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低频重复经颅磁刺激对脑梗死患者运动功能恢复的影响

林　岢，秦新月　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院神经内科）

　　［摘要］　目的　探讨低频重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）对急性脑梗死患者运动
功能恢复的影响。方法　　选取４４例急性脑梗死伴偏瘫的住院患者，随机分为低频刺激组和对照组。低频治疗组接受
１０次１ＨｚｒＴＭＳ治疗，患者在ｒＴＭＳ治疗后均进行运动功能训练。在治疗前、第１０天、第４０天对所有患者进行临床功能
ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分（ＦＭＡ）。结果　治疗前两组间 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ、ＦＭＡ比较差异不具有统计学意
义（Ｐ＞００５）。经过治疗，两组的临床功能评分（ＮＩＨＳＳ、ＢＩ、ＦＭＡ）在治疗后第 １０天和 ４０天时均较治疗前改善（Ｐ＜
００１）。治疗后第１０天和第４０天时两组间的ＮＩＨＳＳ、ＢＩ、ＦＭＡ比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１），其中，低频刺激组的运
动功能恢复明显优于对照组。结论　低频ｒＴＭＳ对急性期脑梗死后运动功能的恢复有促进作用，其效果在治疗结束后１
个月仍然存在。
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　　脑梗死是临床常见病、多发病，具有高死亡率和致
残率，如何有效改善脑梗死患者的运动功能一直是卒

中康复基础和临床研究关注的焦点。重复经颅磁刺激

（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）是一
种非侵入性、无痛、无创的治疗方法，可以影响大脑皮

层的兴奋性，改变突触可塑性，从而达到神经康复作

用［１］。本研究以急性期脑梗死患者为对象，利用１Ｈｚ

低频ｒＴＭＳ对患者进行治疗，通过临床神经功能评分，
探讨低频ｒＴＭＳ对脑梗死患者运动功能恢复的影响。

１　对象与方法

１．１　对象
１．１．１　纳入及排除标准　　纳入标准：①经过临床症状、体
征、头颅ＣＴ或ＭＲＩ确诊的脑梗死患者；②颈内动脉系统的脑
梗死，累及单侧大脑半球，存在单侧肢体功能障碍；③首次卒
中，发病７ｄ之内，病程天数以发病时间到入院时间计算；④年龄
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表１　两组脑梗死患者的基本资料

组别 ｎ 病程天数 高血压（有／无） 糖尿病（有／无） 冠心病（有／无） 吸烟（有／无） 饮酒（有／无）
低频刺激组 ２２ ３．４±２．３ １４／８ ５／１７ １／２１ １０／１２ ６／１６
对照组　　 ２２ ２．９±２．１ １４／８ ６／１６ ４／１８ １２／１０ ９／１３

５０～９０岁；⑤入院ＮＩＨＳＳ评分≥５分且≤２０分；⑥ｒＴＭＳ治疗前
征得患者及家属同意并签署知情同意书。排除标准：①带有心
脏起搏器、植入性除颤仪，体内有其他植入设备；②各种类型的
脑出血、蛛网膜下腔出血及短暂性脑缺血发作；③病情恶化，出
现新的梗死灶或继发脑出血；④有癫痫病史；⑤心、肝、肺、肾等
重要脏器功能严重减退或衰竭；⑥严重认知及交流障碍，不能
配合治疗。

１．１．２　一般资料　　选取２０１０年１２月至２０１１年１０月在重
庆医科大学附属第一医院神经内科收治的脑梗死患者。共收

集符合标准的脑梗死病例４４例，采用完全随机法分为两组，低
频刺激组２２例（男性１５例，女性７例），年龄（６５．９±１０．７）岁；
对照组２２例（男性１４例，女性８例），年龄（６６．２±１０．５）岁。
所有患者为右利手。两组患者的年龄、性别、病程、危险因素、

共病差异均无统计学意义（Ｐ＞００５，表１），具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　ｒＴＭＳ治疗　　采用英国 Ｍａｇｓｔｉｍ公司生产的 Ｍａｇｓｔｉｍ
Ｒａｐｉｄ２经颅磁刺激仪（ＭａｇｓｔｉｍＲａｐｉｄ２ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ：Ｍａｇｓｔｉｍ
Ｌｔｄ，ＵＫ），刺激线圈为“８”字形，线圈直径７０ｍｍ。刺激部位、
参数及运动阈值（ＭＴ）的确定均参考 Ｒｏｓｓｉ等［２］制定的 ＴＭＳ应
用指南，低频刺激组进行１Ｈｚ低频ｒＴＭＳ，刺激强度为９０％ＭＴ，
刺激部位为健侧脑初级运动皮质（Ｍ１区），连续刺激３０ｍｉｎ，一
共１８００个脉冲，每日治疗１次。对照组给予假刺激３０ｍｉｎ，将
线圈与刺激部位呈９０°放置，患者能够听到磁刺激器发出的声
音但未接受任何有效磁刺激。两组患者每天进行ｒＴＭＳ治疗之
后均接受３０ｍｉｎ的运动康复训练，连续治疗１０ｄ。每次治疗过
程中详细观察治疗反应及不良反应。

１．２．２　疗效评价方法　　两组分别于治疗前及治疗后第１０、
４０天３个时间点进行临床神经功能评分：美国国立卫生院神经
功能缺损评分（ＮＩＨＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）进行患者神经功能评
分，Ｂａｒｔｈｅｌ指数（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ）进行日常生活能力评定，
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评测法（ＦＭＡ）进行肢体运动功能评价。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量指标用 珋ｘ±ｓ表示，两组间
均数比较行独立样本ｔ检验。混合效应模型分析年龄、性别、病
程、危险因素、共病等混杂因素的影响，因变量分别为 ＮＩＨＳＳ、
ＢＩ、ＦＭＡ，固定效应为年龄、性别、病程、高血压、糖尿病、冠心
病、吸烟、饮酒，随机效应为受试者。

２　结果

２．１　一般情况
　　所有患者完成了１０ｄ的ｒＴＭＳ治疗，没有患者出现新的临
床症状。在ｒＴＭＳ治疗前对各组患者的ＮＩＨＳＳ、ＢＩ、ＦＭＡ评分进
行评估，差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表２～４）。

２．２　低频ｒＴＭＳ对脑梗死后临床功能恢复的影响
　　低频刺激组及对照组的ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分、ＦＭＡ评分在

第１０天及第４０天均较治疗前有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；在组间对比中，低频刺激组在第１０天及第４０天ＮＩＨＳＳ、
ＢＩ、ＦＭＡ评分均优于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表２～４。
因变量为ＮＩＨＳＳ，固定效应的分析结果：年龄（Ｆ＝０．３６４，Ｐ＝
０７７９）、性别（Ｆ＝０．０６６，Ｐ＝０．７９８）、病程（Ｆ＝１．２１１，Ｐ＝０．３１４）、
高血压（Ｆ＝０．７７１，Ｐ＝０．５１５）、糖尿病（Ｆ＝１．４３５，Ｐ＝０．２３６）、
冠心病（Ｆ＝０．８３７，Ｐ＝０．３６４）、吸烟（Ｆ＝０．００１，Ｐ＝０．９７７）、饮
酒（Ｆ＝１．７１１，Ｐ＝０．１６４）对 ＮＩＨＳＳ的影响无统计学意义（Ｐ＞
００５）。因变量为ＢＩ，固定效应的分析结果：年龄（Ｆ＝１．２４８，
Ｐ＝０．３０５）、性别（Ｆ＝０．９２７，Ｐ＝０．３４１）、病程（Ｆ＝１．１５０，Ｐ＝
０．３５２）、高血压（Ｆ＝１．５３１，Ｐ＝０．２２１）、糖尿病（Ｆ＝１．００２，Ｐ＝
０．３２３）、冠心病（Ｆ＝０．４４６，Ｐ＝０．５０８）、吸烟（Ｆ＝０．２６０，Ｐ＝
０．６１３）、饮酒（Ｆ＝１．６３３，Ｐ＝０．１９５）对ＢＩ的影响无统计学意义
（Ｐ＞００５）。因变量为 ＦＭＡ，固定效应的分析结果：年龄（Ｆ＝
２．０５０，Ｐ＝０．１１４）、性别（Ｆ＝０．２５３，Ｐ＝０．６１６）、病程（Ｆ＝
１．５９２，Ｐ＝０．１６２）、高血压（Ｆ＝０．０８５，Ｐ＝０．９６８）、糖尿病（Ｆ＝
１．３６２，Ｐ＝０．２４７）、冠心病（Ｆ＝０．５８７，Ｐ＝０．４４６）、吸烟（Ｆ＝
０．００８，Ｐ＝０．９２９）、饮酒（Ｆ＝３．０４６，Ｐ＝０．０８５）对 ＦＭＡ的影响
无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　两组脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分的变化 （ｎ＝２２，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后第１０天 治疗后第４０天
低频刺激组 １０．８６±１．８０ ７．０９±１．３４ａｂ ３．６８±０．７８ａｂ

对照组 １０．５５±１．７４ ８．２３±１．５７ａ ５．５５±０．９６ａ

ａ：Ｐ＜００１，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜００１，与对照组比较

表３　两组脑梗死患者ＢＩ评分的变化 （ｎ＝２２，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后第１０天 治疗后第４０天
低频刺激组 ３８．８６±４．８６ ５５．２３±４．９９ａｂ ７１．１４±５．１０ａｂ

对照组 ３９．５５±４．６１ ５０．９１±３．６６ａ ６４．３２±５．４１ａ

ａ：Ｐ＜００１，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜００１，与对照组比较

表４　两组脑梗死患者ＦＭＡ评分的变化 （ｎ＝２２，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后第１０天 治疗后第４０天
低频刺激组 ３０．７７±７．４０ ４７．４５±７．８９ａｂ ６０．６４±８．８５ａｃ

对照组 ３１．８６±９．７１ ４２．２３±８．５８ａ ５２．７３±７．５８ａ

ａ：Ｐ＜００１，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜００５，ｃ：Ｐ＜００１，与对照组比较

２．３　不良反应
　　４４例脑梗死患者均未出现继发脑出血、痫性发作等严重不
良反应，低频刺激组有１例患者出现头晕的症状，治疗结束之
后症状消失。

３　讨论

　　大脑半球间竞争（ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ）理
论显示，脑卒中患者运动功能的缺损是由于患侧大脑
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半球的输出下降和来自健侧半球过度的经胼胝体抑制

（ｔｒａｎｓｃａｌｌｏｓａｌｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ，ＴＣＩ）对患侧半球的抑制作
用［３］。ｒＴＭＳ可以影响刺激局部和功能相关的远隔部
位的功能，实现皮层功能的区域性重组，通过调节皮层

兴奋性从而影响神经功能［４］，刺激后所产生的效应取

决于刺激频率、刺激强度和刺激形式。一般认为，低频

ｒＴＭＳ（≤１Ｈｚ）可以抑制皮层兴奋性［５］，要达到半球间

兴奋性平衡，可以通过 ｒＴＭＳ增加患侧半球的兴奋性
或降低健侧半球的兴奋性，以达到促进运动功能恢复

的目的［６］。有研究应用低频和高频 ｒＴＭＳ分别刺激脑
梗死患者健侧和患侧大脑半球，结果发现两种频率的

刺激方案都显著改善临床功能评分和患者的运动功

能［７－８］，间接证实了半球间竞争理论。

　　低频ｒＴＭＳ刺激健侧半球除了可以降低皮层兴奋
性，还可以增强运动训练效果，因此 ｒＴＭＳ联合各种运
动训练可能会对脑梗死患者运动康复产生更好效果。

Ｋａｋｕｄａ等［９］将低频ｒＴＭＳ（１Ｈｚ，２２个序列）联合作业
治疗（ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＯＴ）对卒中后伴痉挛性上肢
偏瘫患者进行１５ｄ治疗，结果发现ｒＴＭＳ联合ＯＴ可以
促进运动恢复，还能改善患肢痉挛状态。本研究应用

低频１Ｈｚ，９０％ＭＴ，共１８００个脉冲的ｒＴＭＳ治疗方案
刺激健侧大脑半球初级运动皮质，随后进行３０ｍｉｎ的
运动康复训练，结果发现第１０天时低频刺激组的各项
神经功能评分均较治疗前明显改善，与单用运动训练

的对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１），表明 ｒＴ
ＭＳ联合运动训练可以更好地改善患者瘫痪侧肢体的
运动康复。但也有研究报道，ｒＴＭＳ并不能加强运动疗
法的治疗效果［１０］，可能是由于选择的患者伴严重运动

障碍，短期的联合治疗尚不足以明显改善其运动功能。

　　一些学者认为，ｒＴＭＳ虽可以促进脑梗死患者运动
功能恢复，但其持续时间短暂，仅在接受刺激当时或刺

激停止后数分钟有效［１１］。推测可能的原因在于ｒＴＭＳ
治疗效果的持续时间与刺激剂量及是否连续有关。然

而，近来越来越多的研究发现，ｒＴＭＳ不仅在治疗结束
时具有显著效应，其长期疗效依然显著［１２－１３］。Ｋｈｅｄｒ
等［１４］研究了两种不同频率的ｒＴＭＳ对脑卒中运动康复
的长期效应，结果发现 ｒＴＭＳ刺激能够显著改善运动
功能，疗效甚至可以持续１年。本研究中低频刺激组
在治疗停止后１个月随访患者的 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ、ＦＭＡ评
分，结果发现 ｒＴＭＳ的疗效依然存在，与单纯应用运动
训练和药物治疗的对照组比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜００１），进一步证实了 ｒＴＭＳ的长期疗效。另外，
我们还发现对照组在第４０天时 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ、ＦＭＡ评分
与第１天比较也具有明显统计学差异（Ｐ＜００１），可
能与同时予以常规药物治疗及运动训练以及运动功能

的自我恢复有关。

　　总之，低频 ｒＴＭＳ是一种具有潜在优势的磁刺激
模式，具有无痛无创、使用安全、操作简便等特点，有利

于脑卒中患者运动功能的康复，还可以应用于治疗帕

金森病、神经病理性疼痛、癫痫等。
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