或伪刺激，rPMS采用30Hz共1200脉冲刺激舌骨

上肌群10min，应用计时吞水测试评估所有患者治疗前后的

吞咽功能，结果发现相较对照组，接受 rPMS的患者无论在吞

咽的速度还是每次吞咽的体积方面均有更显著的改善。同

样来自该研究团队[25]也报道了一个每天 2次、为期 6天的治

疗程序包括应用类似的 rPMS方案结合吞咽强化训练，可以

改善慢性期由双侧脑梗死导致的吞咽障碍患者的吞咽功能，

其中治疗前后对比发现患者的Mann吞咽能力评估量表、舌

骨上抬延迟时间、渗透-误吸量表、吞咽生存质量等均有显著

提高，仅有功能性经口摄食量表未见显著变化。rPMS改善

吞咽功能的原因可能主要有几个方面：首先，正如前文所述，

针对吞咽相关肌肉或局部的 rPMS可以令到吞咽相关皮质兴

奋性提高[26]；其次，研究显示下颌部位的 rPMS可以令到舌骨

在刺激间歇期有明显的向上和向前的位移[27]，这接近于正常

人吞咽 10ml液体过程中所产生的舌骨位移，因此这对于解

决吞咽障碍患者所表现的喉部上抬障碍具有针对性的治疗

作用；此外，rPMS可以增强吞咽相关主要肌群的肌力。Oga-

wa等[28]比较舌骨上肌群 rPMS刺激与头部上提运动练习，两

种治疗均为每周5次，共2周，结果发现在如此短时程的运动

练习尚未起效的时候，rPMS 显著增加颈部屈肌的肌肉力

量。值得注意的是，以上研究中实施 rPMS的线圈均为抛物

线型线圈或特别设计的“U”核线圈，以贴合下颌部的形状，

使磁刺激的作用更充分。

2.4 肩关节半脱位

肩关节半脱位是脑卒中后常见的并发症，且与患者的功

能密切相关。Yang等[29]研究 rPMS对急性脑卒中患者肩关节

半脱位的影响，在传统的康复治疗之外针对实验组和对照组

患者分别应用单次20min偏瘫侧冈上肌和三角肌的 rPMS和

电刺激共4周，刺激频率均为5Hz，治疗前后应用超声成像系

统检测双侧肩峰至肱骨大小结节的距离和盂肱关节间隙以

及冈上肌、三角肌的肌肉厚度，结果 rPMS后所有评估项目的

健患双侧差别明显减小，且改善相较于对照组更为显著。另

外一项研究[30]的初步结果也显示应用 rPMS刺激肩周肌肉结

合常规康复训练4周后，可显著改善亚急性期脑卒中患者的

肩关节半脱位、肩痛、肩部主动活动。同时，以上两个研究都

显示，伴随着肩关节半脱位的减轻，应用FMA评估的患者偏

瘫侧上肢运动功能均有明显改善。

3 rPMS在肌骨康复中的应用

除了对神经系统疾患患者的治疗作用之外，rPMS也被

应用于如肌骨疼痛、肌肉训练以及手术后等肌骨康复的临床

与研究中。

3.1 肌骨疼痛

下背痛是最常见的肌骨疼痛类型。Lim 等 [31]将 26 例

VAS 评分超过 3 分的急性下背痛患者随机分为两组，采用

20Hz的磁脉冲刺激疼痛部位，刺激 5s，间歇 25s，持续 20min

共 4000脉冲，实验组刺激强度由 20%最大磁刺激仪输出逐

步增大到可耐受的最大输出，而对照组采用最小输出的伪刺

激，治疗每日 1次，每周 5日，共 2周。每次治疗前后采用视

觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估疼痛程度，

而治疗前、治疗5次后以及治疗方案结束后采用腰痛Oswes-

try功能障碍指数和Roland-Morris功能障碍问卷等评估患者

的功能变化。结果显示每次接受 rPMS治疗后，患者下背痛

的VAS评分都有显著降低。而相对于对照组，患者所有的疼

痛和功能评分均在治疗 5次后改善更为显著。在慢性下背

痛方面，Masse-Alarie团队[32—33]先后研究 rPMS结合腹横肌、

多裂肌等核心肌群训练对慢性下背痛患者的影响，结果发现

无论是单次还是多次，rPMS结合核心肌群训练均能够缓解

患者背痛的程度，且可以在治疗后持续改善患者的功能和对

运动的恐惧。神经电生理检测显示这主要是因为 rPMS能够

调节受刺激的核心肌肉的皮质兴奋和抑制，增强其激活的时

间和程度，更容易使慢性腰背痛患者异常的前馈姿势调整模

式和能力趋于正常。这种对运动控制能力的改善，可以起到

长效的保护作用，避免腰椎在日常活动所产生的微小创伤

（microtraumas）[31]，被认为是 rPMS改善背痛的主要机制之一。

也有学者报道 rPMS 对肌筋膜疼痛综合征（myofascial

pain syndrome，MPS）有令人满意的短期、中期和长期的治疗

效果。Smania等[34]将18例上斜方肌患有MPS的患者随机分

为两组，实验组应用 20Hz，每次 20min 共 4000 次脉冲的

rPMS刺激患侧上斜方肌，而对照组则采用无输出的超声治
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疗作为安慰剂治疗；在两周共10次的治疗之前、之后以及治

疗结束1周和1个月后，分别应用VAS，颈部疼痛与障碍视觉

模拟评分表、痛觉计测量疼痛阈值评估患者的疼痛情况，并

同时评估患者上斜方肌的特征以及颈椎的活动度。结果显

示实验组患者在接受 rPMS治疗后在所有的评估指标上都表

现出较明显的改善，并且这些改善都可以维持 1个月以上，

而接受安慰剂治疗的对照组无任何变化。随后，该团队又基

于更大样本量研究证实，10次同样方案的 rPMS对MPS患者

肌筋膜痛的缓解和颈部活动度的改善作用可以持续 3m 以

上[35]。此外，Pujol等[36]也将 rPMS应用于各种其他如肩袖肌

腱损伤、肱骨外上髁炎等的肌骨疼痛患者，发现单次的20Hz

共 8000个脉冲的疼痛部位的刺激，能够将患者的疼痛缓解

59%，效果显著优于接受伪刺激后 14%的疼痛缓解程度，而

且 rPMS对疼痛的缓解程度可以持续数天。可见，rPMS不失

为临床上各种肌骨疼痛的潜在治疗方法，而回顾以上研究，

其缓解肌骨疼痛的作用可能来源于以下方面：首先，与电刺

激类似，rPMS间接或直接兴奋本体和机械感受器等传导速

度较快的粗纤维，从而“阻断”了传导痛觉的Aδ和c型等细纤

维，即“闸门控制学说（gate control theory）”[31，35]；其次，rPMS

的皮质效应可能使下行的相关抑制机制增加，从而抑制脊髓

中与伤害性刺激相关的神经细胞[31，35]；此外，如本文1.3部分

所述，rPMS刺激后局部组织血流增加、组织硬度降低等生理

效应使得原本异常状态（持续紧张、紧绷带、扳机点等）的组

织正常化，打破疼痛与组织异常的病理性恶性循环[34—35]，从

而缓解疼痛。

3.2 肌肉功能训练

众多的研究显示，rPMS可以作为一种肌肉力量训练的

手段。Yang等[37]报道应用连续 5周，每周 3次，单次共 1500

脉冲，频率 10Hz的最大耐受强度的股四头肌运动点 rPMS，

在肌肉横截面积和厚度尚未发生改变的情况下，可以显著增

加股四头肌等长、等速评估中最大和平均峰力矩。此外，也

有研究显示 rPMS可以作为常规肌肉训练的增强器，其对肌

力、肌肉厚度的增强与电刺激类似[38]。因此，rPMS也被尝试

应用于各种慢性病所导致的肌肉功能下降。Bustamante

等 [39]将 rPMS 应用于 FEV1<50%的重度慢性阻塞性肺疾病

（chronicobstructive pulmonary disease，COPD）患者当中，实

验组患者接受双侧股四头肌 rPMS治疗，每侧 15min，每周 3

次，共 8周；而对照组仅接受每周 3次的检查随访。结果显

示，8周后 rPMS组患者股四头肌主动收缩力量提高 17.5%，

显著优于对照组。而这些肌肉力量的改善也令COPD患者

的运动能力如6min步行测试平均提高23.4m，生存质量评分

尤其是其中躯体功能部分显著提升。

3.3 术后康复中的应用

基于 rPMS的穿透性以及对疼痛的缓解作用，rPMS可以

应用于术后早期的康复中。Baek等[40]将22例髋关节置换术

后平均 4天的患者随机分为 rPMS组和伪刺激组，在常规物

理治疗的基础上，rPMS组应用25min频率为10Hz共3000脉

冲刺激股外侧肌，而伪刺激组采用线圈垂直使磁场脉冲并不

作用在肢体上，治疗每日 1次，每周 5次，治疗 3周后，rPMS

组患者的术侧股外侧肌的肌电均方根（root mean square，

RMS）以及 RMS 术侧与对侧的比值、串行站立（tandem

standing）的时间和步行速度都显著改善，并优于伪刺激组。

这提示髋关节置换术后早期应用 rPMS可以显著改善患者大

腿的肌肉力量、平衡和步行能力。

4 rPMS的其他应用及相关研究

中医经络学说是我国医学的瑰宝，一些 rPMS应用于经

络穴位的研究也在近些年逐步开展。Yu等[41]研究 rPMS刺激

穴位对脑功能网络的作用，13例右利手的正常人分别参加间

隔1周的穴位磁刺激和假的穴位磁刺激，穴位磁刺激采用频

率 0.5Hz，强度 1.76特斯拉的磁脉冲刺激左手内关穴（PC6）

共 2min，而假的穴位磁刺激则用同样的参数刺激离内关穴

约 3cm处作为对照，刺激前后分别应用 32通道脑电图系统

采集受试者的脑电信号，并基于此分析磁刺激对受试者脑功

能网络的影响。结果显示两种刺激都能增加脑部部分区域

尤其是额叶的功能连接，而刺激内关穴位的 rPMS的效果更

为显著。随后，该团队应用 rPMS分别刺激光明穴（GB37）和

内关穴（PC6），发现刺激光明穴时与运动、视觉等相关的脑

区在脑功能网络中的连接增多，而刺激内关穴时与运动、注

意力及工作记忆等相关的脑区在脑功能网络中的连接减少，

这与光明穴本身可治疗目疾和下肢运动障碍，而内关穴主要

用于宁心安神的作用一致[42]。虽然这些研究仅仅还处于基

础研究阶段，临床上 rPMS应用于经络穴位的效果还有待于

更进一步的研究，但是这些研究为 rPMS在其他更多领域方

面的应用打下了基础。

5 rPMS的相关治疗参数的选择

rPMS在实施的过程中涉及众多参数的选择，而恰当的

参数是其安全性和效果的保障。与磁刺激仪相连接的线圈

类型不同，其作用特点也不相同。8字形线圈聚焦性能好，通

常用于刺激相对表浅的肌肉或神经[2，12]，或是需要密集刺激

某精确部位如扳机点[34—35]或运动点[37]等的情况；而圆形线圈

因其刺激范围大而深的特点，常用来刺激更深层的组织或大

面积的肌肉，如神经根[22]或背部[31]。而在应用的过程中，选择

线圈的方向也有特殊的要求，如较早的研究[43]显示对于运动

神经来讲，磁刺激所诱导的电流的方向是由近端到远端的时

候，所引起的复合肌肉动作电位最大。此外还应根据治疗部

位来选择线圈的直径，以便于减少不希望的神经肌肉的共同
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兴奋（co-activation）[44]。

另外一个值得关注的参数是磁刺激的频率。与重复经

颅磁刺激高频兴奋、低频抑制所不同的是，并没有确切、足够

的证据支持 rPMS在周围应用时有类似的效应。Krause等[45]

比较 20Hz、15Hz、10Hz等三种频率的 rPMS应用于SCI患者

下肢肌肉对痉挛的影响，结果三种频率效果方面并无不同，

因此作者推测 rPMS降低痉挛的效果与刺激的频率无关。但

本文是仅针对一个患者的个案研究，因此这个推测需要更多

的研究来证实。与之不同的是，Gallasch等[1]发现25Hz作用

于前臂的 rPMS可以显著激活感觉运动皮质以及提高皮质脊

髓传导通路的兴奋性，而 10Hz 的效果并不明显。因此，在

rPMS的众多参数，频率对其效果的影响还有待更进一步的研

究。在本文所回顾的众多研究中，频率范围为0.5—50Hz，其

中20—30Hz应用最为广泛[1—3，6，10，12，18—20，22，24—26，28，30—31，33—36，45—47]，

可以作为临床应用的借鉴。在应用 rPMS的过程中，其刺激

强度通常选用阈上刺激以达到引起肌肉收缩的目的，而其刺

激序列时程、序列间歇等需要根据患者的功能情况、治疗目

的以及患者的耐受程度综合考虑。结合本文笔者上述以及

Beaulieu等[44]针对 rPMS的各种参数进行的文献回顾，结果发

现在以往的研究中以上的各种参数跨度非常大，并且每个研

究团队应用的 rPMS方案都各不相同，而针对不同的治疗目

的所应采用的各种最佳的参数组合还有待于更进一步的研

究。也有部分研究采用TBS模式[3—4，23，32]，其与常规的 rPMS

的作用的异同也需进一步研究和探讨。

6 rPMS与电刺激相比

同样作为电磁疗法的一种，rPMS常被拿来与神经肌肉

电刺激进行比较。与电刺激相比，rPMS 有自身独特的优

势。首先，rPMS主要兴奋阈值较低的运动神经，而对皮肤感

受器的刺激较少，这使得 rPMS不会诱导产生有效激活疼痛

神经纤维的径向电流。因此，rPMS可以刺激更深层的神经

肌肉而不会导致明显的疼痛和不适。Han等[46]在 17例正常

受试者中分别应用 rPMS和电刺激去刺激股四头肌，记录在

不同的刺激强度水平时两者所诱导的肌肉收缩峰力矩和即

时的疼痛评分，并比较在达到相同峰力矩时两种方法所致的

疼痛程度。结果显示疼痛VAS评分的中位数，电刺激是 5.7

而 rPMS是 0.3，而两者中位数差异达到 3.7（区间 1.7—8.5）；

rPMS时各受试者最大峰力矩的平均值远高于电刺激（9.5±

4.8vs.4.4±2.9N·m）。其次，磁场拥有更好的穿透不均匀生物

组织的特性，在患者接受 rPMS时，不需要脱去衣物，而电刺

激需要暴露皮肤以粘附电极，这也使得 rPMS的可应用情况

更加广泛，如局部有皮肤破损的情况下仍然可以使用 rPMS

而无法应用电刺激。就效果而言，部分研究显示 rPMS在不

同的领域如改善运动和肌力[3]、改善肩关节半脱位[29]、改善吞

咽功能[47]、缓解肌筋膜疼痛[35]等方面较一般的电刺激更为突

出。另外也有研究显示，rPMS在驱动瘫痪患者进行踏车运

动时，效果好于电刺激[48—49]。然而，这仅仅是有限研究的结

果，可能有其特定的实验背景、干预方案等因素影响。关于

rPMS与电刺激的治疗效果的优劣，尚需更有说服力的研究

证据来支持。虽然 rPMS有一些超越电刺激的优点，但是目

前 rPMS设备比电刺激更大、更复杂，价格也更昂贵，这妨碍

了 rPMS技术作为常规康复治疗项目在临床上更进一步的推

广和应用。

7 rPMS的安全性及相关研究

rPMS作为一种潜在的康复治疗手段，其安全性是需要

去考虑的重点问题，其非侵入性、无痛的实施方式，使得其在

应用的安全性方面有较好的保障。在本文所回顾的众多研

究中，基本所有的研究都报道了在应用可耐受和无痛的强度

的 rPMS过程中，研究人员未发现有任何的副作用，而患者或

受试者也未有不适的反映。Momosaki[15]和Sakai[5]也将副作

用作为他们团队关于 rPMS对卒中患者的作用的Meta分析

的次要指标，结果显示所有纳入分析的文献均未发现包括死

亡在内的副作用。另外，在一些动物模型研究中也验证了

rPMS的安全性。Suzuki等[50]将 rPMS应用于雄性Wistar大鼠

动物模型，并通过组织学和血液生化检测来确定 rPMS对刺

激部位肌肉组织的安全性。在此研究中，研究人员应用

40Hz，强度为0.9T的磁脉冲刺激实验组大鼠的左侧大腿，每

个序列刺激 10s，间歇 30s，10个序列为 1组，每组间隔 4min，

共刺激6组约1h时程。与绝对休息的对照组大鼠相比，刺激

后 rPMS组大鼠PAS染色显示肌肉组织中糖原消耗，但在4h

后恢复；另外，组织中乳酸脱氢酶相比对照组显著降低。而

在其他组织学染色和血清酶的检测上，两组大鼠并未有显著

区别。这说明 rPMS刺激后仅仅是出现了肌肉收缩后疲劳的

类似表现，并不会有任何的肌肉损害。因此，基于目前的研

究结果与临床观察，rPMS是一种安全的、潜在的治疗手段。

8 小结

综上，既往的国内外研究显示 rPMS针对康复临床上常

见的各种功能障碍有潜在的治疗作用，它无痛无创、穿透性

强，易于刺激深层的神经肌肉组织，因此在康复领域具有很

好的应用前景。然而，现有的研究多数样本量较小、质量一

般，其作用的中枢和周围机制以及对不同功能障碍的确切治

疗作用仍有待更进一步的深入研究。此外，由于 rPMS方案

涉及众多的参数，不同组合的作用差别以及针对特定功能障

碍的最佳刺激方案尚缺少大样本量、多中心的随机对照研

究。但无论如何，随着电磁技术的不断发展，随着研究的逐

步深入，rPMS作为一种新型的康复治疗技术在临床上的推
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广应用值得我们期待。
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