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临床研究

重复性外周磁刺激联合运动疗法对脑卒中
患者踝跖屈肌痉挛的影响

宋鹏飞　 马明　 蔡倩　 杨玺　 徐亮　 刘进　 何逸康　 张云

【摘要】 　 目的　 观察重复性外周磁刺激联合运动疗法对脑卒中患者踝跖屈肌痉挛的影响ꎮ 方法 　 选

取脑卒中患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患者均行常规运动疗法ꎬ治疗

组在此基础上辅以重复性外周磁刺激疗法ꎮ 分别于治疗前及治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用表面肌电图记录

踝关节背伸最大等长收缩时胫前肌及腓肠肌的积分肌电值( ＩＥＭＧ)ꎬ计算协同收缩率( ＣＯ)ꎻ采用 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评分(ＦＭＡ￣ＬＥ)、Ｈｏｌｄｅｎ 功能性步行分级(ＦＡＣ)和综合痉挛量表(ＣＳＳ)分别评定 ２ 组患

者的下肢运动功能、步行功能以及踝跖屈肌张力ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ２ 组患者踝背伸最大等长收缩时的胫前

肌积分肌电值( ＩＥＭＧ)[治疗组(５２.２５±６.９７)μＶｓ、对照组(４７.０１±９.０２)μＶｓ]、ＦＭＡ￣ＬＥ 评分[治疗组

(２０.１３±６.２０)分、对照组(１６.０７±５.１０)分]及 ＦＡＣ 分级[治疗组(２.５３±０.９０)分、对照组(２.０３±０.８１)分]均
较组内治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者的综合痉挛评分(ＣＳＳ)[治疗组(８.９０±１.８１)分、对照组(９.８３±
１.４９)分]及踝背伸协同收缩率(ＣＯ)[治疗组(３３.５０±４.９５)％、对照组(３９.９３±４.５８)％]均较组内治疗前明

显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ组间比较ꎬ治疗组治疗后的上述指标改善较对照组更为明显ꎬ组间差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 重复性外周磁刺激联合运动疗法可以更有效的减轻脑卒中患者踝跖屈肌痉挛ꎬ同时提

高下肢的运动功能和步行能力ꎮ
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　 　 脑卒中的发病率和致残率高ꎬ我国每年新发脑卒
中患者约 ２００ 万人ꎬ其中大部分患者遗留有不同程度
的残疾ꎬ不能独立生活[１]ꎮ 临床康复治疗发现ꎬ多数
脑卒中患者均存在不同程度的下肢运动障碍ꎬ而踝跖
屈肌的痉挛是限制下肢运动功能恢复的重要原因ꎻ近
年来磁刺激被广泛应用于神经康复领域ꎬ如运用经颅
磁刺激疗法改善脑卒中患者的运动功能和认知功
能[２]ꎬ功能性磁刺激治疗脊髓损伤患者的神经源性膀
胱[３]ꎮ 然而利用外周磁刺激疗法改善下肢痉挛尚鲜
见报道ꎮ 本研究利用重复性外周磁刺激联合运动疗法
治疗脑卒中后踝跖屈肌痉挛ꎬ旨在观察其对下肢运动
功能恢复的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准①:符合全国第 ４ 届脑血管疾病会议通

过的脑卒中诊断标准[４]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证
实ꎻ②年龄 ３０~８０ 岁ꎻ③病程≥３ 个月ꎻ④踝跖屈肌改
良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级≥１＋ 级ꎻ⑤首次发病且单侧肢体瘫
痪ꎻ⑥认知功能正常ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并严重心肺、肾脏管疾病ꎻ②合并
严重精神疾病或认知障碍ꎻ③近期内有肉毒素注射
(踝跖屈肌)ꎻ④下肢有严重骨关节疾病不能进行训
练ꎻ⑤膝部有金属固定物ꎮ

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月东南大学附属
中大医院康复医学科收治且符合上述标准的脑卒中偏
瘫患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ
每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病程等一般临床
资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ 本研究获本院医学伦
理委员会批准ꎮ

表 １　 患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ １６ １４ ６０.８０±１０.２０ ５.６±１.７
对照组 ３０ １５ １５ ６０.５３±８.４３ ５.８±１.９

组别 例数
偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

治疗组 ３０ １７ １３ ２０ １０
对照组 ３０ １６ １４ １９ １１

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规运动疗法ꎬ包括每次 ３０ ｍｉｎ

的一般运动治疗:①教育患者各种姿势下下肢的抗痉

挛体位摆放ꎻ②下肢关节的各方向的被动活动ꎻ③自我
放松训练———通过呼吸ꎬ肢体摆动等方法进行全身或
局部肌肉的放松ꎻ④平衡及步行训练ꎻ⑤体位转移及负

重训练ꎻ⑥Ｂｏｂａｔｈ 疗法、本体感觉神经肌肉促进疗法等
神经促通技术ꎻ⑦核心肌群控制训练等ꎮ 治疗结束后ꎬ
再行每次 ３０ ｍｉｎ 降低踝跖屈肌痉挛的针对性运动治
疗:①患者自我小腿三头肌被动牵伸训练ꎬ让患者脚掌
前 １ / ３ 站于台阶上ꎬ后 ２ / ３ 足部悬空ꎬ让患者保持直立

姿势用自己身体重量向下加压完成小腿三头肌自我牵
伸ꎬ每次牵伸保持 ２ ｍｉｎꎬ休息 ３０ ｓꎬ共 ３ 组ꎻ②增强踝

背屈肌肌力训练ꎬ患者仰卧位ꎬ下肢伸髋伸膝ꎬ利用弹
力带进行踝背屈抗阻肌力训练ꎬ１０ 个 /组ꎬ共 ３ 组ꎮ 上

述治疗每日 ２ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ持续 ４ 周ꎮ
治疗组患者在常规运动疗法结束后增加重复性外

周磁刺激治疗:使用北京君德 ＬＭ￣４０００Ｂ 型磁刺激仪ꎬ
该仪器输出的最大磁场强度为 ４ Ｔꎮ 首先在该磁刺激
仪上选择连续的重复性刺激模式刺激胫神经ꎬ将磁刺

激线圈对准腘窝的中心ꎬ用于降低踝跖屈肌的痉挛
(小腿三头肌)ꎬ频率为 ２０ Ｈｚꎬ治疗持续 ５ ｍｉｎꎬ治疗强
度以患者产生舒适的刺激感为宜ꎻ在连续模式结束后

立即使用间歇的重复性刺激模式刺激腓总神经ꎬ将磁
刺激线圈置于腓骨头的正后方ꎬ以提高踝背屈和外翻

的运动控制ꎬ频率为２０ Ｈｚꎬ脉冲列持续 ３ ｓꎬ间歇 ６ ｓꎬ治
疗持续刺激 １５ ｍｉｎꎬ治疗强度以引起明显的肌肉收缩

为宜ꎬ每日 ２ 次ꎬ每周６ ｄꎬ持续 ４ 周ꎮ 应在皮肤上标记
出神经刺激点的位置ꎬ以确保整个治疗过程中刺激线
圈的位置准确一致ꎮ

三、临床疗效及评价标准
分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ由同一治

疗师对 ２ 组患者进行表面肌电图检测及下肢运动功
能、步行功能和踝跖屈肌张力评定ꎮ

１. 表 面 肌 电 图 检 测: 使 用 Ｎｏｒａｘｏｎ Ｍｙｏｓｙｓｔｅｍ
１４００Ａ 型表面肌电图仪(美国产)记录踝背伸最大等
长收缩时主动肌及拮抗肌的肌电活动ꎬ用 Ｍｙｏｒｅｓｅａｒｃｈ
软件进行分析ꎮ 开始测试前ꎬ先让患者熟悉实验过程ꎬ
测试时患者取仰卧位ꎬ被测下肢屈髋屈膝ꎬ踝关节保持

中立位ꎮ 记录电极置于胫前肌肌腹中点及腓肠肌外侧
头肌腹中点ꎬ电极间中心间距 ２ ｃｍꎬ参考电极放于腓
骨小头处ꎮ 测试时ꎬ嘱患者用最大的力背伸踝关节并

保持 １０ ｓ(分析时统一取中间 ３ ｓ 图像)ꎬ每次踝关节背
伸 ３ 次ꎬ每次测量间隔 １０ ｓ 左右ꎬ取最大值进行分

析[５]ꎮ 采用表面肌电图记录踝关节背伸最大等长收
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缩时胫前肌及腓肠肌的积分肌电值( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｔｒｏ￣
ｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＩＥＭＧ)ꎬ并按公式(１)计算协同收缩率(ｃｏ￣
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＣＯ)ꎮ

　 　 ＣＯ＝ 拮抗肌 ＩＥＭＧ
主动肌 ＩＥＭＧ＋拮抗肌 ＩＥＭＧ

×１００％ (１)

２.下肢运动功能评定:采用简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢
功能评分量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉ￣
ｔｙꎬＦＭＡ￣ＬＥ)对患者下肢运动功能进行评定ꎬ该量表共
有 １７ 项ꎬ满分为 ３４ 分ꎬ得分越高表示患者下肢运动功
能越好[６]ꎮ

３. 踝跖屈肌张力评定:采用综合痉挛量表( ｃｏｍ￣
ｐｏｓｉｔｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＣＳＳ)评定踝跖屈肌的张力ꎬ包括
腱反射、肌张力和阵挛三个方面ꎬ总分 １６ 分ꎬ分数越高
表示痉挛越严重[６]ꎮ

４. 步行功能评定:采用功能性步行量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｓｃａｌｅꎬＦＡＣ)对患者步行功能进行
评定ꎬ其结果分为 ０ ~ ５ 级共 ６ 个级别ꎬ评级越高表示
患者步行功能越好[６]ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包对数据进行统

计学分析处理ꎬ计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ正态分布资
料采用 ｔ 检验ꎬ非正态分布资料采用秩和检验ꎬ计数
资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５认为差异具有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后胫前肌及腓肠肌的肌电信
号变化

治疗前ꎬ２ 组患者胫前肌 ＩＥＭＧ 值、腓肠肌 ＩＥＭＧ
值及踝背伸 ＣＯ 值组间差异均无统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 经 ４ 周治疗后ꎬ２ 组患者胫前肌 ＩＥＭＧ 值较组
内治疗前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ而腓肠肌 ＩＥＭＧ 值及踝
背伸 ＣＯ 值评分均较组内治疗前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且治
疗组上述指标均较对照组改善更为显著ꎬ２ 组患者治
疗后的组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数
据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后踝背伸最大等长收缩时

表面肌电信号比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＩＥＭＧ(μＶｓ)

胫前肌 腓肠肌
踝背伸 ＣＯ 值

(％)
对照组

　 治疗前 ３０ ３８.６０±９.２２ ３６.７２±７.４５ ４８.９２±２.８０
　 治疗后 ３０ ４７.０１±９.０２ａ ３１.０３±５.１８ａ ３９.９３±４.５８ａ

治疗组

　 治疗前 ３０ ３７.４３±７.６８ ３６.０９±７.８１ ４９.０６±２.０６
　 治疗后 ３０ ５２.２５±６.９７ａｂ ２６.８１±７.２２ａｂ ３３.５０±４.９５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后各项功能评定指标比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＣＳＳ 及 ＦＡＣ 评分组间

差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 ４ 周治疗后ꎬ２ 组
患者的 ＦＭＡ￣ＬＥ 及 ＦＡＣ 评分较组内治疗前均有显著
提高(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＣＳＳ 评分较组内治疗前降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组较对照组改善更为显著ꎬ２ 组患者治
疗后的组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数
据详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后下肢各项功能评定指标比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＬＥ 评分 ＣＳＳ 评分 ＦＡＣ 评分

对照组

　 治疗前 ３０ １０.８０±３.３５ １１.７３±１.８６ １.０３±０.６７
　 治疗后 ３０ １６.０７±５.１０ａ ９.８３±１.４９ａ ２.０３±０.８１ａ

治疗组

　 治疗前 ３０ １１.３７±３.３５ １１.３３±１.８４ １.０７±０.７８
　 治疗后 ３０ ２０.１３±６.２０ａｂ ８.９０±１.８１ａｂ ２.５３±０.９０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

肌肉痉挛是脑损伤所致的以速度依赖性肌张力增

加和牵张反射亢进为主要特征的运动功能障碍[７]ꎬ跖
屈肌痉挛是脑卒中患者常见的并发症ꎬ导致患者步态
改变ꎬ平衡能力减低ꎬ跌倒的风险增加[８]ꎮ 目前治疗

痉挛的主要方法包括被动牵伸、主动运动、夹板固定、
药物、注射肉毒杆菌毒素和外科手术治疗等[９]ꎬ其中

运动疗法是最常用的方法ꎬ其主要作用在于纠正异常
的运动模式、维持肌肉的长度ꎬ预防肌肉挛缩、促进主
动肌收缩ꎬ从而抑制拮抗肌痉挛ꎮ

目前临床上大多数使用改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛评
分对于痉挛进行评定ꎬ虽然简单方便ꎬ但易受评定者的
主观影响ꎬ故本研究使用表面肌电图进行客观量化肌
张力ꎮ ＩＥＭＧ 和 ＣＯ 是表面肌电图的常用分析指标ꎬ
ＩＥＭＧ 反映单位时间内骨骼肌的放电总量[１０]ꎬ肌肉静

力性收缩时与肌力呈正相关[１１]ꎻＣＯ 反映拮抗肌在主
动肌收缩过程中所占的比例ꎬ主要用于评定患侧肌张
力的变化状况ꎮ 本研究中ꎬ对照组患者经过 ４ 周的运
动疗法治疗后ꎬ下肢 ＦＭＡ 评分、ＦＡＣ 评分及胫前肌
ＩＥＭＧ 均较治疗前明显提高ꎬ踝背伸 ＣＯ 及 ＣＳＳ 评分明
显降低ꎬ但降低痉挛程度的运动疗法普遍比较费时费
力ꎬ因而患者耐受性较差ꎮ

磁刺激是一种无痛无创的治疗方法ꎬ其基本原理
是通过线圈产生脉冲磁场ꎬ进而在局部诱发感应电流ꎬ
当感应电流超过组织兴奋阈值时引起细胞膜局部去极
化ꎬ促使组织兴奋ꎮ 近年来磁刺激被逐渐应用于神经
康复领域ꎬ如解东风等[１２]对重度偏瘫患者髂腰肌给予
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磁刺激ꎬ证明此方法可以明显改善偏瘫患者的下肢运
动功能和步行能力ꎻ李宁等[１３]将磁刺激作用于颈髓损
伤患者 Ｃ５￣７及 Ｔ９￣１０ꎬ与腹直肌电刺激联合可以改善通
气效率ꎬ提高肺通气功能ꎮ 本研究中ꎬ治疗组患者增加
重复性外周磁刺激治疗后ꎬ患者各项评分指标均较对
照组改善更明显ꎬ表明外周磁刺激联合运动疗法可以
更有效地降低踝跖屈肌的痉挛程度ꎬ提高胫前肌的收
缩能力ꎬ促进 ２ 组患者的肌肉协同收缩ꎮ 其可能的作
用机制:感觉缺失已经被证明是痉挛发生的重要危险
因素ꎬ因此ꎬ增加本体感觉和躯体感觉的输入被认为可
能对抑制痉挛有利[１４]ꎻ而重复性外周磁刺激作用于外
周神经可以大量兴奋本体感觉传入神经ꎬ从而通过丘
脑皮层和皮质纤维增强初级运动皮质(Ｍ１ 区)的兴奋
性[１５￣１８]ꎬ这种兴奋性的增加可能会改善受损运动系统
的可塑性ꎬ从而改善大脑活动的模式[１６ꎬ１８]ꎮ 但重复性
外周磁刺激对脊髓通路的直接作用目前尚不十分清
楚ꎮ 本研究首先利用连续的重复性刺激作用于胫神经
产生大量不间断的本体感觉ꎬ流向痉挛患者功能受损
的脊髓和皮质网[１９]ꎬ可能通过上述作用机制降低踝跖
屈肌痉挛ꎬ随后对腓总神经应用间断的重复性刺激产
生周期性的肌肉收缩以模仿正常踝背屈模式ꎬ提高踝
背屈和外翻的运动控制ꎮ

综上所述ꎬ在运动疗法的基础上增加重复性外周
磁刺激可以进一步增强脑卒中患者胫前肌的肌力ꎬ降
低腓肠肌的痉挛程度ꎬ并在痉挛改善的同时提高下肢
的运动功能和步行能力ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 周龙华ꎬ卢君艳ꎬ林海燕ꎬ等.运动再学习联合针刺法对脑梗死患

者下肢痉挛的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(４):
２８０￣２８４. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０４.０１１.

[２] 张娜ꎬ刘献志ꎬ张风江.经颅磁刺激对脑卒中患者功能恢复的影响

[Ｊ] .中国物理医学与康复医学杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(９):６８９￣６９０. ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１０.０６.０１６.

[３] 刘海杰ꎬ张立新ꎬ张志强. 功能性磁刺激治疗神经源性膀胱的研究

进展[Ｊ] . 中国物理医学与康复医学杂志ꎬ２０１２ꎬ３４(５):３９０￣３９２.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１２.０５.０２２.

[４] 中华神经科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病诊断要点

[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８０.
[５] 黄美玲ꎬ杨万章ꎬ范佳进ꎬ等ꎬ早期使用踝足矫形器对脑卒中偏瘫

患者步行功能影响的表面肌电信号研究[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ
２０１４ꎬ２９(５):４４６￣４５０. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１４.０５.０１０.

[６] 王玉龙.康复功能评定学[Ｍ]. 北京:人民卫生出版社ꎬ２００８:１６４￣
１６８.

[７] Ｎｉｅｌｓｅｎ ＪＢꎬＣｒｏｎｅ ＣꎬＨｕｌｔｂｏｒｎ Ｈ.Ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｐａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ￣ｆｒｏｍ ａ ｂａｓｉｃ ｓｃｉｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｃｔａ ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００７ꎬ１８９
(２):１７１￣１８０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１７４８￣１７１６.２００６.０１６５２.ｘ.

[８] 李哲ꎬ王国胜ꎬ郭钢花.全身振动疗法治疗偏瘫患者踝关节跖屈痉

挛的疗效观察 [ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１４ꎬ２９ ( ５):４５１￣４５４.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１４.０５.０１１.

[９] 冯小军ꎬ高晓平.脑卒中后肌痉挛的康复治疗进展[ Ｊ] .中华物理

医学与康复医学杂志ꎬ２０１０ꎬ３２(５):３９ｌ￣３９４. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１０.０５.０２４.

[１０] 杨坚ꎬ张颖.表面肌电图在神经肌肉病损功能评估中的应用[ Ｊ] .
中国临床康复ꎬ２００４ꎬ８(２２):４５８０￣４５８１.

[１１] Ｏｎｉｓｈｉ ＨꎬＹａｇｉ ＲꎬＡｋａｓａｋａ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＭＧ ｓｉｇ￣
ｎａｌｓ ａｎｄ ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｖａｓｔｕｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｂｉｐｏｌａｒ
ｗｉｒｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０００ꎬ１０(１):５９￣６７.

[１２] 解东风ꎬ李奎ꎬ陈颖蓓ꎬ等.膝踝足矫形器训练联合外周磁刺激对

重度偏瘫患者下肢功能恢复的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复医

学杂志ꎬ ２０１４ꎬ ３６ ( ９): ６９４￣６９７. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２０１４.０９.０１０.

[１３] 李宁ꎬ袁华ꎬ牟翔ꎬ等. 重复功能性磁刺激联合腹直肌电刺激对颈

髓损伤患者肺通气功能的影响[Ｊ] . 中华物理医学与康复医学杂

志ꎬ２０１３ꎬ３５ ( １１):８７５￣８７８. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４.
２０１３.１１.０１３.

[１４] Ｗｉｓｓｅｌ ＪꎬＳｃｈｅｌｏｓｋｙ ＬＤꎬＳｃｏｔｔ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１０ꎬ２５７(７):１０６７￣１０７２. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣０１０￣５４６３￣１.

[１５] Ｓｔｒｕｐｐｌｅｒ ＡꎬＨａｖｅｌ ＰꎬＭüｌｌｅｒ￣Ｂａｒｎａ Ｐ. Ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｋｉｌｌｅｄ ｆｉｎｇｅｒ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＲＰＭＳ) ￣ ａ
ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｒｅｓｉｓ[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２００３ꎬ １８
(１):６９￣８２.

[１６] Ｋｒａｕｓｅ ＰꎬＳｔｒａｕｂｅ Ａ.Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ２００８ꎬ３０:
６９０￣６９４. ＤＯＩ:１０.１１７９ / １７４３１３２０８Ｘ２９７９５９.

[１７] Ｗｏｌｔｅｒｓ ＡꎬＳｃｈｍｉｄｔ ＡꎬＳｃｈｒａｍｍ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｉｎｇ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００５ꎬ５６５(３):
１０３９￣１０５２. ＤＯＩ:１０.１１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ.２００５.０８４９５４.

[１８] Ｓｔｒｕｐｐｌｅｒ ＡꎬＢｉｎｋｏｆｓｋｉ ＦꎬＡｎｇｅｒｅｒ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｆｒｏｎｔｏ￣ｐａｒｉｅｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｓ
ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒ￣
ａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ＰＥＴ￣Ｈ ２Ｏ１５ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２００７ꎬ３６:Ｔ１７４￣Ｔ１８６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００７.０３.０３３.

[１９] Ｌａｍｙ ＪＣꎬ Ｗａｒｇｏｎ Ｉꎬ Ｍａｚｅｖｅｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｐｒ￣
ｅｓｙｎａｐｔｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｓｐａｓｔｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ２００９ꎬ１３２
(３):７３４￣７４８. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｎ３１０.

(修回日期:２０１７￣０９￣１２)
(本文编辑:汪　 玲)

６２８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１１


