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　 　 【摘要】 　 重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)已广泛应用于临床ꎮ 近年来有许多研究表明 ｒＴＭＳ 对卒中后吞咽障碍

(ＰＳＤ)患者的康复具有积极作用ꎬ本文主要综述了吞咽过程的中枢机制、ｒＴＭＳ 干预的理论基础以及 ｒＴＭＳ 治

疗 ＰＳＤ 患者的临床研究进展ꎬ希望对以后的临床治疗及相关研究有所启发ꎮ
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　 　 吞咽运动是保障机体正常运转的重要运动功能ꎬ也是人体

最为精细、复杂的神经肌肉活动之一ꎮ 吞咽过程包括三期ꎬ涉
及多个肌肉群和 ５ 对颅神经ꎬ通过中枢神经系统中运动、感觉

等多个区域的协同调控ꎬ从而精准有序地完成整个吞咽活动ꎮ
卒中后吞咽障碍(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬＰＳＤ)属于中枢神经源性

吞咽障碍ꎬ能继发引起营养不良、吸入性肺炎或脱水等不良后

果ꎬ严重影响患者的康复进程及生活质量ꎬ甚至增加其死亡风

险ꎮ 目前临床针对吞咽障碍的康复治疗主要以传统康复干预

为主ꎬ包括代偿性训练、口腔感觉和运动功能训练、摄食训练、
咳嗽训练等[１￣２] ꎮ 但传统康复疗法改善 ＰＳＤ 的过程较缓慢ꎬ并
且部分存在意识障碍、认知功能障碍的患者无法主动配合康复

训练ꎬ因此传统疗法虽然在临床上应用多年ꎬ但其康复效果仍

有待提高ꎮ
重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｒＴＭＳ)作为一种可以选择性改变神经元电生理活动的治疗手

段ꎬ因其安全性、无创性、操作简单、无需患者主动配合等优点ꎬ
近年来被越来越多地应用于探索卒中后吞咽功能恢复的机制

及吞咽障碍的治疗中ꎬ本文拟对此进行简要综述ꎮ

吞咽的中枢机制

吞咽中枢———“中枢模式发生器”(ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｅｎｅｒａｔｏｒꎬ
ＣＰＧ)位于脑干的延髓内ꎬ在调控反射性吞咽方面具有重要作用ꎮ
双侧对称存在的吞咽中枢均包括两个区域ꎬ分别是背侧区(孤束

核及其周围网状结构)和腹侧区(疑核及其周围网状结构) [３]ꎬ每
一侧吞咽中枢均可以协调咽期及食管期的吞咽运动ꎬ并支配同侧

吞咽肌和对侧部分括约肌ꎬ保证了吞咽运动的协调有序性ꎮ
随着影像学技术的不断发展ꎬ有研究发现吞咽运动不仅是

由脑干介导的反射运动ꎬ同时也是依赖于中枢神经系统各个层

面协调控制的高度复杂运动[４] ꎮ
有学者指出ꎬ机体自主吞咽动作由皮质高级中枢启动和调

控ꎬ吞咽过程由多部位、双侧皮质共同支配完成ꎮ 扣带回皮质、
辅助运动区、运动前区、初级感觉运动皮质区和脑岛都参与了

自主吞咽的执行过程[５] ꎮ 双侧初级运动皮质被认为是皮质水

平的吞咽运动控制中心ꎬ通过其构成的广泛神经网络ꎬ完成了

吞咽活动的启动并将食团从口腔运输至胃的过程ꎮ 不同阶段

的吞咽动作受皮质及皮质下不同结构的影响和控制[６] ꎬ但关于

吞咽活动的生理机制目前还未明确ꎬ不同学者对此也有不同的

观点[７￣８] ꎮ 涉及吞咽功能的脑神经受到双侧上运动神经元的支

配ꎬ相关的脑皮质表现具有双侧、不对称性ꎬ特别是运动皮质区

和运动前区ꎮ 这种不对称的双边性与惯用手侧别无关ꎬ可能归

因于占主导地位的吞咽半球ꎮ 脑卒中后导致的吞咽障碍大多

与优势半球吞咽皮质受损有关[９] ꎮ
除了大脑皮质及脑干外ꎬ人类小脑在吞咽过程中也被强烈

激活[１０] ꎮ 小脑是负责机体运动的关键脑区ꎬ在吞咽运动中主要

调控吞咽动作的执行ꎬ通过小脑￣大脑抑制(ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ￣ｂｒａｉｎ ｉｎｈｉ￣
ｂｉｔｉｏｎꎬＣＢＩ)作用ꎬ即浦肯野细胞的抑制神经元接收来自大脑皮

质的输入ꎬ经整合后产生协调的运动输出ꎬ影响舌咽部相关肌

群运动时的前馈机制、运动顺序及运动精确性ꎮ

ｒＴＭＳ 治疗吞咽功能障碍的理论基础及临床应用

根据治疗目的临床上可采用不同频率 ｒＴＭＳ 反复刺激特定

大脑皮质区域ꎬ对靶区域或远隔区域神经元产生兴奋或抑制的

累积效应ꎬ通常低频(≤１ Ｈｚ) ｒＴＭＳ 能诱导突触传递功能的长

时程抑制ꎬ高频(>１ Ｈｚ)ｒＴＭＳ 能诱导突触传递功能的长时程增

强[１１] ꎬ其作用范围不仅包括刺激靶点区域ꎬ与之相连的远隔区

域同样也会受到影响ꎬ并诱发神经网络的震荡ꎮ
一、神经可塑性及其临床应用

对现有神经元连接的重塑及新连接的生成称之为神经可

塑性ꎮ 有证据表明神经修复机制在脑卒中后吞咽恢复过程中

发挥重要作用[１２] ꎬ当中枢神经系统受到机械或缺血性损伤时ꎬ
神经自发修复重塑的能力较弱ꎬ而 ｒＴＭＳ 能促进大脑皮质神经

元重塑ꎬ进而改善功能障碍ꎮ ｒＴＭＳ 影响大脑皮质可塑性的机制

较复杂ꎬ目前已深入研究到细胞及分子遗传层面[１３] ꎮ ｒＴＭＳ 同

样可以保护及修复梗死病灶周围微血管组织ꎬ促进梗死灶周围

区域血运重建ꎬ从而增强患者局部脑血流量[１４] ꎮ 神经可塑性理

论是临床上对 ＰＳＤ 患者损伤半球进行高频 ｒＴＭＳ 刺激的理论基

础ꎬ相关文献报道见表 １ꎮ
表中前 ２ 项研究的刺激部位及刺激频率相同ꎬ但刺激强度

不同ꎬ推测刺激强度小于静息运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＲＭＴ)水平的 ｒＴＭＳ 刺激对患侧大脑半球的神经重塑作用不明

显ꎬ但尚无理论依据ꎮ 而 Ｃｈｅｎｇ 等[１７] 研究结果表明其采用的

ｒＴＭＳ 治疗方案不能改善后遗症期卒中患者的吞咽功能ꎮ
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表 １　 采用高频 ｒＴＭＳ 刺激 ＰＳＤ 患侧大脑的临床研究

论文作者 研究对象　 研究方法 结论

Ｐａｒｋ 等[１５] ＰＳＤ 患者 对患侧大脑半球施加 １０ Ｈｚꎬ９０％ＲＭＴ 的刺激 与假刺激组疗效差异无统计学意义

Ｆｉｓｉｃａｒｏ 等[１６] ＰＳＤ 患者 对患侧大脑半球施加 １０ Ｈｚꎬ１１０％ＲＭＴ 的刺激 与假刺激组疗效差异有统计学意义

Ｃｈｅｎｇ 等[１７] ＰＳＤ 患者(病程>１ 年) 对患侧大脑舌肌运动皮质代表区施加 ５ Ｈｚꎬ９０％
ＲＭＴ 的刺激

经为期 １ 年的随访发现 ５ Ｈｚ 组与假刺激组吞
咽功能恢复情况无明显差异

　 　 目前对于产生上述不同结果的原因尚未明确ꎬ可能是因为

研究的样本量过少导致结果存在误差ꎬ或研究对象吞咽障碍严

重程度不同ꎬ或评估指标灵敏度不足以体现出实际临床意义

等ꎬ因此对于高频 ｒＴＭＳ 刺激患侧大脑半球的临床疗效还需更

广泛、深入的研究ꎮ
二、健侧大脑代偿模型及其临床应用

Ｈａｍｄｙ 等[１８]对单侧半球脑卒中(首发)导致吞咽障碍的患

者进行了为期 ３ 个月的随访ꎬ发现未受累半球的代偿作用比患

侧半球的神经重塑在脑卒中后吞咽功能恢复过程中发挥更关

键性的作用ꎮ 机体吞咽中枢的神经通路是双侧传导ꎬ并且双侧

吞咽皮质的表现具有不对称性ꎬ如脑卒中影响了“优势”吞咽半

球ꎬ那么患者出现吞咽困难的可能性明显大于“非优势”半球受

累[１９] ꎮ 当机体优势半球受累后ꎬ其剩余神经元的重塑能力不足

以恢复正常吞咽功能ꎬ但可通过未受累侧的神经通路代偿完成

吞咽动作ꎮ 基于此ꎬ健侧大脑代偿模型已成为临床采用 ｒＴＭＳ
治疗 ＰＳＤ 患者的理论基础ꎬ相关文献报道见表 ２ꎮ

综合国内、外相关文献ꎬ对 ＰＳＤ 患者健侧半球施加高频刺

激多采用 ５ Ｈｚ 频率ꎮ Ｇｏｗ 等[２３] 观察了不同频率 ｒＴＭＳ 对吞咽

运动中枢的影响ꎬ发现 ５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激对大脑皮质的兴奋作用

较 １０ Ｈｚ 刺激更明显ꎬ推测 ５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激对抑制性神经递质

γ￣氨基丁酸的抑制效应较显著ꎬ并且 ｒＴＭＳ 刺激频率越高ꎬ则相

对更容易导致患者头部不适或诱发癫痫等不良反应ꎮ
三、大脑半球间竞争抑制模型及其临床应用

大脑半球间竞争抑制模型也是 ｒＴＭＳ 临床应用的一个理论

基础ꎮ 该理论根据胼胝体的抑制模型假说ꎬ认为两侧大脑半球

间存在着彼此抑制的关系并维持在一个动态稳定状态ꎬ以保证

吞咽功能优势半球的地位[２４] ꎮ 当脑卒中引起吞咽优势半球受

损出现吞咽障碍后ꎬ破坏了两半球间的平衡ꎬ导致健侧半球对

受损优势半球的抑制作用增强ꎮ 因此ꎬ临床上常使用低频 ｒＴＭＳ
抑制健侧大脑半球神经元兴奋性ꎬ使通过胼胝体向对侧半球传

递的抑制性信号减弱ꎬ下调了健侧半球对患侧半球的抑制效

应ꎬ促使患侧脑区(即吞咽优势半球)的兴奋性相对增强ꎬ有助

于患者吞咽功能恢复ꎬ相关文献报道见表 ３ꎮ
四、双峰平衡恢复模型

临床上根据上述理论模型治疗 ＰＳＤ 患者也不是绝对有效

的ꎬ需根据患者具体情况采取更加个体化的治疗方案ꎬ因此有

学者提出了双峰平衡恢复模型[２９] ꎬ并根据大脑受损程度提出了

“结构保留度”这一概念ꎬ如结构保留度高ꎬ则竞争抑制模型相

较于代偿模型能更好地促进吞咽功能恢复ꎬ同时结构保留度也

在一定程度上影响患者的功能预后ꎮ 理论上ꎬ结构保留度可通

过功能性磁共振成像、正电子发射断层扫描、脑磁图、脑电图或

神经生理学检查等方法测定ꎬ但目前未检索到界定结构保留度

高低算法的相关研究ꎮ 值得一提的是ꎬＰｌｏｗ 等[３０] 提出了一种

简单预测功能预后的方法ꎬ可根据卒中后 ７ ~ １０ ｄ 内皮质￣脊髓

神经生理学数据来预测 ６ 个月后的功能恢复情况ꎮ 可能受吞

咽神经网络和双峰平衡恢复模型本身的复杂性以及实验室设

备技术等问题限制ꎬ目前尚未检索到证实该模型可行性的相关

临床研究ꎬ仍停留在理论阶段ꎮ 未来通过完善该方向的研究ꎬ
能帮助临床更加精准、有效地应用 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 患者ꎮ

ｒＴＭＳ 临床研究的新进展

一、联合治疗

近年来 ｒＴＭＳ 与神经肌肉电刺激( ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)、经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)或针刺治疗等联合应用已成为临床治疗 ＰＳＤ
患者的新方向ꎬ目前的研究结果提示联合疗法能取得更好的

表 ２　 采用高频 ｒＴＭＳ 刺激 ＰＳＤ 患者健侧大脑的临床研究

论文作者 研究对象 研究方法 结论

Ｊｅｆｆｅｒｓｏｎ 等[２０] 健康受试者(对一侧大脑吞咽皮质代表
区给予 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激进行虚拟损毁)

采用 ５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激损毁对侧咽
部运动皮质

５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激健侧大脑皮质能逆转虚拟损毁所
模拟的大脑活动及对吞咽运动行为的抑制

Ｐａｒｋ 等[２１] 单侧半球卒中 ＰＳＤ 患者(症状持续时
间>１ 个月)

对健侧大脑皮质施加 ５ Ｈｚ ｒＴＭＳ
刺激

与假刺激组疗效差异有统计学意义

马赛超等[２２] ＰＳＤ 患者 实验组在对照组干预基础上对
健侧半球施加 ５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激

与对照组疗效差异有统计学意义

表 ３　 采用 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激 ＰＳＤ 患者健侧半球的临床研究

论文作者　 　 研究对象 结论

Ｖｅｒｉｎ 等[２５] ＰＳＤ 患者(病程>６ 个月) １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激健侧半球可改善吞咽协调性

Ｇｈｅｌｉｃｈｉ 等[２６] ＰＳＤ 患者 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激健侧半球能改善吞咽困难及误吸严重程度

Ｋｉｍ 等[２７] ＰＳＤ 患者(病程<３ 个月ꎬ单侧半球卒中且无脑干
或小脑病变)

１ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激健侧半球能促进患者吞咽功能恢复

Ｄｕ 等[２８] ＰＳＤ 患者 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激健侧半球能增强患侧皮质兴奋性并降低健侧皮质兴奋性

３５７中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



临床疗效[３１￣３２] ꎮ
二、双侧大脑半球刺激

由于调控吞咽运动的神经通路是双侧传导ꎬ故推测双侧刺

激颅脑半球可能会产生较显著的临床疗效ꎮ Ｐａｒｋ 等[１５] 及国内

学者[３３]均进行了 １０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 单侧半球刺激与双侧半球刺激的

疗效对比ꎬ结果均显示双侧半球刺激对 ＰＳＤ 患者吞咽功能的改

善作用更显著ꎮ 一项针对 ５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 的临床疗效对比研究也观

察到类似结果[３４] ꎮ
三、超低频刺激

超低频经颅磁刺激(ｉｎｆｒａ￣ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＩＬＦ￣ ｒＴＭＳ)是指频率小于 ０.２ Ｈｚꎬ磁场强度

不超过 ５００ ＧＳ 的磁刺激ꎮ 有研究表明ꎬＩＬＦ￣ｒＴＭＳ 治疗老年脑

梗死后吞咽障碍患者的安全性较好ꎬ更有利于改善患者椎基底

动脉的血流动力学参数ꎬ保障进食安全[３５￣３６] ꎮ 其作用机制可能

与 ＩＬＦ￣ｒＴＭＳ 能产生与特定神经递质的慢突触后电位频率相同

的感应电流有关ꎮ 一项研究报道了 ＩＬＦ￣ｒＴＭＳ 可降低急性脑梗

死后吞咽障碍患者神经元特异性烯醇化酶血清水平[３７] ꎬ为临床

采用 ＩＬＦ￣ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 患者提供了理论基础ꎮ
四、小脑刺激

小脑神经刺激是目前治疗脑卒中后吞咽困难的潜在方法

之一ꎮ 国内近期有综述详细归纳了小脑 ｒＴＭＳ 对 ＰＳＤ 患者吞咽

功能的影响[３８] ꎮ 无论志愿者是健康人或是 ＰＳＤ 患者ꎬ又或是

对健康志愿者一侧大脑半球进行虚拟损毁处理ꎬ其结果均提示

小脑 ｒＴＭＳ 在调控吞咽活动或促进吞咽障碍恢复中具有一定作

用ꎮ 有研究表明ꎬ无论是刺激左侧小脑或右侧小脑ꎬ均会引起

双侧脑皮质兴奋性升高且两侧升高幅度无明显差异ꎬ另外当磁

脉冲数量达到 ２５０ 次时对大脑皮质的兴奋作用最强[３９] ꎬ提示磁

脉冲刺激数量可能具有“天花板效应”ꎮ 有研究对不同参数

ｒＴＭＳ刺激小脑的疗效进行对比ꎬ发现采用 １０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激小脑

在改善急性 /亚急性 ＰＳＤ 方面具有可行性及有效性[４０] ꎮ 有学

者通过观察“虚拟损毁”脑卒中模型发现ꎬ无论对哪一侧小脑半

球施加 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ均能完全逆转皮质“虚拟病变”对咽部运动

诱发电位及吞咽准确性的抑制作用[４１] ꎬ且双侧小脑刺激较单侧

小脑刺激更有效[４２] ꎮ 有研究对小脑不同部位施加 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ
发现小脑在调控吞咽动作方面具有部位特异性[４３] ꎬ同时也提出

对小脑特定部位施加 ｒＴＭＳ 能较现有脑卒中模型引起更大的皮

质抑制及吞咽破坏效应ꎮ 国内现有研究结果同样证明了小脑

ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 患者的有效性[４４] ꎮ
五、迷走神经刺激

迷走神经刺激可导致孤束核释放增强可塑性的神经递质ꎬ
包括乙酰胆碱、去甲肾上腺素和血清素等ꎮ 基于此ꎬ有一项纳

入 ２８ 例脑干卒中后吞咽障碍患者的研究[４５] 采用 ５ Ｈｚ ｒＴＭＳ刺
激左侧乳突区迷走神经ꎬ发现能加速患者吞咽功能恢复ꎬ另外

与吞咽相关的神经电生理检查及功能影像学结果亦显著改善ꎮ

结语

作为神经科学四大技术之一的经颅磁技术ꎬ不仅应用于神

经功能检测ꎬ同时也是安全有效的康复治疗手段ꎮ 从动物实验

到神经生理学实验再到临床试验ꎬ无一不表明 ｒＴＭＳ 对吞咽功

能恢复具有促进作用ꎮ 虽然目前临床样本量相对不多ꎬ磁刺激

参数亦处于不断优化阶段ꎬ但与传统吞咽康复训练比较ꎬｒＴＭＳ

的治疗效果更迅速、安全ꎬ并且治疗过程无创、无需患者配合ꎬ
有利于临床全面开展应用ꎮ 当然ꎬｒＴＭＳ 技术还需要开展更广泛

的研究以解决尚未明确的问题ꎬ累积更多的临床数据ꎬ充分证

明其有效性ꎬ才能更好地应用于卒中后吞咽障碍康复治疗ꎮ
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ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏ￣ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ(ＥＸＣＩＴＥＳ) ｐｒｏｔｏｃｏｌ[Ｊ] .Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ
Ｄｉｓꎬ２０２０ꎬ２９(３):１０４５８６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１９.
１０４５８６.

[４１] Ｓａｓｅｇｂｏｎ ＡꎬＷａｔａｎａｂｅ ＭꎬＳｉｍｏｎｓ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｂｙ ａ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｉｒｔｕａｌ ｌｅｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ５９７(９):２５３３￣２５４６.ＤＯＩ:１０.１１１３ / ＪＰ２７７５４５.

[４２] Ｓａｓｅｇｂｏｎ ＡꎬＳｍｉｔｈ ＣＪꎬＢａｔｈ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｂｉｌａ￣
ｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｒＴＭＳ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ[Ｊ] .Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ２３８(７￣８):１７１９￣１７３３.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣０２０￣０５７８７￣ｘ.

[４３] Ｓａｓｅｇｂｏｎ ＡꎬＮｉｚｉｏｌｅｋ ＮꎬＺｈａｎｇ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｉｄｌｉｎｅ ｃｅｒｅｂｅ￣
ｌｌａｒ ｒＴＭＳ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ２０２１ꎬ２０(１):１０１￣１１５. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１２３１１￣０２０￣０１１９１￣ｘ.

[４４] 钟立达ꎬ刘惠宇ꎬ鲍晓ꎬ等.小脑重复经颅磁刺激治疗脑卒中后吞咽

障碍的疗效观察[ Ｊ] .中国康复ꎬ２０２１ꎬ３６( ２):１０６￣１０８. ＤＯＩ:１０.
３８７０ / ｚｇｋｆ.２０２１.０２.００９.

[４５] Ｌｉｎ ＷＳꎬＣｈｏｕ ＣＬꎬＣｈａｎｇ ＭＨꎬｅｔ ａｌ.Ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｒａｉｎｓｔｅｍ￣Ａ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１８ꎬ１１( ２):
２６４￣２７０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１７.１０.０２１.

(修回日期:２０２３￣０３￣２９)
(本文编辑:易　 浩)
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