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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨下颌舌骨肌外周磁刺激联合中枢磁刺激对脑卒中后吞咽障碍的影响ꎮ 方法　 选

取脑卒中后吞咽障碍患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组、外周磁刺激组、中枢磁刺激组、外周＋
中枢磁刺激组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 对照组患者进行常规吞咽训练ꎬ外周磁刺激组在对照组基础上增加下颌舌骨肌

高频重复外周磁刺激( ｒＰＭＳ)ꎬ中枢磁刺激组在对照组基础上增加下颌舌骨肌皮质高频重复经颅磁刺激

( ｒＴＭＳ)ꎬ外周＋中枢磁刺激组在对照组基础上增加 ｒＰＭＳ＋ｒＴＭＳꎬ上述治疗每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 １０ 次(２
周)ꎮ 治疗前和治疗全部结束后(治疗后)ꎬ采用功能性经口摄食量表(ＦＯＩＳ)、渗漏￣误吸量表(ＰＡＳ)、功能

性吞咽障碍量表(ＦＤＳ)对 ４ 组患者的吞咽功能进行评定ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ４ 组患者的 ＦＯＩＳ、ＦＤＳ、ＰＡＳ 评分

均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ外周磁刺激组[(３.８６±０.８６)分]、中枢磁刺激组[(３.７９±
０.８９)分]、外周＋中枢磁刺激组[５.００ 分(５.００~ ６.００ 分)]治疗前后的 ＦＯＩＳ 差值较大(Ｐ<０.０５)ꎻ外周磁刺激

组[(３６.５０±６.６３)分]、中枢磁刺激组[(３５.２９±８.９６)分]、外周＋中枢磁刺激组[(４６.５３±７.０３)分]治疗前后

的 ＦＤＳ 差值较大(Ｐ<０.０５)ꎻ外周磁刺激组[(２.０７±０.７３)分]、中枢磁刺激组[４.００ 分(２.００ ~ ４.００ 分)]、外
周＋中枢磁刺激组[４.００ 分(４.００~ ６.００ 分)]治疗前后的 ＰＡＳ 差值较大(Ｐ<０.０５)ꎮ 外周磁刺激组与中枢磁

刺激组治疗前后的 ＦＯＩＳ 差值、ＦＤＳ 差值、ＰＡＳ 差值比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与外周磁刺激组

和中枢磁刺激组比较ꎬ外周＋中枢磁刺激组治疗前后的 ＦＯＩＳ 差值、ＦＤＳ 差值、ＰＡＳ 差值显著较大(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 下颌舌骨肌 ｒＰＭＳ 联合皮质 ｒＴＭＳ 可以明显改善吞咽障碍ꎬ疗效较单一常规吞咽康复、下颌舌骨肌

ｒＰＭＳ、皮质 ｒＴＭＳ 好ꎮ
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　 　 重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)是近年来发展起来的一项非侵入
性神经调控技术ꎬ其在脑卒中后吞咽障碍领域内的
应用越来越广泛[１] ꎬ具有无创、不良反应少、操作简
单等特点ꎮ 不同研究在治疗脑卒中后吞咽障碍时所
采用的 ｒＴＭＳ 参数不同ꎬ影响疗效的参数主要有刺激
频率、刺激部位、刺激强度等[２] ꎮ 有研究表明ꎬ患侧
半球高频、健侧半球低频、健侧半球高频、双侧半球
高频 ｒＴＭＳ 均可有效治疗脑卒中后吞咽障碍[３] ꎬ且双
侧半球高频 ｒＴＭＳ的治疗效果优于单侧半球高频
ｒＴＭＳ[４] ꎮ 对患者的初级感觉运动皮质、下颌舌骨肌
皮质、拇短展肌皮质、咽部肌肉运动皮质、食管运动
皮质、小脑、左侧迷走神经等部位进行 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ均
可以改善脑卒中后吞咽障碍[５￣７] ꎮ 在诸多部位中ꎬ选
择下颌舌骨肌皮质作为刺激部位的研究较多ꎮ

下颌舌骨肌是舌骨上肌群的主要组成部分ꎬ可
以有效促进喉上抬、协助气道保护、牵拉环咽肌开
放ꎬ对于改善吞咽障碍有重要作用ꎮ 近期一项研究
提示ꎬ下颌舌骨肌的外周磁刺激是一项安全、无创的
刺激方法ꎬ能促进吞咽功能恢复[８] ꎮ 本研究针对下
颌舌骨肌￣下颌舌骨肌皮质这一吞咽神经通路ꎬ将下
颌舌骨肌高频重复外周磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＰＭＳ)与皮质 ｒＴＭＳ 相结合ꎬ用
于治疗脑卒中后吞咽障碍患者ꎬ旨在观察其对患者
的疗效ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会

议制订的脑卒中诊断标准[９] ꎬ且经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 扫
描证实ꎻ②脑卒中为首次发病、病程半年内ꎻ③年龄
４０ ~ ８５ 岁ꎻ④神志清楚ꎬ 生命体征平稳ꎻ⑤能理解并

执行医师指令ꎻ⑥洼田饮水试验阳性ꎬ经吞咽造影检
查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)证实有吞
咽障碍表现ꎬ且症状持续 ２ 周以上ꎻ⑦患者或家属同
意接受此项研究和吞咽造影检查ꎬ研究前签订知情
同意书ꎮ

排除标准:①心肺肾等重要脏器功能不全ꎻ②癫
痫病史ꎻ③既往有鼻咽癌放疗、头颈癌及口腔癌术后
或其它头颈部结构性病变史ꎻ④颅内有金属装置ꎻ⑤
意识障碍ꎻ⑥不能配合检查ꎻ⑦既往有吞咽困难
病史ꎮ

选取 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 ２ 月在福建医科大
学附属第一医院滨海院区就诊的脑卒中后吞咽障碍
患者 ６０ 例ꎮ 按照随机数字表法将其分为对照组、外
周磁刺激组、中枢磁刺激组、外周＋中枢磁刺激组ꎬ每
组 １５ 例ꎮ 研究过程中ꎬ对照组、外周磁刺激组、中枢
磁刺激组各有 １ 例患者脱落ꎮ ４ 组患者的性别、平均
年龄、脑卒中类型、脑卒中部位等一般资料比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
本研究经福建医科大学附属第一医院伦理委员会审
核通过[闽医大附一伦理医研(２０２２) ０１９ 号]ꎬ并在
中国 临 床 试 验 注 册 中 心 进 行 了 注 册 ( 注 册 号
ＣｈｉＣＴＲ２２０００６０３６５)ꎮ

二、治疗方法
对照组患者进行常规吞咽训练ꎬ外周磁刺激组

在对照组基础上增加下颌舌骨肌高频 ｒＰＭＳꎬ中枢磁
刺激组在对照组基础上增加下颌舌骨肌皮质高频
ｒＴＭＳꎬ外周 ＋中枢磁刺激组在对照组基础上增加
ｒＰＭＳ＋ ｒＴＭＳꎮ 磁刺激治疗设备采用武汉产 ＹＲＤ￣
ＣＣＹ１ 型经颅磁刺激仪ꎬ“８”字形线圈ꎬ肌电信号采用
双极盘装表面电极记录ꎮ

(一)常规吞咽训练
包括口腔感觉运动训练和吞咽神经肌肉电刺激

表 １　 ４ 组患者的一般资料

组别　 　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

脑卒中部位(例)
幕上 幕下

对照组 １５ １１ ４ ６２.７３±９.８４ １１ ４ １１ ４
外周磁刺激组 １４ ８ ６ ６８.４３±８.２１ １０ ４ １１ ３
中枢磁刺激组 １４ １０ ４ ６６.００±１２.２６ １１ ３ １１ ３
外周＋中枢磁刺激组 １４ １０ ４ ６５.１４±８.８３ １１ ３ １１ ３

􀅰０２１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４５ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１２



等ꎮ 其中ꎬ口腔感觉运动训练每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ
每周 ５ ｄꎻ进行吞咽神经肌肉电刺激时ꎬ将电极置于患
者舌骨上肌群在体表的投影位置ꎬ强度以引起肌肉收
缩、且患者能耐受为限ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周
５ ｄꎬ共 １０ 次(２ 周)ꎮ

(二)下颌舌骨肌 ｒＰＭＳ 方案
下颌舌骨肌 ｒＰＭＳ 强度以引起患者出现明显吞咽

动作为宜ꎬ刺激频率 １０ Ｈｚꎬ１８００ 个脉冲ꎬ刺激时间
１０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 １０ 次(２ 周)ꎮ

(三)下颌舌骨肌皮质 ｒＴＭＳ 方案
１.刺激部位:为双侧下颌舌骨肌皮质ꎮ 刺激定位:

患者坐在有扶手的靠背椅上或平躺于治疗床上ꎬ四肢
放松ꎬ用酒精清洁颈部皮肤ꎬ去除油脂ꎬ增加皮肤与电
极之间的导电性ꎮ 记录电极置于下颌舌骨肌在体表的
投影位置ꎬ接地电极置于颈部ꎮ 将线圈置于患者吞咽
中枢头部投影处(颅骨顶点前方 ２ ~ ４ ｃｍ 和侧方４~
６ ｃｍ的区域内)ꎬ以 ７０％最大输出强度给予单脉冲磁
刺激ꎬ刺激时嘱患者不能进行吞咽ꎬ以避免吞咽中枢易
化ꎬ缓慢移动线圈ꎬ逐一标记下颌舌骨肌运动诱发电位
(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)最大波幅ꎬ连续 ５ 次刺激
所诱发的 ＭＥＰ 波幅最大的位置ꎬ即视为下颌舌骨肌皮
质的最佳刺激点ꎮ

２.刺激强度测定:在找到最佳刺激点后ꎬ在头皮上
用记号笔标识ꎬ固定线圈并逐步减小刺激的强度ꎬ如果
连续 １０ 次刺激中至少有 ５ 次可以诱发≥５０ ｍＶ 的下
颌舌骨肌 ＭＥＰꎬ此刺激强度即为该患者的静息运动阈
值 ( ｒｅｓｔ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ＲＭＴ)ꎬ １１０％ ＲＭＴ 为 刺 激
强度ꎮ

３.刺激方案:刺激频率 １０ Ｈｚꎬ１８００ 个脉冲ꎬ１１０％
ＲＭＴ 为刺激强度ꎬ刺激时间 １０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周
５ ｄꎬ共 １０ 次(２ 周)ꎮ

三、疗效评定
治疗前和治疗全部结束后(治疗后)ꎬ采用功能性

经口摄食量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)、渗
漏￣误吸量表 ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)、功能
性吞咽障碍量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｃａｌｅꎬＦＤＳ)对 ４
组患者的吞咽功能进行评定ꎮ

１.ＦＯＩＳ:该量表具有较好的信度、效度ꎬ可用于客
观地评估和监测神经源性吞咽障碍患者的口服摄入量
范围ꎬ是评定吞咽障碍患者口服摄入范围的常用量表
之一ꎮ 分为 ７ 个等级:１ 级ꎬ不能经口进食ꎻ２ 级ꎬ依赖
管饲进食、可最小量的尝试进食食物或液体ꎻ３ 级ꎬ依
赖管饲进食、可经口进食单一质地的食物或液体ꎻ４
级ꎬ可完全经口进食单一质地的食物ꎻ５ 级ꎬ可完全经
口进食多种质地的食物、但需要特殊的准备或代偿ꎻ６
级ꎬ可完全经口进食ꎬ不需要特殊准备、但有特殊的食

物限制ꎻ７ 级ꎬ完全经口进食没有限制[１０]ꎮ
２.ＦＤＳ:该量表基于 ＶＦＳＳ 结果ꎬ可综合反映脑卒

中患者的整体吞咽功能ꎮ 由 １１ 个项目组成ꎬ包括利
用 ＶＦＳＳ 可以观察到的 ４ 种口腔功能(唇闭合、食团
形成、口腔残留、口腔转运时间)和 ７ 种咽部功能(吞
咽动作触发、喉部抬高和会厌闭合、鼻腔渗漏、会厌
谷残留、梨状窦残留、吞咽后咽壁涂层、咽部转运时
间) [１１] ꎮ

３.ＰＡＳ:该量表是反映渗漏和误吸的标准工具ꎮ
根据物质进入气道的深度及进入气道的物质是否被排
出ꎬ量表被分为 ８ 个不同的级别ꎬ级别越高ꎬ误吸程度
越严重[１２]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ 定

性资料以数字形式表示ꎮ 定量资料正态性分布采用
Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验ꎬ方差齐性检验采用 Ｌｅｖｅｎｅ 法ꎬ符合
正态分布的数据以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ非正态分布的数
据以中位数(四分位数间距)形式表示ꎮ 定量数据的
组间比较采用单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎻ
组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 定性数据的比较
采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异具有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ４ 组患者的 ＦＯＩＳ、ＦＤＳ、ＰＡＳ 评分比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ４ 组患者的上述
指标均较组内治疗前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

与对照组比较ꎬ外周磁刺激组、中枢磁刺激组、外
周＋中枢磁刺激组治疗前后的 ＦＯＩＳ 差值、ＦＤＳ 差值、
ＰＡＳ 差值较大(Ｐ<０.０５)ꎻ外周磁刺激组与中枢磁刺激
组治疗前后的 ＦＯＩＳ 差值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝
０.８０６)ꎻ外周磁刺激组与中枢磁刺激组治疗前后的
ＦＤＳ 差值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６６５)ꎻ外周磁
刺激组与中枢磁刺激组治疗前后的 ＰＡＳ 差值比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５３４)ꎮ 与外周磁刺激组和中枢
磁刺激组比较ꎬ外周＋中枢磁刺激组治疗前后的 ＦＯＩＳ
差值、ＦＤＳ 差值、ＰＡＳ 差值显著较大(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见
表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ４ 组患者治疗后的 ＦＯＩＳ、ＦＤＳ、
ＰＡＳ 等指标均较组内治疗前明显改善ꎬ说明常规吞咽
训练、下颌舌骨肌 ｒＰＭＳ、下颌舌骨肌皮质 ｒＴＭＳ 均能在
一定程度上改善脑卒中患者的吞咽功能ꎬ且外周＋中
枢磁刺激的治疗效果较为优异ꎮ
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表 ２　 ４ 组患者治疗前后的 ＦＯＩＳ、ＦＤＳ、ＰＡＳ 评分[分ꎬ(ｘ±ｓ)或中位数(四分位数间距)]

组别　 　 例数 ＦＯＩＳ ＦＤＳ ＰＡＳ

对照组

　 治疗前 １５ １.５０(１.００~２.００) ５３.０７±１３.７７ ５.００(５.００~５.００)
　 治疗后 １５ ４.００(３.７５~５.００) ａ ２７.００(２０.５０~３５.７５) ａ ３.００(２.００~３.２５) ａ

外周磁刺激组

　 治疗前 １４ １.５０(１.００~２.００) ５４.２１±１２.９８ ５.００(５.００~７.００)
　 治疗后 １４ ６.００(５.００~６.００) ａ １５.００(１２.２５~１９.５０) ａ ２.００(２.００~２.２５) ａ

中枢磁刺激组

　 治疗前 １４ １.５０(１.００~２.００) ５４.１４±１６.９８ ５.００(５.００~７.００)
　 治疗后 １４ ５.５０(４.００~７.００) ａ １８.００(７.００~３１.００) ａ ２.５０(１.００~３.００) ａ

外周＋中枢磁刺激组

　 治疗前 １４ ２.００(１.００~２.００) ５４.４０±１２.５８ ５.００(５.００~７.００)
　 治疗后 １４ ７.００(７.００~７.００) ａ ４.００(４.００~１２.００) ａ １.００(１.００~１.００) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ４ 组患者治疗前后的 ＦＯＩＳ、ＦＤＳ、ＰＡＳ 评分差值比较[分ꎬ(ｘ－±ｓ)或中位数(四分位数间距)]

组别　 　 例数 ＦＯＩＳ ＦＤＳ ＰＡＳ

对照组 １５ 　 　 ２.４３±０.７６ ２２.９３±６.６４ ２.００(１.７５~３.００)
外周磁刺激组 １４ 　 　 ３.８６±０.８６ａ ３６.５０±６.６３ａ 　 ２.０７±０.７３ａ

中枢磁刺激组 １４ 　 　 ３.７９±０.８９ａ ３５.２９±８.９６ａ ４.００(２.００~４.００) ａ

外周＋中枢磁刺激组 １４ ５.００(５.００~６.００) ａｂｃ ４６.５３±７.０３ａｂｃ ４.００(４.００~６.００) ａｂｃ

　 　 注:与对照组同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与外周磁刺激组同指标比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与中枢磁刺激组同指标比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 神经肌肉电刺激是吞咽障碍的传统康复治疗手
段ꎮ 近期一项采用神经肌肉电刺激治疗吞咽障碍的系
统评价证实了其治疗效果[１３]ꎮ 神经肌肉电刺激可以
增强舌骨上肌群的肌力ꎬ促进舌骨抬高ꎬ其有效性已在
舌骨抬高程度降低的吞咽障碍患者中得到了验证[１４]ꎬ
但将其应用于舌骨抬高程度严重降低的吞咽障碍患者
中的效果有限[１５]ꎮ

ｒＰＭＳ 是一种非侵入性治疗方法ꎬ其可将无痛刺
激穿透至较深的结构ꎬ以改善因脑部或神经障碍而
造成的功能水平降低[１６] ꎮ ｒＰＭＳ 采用时变电磁场ꎬ可
以激活神经肌肉而不刺激皮肤伤害感受器ꎬ与神经
肌肉电刺激相比不会引起疼痛感[１７] ꎮ 此外ꎬｒＰＭＳ 可
以通过本体感受反馈影响大脑可塑性ꎬ并改善感觉
运动系统[１６] ꎮ 近期有研究就 ｒＰＭＳ 改善吞咽障碍的
有效性进行了深入探讨ꎬ以下颌舌骨肌作为刺激靶
点ꎬ结果表明 ｒＰＭＳ 可以有效改善舌骨运动ꎬ促进咽
肌开放ꎬ增加舌压ꎬ减少误吸[１８] ꎬ本研究结果与此一
致ꎬ与采用常规吞咽训练的对照组比较ꎬ下颌舌骨肌
ｒＰＭＳ 更能促进 ＦＯＩＳ、ＦＤＳ 和 ＰＡＳ 指标的改善ꎮ

除 ｒＰＭＳ 外ꎬｒＴＭＳ 也属于一种非侵入性神经调控
手段ꎮ 近期一项 Ｍｅｔａ 分析评估了采用 ｒＴＭＳ 治疗脑卒
中后吞咽障碍的有效性和安全性ꎬ结果提示 ｒＴＭＳ 可
以改善脑卒中患者的吞咽功能ꎬ减少误吸[１]ꎮ 另一项
Ｍｅｔａ 分析比较了 ｒＴＭＳ、神经肌肉电刺激、经颅直流电
刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)、咽腔

电刺激( ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＰＥＳ)这 ４ 种
神经刺激技术对脑卒中后吞咽障碍的影响ꎬ其概率测
试结果表明 ｒＴＭＳ 是最为有效的治疗方法[１９]ꎮ 本研究
结果表明ꎬ中枢磁刺激组采用 ｒＴＭＳ 改善吞咽障碍的
效果较常规吞咽训练优异ꎮ

无论是外周 ｒＰＭＳ 还是中枢 ｒＴＭＳꎬ其治疗靶点均
位于下颌舌骨肌￣下颌舌骨肌皮质这一吞咽神经通路
上ꎮ 本研究结果表明ꎬ下颌舌骨肌 ｒＰＭＳ 与皮质 ｒＴＭＳ
在改善脑卒中后吞咽障碍方面的效应相当ꎮ 分析认
为ꎬ下颌舌骨肌 ｒＰＭＳ 可能是通过调控外周神经系统
和中枢神经系统两种机制来改善吞咽障碍:①ｒＰＭＳ 可
能通过调控下颌舌骨肌肌肉的生理变化(如增加肌肉
活动、肌肉力量和肌肉体积)ꎬ引起下颌舌骨肌的收
缩ꎬ直接促进舌骨运动增加[２０]ꎻ②ｒＰＭＳ 可能通过下颌
神经传入刺激诱导吞咽相关的中枢神经系统变化ꎬ此
前有研究报道刺激下运动神经元可以诱导本体感觉输
入ꎬ促进大脑皮质可塑性发生变化ꎬ这一研究结论支持
ｒＰＭＳ 中枢治疗机制的假说[２１]ꎮ 因此ꎬｒＰＭＳ 可能是通
过改善吞咽相关皮质的可塑性及刺激下颌舌骨肌来促
进吞咽功能的改善ꎮ

下颌舌骨肌皮质 ｒＴＭＳ 改善吞咽障碍的机制主要
为中枢机制ꎬｒＴＭＳ 可直接刺激吞咽相关中枢ꎬ进而改
善吞咽功能ꎮ 具体来说ꎬ即 ｒＴＭＳ 可促进兴奋性神经
递质的表达ꎬ改善突触的重塑和修复能力[２２]ꎬ进而提
高吞咽相关中枢的兴奋性ꎮ 本研究采用的中枢刺激频
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率为 １０ Ｈｚꎬ属于高频ꎮ 目前大多数有关 ｒＴＭＳ 与吞咽
障碍的研究认为ꎬ将高频 ｒＴＭＳ 直接作用于受损的吞
咽相关中枢ꎬ可提高其兴奋性ꎬ导致长时程增强效
应[２３]ꎮ Ｈａｍｄｙ 等[２４]研究认为吞咽障碍的恢复依赖于
健侧半球的代偿ꎮ 所以利用高频 ｒＴＭＳ 刺激脑卒中后
吞咽障碍患者的健侧半球ꎬ也可改善吞咽功能[２５]ꎮ 通
过对治疗机制的总结ꎬ本研究发现ꎬ不论是下颌舌骨肌
ｒＰＭＳꎬ还是下颌舌骨肌皮质 ｒＴＭＳꎬ均能促进吞咽相关
中枢兴奋性的改变ꎮ

本研究结果提示ꎬ外周＋中枢磁刺激组在改善吞
咽功能方面的效果优于其它组ꎮ 国内有学者采用
ｒＰＭＳ 联合 ｒＴＭＳ 治疗脑卒中后上肢功能障碍ꎬ４ 例患
者接受 １０ Ｈｚ 的健侧初级运动皮质 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ肘部和
腕部肌肉接受 ２０ Ｈｚ 的 ｒＰＭＳ 治疗ꎬ１５ ｄ 后患者的上肢
运动功能均得到了改善ꎬ上肢肌张力也有所降低[２６]ꎬ
这是为数不多的利用中枢联合外周磁刺激改善脑卒中
后功能障碍的报道ꎬ为今后开展类似研究提供了参考ꎮ
本研究将外周与中枢干预相结合[２７]ꎬ取得了显著疗
效ꎬ其机制可能是中枢 ｒＴＭＳ 促进了吞咽相关中枢的
神经可塑性ꎬ再加上 ｒＰＭＳ 强化下颌舌骨肌的运动控
制及感觉传入对中枢的正性反馈ꎬ进而促进了吞咽中
枢系统的功能恢复ꎮ 目前ꎬｒＰＭＳ 联合 ｒＴＭＳ 促进吞咽
中枢兴奋性改变的报道已较多[２８]ꎬ但两者联合对吞咽
中枢兴奋性的作用是否较单一应用的作用更强ꎬ目前
尚不明确ꎬ今后尚需进一步探讨ꎮ

综上所述ꎬ下颌舌骨肌外周磁刺激联合中枢磁刺
激可以显著改善脑卒后吞咽障碍ꎬ其将治疗靶点定位
于下颌舌骨肌￣下颌舌骨肌皮质这一神经通路ꎬ能更好
地叠加外周和中枢治疗效应ꎬ更有可能促进下颌舌骨
肌皮质兴奋性的提高ꎬ但中枢机制仍需通过功能影像
学手段进一步探讨ꎬ以深化对其治疗机制的了解ꎬ使该
项技术能更好地应用于临床ꎬ造福吞咽障碍患者ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｘｉｅ ＹＬꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｊｉａ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ１６:８５４２１９.ＤＯＩ: １０.３３８９ /
ｆｎｉｎｓ.２０２２.８５４２１９.

[２] Ｑｉａｏ Ｊꎬ Ｙｅ ＱＰꎬ Ｗｕ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｏｐｔｉｍａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０２２ꎬ１６:８４５７３７.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２２.８４５７３７.

[３] Ｈｓｉａｏ ＭＹꎬ Ｃｈｏｏ ＹＪꎬ Ｌｉｕ ＩＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｉｔｅꎬａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０２３ꎬ３８(１):４３５￣４４５.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣
０２２￣１０４８３￣９.

[４] Ｍｉｃｈｏｕ Ｅꎬ Ｒａｇｉｎｉｓ￣Ｚｂｏｒｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣

ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｒｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ１８(２):１０.ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１１８９４￣０１５￣０４８３￣８.

[５] 李未ꎬ孟宪国.重复经颅磁刺激在脑卒中后吞咽障碍康复中的应

用进展[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２３ꎬ４５ ( ８):７５２￣７５５.
ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０８.０１７.

[６] Ｌｉｎ ＷＳꎬ Ｃｈｏｕ ＣＬꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｍｏｄｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｒａｉｎｓｔｅｍ￣ａ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１８ꎬ１１(２):
２６４￣２７０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１７.１０.０２１.

[７] 石中慧ꎬ戴萌ꎬ窦祖林.小脑重复经颅磁刺激对卒中后吞咽障碍的

影响及相关机制研究进展[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２２ꎬ
４４(５):４５９￣４６２. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.０５.０１７.

[８] Ｈｗａｎｇ ＮＫꎬ Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｃｈｏｉ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｎｕ￣
ｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２２ꎬ１４(１７):３５１４.ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｎｕ１４１７３５１４.

[９] 中华神经科学会.各类脑血管疾病诊断要点[ Ｊ] .中华神经科杂

志ꎬ１９９６ꎬ２９(６):６０￣６１.
[１０] Ｃｒａｒｙ ＭＡꎬ Ｍａｎｎ ＧＤꎬ Ｇｒｏｈｅｒ ＭＥ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ

ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００５ꎬ８６(８):１５１６￣１５２０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.
２００４.１１.０４９.

[１１] Ｒｏｓｅｎｂｅｋ ＪＣꎬ Ｒｏｂｂｉｎｓ ＪＡꎬ Ｒｏｅｃｋｅｒ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａ￣
ｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ [ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ １９９６ꎬ １１ ( ２): ９３￣９８. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ＢＦ００４１７８９７.

[１２] Ｈａｎ ＴＲꎬ Ｐａｉｋ ＮＪꎬ Ｐａｒｋ ＪＷ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｃａｌｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ
[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００１ꎬ８２(５):６７７￣６８２.ＤＯＩ: １０.１０５３ /
ａｐｍｒ.２００１.２１９３９.

[１３] Ａｌａｍｅｒ Ａꎬ Ｍｅｌｅｓｅ Ｈꎬ Ｎｉｇｕｓｓｉｅ Ｆ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ１５:１５２１￣
１５３１.ＤＯＩ: １０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ２６２５９６.

[１４] Ｃｈｅｎ ＹＷꎬ Ｃｈａｎｇ ＫＨꎬ Ｃｈｅｎ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｎｅｕｒｏ￣
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ３０ ( １): ２４￣３５.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５１５５７１６８１.

[１５] Ｋａｇａｙａ Ｈꎬ Ｂａｂａ Ｍꎬ Ｓａｉｔｏｈ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｏｉｄ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｌａｒｙｎｘ ｍｏｖｅ￣
ｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｖａ￣
ｔｉｏｎ ｍｕｓｃｌｅｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１１ꎬ １４
(３):２７８￣２８３.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１５２５￣１４０３.２０１１.００３３１.ｘ.

[１６] Ｓａｋａｉ Ｋꎬ Ｙａｓｕｆｕｋｕ Ｙꎬ Ｋａｍｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０２０ꎬ５１(６):ｅ１０５￣
ｅ１０６. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１２０.０２９３７３.

[１７] Ｉｔｏ Ｔꎬ Ｔｓｕｂａｈａｒａ Ａꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｓ. Ｕｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｏｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ｈｉｐ ｆｌｅｘｉｏｎ ｔｏｒｑｕｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１３ꎬ９２(９):７５５￣７６１.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８２８２ｃ６４３.

[１８] Ｈｗａｎｇ ＮＫꎬ Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｃｈｏｉ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｎｕ￣
ｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２２ꎬ１４(１７):３５１４.ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｎｕ１４１７３５１４.

[１９] Ｃｈｉａｎｇ ＣＦꎬ Ｌｉｎ ＭＴꎬ Ｈｓｉａｏ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎｏｎｉｎ￣
ｖａｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ１００(４):７３９￣７５０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.
２０１８.０９.１１７.

􀅰３２１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４５ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１２



[２０] Ｏｇａｗａ Ｍꎬ Ｋａｇａｙａ Ｈꎬ Ｎａｇａｓｈｉｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｈｙｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅｓ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ２３ ( ６):７７８￣
７８３.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｎｅｒ.１３０５７.

[２１] Ｓｔｒｕｐｐｌｅｒ Ａꎬ Ｂｉｎｋｏｆｓｋｉ Ｆꎬ Ａｎｇｅｒｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｒｏｎｔｏ￣ｐａｒｉｅｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｉｓ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅ￣
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｐｅｔ￣Ｈ２Ｏ１５ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２００７ꎬ３６ (Ｓｕｐｐｌ ２):Ｔ１７４￣Ｔ１８６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００７.
０３.０３３.

[２２] 徐涛ꎬ邢岩ꎬ崔丽英.经颅重频磁刺激增强大鼠大脑中动脉梗塞再

灌注损伤后神经重塑[ Ｊ] .基础医学与临床ꎬ２０１１ꎬ３１( １):１￣５.
ＤＯＩ:１０.１６３５２ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣６３２５.２０１１.０１.０１６.

[２３] Ｌｉ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｂｅｈａｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０２２ꎬ１６:９９５６１４.ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｂｅｈ.２０２２.９９５６１４.

[２４] Ｈａｍｄｙ Ｓꎬ Ｒｏｔｈｗｅｌｌ ＪＣꎬ Ａｚｉｚ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｓｃｉ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０００ꎬ９９(２):１５１￣１５７.ＤＯＩ:１０.１０４２ /

ｃｓ０９９０１５１.
[２５] Ｈｓｉａｏ ＭＹꎬ Ｃｈｏｏ ＹＪꎬ Ｌｉｕ ＩＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｉｔｅꎬａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０２３ꎬ３８(１):４３５￣４４５.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣
０２２￣１０４８３￣９.

[２６] Ｙａｎｇ Ｔꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｘｉａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒＴＭＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒＰＭＳ ｏｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｒｍ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｅｖｅｎｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｎｅｒｖｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ: ａ ｃａｓｅ￣ｓｅｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ１３３(９):９９９￣
１００７.ＤＯＩ: １０.１０８０ / ００２０７４５４.２０２２.２０３２０４４.

[２７] 贾杰.“中枢￣外周￣中枢”闭环康复———脑卒中后手功能康复新理

念[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ２０１６ꎬ３１ ( １１):１１８０￣１１８２. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１６.１１.００１.

[２８] Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｓｏｎｇ ＷＱꎬ Ｗａｎｇ Ｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｋａｏｈｓｉｕｎｇ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ３３(２):５５￣６１.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｋｊｍｓ.２０１６.１１.００７.

(修回日期:２０２３￣１１￣１５)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰

中华医学会系列杂志版权声明

中华医学会系列杂志上刊载的所有内容ꎬ包括但不限于版面设计、数字资源、文字报道、图片、声音、录像、图表、标志、标识、广
告、商标、商号、域名、软件、程序、版面设计、专栏目录与名称、内容分类标准以及为注册用户提供的任何或所有信息ꎬ均受«中华人

民共和国著作权法»«中华人民共和国商标法»«中华人民共和国专利法»及适用之国际公约中有关著作权、商标权、专利权及 /或其

它财产所有权法律的保护ꎬ为中华医学会及 /或相关权利人专属所有或持有ꎮ 中华医学会授权«中华医学杂志»社有限责任公司管

理和经营ꎮ
使用者将中华医学会系列杂志提供的内容与服务用于非商业用途、非盈利、非广告目的而纯作个人消费时ꎬ应遵守著作权法以

及其他相关法律的规定ꎬ不得侵犯中华医学会、«中华医学杂志»社有限责任公司及 /或相关权利人的权利ꎮ
使用者将中华医学会系列杂志提供的内容与服务用于商业、盈利、广告性目的时ꎬ需征得«中华医学杂志»社有限责任公司及 /

或相关权利人的书面特别授权ꎬ注明作者及文章出处ꎬ并按有关国际公约和中华人民共和国法律的有关规定向相关权利人支付相

关费用ꎮ
未经«中华医学杂志»社有限责任公司的明确书面特别授权ꎬ任何人不得变更、发行、播送、转载、复制、重制、改动、散布、表演、

展示或利用中华医学会系列杂志的局部或全部的内容或服务或在非«中华医学杂志»社有限责任公司所属的服务器上作镜像ꎬ否则

以侵权论ꎬ依照«中华人民共和国著作权法»及相关法律追究经济赔偿和其它侵权法律责任ꎮ

«中华物理医学与康复杂志»有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊发表的学术论文执行 ＧＢ ３２００~３１０２￣１９９３«量和单位»中有关量、单位和符号的规定及其书写规则ꎬ具体使用参照中华医

学会杂志社编辑的«法定计量单位在医学上的应用»第三版(人民军医出版社 ２００１ 版)一书ꎮ
注意单位名称与单位符号不可混合使用ꎬ如 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰天－１ꎬ应改为 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎻ组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条

时ꎬ应采用负数幂的形式表示ꎬ如 ｎｇ / ｋｇ / ｍｉｎ 应采用 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｍｉｎ－１的形式ꎻ组合单位中斜线和负数幂亦不可混用ꎬ如前例不宜采

用 ｎｇ / ｋｇ􀅰ｍｉｎ－１的形式ꎮ 在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数ꎬ下文再出现时只列法定计量单

位ꎮ 人体及动物内的压力单位使用 ｍｍＨｇ 或 ｃｍＨ２Ｏꎬ但文中首次出现时用括号加注(ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ 或 １ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ)ꎮ
正文中时间的表达ꎬ凡前面带有具体数据者应用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓꎬ而不用天、小时、分钟、秒ꎮ 量的符号一律用斜体字母ꎬ如吸光度(旧称

光密度)的符号为 Ａꎬ“Ａ”为斜体字ꎮ

􀅰４２１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４５ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１２


