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　 　 【摘要】 　 脑卒中后的运动功能障碍是影响患者生活质量的重要因素ꎮ 磁刺激作为一种新兴的、安全高

效的非侵入性康复治疗方式ꎬ现已被广泛的应用于临床康复领域ꎮ 随着人们对磁刺激研究的逐渐深入ꎬ磁刺

激的治疗部位已不仅仅局限于大脑ꎬ作用于外周肌肉、神经和神经根等部位的磁刺激模式也得到了越来越多

的应用ꎬ即外周磁刺激ꎮ 本文对外周磁刺激在脑卒中后运动功能障碍领域中的应用进行综述ꎬ以期为临床上

脑卒中患者运动功能的恢复提供参考ꎮ
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　 　 脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因ꎬ具有发病率

高、致残率高、死亡率高和复发率高等特点[１] ꎬ严重影响患者的

生活质量ꎬ给其家庭和社会带来了极大的经济负担ꎮ 脑卒中的

主要表现为运动功能障碍[２] ꎬ然而目前的康复治疗方法对改善

脑卒中后患者的运动障碍ꎬ尤其上肢功能的恢复仍比较有

限[３] ꎮ 磁刺激是一种新兴的、安全高效的非侵入性康复治疗方

式ꎬ与其他传统康复治疗方式相比ꎬ磁刺激具有操作简便、无痛

无创、治疗时间短、康复效果显著等优势[４] ꎬ现已成为康复治疗

和研究领域的热点[５￣１０] ꎮ 近年来ꎬ随着人们对磁刺激研究的逐

渐深入ꎬ磁刺激的治疗部位已不仅仅局限于大脑ꎬ作用于外周

肌肉、神经及神经根等部位的磁刺激模式也得到了越来越多应

用[１１￣１６] ꎬ即外周磁刺激( ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎａｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＰＭＳ)ꎮ
本文通过对 ＰＭＳ 在脑卒中后运动功能障碍中的应用进行综述ꎬ
以期为临床上脑卒中患者运动功能的恢复提供参考ꎮ

ＰＭＳ 的治疗原理

１９８２ 年ꎬ来自谢菲尔德大学的一组研究人员首次报道了

ＰＭＳꎬ并用它来刺激人体外周神经[１７]ꎮ ＰＭＳ 是基于法拉第电磁

感应原理ꎬ通过刺激线圈内变化的电流产生感应磁场作用于治疗

部位ꎬ并在该部位转化为与线圈电流平行且方向相反的感应电

流ꎬ引起神经细胞膜电位的变化ꎬ当该电位超过细胞膜的兴奋阈

值时即产生动作电位ꎬ导致神经元去极化ꎬ最终引起肌肉的收缩ꎮ
目前的研究认为ꎬ当 ＰＭＳ 作用于外周肌肉或神经时ꎬ可诱导

中枢神经系统的本体感觉输入ꎬ且包括两种途径ꎬ第一种途径是

通过顺向和逆向传导直接刺激感觉运动传入神经纤维ꎬ另一种途

径是通过刺激肌肉产生节律性的收缩、放松和振动以间接兴奋机

械感受器[１８]ꎮ Ｇａｌｌａｓｃｈ等[１９] 通过功能磁共振成像检查发现ꎬ前
臂经重复外周磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎａｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒＰＭＳ)可对对侧大脑的皮质感觉运动区产生明显的促进作用ꎬ且
该促进作用可持续 １ ｈꎮ Ｂｅａｕｌｉｅｕ 等[２０]的研究表明ꎬｒＰＭＳ 可增加

脑卒中侧大脑半球 Ｍ１ 区的兴奋性ꎬ并降低双侧大脑半球的抑

制ꎮ Ｓｔｒｕｐｐｌｅｒ 等[１８] 通过正电子发射计算机断层显像(ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ)观察到ꎬｒＰＭＳ 治疗后ꎬ受试者运动功能

的改善与上、后顶叶和运动前皮质区神经活动的显著增加有关ꎮ
以上研究都证明ꎬＰＭＳ 对皮质水平有明显的调节作用ꎬ可改善大

脑皮质的可塑性ꎬ对改善运动功能有积极的作用ꎮ

ＰＭＳ 在脑卒中后运动功能障碍中的应用

一、ＰＭＳ 在脑卒中后肢体痉挛中的应用

研究发现ꎬ约 ３０％的脑卒中患者存在痉挛[２１] ꎬ不仅限制患

者的肢体活动ꎬ也对康复进程产生负面影响ꎮ 目前ꎬ针对痉挛ꎬ
临床上常用方法包括药物治疗、体位摆放、康复训练、中医治疗

等ꎬ但这些方法仅限于减轻症状ꎬ尚无特别有效的方法治疗痉

挛[２２] ꎮ 近年来ꎬ在 ＰＭＳ 相关的文献中ꎬ多项研究报道了其对肢

体痉挛的改善作用ꎮ
１.ＰＭＳ 在上肢痉挛中的应用:通常情况下ꎬ上肢痉挛相比下

肢更为严重[２３] ꎬ且主要表现为上肢屈肌痉挛ꎮ 马明等[２４] 对脑

卒中后偏瘫合并上肢痉挛患者患肢的肱二头肌肌腹中心行高

频 ｒＰＭＳ 治疗后发现ꎬ患者的肌肉痉挛得到改善ꎬ上肢运动功能

和日常生活活动能力显著提升ꎮ 李阳等[２５]的研究中ꎬ对脑卒中

后上肢痉挛患者的肩内收肌群和外展肌群、肩后伸肌群和前屈

肌群、肘屈肌群和伸肌群、腕伸肌群和屈肌群这 ４ 组肌群给予

高频 ｒＰＭＳ 治疗后发现ꎬｒＰＭＳ 对脑卒中患者上肢痉挛有即刻影

响ꎮ Ｋｒｅｗｅｒ 等[２６]对重度偏瘫和轻中度痉挛的患者行 ｒＰＭＳ 后

发现ꎬｒＰＭＳ 对腕屈肌痉挛有短期效果ꎬ对肘伸肌痉挛有长期效

果ꎬ且对痉挛程度越重的患者可能效果会更加明显ꎮ
２.ＰＭＳ 在下肢痉挛中的应用:与上肢痉挛一样ꎬ脑卒中后下

肢痉挛也会影响患者下肢运动功能的恢复ꎬ其中ꎬ踝跖屈肌的痉

挛是限制下肢功能恢复的重要原因之一ꎮ 宋鹏飞等[２７]对脑卒中

后下肢痉挛患者腘窝中心的胫神经行连续 ｒＰＭＳ 后发现ꎬ患者踝

跖屈肌的痉挛程度显著降低ꎬ胫前肌肌力增强ꎬ下肢运动功能和

步行能力也随之改善ꎮ Ｚｓｃｈｏｒｌｉｓｈ 等[２８] 的研究也发现ꎬ对胫神经

进行 ｒＰＭＳ 可降低脑卒中后下肢痉挛患者的痉挛程度ꎮ
因此 ＰＭＳ 可作为一种辅助治疗方法缓解肢体痉挛ꎬ进而改

善运动功能ꎬ提高日常生活活动能力ꎮ
二、ＰＭＳ 在改善肢体运动功能中的应用

１.ＰＭＳ 在改善上肢运动功能中的应用:脑卒中患者中ꎬ约有

７０％~８０％伴有不同程度的上肢运动功能障碍[２９] ꎮ 杨青等[３０]

对 １ 例脑卒中后右侧肢体功能障碍 ３ 年以上的患者进行了

ＰＭＳ 和重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎａｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
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ｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)治疗ꎬ该研究应用圆形曲面线圈ꎬ以凸面作用于患侧

上肢行 ＰＭＳ 治疗ꎬ凹面作用于头部行 ｒＴＭＳꎬ结果发现ꎬ该例患

者的上肢运动功能明显改善ꎬ且较下肢运动功能的改善程度更

为显著ꎮ 该研究为脑卒中患者ꎬ尤其是慢性期脑卒中患者运动

功能的改善提供了新的康复治疗方案ꎮ Ｏｋｕｄｅｒａ 等[３１] 将 ＰＭＳ
作用于健康人非优势手桡神经ꎬ结果发现ꎬ被刺激部位肌肉的

硬度降低ꎬ外周循环血流量增加ꎬ上肢运动功能随之改善ꎮ 然

而ꎬ有一些研究则发现ꎬＰＭＳ 未能改善受试者的上肢运动功

能[２６ꎬ３２￣３３] ꎮ 本课题组认为ꎬ虽然上述文献的结论不同ꎬ但这些

研究的受试者(有的是健康人ꎬ有的是脑卒中患者)、脑卒中患

者的病程、作用部位和作用参数也不同ꎬ且大部分研究的样本

量也较少ꎮ 因此ꎬ不能得出具体的结论ꎬ仍需要大样本量、高质

量的研究来验证 ＰＭＳ 对上肢运动功能的疗效ꎮ
２.ＰＭＳ 在改善下肢运动功能中的应用:脑卒中后下肢运动

功能障碍中ꎬ最常见的表现之一就是足下垂或足内翻ꎬ而造成

该表现的重要原因之一就是腓骨长短肌的无力ꎬ这也是导致患

者出现步态异常、步行障碍甚至跌到的主要因素ꎮ 李树强等[３４]

的研究发现ꎬ对脑卒中后足内翻患者的腓骨长短肌肌腹位置施

以高频 ｒＰＭＳ 后ꎬ患者的足下垂和足内翻症状均显著改善ꎮ
Ｂｅａｕｌｉｅｕ 等[３５]的研究也发现ꎬｒＰＭＳ 可显著改善脑卒中慢性期

下肢运动功能障碍患者踝关节的灵活性ꎬ降低足底屈肌对高速

拉伸的抵抗力ꎬ且其作用机制可能与皮质和皮质脊髓束的完整

性有关ꎮ 解东风等[３６]还发现ꎬ采用联合膝踝足矫形器和腹股沟

部高频 ＰＭＳꎬ可显著增加重度偏瘫致下肢运动功能障碍患者髂

腰肌的力量ꎬ并改善其下肢运动功能ꎮ

ＰＭＳ 的治疗参数

一、ＰＭＳ 的刺激总脉冲数

ＰＭＳ 刺激总脉冲数在各研究中的差别较大ꎬ有的研究是借

鉴之前 ＰＭＳ 相关研究的参数ꎬ有的则借鉴了经颅磁刺激( ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎａｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)研究的相关参数ꎮ 现有的数据

表明ꎬ更多的刺激总脉冲数可能更好地影响感觉运动系统[３７]ꎮ
然而ꎬ刺激总脉冲数对 ＰＭＳ 的作用仍不能确定ꎬ未来仍需要更多

的相关研究来阐述刺激总脉冲数在 ＰＭＳ 治疗中的作用ꎮ
二、ＰＭＳ 的刺激频率

众所周知ꎬ刺激频率是指每秒输出的脉冲次数ꎬ分为低频刺

激(≤１ Ｈｚ)和高频刺激(>１ Ｈｚ)ꎬ目前的国内外研究中ꎬ大多采

用高频刺激模式ꎮ Ｇａｌｌａｓｃｈ 等[１９]针对正常受试者的研究发现ꎬ频
率为 ２５ Ｈｚ 的 ｒＰＭＳ 可使其皮质运动兴奋性增加ꎬ而１０ Ｈｚ的
ｒＰＭＳ 对皮质兴奋性几乎没有影响ꎮ Ｓａｔｏ 等[３８] 为探究 ＰＭＳ 不同

治疗部位和刺激频率对皮质兴奋性的影响ꎬ评估了对正常受试者

左右两侧前臂各施加 １ Ｈｚ 或 １０ Ｈｚ 的 ＰＭＳ 后大脑皮质兴奋性的

变化ꎬ该研究发现ꎬ对侧前臂 １ Ｈｚ 的 ＰＭＳ 可抑制皮质兴奋性ꎬ而
其他刺激模式则会促进皮质兴奋性ꎮ 以上 ２ 项研究表明ꎬ不同的

刺激频率在不同的实验条件下可能得出不同、甚至相反的结果ꎬ
而这可能与上述研究的刺激参数不同、样本量有限、以及仅针对

了正常受试者有关ꎮ 到目前为止ꎬ有关 ＰＭＳ 治疗参数方面的研

究仍十分有限ꎬ因此尚不能得出任何确切的结论ꎮ 未来需要更多

大规模的临床研究来探讨刺激频率对治疗效果的影响ꎮ
三、ＰＭＳ 的刺激强度

刺激强度是指刺激线圈产生的磁感应强度ꎬ在 ＰＭＳ 中ꎬ常

用的刺激强度包括运动阈值的百分比[２５ꎬ３０ꎬ３４ꎬ３６] 、引起明显肌肉

收缩强度的百分比[２０ꎬ２４ꎬ２６￣２７]或最大刺激器输出的百分比[２８ꎬ３５] ꎬ
以上文献中并未提及所使用刺激强度的具体原因ꎬ并且鲜有文

献直接比较不同刺激强度对 ＰＭＳ 疗效的影响ꎬ因此目前尚无法

得出具体的结论ꎬ仍待进一步的探讨ꎮ

ＰＭＳ 与外周电刺激的区别

ＰＭＳ 与电刺激均可改善受试者的运动功能ꎬ然而与电刺激

相比ꎬＰＭＳ 的治疗部位可随时调节ꎬ操作更为灵活ꎬ可结合患者

的病情制定个性化的治疗方案ꎮ 此外ꎬ电刺激的穿透力相对较

弱ꎬ难以作用到深部的肌肉ꎬ而 ＰＭＳ 所能覆盖的肌肉范围更广ꎬ
穿透力也更强ꎬ因而扩大了治疗范围ꎮ 本课题组在临床工作中

还发现ꎬ电刺激需要在肌肉表面附以电极ꎬ因此ꎬ在治疗时必须

暴露治疗部位ꎬ而磁刺激则不需要脱掉衣服ꎬ可使临床工作更

为高效ꎻ且与电刺激相比ꎬＰＭＳ 电流不经过皮肤表面ꎬ对皮肤和

伤害性受体的募集较少ꎬ在治疗的过程中几乎无痛ꎬ患者的耐

受性和配合度也更好ꎬ进而可在患者痛阈下诱发更大幅度的肢

体运动ꎮ 目前的难点是ꎬ磁刺激仪较电刺激仪占地面积更大ꎬ
造价更高ꎬ因此治疗费用也随之增高ꎬ且磁刺激仪在使用过程

中可能会出现发热ꎬ这也限制了其在临床上的应用和推广ꎮ

ＰＭＳ 与 ＴＭＳ 的区别

目前ꎬ鲜见有研究直接比较 ＰＭＳ 与 ＴＭＳ 在治疗脑卒中运

动障碍领域中的疗效ꎮ 本课题组认为ꎬＴＭＳ 在治疗中存在一定

的风险ꎬ如可能诱发癫痫[３９] ꎬ且部分患者因颅内存在金属植入

设备ꎬ也限制了 ＴＭＳ 的应用ꎻ而 ＰＭＳ 更安全ꎬ可更直接地干预

长期处于功能异常状态的肌肉ꎬ对于运动通路受损的患者可能

是更好的选择[３７] ꎮ 因此ꎬＴＭＳ 与 ＰＭＳ 的疗效差别和两者的结

合应用也将是未来研究的热点ꎮ

小结

综上所述ꎬＰＭＳ 在缓解肌肉痉挛、增加肌肉力量、改善肢体运

动功能和提高患者日常生活活动能力等方面均有积极的治疗效

果ꎬ且具有无痛无创、操作简便、副作用少、治疗的覆盖范围更广泛、
患者的耐受性和配合度更好等优点ꎮ ＰＭＳ 除了在局部有金属植

入物的患者群体外ꎬ几乎没有禁忌证ꎬ可作为一种临床辅助治疗

方式ꎮ 目前ꎬ国内外对 ＰＭＳ 治疗脑卒中后运动功能障碍的具体

治疗机制、适宜的治疗部位、标准的治疗参数等方面仍未能统一ꎬ
未来仍需开展更多高质量、大样本、多中心的相关临床实验ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 王陇德ꎬ刘建民ꎬ杨弋ꎬ等.我国脑卒中防治仍面临巨大挑战———
«中国脑卒中防治报告 ２０１８»概要[ Ｊ] .中国循环杂志ꎬ２０１９ꎬ３４
(２):１０５￣１１９.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣３６１４.２０１９.０２.００１.

[２] Ｌａｎｇｈｏｒｎｅ ＰꎬＣｏｕｐａｒ ＦꎬＰｏｌｌｏｃｋ Ａ. Ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００９ꎬ８(８):７４１￣５４.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
Ｓ１４７４￣４４２２(０９)７０１５０￣４.

[３] ＭｃＡｒｔｈｕｒ ＫＳꎬＱｕｉｎｎ ＴＪꎬＨｉｇｇｉｎｓ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ￣ａｃｕｔｅ ｃａｒｅ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａ￣
ｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .ＢＭＪꎬ２０１１ꎬ３４２:ｄ２０８３.ＤＯＩ:
１０.１１３６ / ｂｍｊ.ｄ２０８３.

[４] 王晓明ꎬ谢建平ꎬ周树舜.重复经颅磁刺激技术及其临床应用进展

[Ｊ] .国外医学物理医学与康复学分册ꎬ２００４ꎬ２４(１): ４３￣４５.
[５] 苏敏ꎬ韩立影ꎬ杨卫新ꎬ等.经颅磁刺激在脑卒中患者上肢功能康复

４５５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



疗效评估中的应用[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１６ꎬ３８(０３):
１７５￣１７９.

[６] Ｋａｎｄｅｌ ＭꎬＢｅｉｓ ＪＭꎬＬｅ Ｃｈａｐｅｌａｉｎ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ [Ｊ] . Ａｎｎ
Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ５５(９￣１０): ６５７￣６８０.

[７] Ｋｗｏｎ ＹＧꎬ Ｄｏ ＫＨꎬ Ｐａｒｋ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ ａｆｔｅｒ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ３９(５): ７９３￣７９９.

[８] 杨海弟ꎬ郑亿庆ꎬ区永康ꎬ等.重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)治疗慢性主

观性耳鸣的短期疗效分析[ Ｊ] .中华耳科学杂志ꎬ２０１５ꎬ１３(０２):
２７８￣２８１.

[９] 李新剑ꎬ宋伟ꎬ仇爱珍ꎬ等.经颅磁刺激术联合康复训练对脑性瘫痪

患儿日常精细动作及认知功能发育的影响[ Ｊ] .中国全科医学ꎬ
２０１６ꎬ１９(１８):２１８４￣２１８７.

[１０] 陈芳ꎬ王晓明ꎬ孙祥荣ꎬ等.低频重复经颅磁刺激对脑梗死失语的治

疗作用及其对脑电活动的影响[Ｊ] .中华脑血管病杂志(电子版)ꎬ
２０１１ꎬ５(０２):９６￣１０１.

[１１] Ｌｉｎ ＶＷꎬＨｓｉａｏ ＩＮꎬＺｈｕ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００１ꎬ ８２(２): １６２￣１６６.

[１２] Ｌｉｎ ＶＷꎬ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｈｓｉａｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆａ￣
ｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００２ꎬ ８３
(６): ８０６￣８１０.

[１３] Ｍｏｍｏｓａｋｉ ＲꎬＡｂｏ ＭꎬＷａｔａｎａｂｅ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｐａｒａｂｏｌｉｃ ｃｏｉｌ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ２０１４ꎬ １７(７): ６３７￣６４１.

[１４] Ｔｓａｉ ＰＹꎬＷａｎｇ ＣＰꎬＣｈｉｕ ＦＹꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２００９ꎬ ４１(１): ４１￣４７.

[１５] Ｙａｎｇ ＣꎬＣｈｅｎ ＰꎬＤｕ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌ
ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｉｎｔꎬ ２０１８ꎬ ２０１８: ６０８５９６１.

[１６] Ｍａｒｚｌｏｏｓｅ Ｈꎬ Ｓｉｅｍｅｓ Ｈ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ? [ Ｊ] . Ｎｅｒｖｅｎａｒｚｔꎬ ２００９ꎬ ８０ ( １２):
１４８９￣１４９５.

[１７] Ｂａｒｋｅｒ ＡＴ.Ａｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ １９９１ꎬ ８ ( １): ２６￣３７. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ００００４６９１￣１９９１０１０００￣００００５.

[１８] Ｓｔｒｕｐｐｌｅｒ ＡꎬＢｉｎｋｏｆｓｋｉ ＦꎬＡｎｇｅｒｅｒ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｆｒｏｎｔｏ￣ｐａｒｉｅｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｓ
ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅ￣
ｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ:Ａ ＰＥＴ￣Ｈ２Ｏ１５ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２００７ꎬ
３６(２):１７４￣１８６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００７.０３.０３３.

[１９] Ｇａｌｌａｓｃｈ ＥꎬＣｈｒｉｓｔｏｖａ ＭꎬＫｕｎｚ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘ ｂｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ２０１５ꎬ９:４０７.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１５.００４０７.

[２０] Ｂｅａｕｌｉｅｕ ＬＤꎬＭａｓｓｅ￣Ａｌａｒｉｅ ＨꎬＣａｍｉｒｅ￣Ｂｅｒｎｉｅｒ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ａｆｔｅｒ￣ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｆｆｅｒｅｎｔｓ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎꎬ
２０１７ꎬ４７(４):２７５￣９１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｃｌｉ.２０１７.０２.００３.

[２１] Ｔｈｉｂａｕｔ ＡꎬＣｈａｔｅｌｌｅ ＣꎬＺｉｅｇｌｅｒ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ｐｈｙｓｉｏｌｏ￣
ｇｙꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ ２０１３ꎬ ２７ ( １０): １０９３￣
１１０５.ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０２６９９０５２.２０１３.８０４２０２.

[２２] 贾岑ꎬ马淑丽.脑卒中后肌痉挛的研究进展[ Ｊ] .山西中医学院学

报ꎬ２０１８ꎬ１９(１):７５￣７９.
[２３] Ｄａｓｈｔｉｐｏｕｒ Ｋꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＨＷ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ

ａｂｏｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎＡ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ９４(３) :２２９￣２３８.ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＰＨＭ.０００００００００００００２０８.

[２４] 马明ꎬ蔡倩ꎬ徐亮ꎬ等.重复性外周神经磁刺激对脑卒中患者上肢屈

肘肌痉挛的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(２):１２７￣
１３０.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０２.０１１.

[２５] 李阳ꎬ树耿ꎬ王传凯ꎬ等.重复外周磁刺激对脑卒中患者上肢痉挛和

运动功能的即刻影响[ Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０１８ꎬ２４(１２):
１３７６￣１３７９.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１８.１２.００３.

[２６] Ｋｒｅｗｅｒ ＣꎬＨａｒｔｌ ＳꎬＭüｌｌｅｒ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ９５ ( ６):１０３９￣４７.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１４.０２.００３.

[２７] 宋鹏飞ꎬ马明ꎬ蔡倩ꎬ等.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[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９
(１１):８２３￣８２６.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.１１.００６.

[２８] Ｚｓｃｈｏｒｌｉｃｈ ＶＲꎬＨｉｌｌｅｂｒｅｃｈｔ ＭꎬＴａｎｊｏｕｒ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＰＭＳ) ａｓ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｋｅｌｅ￣
ｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｆｌｅｘ ａｃｔｉｖｉｔｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９. １０: ９３０. ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１９.００９３０.

[２９] 李辉ꎬ史岩ꎬ傅建明ꎬ等.腕手矫形器对早期脑卒中患者上肢及手功

能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１(２):１４８￣１４９.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０２.０１７.

[３０] 杨青ꎬ陈树耿ꎬ邓盼墨ꎬ等. 周围神经肌肉磁刺激联合重复经颅磁

刺激治疗脑卒中慢性期手功能障碍 １ 例报道[ Ｊ] . 中国康复理论

与实践ꎬ２０１８ꎬ２４(１２):１３８４￣１３８７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.
２０１８.１２.００５.

[３１] Ｏｋｕｄｅｒａ ＹꎬＭａｔｓｕｎａｇａ ＴꎬＳａｔｏ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅｓ: ｍｕｓｃｌｅ ｈａｒｄｎｅｓｓꎬ ｖｅｎｏｕｓ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎬ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
[Ｊ]. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ３６ (２):８１￣８７.ＤＯＩ:１０.２２２０ / ｂｉｏｍｅｄｒｅｓ.３６.８１.

[３２] Ｍｏｍｏｓａｋｉ ＲꎬＹａｍａｄａ ＮꎬＯｔａ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ６(６):ＣＤ０１１９６８.
ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１１９６８.ｐｕｂ２.

[３３] Ｓａｋａｉ ＫꎬＹａｓｕｆｕｋｕ ＹꎬＫａｍｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ １１ ( １１): ＣＤ０１１９６８. ＤＯＩ: １０.
１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１１９６８.ｐｕｂ３.

[３４] 李树强ꎬ崔永刚ꎬ张婷ꎬ等高频外周磁刺激治疗 ３６ 例脑卒中患者

足内翻的疗效观察[Ｊ] .医药论坛杂志ꎬ２０１９ꎬ４０(６):５０￣５６.
[３５] Ｂｅａｕｌｉｅｕ ＬＤꎬ Ｍａｓｓｅ￣Ａｌａｒｉｅ Ｈꎬ Ｂｒｏｕｗｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏ￣

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｅｆｆｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ２２(１):８￣１７.ＤＯＩ:１０.１１７９ / １０７４９３５７１４Ｚ.００００００００３２.

[３６] 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杂志ꎬ
２０１４ꎬ３６(９):６９４￣６９７.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０９.
０１０.

[３７] Ｂｅａｕｌｉｅｕ ＬＤꎬＳｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｃ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐａｉｎ ｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｆｅｒｅｎｔｓ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ
Ｃｌｉｎꎬ２０１５ꎬ４５(３):２２３￣３７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｃｌｉ.２０１５.０８.００２.

[３８] Ｓａｔｏ ＡꎬＬｉｕ ＸꎬＴｏｒｉｉ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｙ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｓｉｔｅｓ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎ￣
ｃｉｅｓ[Ｊ] .Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ２０１６:６４１３￣６４１６. ＤＯＩ:
１０.１１０９ / ＥＭＢＣ.２０１６.７５９２１９６.

[３９] Ｌｏｍａｒｅｖ ＭＰꎬＫｉｍ ＤＹꎬＲｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＳＰꎬｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００７ꎬ１１８(９): ２０７２￣２０７５.

(修回日期:２０２１￣０５￣１０)
(本文编辑:阮仕衡)

５５５中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６


