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　 　 【摘要】 　 目的　 观察高频重复性经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)作用双侧大脑半球下颌舌骨肌皮质代表区对脑卒

中后吞咽障碍的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例脑卒中患者分为双侧刺激组、单侧刺激组及对照组ꎬ
每组 ２０ 例ꎮ ３ 组患者均给予常规吞咽功能训练ꎬ双侧刺激组在吞咽训练基础上对双侧大脑半球下颌舌骨肌

皮质代表区进行高频(１０ Ｈｚ) ｒＴＭＳ 刺激ꎻ单侧刺激组则对患侧大脑半球下颌舌骨肌皮质代表区进行高频

(１０ Ｈｚ)ｒＴＭＳ 刺激ꎬ健侧相同刺激点给予安慰性磁刺激ꎻ对照组则在双侧大脑半球相同位置给予安慰性磁刺

激ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周后分别采用标准吞咽量表(ＳＳＡ)、吞咽障碍结局和严重度量表(ＤＯＳＳ)及渗透￣误吸

量表(ＰＡＳ)评定 ３ 组患者吞咽功能改善情况ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者 ＳＳＡ 评分、ＰＡＳ 及 ＤＯＳＳ 分级组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ 治疗 ２ 周后发现 ３ 组患者 ＳＳＡ 评分、ＰＡＳ 及 ＤＯＳＳ 分级均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ并且双侧刺激组、单侧刺激组 ＳＳＡ 评分[分别为(３０.５５±２.７９)分和(３４.１４±３.４８)分]、ＰＡＳ 分级及 ＤＯＳＳ
分级均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且双侧刺激组上述疗效指标亦显著优于单侧刺激组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论　 双侧高频 ｒＴＭＳ 刺激能有效改善脑卒中患者吞咽功能ꎬ其疗效优于单侧磁刺激ꎮ
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　 　 近年来脑卒中发病率逐年增高ꎬ其后遗症如肢体瘫痪、失
语、吞咽障碍等严重影响患者预后及生活质量ꎮ 有研究显示脑

卒中吞咽障碍发生率高达 １９％ ~ ８１％ [１] ꎬ吞咽障碍能导致吸入

性肺炎、误吸等严重后果ꎮ 近年来重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)被广泛应用于治疗脑卒

中后运动功能障碍、吞咽障碍等疾病[２￣３] ꎬ但由于其治疗参数

(如刺激频率、强度、刺激靶点等)的多样性导致各研究结果不

统一ꎻ而且大部分研究只对单侧脑半球进行磁刺激ꎬ鲜见采用

ｒＴＭＳ 作用双侧大脑半球治疗吞咽障碍的临床报道ꎮ 基于此ꎬ本
研究采用高频 ｒＴＭＳ 作用两侧大脑半球ꎬ并观察双侧刺激与单

侧刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效差异ꎬ为吞咽障碍患者康

复方案制订提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ９ 月期间在东南大学附属中大医院康

复医学科住院治疗的脑卒中后吞咽障碍患者 ６０ 例ꎬ均符合全

国第 ６ 届脑血管疾病学术会议修订的脑卒中诊断标准[４] ꎬ并经

头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎮ 患者纳入标准还包括:①年龄 ４０ ~
８０ 岁ꎻ②脑卒中病程及吞咽障碍持续时间为 １~ ２ 个月ꎻ③首次

发病ꎬ单侧大脑半球缺血性或出血性脑卒中ꎻ④言语及认知功

能基本正常ꎬ能主动配合治疗ꎻ⑤洼田饮水实验分级[５] ３~ ５ 级ꎻ
⑥经视频透视吞咽功能检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ
ＶＦＳＳ)证实存在渗透和 /或误吸ꎻ⑦患者或家属对本研究知情同

意并签署相关文件ꎬ同时本研究经东南大学附属中大医院伦理

委员会审核批准(批准文号:２０１８ＺＤＳＹＬＬ０４９￣Ｐ０１)ꎮ 患者剔除

标准包括:①既往有因帕金森病、痴呆或运动神经元疾病导致

吞咽障碍的病史ꎻ②有癫痫病史ꎻ③颅内有金属植入物ꎻ④有

心、肺、肝、肾等重要器官疾病ꎻ⑤植入心脏起搏器等ꎮ 采用随

机数字表法将上述 ６０ 例患者分为双侧刺激组、单侧刺激组及

对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ３ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计

学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

双侧刺激组 ２０ １５ ５ ６３.５±１０.９ ４０.１±７.８
单侧刺激组 ２０ １３ ７ ６１.７±９.３ ４５.６±８.８
对照组 ２０ １４ ６ ６１.１±９.８ ４６.９±９.２

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

双侧刺激组 ２０ ８ １２ １０ １０
单侧刺激组 ２０ １０ １０ ８ １２
对照组 ２０ ９ １１ ９ １１

二、治疗方法

所有患者均给予常规吞咽功能训练ꎬ在 ｒＴＭＳ 治疗前所有

脑出血患者需复查头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实血肿均吸收后方可进行

治疗ꎬ双侧刺激组在每次吞咽训练前辅以双侧大脑半球高频

ｒＴＭＳ 刺激ꎻ单侧刺激组在每次吞咽训练前辅以患侧半球高频

ｒＴＭＳ 刺激ꎬ健侧半球则给予安慰性刺激ꎻ对照组在每次吞咽训

练前给予两侧半球安慰性磁刺激(干预期间磁刺激线圈与颅骨
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表面垂直)ꎮ 具体治疗内容包括以下方面ꎮ
１.双侧刺激:首先测量患者静息运动阈值 ( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)ꎬ嘱患者躺在倾斜靠背椅上ꎬ选用 １０￣２０ 系统电极

放置法确定患者颅骨顶点ꎬ将 ２ 个表面电极置于患者下颌舌骨肌

处ꎬ使用深圳产 Ｓ￣１００ 型脉冲磁场刺激仪ꎬ选用直径 ７０ ｍｍ 的 ８
字型线圈ꎬ将线圈置于颅骨顶点向前 ２~４ ｃｍ、向外 ４~６ ｃｍ 处ꎬ在
此区域移动线圈以诱发出最大的运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)ꎬ从而确定两侧半球下颌舌骨肌的皮质刺激热点ꎮ
在此热点刺激引出 ５ 次 ＭＥＰ 中至少有 ３ 次 ＭＥＰ 波幅>５０ μＶ 的

最小刺激强度即为 ＲＭＴꎮ 如果患侧半球无法诱发出 ＭＥＰꎬ则使

用健侧半球的相应 ＲＭＴꎮ 进行 ｒＴＭＳ 治疗时ꎬ先将刺激线圈放置

于患侧大脑半球下颌舌骨肌的刺激热点处ꎬ线圈与颅骨表面相

切ꎬ磁刺激频率设置为 １０ Ｈｚꎬ刺激强度为 ９０％ ＲＭＴꎬ每个序列持

续刺激 ５ ｓꎬ每个序列结束后间歇 ５５ ｓꎬ治疗时间为 １０ ｍｉｎ(刺激

量为 ５００ 个脉冲)ꎻ随后将相同参数的磁刺激作用于健侧大脑半

球相同部位ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持续治疗 ２ 周ꎮ
２.单侧刺激:将与双侧刺激组相同刺激参数的 ｒＴＭＳ 应用于

患侧大脑半球下颌舌骨肌的刺激热点处ꎬ磁刺激线圈与颅骨表

面相切ꎻ随后应用于健侧半球相同部位ꎬ但磁刺激线圈与颅骨

表面垂直ꎮ 每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持续治疗 ２ 周ꎮ
３.常规吞咽功能训练:于 ｒＴＭＳ 治疗后立即进行吞咽功能训

练ꎬ具体训练内容包括:①口腔肌肉训练———如张口、闭口训

练、鼓腮、伸舌和缩舌、舌尖触碰左右侧口角等ꎬ每个动作在最

大活动范围内保持 ３~５ ｓꎬ共训练 １０~２０ 次ꎻ②舌肌抗阻肌力训

练———将压舌板置于患者舌尖处并下压ꎬ嘱患者舌尖上抬抵抗

压舌板压力ꎬ该动作每坚持 １０ ｓ 则休息 ３０ ｓꎬ重复训练 ５ ~ １０
次ꎻ③Ｓｈａｋｅｒ 训练———患者取仰卧位ꎬ嘱其在保持双肩接触床面

同时抬起头部ꎬ直到能看到自己脚尖为止ꎬ该动作每训练 ６０ ｓ
则休息 ６０ ｓꎬ重复训练 ３０ 次以上ꎻ④冰刺激———利用冰冻棉棒

刺激患者舌根、腭弓、咽后壁以及软腭等部位ꎬ然后嘱患者做空

吞咽动作ꎬ每个部位刺激 ３~５ ｓꎬ重复刺激 ５ 次ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗 ２ 周后对 ３ 组患者进行疗效评定ꎬ分别采用标准吞

咽功能评估量表(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ)、吞咽

障碍结局和严重度量表( ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬ
ＤＯＳＳ)及渗透￣误吸量表(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)对患

者吞咽功能改善情况进行评定ꎮ ＳＳＡ 量表评定项目包括:①临

床检查ꎬ主要针对意识水平、头部及躯干部控制、唇控制等进行

评分ꎬ总分 ８~２３ 分ꎻ②让患者吞咽 ５ ｍｌ 水 ３ 次ꎬ观察口角流水、
有效喉运动、重复吞咽、吞咽时喘鸣及吞咽后喉功能等情况ꎬ总
分 ５~１１ 分ꎻ③如前两项检查无异常ꎬ再让患者吞咽 ６０ ｍｌ 水ꎬ观
察患者能否全部饮完、吞咽中或吞咽后有无咳嗽或喘鸣、吞咽

后喉功能及有无误吸等ꎬ总分 ５ ~ １２ 分ꎻＳＳＡ 分值范围 １８ ~ ４６
分ꎬ得分越高表明患者吞咽障碍程度越严重[６] ꎮ ＤＯＳＳ 量表共

分为 ７ 个等级ꎬ等级越高表明患者吞咽功能越好[７] ꎮ 采用

８００ ｍＡ的 Ｘ 线摄影机(德国西门子产)对患者进行 ＶＦＳＳ 检查ꎬ
嘱患者饮下 ５ ｍｌ 复方泛影葡胺后ꎬ在 Ｘ 线透视下观察患者吞咽

过程渗透及误吸情况ꎮ 由 １ 位影像科医师和 １ 位专业言语治疗

师采用 ＰＡＳ 对患者进行评级ꎬＰＡＳ 该量表共分为 ８ 个等级ꎬ１ 级

表示正常ꎬ无食物呛入呼吸道ꎬ８ 级表示食物呛入呼吸道ꎬ到达

声门下方ꎬ且患者未出现努力排出反应ꎬ评级越高表明患者吞

咽障碍程度越严重[８] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ等级资

料比较采用秩和检验ꎬ符合正态分布的计量资料组间比较采用

单因素方差分析ꎬ组内治疗前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ３ 组患者 ＳＳＡ 评分比较

治疗前 ３ 组患者 ＳＳＡ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后发现 ３ 组患者 ＳＳＡ 评分均较治疗前明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ３ 组患者 ＳＳＡ 评分组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较发现ꎬ治疗后双侧刺激组、单侧刺激组

ＳＳＡ 评分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ双侧刺激组 ＳＳＡ 评分亦显著

优于单侧刺激组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 ＳＳＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗后

双侧刺激组 ２０ ４０.２２±２.５１ ３０.５５±２.７９ａｂｃ

单侧刺激组 ２０ ４０.１７±３.２８ ３４.１４±３.４８ａｂ

对照组 ２０ ４０.０２±３.８５ ３７.０９±３.０６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
单侧刺激组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

二、治疗前、后 ３ 组患者 ＤＯＳＳ 分级和 ＰＡＳ 分级比较

治疗前 ３ 组患者 ＤＯＳＳ 分级及 ＰＡＳ 分级组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后发现 ３ 组患者 ＤＯＳＳ 分级均较治

疗前明显提高(Ｐ< ０.０５)ꎬＰＡＳ 分级均较治疗前明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎻ并且 ３ 组患者 ＤＯＳＳ 分级及 ＰＡＳ 分级组间差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较发现ꎬ治疗后双侧刺激组、单侧

刺激组 ＤＯＳＳ 分级及 ＰＡＳ 分级均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ双侧刺

激组 ＤＯＳＳ 分级及 ＰＡＳ 分级亦显著优于单侧刺激组(Ｐ<０.０５)ꎮ
具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ单侧刺激组患者经 １０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ 治疗

２ 周后ꎬ其 ＳＳＡ 评分、ＤＯＳＳ 分级及 ＰＡＳ 分级均较治疗前明显改

善ꎬ且上述指标改善幅度均明显优于对照组ꎬ提示 １０ Ｈｚ 高频

ｒＴＭＳ 治疗可有效改善脑卒中患者吞咽功能ꎮ
脑卒中后两大脑半球间交互性抑制失去平衡ꎬ表现为患侧

大脑半球兴奋性降低ꎬ健侧大脑半球去抑制增加ꎬ健侧半球对

患侧半球的交互性抑制作用增强ꎬ这种半球间抑制功能失衡可

能是导致脑卒中患者功能障碍的主要原因[９] ꎮ 频率是决定

ｒＴＭＳ治疗作用的主要参数ꎬ如低频(≤１ Ｈｚ)磁刺激能抑制健侧

半球兴奋性ꎬ高频(>１ Ｈｚ)磁刺激能增强患侧半球兴奋性ꎮ 本

研究将 １０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ 作用于患侧半球下颌舌骨肌皮质代表

区ꎬ能提高受损皮质兴奋性ꎬ促使两半球兴奋性重新达到平衡ꎬ
有利于患者吞咽功能恢复ꎮ 但同时有研究发现 １ Ｈｚ、５ Ｈｚ ｒＴＭＳ
作用于脑卒中患者健侧半球对吞咽障碍均具有治疗作用[１０￣１１] ꎬ
提示高频 ｒＴＭＳ 作用健侧半球也能在一定程度上改善患者吞咽
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表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者 ＤＯＳＳ 分级及 ＰＡＳ 分级比较(例)

组别 例数
ＤＯＳＳ 分级

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级 ６ 级 ７ 级
ＰＡＳ 分级

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级 ６ 级 ７ 级 ８ 级
双侧刺激组
　 治疗前 ２０ １ １６ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ４ ７ ８ ０
　 治疗后 ２０ ０ ３ １３ ４ ０ ０ ０ａｂｃ ０ ３ ６ １０ １ ０ ０ ０ａｂｃ

单侧刺激组
　 治疗前 ２０ ２ １３ ５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３ １２ ４ １
　 治疗后 ２０ ０ ７ １３ ０ ０ ０ ０ａｂ ０ ０ １ ９ ８ ２ ０ ０ａｂ

对照组
　 治疗前 ２０ ２ １５ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ４ ８ ６ １
　 治疗后 ２０ ０ １７ ３ ０ ０ ０ ０ａ ０ ０ １ ０ １２ ４ ２ １ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与单侧刺激组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

功能ꎮ 故本研究将 １０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ 作用于吞咽障碍患者双侧

大脑半球ꎬ以观察高频 ｒＴＭＳ 刺激健侧脑区是否能进一步提高

治疗效果ꎮ
本研究结果显示治疗 ２ 周后双侧刺激组患者 ＳＳＡ 评分、

ＤＯＳＳ 分级及 ＰＡＳ 分级均优于治疗前及单侧刺激组ꎬ提示双侧

高频 ｒＴＭＳ 刺激能更有效减轻脑卒中吞咽障碍患者呛咳及误吸

程度ꎬ提高患者经口摄食能力ꎮ 其治疗机制可能包括以下方

面:脑可塑性及功能重组是脑卒中康复的主要机制ꎬ也是 ｒＴＭＳ
发挥治疗作用的基础ꎮ ｒＴＭＳ 作用大脑皮质时能产生感应电流ꎬ
激活神经元ꎬ引起神经轴突内微观变化ꎬ调节刺激部位血流量

及神经兴奋性ꎬ从而诱导神经可塑性发展ꎬ促进功能重组[１２] ꎮ
已知的抑制性无创脑刺激技术( ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＮＩＢＳ)作用于健侧半球可通过经胼胝体通路诱导半球间抑制ꎬ
但兴奋性 ＮＩＢＳ 作用于健侧半球却无法解释这种两半球间的相

互作用ꎮ 本研究推测可能是因为吞咽相关肌肉接受双侧大脑

半球运动皮质支配[１３] ꎬ与手部肌肉受对侧半球支配不同ꎬ吞咽

功能需双侧通路维持ꎬ单侧半球的吞咽神经网络可能不足以单

独控制吞咽动作[１４] ꎻ并且 Ｔｅｉｓｍａｎｎ 等[１５] 发现亚急性期脑卒中

患者吞咽障碍可能是由于双侧吞咽相关皮质兴奋性降低所致ꎮ
虽然有文献报道吞咽功能支配也存在优势半球现象ꎬ但临床上

鉴定这种优势支配十分困难ꎮ 基于以上理论ꎬ本研究将高频

ｒＴＭＳ 作用于吞咽障碍患者双侧大脑半球可不考虑优势支配问

题ꎬ能同时兴奋双侧下颌舌骨肌运动皮质ꎬ尽快发挥健侧半球

的代偿作用ꎬ从而缩短患者吞咽障碍恢复时间ꎬ增强康复疗效ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ双侧大脑半球给予 １０ Ｈｚ 高频

ｒＴＭＳ 刺激可显著改善脑卒中患者吞咽功能ꎬ其疗效优于单纯患

侧 ｒＴＭＳ 刺激ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如样本

数量偏少、观察周期较短、未检测治疗前、后患者 ＭＥＰ 及 ＲＭＴ
变化等ꎬ将在后续研究对上述问题进一步完善ꎮ
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