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　 　 【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)联合康复训练对帕金森病(ＰＤ)患者运动及非运动症状

的改善作用ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １５０ 例 ＰＤ 患者分为磁刺激组、康复训练组及观察组ꎮ ３ 组患者

均给予常规药物治疗ꎬ磁刺激组同时辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ康复训练组辅以康复训练ꎬ观察组则辅以 ｒＴＭＳ 及康

复训练联合治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后采用统一帕金森病综合评定量表(ＵＰＤＲＳ)评估各组患者总体疗

效ꎻ采用１０ ｍ折返运动试验、上肢技能简易测试(ＳＴＥＦ)和 Ｂｅｒｇ 平衡量表评定各组患者运动症状改善情况ꎻ
采用非运动症状筛查问卷(ＮＭＳＱ)、简易精神状态量表(ＭＭＳＥ)、汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)和焦虑量表

(ＨＡＭＡ)、帕金森病睡眠量表( ＰＤＳＳ)评估各组患者非运动症状改善情况ꎻ采用生活质量综合评定问卷

(ＳＦ￣３６)评价各组患者生活质量情况ꎮ 结果 　 治疗后 ３ 组患者 ＵＰＤＲＳ 各项评分均低于治疗前水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组 ＵＰＤＲＳ 行为和情绪评分[(５.１±２.０)分]明显低于康复训练组ꎬ运动能力评分[(３０.０±４.０)
分]明显低于磁刺激组ꎬ日常生活活动评分[(２１.５±３.２)分]均明显低于磁刺激组及康复训练组(Ｐ<０.０５)ꎻ
治疗后磁刺激组患者 １０ ｍ 折返时间、ＳＴＥＦ 及 Ｂｅｒｇ 评分均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ康复训练组及观

察组 １０ ｍ 折返时间均较治疗前明显缩短ꎬＳＴＥＦ 及 Ｂｅｒｇ 评分均较治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后磁刺激

组及观察组 ＮＭＳ、ＭＭＳＥ、ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ及 ＰＤＳＳ 睡眠质量评分均显著优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组

ＮＭＳ、ＭＭＳＥ、ＨＡＭＤ 及 ＨＡＭＡ 评分[分别为(１６.２±５.１)分、(２０.３±３.３)分、(８.２±３.５)分及(９.９±３.４)分]均
优于康复训练组(Ｐ<０.０５)ꎬＰＤＳＳ 睡眠质量评分[(１０７.３± １３.０)分]均优于磁刺激组及康复训练组(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后观察组生活质量 ＳＦ￣３６ 评分[(９８.５±２１.８)分]显著优于磁刺激组及康复训练组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ｒＴＭＳ联合康复训练能显著改善 ＰＤ 患者运动及非运动症状ꎬ其疗效优于单一 ｒＴＭＳ 治疗或康复训练

干预ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 帕金森病( Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是临床上常
见的中老年人群中枢神经系统退行性疾病ꎬ我国 ６０
岁以上人群 ＰＤ 发病率为 ２％ [１] ꎮ ＰＤ 患者主要病理
特征为黑质多巴胺能神经元渐进性缺失、多巴胺能
水平降低等ꎻ临床多表现为行动缓慢、静止性震颤、
肌肉僵直及姿势异常等典型运动症状ꎮ 随着 ＰＤ 病
情发展ꎬ部分患者也伴随有一些非运动症状(ｎｏｎ￣ｍｏ￣
ｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬＮＭＳ)ꎬ如精神行为、感觉异常、焦虑抑
郁、认知缺损、自主神经功能障碍等ꎬ进一步加重患
者运动功能障碍ꎬ降低其生活质量甚至缩短生存寿
命[２] ꎮ 药物治疗尤其是左旋多巴胺替代疗法是 ＰＤ
患者首选治疗方案ꎬ但长期应用的不良反应及副作
用容易导致症状波动ꎬ进而加重病情ꎮ 有大量研究
报道ꎬ康复训练可有效改善 ＰＤ 患者运动症状ꎬ同时
减轻患者对药物依赖及毒副作用[３] ꎮ

重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一种无痛、无创电生理技术ꎬ通
过脉冲磁场作用脑组织ꎬ能刺激大脑皮质神经细胞
去极化并产生诱发电位ꎬ引起神经元兴奋性改变ꎬ调
节大脑皮质相关功能[４] ꎮ 随着现代医疗技术发展ꎬ
ｒＴＭＳ 被广泛应用于 ＰＤ 治疗ꎬ能有效改善患者症状、
延缓病情进展ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用 ｒＴＭＳ 及康
复训练治疗 ＰＤ 患者ꎬ并观察对其运动及非运动症状
的改善作用ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 ６ 月到 ２０１９ 年 １ 月期间在河南省
人民医院神经内科就诊的 １５０ 例 ＰＤ 患者作为研究
对象ꎬ患者纳入标准包括:①均符合英国帕金森病协
会制订的 ＰＤ 诊断标准[５] ꎬ为原发性 ＰＤꎻ改良 Ｈｏｅｈｎ￣
Ｙａｈｒ (Ｈ￣Ｙ) 临床分级为 １ ~ ３ 级ꎻ②年龄 ５５ ~ ８０ 岁ꎻ
③患者及家属对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ
同时本研究经河南省人民医院伦理委员会审核批准
(２０１７￣２０)ꎮ 患者排除标准包括:①患有严重心、肺、
肝、肾、血液系统疾病ꎻ②因脑血管病、脑外伤、颅内
炎症等神经系统疾病导致继发性帕金森综合征ꎻ③
长期服用神经治疗类药物ꎻ④正接受治疗且病情已
得到改善ꎻ⑤有精神分裂症等精神异常或严重认知
障碍ꎻ⑥有癫痫病史ꎻ⑦体内有起搏器等植入装置ꎻ
⑧合并其他严重疾病或身体条件无法完成治疗或测
试等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为磁刺激
组、康复训练组及观察组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ ３ 组患者性
别、年龄、病程及 Ｈ￣Ｙ 分期等一般资料情况(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

二、治疗方法
３ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ包括美多芭、脑细

胞保护药物(如丁苯酞、艾地苯醌)等ꎬ根据患者具体
病情调整药物剂量ꎬ如患者合并高血压、糖尿病等则常
规服用降压或降糖药物ꎮ 磁刺激组患者在上述干预基
础上辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ选用武汉产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ⅰ型经颅
磁刺激仪ꎬ该磁刺激仪产生的最大磁场强度为 ３ Ｔꎬ配
置圆形刺激线圈ꎮ治疗时患者将下颌置于固定支架

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)
受教育程度(例)
≤５ 年 >５ 年

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

Ｈ￣Ｙ 分期(例)
１ 级 １.５ 级 ２ 级 ２.５ 级 ３ 级

磁刺激组 ５０ ３０ ２０ ５９.６±６.１ １８ ３２ ５.８±１.６ ５ ７ １２ １６ １０
康复训练组 ５０ ２８ ２２ ６０.５±５.８ ２０ ３０ ５.５±１.４ ７ ６ １４ １５ ８
观察组 ５０ ３１ １９ ６０.２±６.３ ２１ ２９ ６.０±１.７ ６ １０ １２ １５ ７
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上ꎬ调整刺激线圈位置使其中心对准左侧背外侧额
叶皮质区ꎬ根据患者临床症状不同分别采用 １ Ｈｚ 低
频(患者主要临床表现为肌张力异常等运动症状)或
５ Ｈｚ高频(患者主要临床表现为震颤及非运动症状)
刺激患者局部皮质ꎬ磁刺激强度为 ８０％运动阈值
(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＭＴ)水平ꎮ ＭＴ 测试方法如下:以最
小强度刺激 Ｃ３ 部位(即大脑运动皮质的手功能代表
区)并逐渐增加刺激强度ꎬ以 １０ 次刺激中有 ５ 次可
使静息状态下拇短展肌产生波幅超过 ５０ μＶ 运动诱
发电位的最小磁刺激强度为 ＭＴ[６] ꎮ 该组患者每天
刺激 ４０ 个序列ꎬ每个序列含 ４０ 次脉冲ꎬ每个序列刺
激结束后间隔１５ ｓꎻ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连
续治疗 ４ 周ꎮ

康复训练组患者在常规干预基础上辅以康复训
练ꎬ具体训练内容包括:①步态训练及面部肌肉控制
训练等ꎬ采用刺激、按摩、拍打等方式促进肌肉松弛、
缓解肌强直状态ꎬ协助患者从被动训练逐步过渡到
主动训练ꎻ②协助患者进行生活自理能力训练ꎬ包括
站￣坐转换、刷牙、洗脸、脱穿衣服、如厕等基本生活能
力训练ꎬ同时针对患者病情辅以言语训练及记忆力
训练ꎻ③治疗师协助患者进行全身关节(包括肩、肘、
髋、膝关节以及颈椎、腰椎等)活动训练ꎬ此外还借助
弹力带进行肌力训练ꎬ每天训练 １ ｈꎬ每天训练 １ 次ꎬ
每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ 在上述康复训练前先
检测患者心率ꎬ如心率过快( >１００ 次 /分钟)则暂缓
训练ꎻ训练过程中注意患者情绪波动并及时疏导ꎻ运
动强度及运动量适中ꎬ避免患者产生不适感ꎮ

观察组患者则在常规干预基础上辅以 ｒＴＭＳ 治
疗及康复训练(治疗不分先后)ꎬ治疗方法同上ꎬ每天
治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、疗效评定分析
于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用统一帕金森病

综合 评 定 量 表 ( ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬＵＰＤＲＳ)对 ３ 组患者进行疗效评定ꎬＵＰＤＲＳ 量
表主要评定项目包括行为和情绪(０ ~ １６ 分)、日常生
活活动(０ ~ ５２ 分)及运动能力(０ ~ ５６ 分) ３ 个方面ꎬ
得分越低表示患者各项能力越好[７] ꎮ

本研究同时于上述时间点对 ３ 组患者运动及非
运动症状进行评定ꎬ具体评定方法包括:①１０ ｍ 折返
运动试验ꎬ测试并记录患者以尽可能快的速度起身、
行走 １０ ｍ、转身折返并行走 １０ ｍ 到重新坐下所需时
间ꎬ测试 ２ 次取平均值ꎻ②采用简易上肢机能检查
( ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＦ)和 Ｂｅｒｇ
平衡量表评估患者上肢协调及下肢平衡能力ꎬ得分
越高表示患者肢体运动功能越好[８￣９] ꎻ③采用非运动
症状 筛 查 问 卷 ( ｎｏｎ￣ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ

ＮＭＳＱ)评价患者非运动症状情况ꎬ该问卷满分为 ３０
分ꎬ得分越高表示患者 ＮＭＳ 越严重[１０] ꎻ④采用简易
精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)
对患者认知功能进行评估ꎬ总分 ３０ 分ꎬ得分越低表
示患者认知功能 越 差ꎻ采 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表
(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ ) 和 焦 虑 量 表
(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)对患者抑郁、焦虑情
绪进行评估ꎬ如患者 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 评分≥８ 分表明
患者存在抑郁、焦虑情绪ꎬ得分越高表明抑郁、焦虑
情绪越严重[１１] ꎻ⑤采用帕金森病睡眠量表( Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｌｅｅｐ ｓｃａｌｅꎬＰＤＳＳ)对患者睡眠状况进行
评估ꎬ该量表评估内容包括入睡难易程度、夜间睡眠
质量、夜间肢体动作及是否在床上坐立不安、是否受
到梦境困扰等 １５ 项ꎬ每项 ０ ~ １０ 分ꎬ满分 １５０ 分ꎬ得
分越低表示患者睡眠状况越差[１２] ꎻ⑥采用中文版生
活质量评价量表( ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ３６ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)
评价患者生活质量情况ꎬ得分越高表示患者生活质
量越好[１３] ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ符合正态分布的
计量资料多组间比较采用单因素方差分析ꎬ两组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检
验ꎻ定性资料比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗后 ３ 组患者总体疗效比较
治疗前、后 ３ 组患者 ＵＰＤＲＳ 评分详见表 ２ꎬ表中

数据显示ꎬ治疗前 ３ 组患者 ＵＰＤＲＳ 各项评分组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ 组患者各项
ＵＰＤＲＳ评分均显著低于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ进一
步组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＵＰＤＲＳ 行为和情绪
评分显著低于康复训练组ꎬ运动能力评分显著低于
磁刺激组ꎬ日常生活活动评分均显著低于磁刺激组
及康复训练组ꎬ组间差异均具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ

二、治疗后 ３ 组患者运动症状改善情况比较
治疗后 ３ 组患者运动症状改善情况详见表 ３ꎬ表

中数据显示ꎬ治疗前 ３ 组患者 １０ ｍ 折返时间、ＳＴＥＦ
及 Ｂｅｒｇ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后磁刺激组患者上述指标结果均较治疗前无明显
改善(Ｐ>０.０５)ꎬ康复训练组及观察组患者 １０ ｍ 折返
时间均较治疗前明显缩短(Ｐ< ０.０５)ꎬＳＴＥＦ 及 Ｂｅｒｇ
评分均较治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步组间比
较发现ꎬ治疗后观察组 １０ ｍ 折返时间、ＳＴＥＦ 及 Ｂｅｒｇ
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评分均显著优于磁刺激组(Ｐ<０.０５)ꎬ与康复训练组
间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

三、治疗后 ３ 组患者非运动症状改善情况比较
治疗后 ３ 组患者非运动症状改善情况详见表 ４ꎬ

表中数据显示ꎬ治疗前磁刺激组、康复训练组及观察
组患者 ＮＭＳ、ＭＭＳＥ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 及 ＰＤＳＳ 评分组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现磁刺
激组及观察组 ＮＭＳ、ＭＭＳＥ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 及 ＰＤＳＳ
评分均优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ康复训练组仅有
ＰＤＳＳ 评分明显优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ其它各项
指标评分均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎻ进一步
组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＮＭＳ、ＭＭＳＥ、ＨＡＭＡ 及
ＨＡＭＤ 评分均显著优于康复训练组ꎬＰＤＳＳ 评分均显
著优于磁刺激组及康复训练组ꎬ组间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

四、治疗后 ３ 组患者生活质量变化及不良反应
比较

治疗前磁刺激组、康复训练组及观察组生活质
量综合评定问卷( ＳＦ￣３６)评分分别为( ８５. ３ ± １９. ８)
分、(８６.３±１９.６)分和(８７.６±２１.１)分ꎬ组间差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后康复训练组及观察组
ＳＦ￣３６ 评分[分别为( ９３. ３ ± １９. ９) 分、( ９８. ５ ± ２１. ８)
分]均显著高于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ磁刺激组 ＳＦ￣
３６ 评分[(１０９.０±２１.４)分]较治疗前无明显改善(Ｐ>
０.０５)ꎻ进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＳＦ￣３６ 评

分显著高于磁刺激组及康复训练组ꎬ组间差异均具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究所有患者在治疗过
程中均未出现严重不良事件ꎬ治疗前、后脉搏及心电
图检查结果均无明显变化ꎻ磁刺激组及观察组各有 １
例患者在 ｒＴＭＳ 治疗过程中出现一过性头痛ꎬ随后症
状均自行消失ꎮ

讨　 　 论

相关研究报道ꎬ康复训练能有效缓解 ＰＤ 患者运
动症状ꎬ增强关节活动度及灵活性ꎬ改善异常肌张力
及姿势、步态ꎬ提高患者平衡及行走功能[１４] ꎮ 本研究
结果也显示ꎬ康复训练组 ＰＤ 患者治疗后其各项
ＵＰＤＲＳ评分均显著低于治疗前水平ꎬ１０ ｍ 折返时间
缩短ꎬＳＴＥＦ 及 Ｂｅｒｇ 平衡评分、睡眠质量以及生活质
量均明显改善ꎬ这可能是因为康复训练过程中能产
生大量本体神经冲动刺激ꎬ有助于大脑皮质功能重
组ꎬ加强中枢神经调控ꎬ同时还能加速肢体血液循
环ꎬ防止关节强直ꎬ改善患者平衡异常、步行障碍等
运动症状ꎬ并且训练后的疲劳感也有助于改善睡眠
障碍[１５] ꎬ因此康复训练已成为 ＰＤ 或其他运动障碍
类疾病的常用康复手段ꎮ

目前 ｒＴＭＳ 作为一种无痛、无创神经调控方法已
广泛应用于各类神经康复治疗ꎬ对 ＰＤ 患者亦具有积
极治疗作用[１６]ꎮ 既往研究报道 ｒＴＭＳ 能显著改善 ＰＤ
患者相关运动症状ꎬ如日本学者Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等[１７] 发现

表 ２　 治疗前、后各组患者 ＵＰＤＲＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
行为和情绪评分

治疗前 治疗后
日常生活活动评分

治疗前 治疗后
运动能力评分

治疗前 治疗后
磁刺激组 ５０ ９.６±２.３ ５.８±２.１ａ ３０.２±３.２ ２５.３±３.２ａ ３４.９±４.１ ３３.２±４.５
康复训练组 ５０ ９.１±１.６ ７.３±２.１ａ ３０.７±３.６ ２６.７±３.６ａ ３５.６±４.６ ３２.２±３.６ａ

观察组 ５０ ９.０±２.１ ５.１±２.０ａｃ ２９.５±３.４ ２１.５±３.２ａｂｃ ３４.８±４.２ ３０.０±４.０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与磁刺激组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与康复训练组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者运动症状改善情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
１０ ｍ 折返试验时间(ｓ)

治疗前 治疗后
ＳＴＥＦ 评分(分)

治疗前 治疗后
Ｂｅｒｇ 评分(分)

治疗前 治疗后
磁刺激组 ５０ ３９.５±６.６ ３６.７±５.２ ６５.０±１５.８ ６３.９±１４.４ ４４.２±６.８ ４５.１±１０.８
康复训练组 ５０ ３８.２±７.６ ３４.８±５.８ａ ６５.４±１３.３ ７１.３±１３.０ａ ４３.１±７.２ ４９.１±７.０ａ

观察组 ５０ ３９.０±８.０ ３２.２±６.２ａｂ ６３.６±１４.５ ７４.９±１５.２ａｂ ４３.７±９.１ ５２.０±８.９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与磁刺激组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后 ３ 组患者非运动症状改善情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＮＭＳ 评分

治疗前 治疗后
ＭＭＳＥ 评分

治疗前 治疗后
ＨＡＭＡ 评分

治疗前 治疗后
ＨＡＭＤ 评分

治疗前 治疗后
ＰＤＳＳ 评分

治疗前 治疗后
磁刺激组 ５０ １９.９±３.８ １７.５±５.４ａ １７.４±３.７ １９.３±３.３ａ １４.２±５.８ １１.６±３.３ａ １２.８±４.１ ９.３±２.７ａ ８６.０±１１.５ １００.２±１２.６ａ

康复训练组 ５０ ２０.９±５.４ １９.４±５.０ １８.６±３.１ １７.６±３.８ １５.０±４.６ １４.７±４.１ １２.７±４.６ １２.０±４.３ ８５.５±９.４ ９０.３±１０.９ａ

观察组 ５０ １９.６±５.２ １６.２±５.１ａｃ １８.３±４.１ ２０.３±３.３ａｃ １４.４±４.４ ９.９±３.４ａｃ １２.９±４.３ ８.２±３.５ａｃ ８４.６±９.４ １０７.３±１３.０ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与磁刺激组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与康复训练组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

􀅰１４３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５



对 ＰＤ 患者辅助运动区 ( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ
ＳＭＡ)进行磁刺激ꎬ能显著改善患者运动症状ꎻ并且有
研究通过 ＭＲＩ 检查发现ꎬＰＤ 患者经 ｒＴＭＳ 治疗后其大
脑尾核区活动水平明显增强[１８]ꎮ 另外有多项研究证
实 ｒＴＭＳ 在改善 ＰＤ 患者非运动症状方面亦具有显著
疗效ꎬ如郑秀琴等[１９]报道ꎬｒＴＭＳ 联合神经肌肉电刺激
可有效改善 ＰＤ 患者吞咽功能障碍ꎻＳａｇｎａ 等[２０] 发现
ｒＴＭＳ 干预能提高 ＰＤ 伴抑郁患者血浆中脑源性神经
营养因子水平ꎬ从而改善患者抑郁情绪ꎬ并且 ｒＴＭＳ 对
ＰＤ 患者焦虑、睡眠障碍等非运动症状亦具有明显改善
作用[２１]ꎮ ｒＴＭＳ 的治疗机制可能包括:磁刺激时产生
的磁场能诱发大脑感应电流并刺激靶区皮质神经元产
生神经兴奋效应ꎬ同时还能改变与靶区功能相关局部
皮质甚至远隔部位神经兴奋性ꎬ引起脑干、脊核、下丘
脑等脑区一系列反应ꎬ从而改善受损神经功能[２２]ꎮ 本
研究考虑右利手人群左侧额叶可能与记忆、判断、分
析、认知等功能关系更密切ꎬ故选择性刺激入选患者左
侧额叶背外侧皮质区[２３]ꎻ在刺激频率选择方面ꎬ一般
认为 ０.２ Ｈｚ、０.５ Ｈｚ 以及 １ Ｈｚ 等低频 ｒＴＭＳ 多用于改
善运动功能ꎬ而最常用的低频频率为 １ Ｈｚꎬ对缓解肌
痉挛、异常增高肌张力具有明确疗效ꎬ而 ５~２５ Ｈｚ高频
ｒＴＭＳ 多用于改善非运动症状ꎬ如治疗焦虑、抑郁、肌肉
震颤、吞咽障碍等[２４]ꎬ以 ５ ~ １０ Ｈｚ 为常用频率ꎮ 本研
究根据患者主要症状表现分别给予低频１ Ｈｚ或高频
５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激ꎬ发现该治疗方案对 ＰＤ 患者确有一定
改善作用ꎮ

目前临床上 ｒＴＭＳ 联合康复训练已广泛用于治疗
许多神经类疾病并取得良好效果ꎮ 尤琪等[２５] 研究发
现ꎬｒＴＭＳ 联合康复训练可有效改善脑梗死偏瘫患者肢
体运动功能、平衡功能以及日常生活活动能力ꎬ疗效优
于单一康复训练ꎮ Ｕｒｕｓｈｉｄａｎｉ 等[２６] 研究表明ꎬｒＴＭＳ 联
合强化作业训练可有效提高丘脑出血引起共济失调性
偏瘫患者运动功能ꎬ显著改善上肢震颤症状ꎮ 另外还
有许多研究报道ꎬｒＴＭＳ 联合康复训练对非痴呆型认知
障碍、小儿脑瘫等亦具有治疗作用[２７]ꎮ 本研究观察组
患者在康复训练基础上辅以 ｒＴＭＳ 干预ꎬ结果显示治
疗后该组患者 ＵＰＤＲＳ 行为和情绪评分显著低于康复
训练组ꎬ运动能力评分显著低于磁刺激组ꎬ日常生活活
动评分显著低于磁刺激组及康复训练组ꎬ表明该组患
者整体疗效优于单一 ｒＴＭＳ 或单一康复训练ꎮ 此外本
研究结果还显示治疗后观察组 ＮＭＳ、ＭＭＳＥ、ＨＡＭＤ、
ＨＡＭＡ 及 ＰＤＳＳ 睡眠质量评分均优于康复训练组ꎬ提
示与单一康复训练比较ꎬｒＴＭＳ 联合康复训练在改善
ＰＤ 患者非运动症状方面的疗效更显著ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬｒＴＭＳ 联合康复训练
能显著改善 ＰＤ 患者运动及非运动症状ꎬ其整体疗效

优于单一 ｒＴＭＳ 或康复训练干预ꎻ需要指出的是ꎬ本研
究还存在诸多不足ꎬ如样本量较小、治疗参数有待优
化、未进行远期随访等ꎬ还有待开展大样本(长期)临
床随机对照研究以获取更准确数据ꎮ
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ｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａｒｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ.Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ２０１８ꎬＭａｒ １２:９８７５３２６.ｄｏｉ:
１０.１１５５ / ２０１８ / ９８７５３２６.】
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