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　 　 【摘要】 　 重复外周磁刺激作为一种新兴的非侵入性神经康复技术ꎬ在脑卒中、多发性硬化、脊髓损伤、肌
萎缩侧索硬化以及周围神经损伤等多个神经康复领域均有一定的应用ꎬ但目前临床上对重复外周磁刺激的

应用参数以及作用机制还未有定论ꎬ严重影响了重复外周磁刺激技术的临床推广和研究ꎮ 本文从线圈类型、
作用部位、通断比、脉冲总数、治疗时间、频率和强度等方面对 ｒＰＭＳ 在神经康复中的临床应用参数及作用机

制进行综述ꎬ以期为 ｒＰＭＳ 在临床中的应用和研究提供理论依据ꎮ
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　 　 神经康复的目标是合理利用多种有效的康复治疗措施ꎬ以
加快中枢神经系统或周围神经系统损伤患者的恢复进程ꎬ以消

除或减轻神经系统损伤所致的功能障碍ꎮ 以脑卒中为例ꎬ脑卒

中后约 ８０％的人出现不同程度的肢体感觉和运动功能的障碍ꎬ
严重影响了患者回归家庭和社会[１￣２] ꎮ 神经系统损伤后功能恢

复的核心要素为持之以恒的康复治疗ꎬ其中以声、光、电、冷、
热、磁等物理因子为代表的康复技术是神经康复的重要组成

部分ꎮ
重复外周磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｒＰＭＳ)是一种应用于周围神经或肌肉的非侵入性康复技术ꎬ可
产生脉冲磁刺激作用于更深的组织结构ꎬ从而改善因神经系统

损伤所致的功能障碍[３] ꎮ 目前ꎬｒＰＭＳ 在神经康复领域的研究

主要集中于中枢神经系统或周围神经系统损伤所导致的痉

挛[４￣６] 、感觉运动障碍[７￣１０] 、吞咽障碍[１１] 、疼痛[１２￣１３] 和自主神经

功能障碍[１４] ꎮ 随着 ｒＰＭＳ 技术的不断发展ꎬ其临床应用范围正

在逐渐被拓展ꎬ但由于 ｒＰＭＳ 的线圈类型、作用部位、通断比、脉
冲总数、治疗时间、频率、强度等应用参数及其作用机制等尚不

明确ꎬ严重影响了 ｒＰＭＳ 的临床应用和研究ꎮ 本文通过查阅国

内外相关文献ꎬ对 ｒＰＭＳ 在神经康复中的临床应用参数及其作

用机制进行综述ꎬ以期为 ｒＰＭＳ 的临床应用和研究提供新的

思路ꎮ

ｒＰＭＳ 的概述

磁刺激根据作用部位的不同分为经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ) 和外周磁刺激 ( ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＰＭＳ)ꎬ当磁刺激线圈以重复的脉冲磁刺激作用于外

周神经、肌肉时即称为 ｒＰＭＳꎬ其最早由英国谢菲尔德大学的研

究人员提出[１５] ꎮ 临床应用时ꎬｒＰＭＳ 通过刺激线圈产生脉冲磁

场ꎬ脉冲磁场穿过皮肤产生感生电流作用于神经肌肉ꎬ当感生

电流达到一定强度时可使神经元去极化产生动作电位ꎬ最终可

导致感觉或运动神经元激活和肌肉的收缩ꎮ 治疗时ꎬｒＰＭＳ 可不

接触皮肤直接透过衣物刺激到深层神经和肌肉ꎬ因此患者皮肤

被灼伤的风险较低ꎻ而且 ｒＰＭＳ 较少会激活皮肤表面的痛觉感

受器ꎬ患者的耐受性也随之提高ꎬ这样临床上可进行的最大神

经肌肉刺激强度一般大于传统的电刺激[１６] ꎮ 近年来ꎬ随着刺激

线圈、脉冲发生器、计算机辅助定位系统和磁刺激冷却设备等

磁刺激相关技术的不断发展[１７] ꎬｒＰＭＳ 的临床应用条件逐渐成

熟ꎬ同时 ｒＰＭＳ 凭借无创无痛、操作简便、治疗潜力高等优点ꎬ在
神经康复领域中的研究热度日益增高ꎮ

ｒＰＭＳ 的临床应用参数

一、ｒＰＭＳ 线圈的类型和作用部位

临床中最常见的 ｒＰＭＳ 线圈为圆形和八字形线圈ꎬ关于选

择使用哪种线圈ꎬ取决于线圈聚焦度、穿透深度和作用目标的

部位和深度ꎮ 研究表明ꎬ当作用部位为周围神经或肌肉等浅层

结构时多选择八字形线圈[４￣５ꎬ１８] ꎬ而作用部位为脊神经根等深层

结构时则选择圆形线圈[１９] ꎮ 圆形线圈的电流绕着自身周径ꎬ聚
焦面积较小ꎬ作用区域基本上位于直径内ꎻ而八字形线圈两个

子线圈中的电流方向相反ꎬ其所产生的磁场在周缘处更弱ꎬ而
在中心处更强 ２ 倍到 ３ 倍ꎬ并且中心焦点相对明确[１５] ꎮ 此外ꎬ
圆形线圈的磁场随距离的衰减慢于八字形线圈ꎬ因此圆形线圈

的穿透深度深于八字形线圈[２０] ꎮ Ｍａｃｃａｂｅｅ 等[２１] 的研究表明ꎬ
直径更大的圆形线圈更适合用于刺激脊神经根之类的深层结

构ꎬ尤其是当线圈的边缘与神经孔相吻合时ꎬ其刺激强度最大ꎮ
临床实际应用中ꎬ圆形线圈的作用面积较大ꎬ需要避免其他神

经根被过度激活ꎬ这时可以对多块肌肉进行肌电图监测以精确
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调整线圈的摆放位置[１５] ꎮ 除了圆形线圈和八字形线圈ꎬ新型的

抛物形线圈(ｐａｒａｂｏｌｉｃ ｃｏｉｌ)近年来也逐渐应用于脑卒中后的吞

咽障碍中[１０￣１１] ꎬ其表面呈抛物线形ꎬ磁场强度集中于抛物形线

圈凸面ꎬ相比于普通线圈其磁场的聚焦效果更好、作用部位更

深且易于贴合患者体表不平整部位ꎮ 临床应用时ꎬ通常用抛物

形线圈的凸面靠近患者的腋下、颈部和腘窝等普通线圈不易贴

合的部位ꎬ以给予解剖位置相对较深的神经肌肉足够强度的刺

激[１１] ꎬ但目前尚鲜见相关的研究对不同类型的线圈进行疗效

比较ꎮ
二、ｒＰＭＳ 的通断比

ｒＰＭＳ 脉冲发生器随着周期性地开启和关闭ꎬ不同的通断

比值对应着不同的 ｒＰＭＳ 刺激模式[１８] ꎮ 现阶段ꎬ临床上主要

有间断性和连续性两种 ｒＰＭＳ 刺激模式ꎬ研究中间断性 ｒＰＭＳ
的通断比各不相同ꎬ应用得最多的通断比为 ２ ｓ ∶ ８ ｓ [２２￣２３]和

３ ｓ ∶ ３ ｓ[４￣５] ꎬ但哪种间断性刺激方案更有效目前尚无定论ꎮ
间断性的 ｒＰＭＳ 刺激主要作用于瘫痪肌群ꎬ通过瘫痪肌群

节律性地收缩和舒张模拟正常的关节运动ꎬ正常关节运动和感

觉信号的输入持续刺激受损神经系统ꎬ进而促进神经重塑产生

康复效应[１８] ꎻ而连续性的 ｒＰＭＳ 刺激则主要作用于痉挛肌群ꎬ
在短时间内向脊髓和皮质网络系统输入大量本体感觉信号ꎬ从
而促进患者感觉和运动功能的恢复[２４] ꎮ 此外ꎬθ 短阵脉冲刺激

(ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＢＳ)作为一种常用的模式化磁刺激也

广泛应用于 ｒＰＭＳ 的研究ꎬＴＢＳ 刺激是由 ５ Ｈｚ 的 θ 波段组成ꎬ而
θ 波段的单个脉冲则以 ３０ Ｈｚ 或 ５０ Ｈｚ 的高频脉冲呈现ꎬ根据刺

激通断比其可分为连续性的 ｃＴＢＳ(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬｃＴＢＳ) 和间断性的 ｉＴＢＳ( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬｉＴＢＳ)ꎮ 有研究表明ꎬ正中神经的 ｃＴＢＳ 电刺激可以抑制脊

髓单突触反射的活性[２５] ꎬ而经颅磁刺激领域也有研究表明ꎬ过
度的 ｃＴＢＳ 磁刺激可能逆转其皮质的兴奋作用ꎬ转而变为抑制

作用[２６] ꎮ 因此ꎬ有研究认为ꎬｒＰＭＳ 的 ｃＴＢＳ 磁刺激模式可能会

导致痉挛肌肉过度活动ꎬ产生大量的上行本体感觉信号ꎬ使得

脊髓回路瞬时饱和进而激活下行神经抑制通路ꎬ最终缓解肌肉

痉挛[２ꎬ２３] ꎬ但这种假设的正确性仍有待进一步的神经电生理学

研究的证实ꎮ 本课题组认为ꎬ临床应用中ꎬ线圈过热也会影响

ｒＰＭＳ 通断比的选择ꎬ现阶段仍没有明确的通断比被证明最有

效ꎬ故 ｒＰＭＳ 刺激的开启时间似乎是任意的ꎬ而关闭时间的长短

则取决于临床中所使用的磁刺激设备的技术限制ꎮ
三、ｒＰＭＳ 的脉冲总数和治疗时间

由于磁刺激设备的技术限制ꎬ临床研究中通断比的一致性

通常较差ꎬ故有研究提出ꎬ脉冲的总数或治疗时间似乎是一个

更加易于量化和比较的参数ꎬ而且该参数在经颅磁领域也被认

为是影响临床效应的因素之一[２７] ꎮ Ｎｉｔｏ 等[２８] 的研究将 ２５ Ｈｚ
和 ５０ Ｈｚ 的 ｒＰＭＳ 以相同通断比作用 ２０ ｍｉｎꎬ同时每 ５ ｍｉｎ 测定

１ 次皮质兴奋性的变化ꎬ用以探究 ｒＰＭＳ 的脉冲总数和治疗时间

对皮质兴奋性的影响ꎬ结果发现ꎬ２ 组受试者都在治疗 １５ ｍｉｎ
时才观察到皮质兴奋性显著性的改变ꎬ该结果提示ꎬ治疗时间

可能是影响 ｒＰＭＳ 疗效的关键因素之一ꎮ 另有研究将相同脉冲

总数的 ｒＰＭＳ 以不同的频率(１０ Ｈｚ、１５ Ｈｚ、２０ Ｈｚ)和不同的治疗

时间(２０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、４０ ｍｉｎ)作用于脊髓损伤患者ꎬ结果显示ꎬ
这 ３ 种频率的 ｒＰＭＳ 对患者下肢痉挛的改善程度相同ꎬ该结果

提示ꎬ脉冲总数可能是影响 ｒＰＭＳ 疗效的重要因素[２９] ꎮ Ｎｉｅｌｓｅｎ

等[３０]的研究测试了在相同的频率(２５ Ｈｚ)的情况下ꎬ胸腰段脊

神经根上方不同脉冲总数和不同治疗时间的 ｒＰＭＳ 对脊髓兴奋

性的影响ꎬ结果表明ꎬ脉冲总数越大、治疗时间越长ꎬ脊髓兴奋

性越高ꎬ且 ｒＰＭＳ 治疗效应的持续时间也越长ꎮ 此外ꎬ还有研究

发现ꎬ３ ｍｉｎ~１０ ｍｉｎ 的 ＴＢＳ 磁刺激可能发出与经典磁刺激模式

相同的脉冲总数ꎬ因此其在治疗时间较短的情况下ꎬ也可显著

降低患 者 的 痉 挛 程 度ꎬ 并 提 高 其 肢 体 的 感 觉 和 运 动 功

能[１８ꎬ２２￣２３] ꎮ 由于治疗时间和脉冲总数都会影响 ｒＰＭＳ 的疗效ꎬ
且二者的设定存在一定的交互作用ꎬ因此对 ｒＰＭＳ 的疗效起主

导作用的因素还需进一步研究探索ꎮ 为了探究 ｒＰＭＳ 的脉冲总

数对其疗效的确切影响ꎬＫｉｎｏｓｈｉｔａ 等[３１] 设计了一项多中心、随
机、单盲临床研究ꎬ用于探究 ４８００ 脉冲总数和 ２４００ 脉冲总数对

脑卒中上肢运动功能的疗效差异ꎬ但其研究仍在进行中ꎬ其研

究结果还待进一步揭示ꎮ 本课题组认为ꎬ现有的临床研究似乎

倾向于认为ꎬ更多的脉冲总数和更长的治疗时间可使 ｒＰＭＳ 产

生更好的临床疗效ꎬ但现有临床证据还不足以直接得出肯定的

结论ꎬ未来还需要更多的多中心、大样本、随机临床研究来证实

脉冲总数和治疗时间对 ｒＰＭＳ 疗效的影响ꎮ
四、ｒＰＭＳ 的刺激频率

在 ＴＭＳ 领域内ꎬ高频(≥１ Ｈｚ)和低频(<１ Ｈｚ)的适应证和

临床疗效截然相反ꎬｒＰＭＳ 虽没有明显的高频和低频区分ꎬ但其

在临床应用过程中其不同频率也存在一定的相关性ꎬ即不同频

率的 ｒＰＭＳ 对应着不同的适应证和临床疗效ꎮ 目前ꎬｒＰＭＳ 的研

究多集中于 １０ Ｈｚ、１５ Ｈｚ、２５ Ｈｚ 等高频刺激ꎬ用于缓解痉

挛[４￣６] 、提高肢体感觉运动功能[８￣９ꎬ３２] 、改善吞咽障碍[１１] 和促进

周围神经损伤的恢复[３３￣３５] ꎮ 此外ꎬ还有研究表明ꎬ高频 ｒＰＭＳ 在

改善帕金森患者的驼背[３６] 以及提高肌萎缩侧索硬化患者的肌

力等方面也有一定的应用ꎮ 目前ꎬ低频 ｒＰＭＳ 的研究相对较少ꎬ
Ｌｅｕｎｇ 等[１３ꎬ３７]的研究提出ꎬ０.５ Ｈｚ 的低频 ｒＰＭＳ 对缓解周围神经

损伤导致的神经病理性疼痛有一定的疗效ꎬ该研究认为ꎬｒＰＭＳ
可以在促进周围神经损伤恢复的同时使受损周围神经的感觉

输入趋于正常化ꎬ但具体的作用机制还待进一步研究的揭示ꎮ
研究表明ꎬｒＰＭＳ 的频率对皮质兴奋性的影响存在一定的

相关性ꎬＳａｔｏ 等[３８] 将高于运动阈值的 ｒＰＭＳ 应用于健康人左侧

或右侧的第一骨间背侧肌(ｆｉｒｓｔ ｄｏｒｓａｌ ｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓꎬＦＤＩ)ꎬ结果显

示ꎬ１ Ｈｚ 的 ｒＰＭＳ 可抑制对侧皮质ꎬ兴奋同侧皮质ꎻ而 １０ Ｈｚ 的

ｒＰＭＳ 可同时兴奋同侧和对侧的皮质ꎮ 基于此ꎬ该研究假设ꎬ
ｒＰＭＳ 产生的上行感觉信号可以通过胼胝体广泛兴奋双侧大脑

皮质ꎬ于此同时ꎬ感觉信号的输入也可促使初级感觉皮质抑制

该侧运动皮质的兴奋性ꎮ 最近的一项研究在脉冲总数相同的

条件下探究了 １０ Ｈｚ、２５ Ｈｚ、５０ Ｈｚ 这 ３ 种频率的 ｒＰＭＳ 对皮质

兴奋性的影响ꎬ结果显示ꎬ１０ Ｈｚ 的 ｒＰＭＳ 未影响皮质兴奋性ꎬ而
２５ Ｈｚ 和 ５０ Ｈｚ 的 ｒＰＭＳ 均可显著提升皮质兴奋性[２８] ꎮ Ｇａｌｌａｓｃｈ
等[３９]的研究也发现ꎬ１０ Ｈｚ 的 ｒＰＭＳ 不能对皮质的兴奋性产生

影响ꎮ 但也有研究发现ꎬ１０ Ｈｚ 或更低的外周神经刺激需要更

长的刺激时间才能诱导出皮质兴奋性的变化[４０] ꎮ 而以上 ２ 组

研究中ꎬ１０ Ｈｚ 组的治疗时间都相对较短ꎬ因此并不能就此确

认ꎬ１０ Ｈｚ 或更低频率的 ｒＰＭＳ 对调节皮质兴奋性无效ꎮ 本课题

组认为ꎬ后续的研究应该在脉冲总数或治疗时间相同的情况下

对 ｒＰＭＳ 的频率进行更加深入的研究ꎬ以避免 ｒＰＭＳ 各应用参数

之间的交互作用混淆实验结果ꎬ这也有助于明确 ｒＰＭＳ 产生临
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床疗效的主导因素ꎬ进而改善 ｒＰＭＳ 的临床应用ꎬ并揭示相关疾

病治疗的新靶点ꎮ
五、ｒＰＭＳ 的刺激强度

临床上 ｒＰＭＳ 的刺激强度通常以运动阈值百分比(引起可

视肌肉收缩最小强度的百分比)或磁刺激器最大输出功率的百

分比进行量化表示ꎬ根据 ｒＰＭＳ 是否产生肌肉收缩将刺激强度

大致分为运动阈上和运动阈下两类ꎮ 目前ꎬｒＰＭＳ 的临床研究多

集中于运动阈上刺激ꎬ大量的研究表明ꎬ运动阈上刺激有助于

缓解痉挛[４￣５] 、改善肢体运动功能[８ꎬ１９ꎬ３２] 和周围神经损伤程

度[３３￣３５] ꎮ Ｌｅｕｎｇ 等[１２]的一项病例报告表明ꎬ０.５ Ｈｚ、运动阈下的

ｒＰＭＳ 可以显著降低神经病理性疼痛患者的数字疼痛强度量表

(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ)评分ꎮ Ｋｒａｕｓｅ 等[２９]也发现ꎬ相较于

运动阈上 ｒＰＭＳꎬ运动阈下 ｒＰＭＳ 对严重脊髓损伤患者的下肢痉

挛无明显影响ꎬ因此运动阈下 ｒＰＭＳ 在神经康复领域的潜在适

用范围还需进一步探索ꎮ 有研究认为ꎬｒＰＭＳ 可能和外周电刺激

(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＰＥＳ)一样具有强度相关性[４１] :
运动阈上的 ＰＥＳ 可增强初级感觉皮质和初级运动皮质的兴奋

性[４２￣４３] ꎻ而运动阈下的 ＰＥＳ 由于产生大量重复、与功能不相关

的皮肤浅感觉信号ꎬ反而会抑制初级感觉皮质的兴奋性[４４] ꎮ 已

有大量的研究证明ꎬ运动阈上 ｒＰＭＳ 可显著提高初级感觉皮质

和初级运动皮质的兴奋性[５ꎬ１８ꎬ２４] ꎬ但运动阈下 ｒＰＭＳ 的作用机

制仍鲜见有相关的研究进行探索ꎮ 考虑到 ｒＰＭＳ 和 ＰＥＳ 的作用

机制略有不同ꎬｒＰＭＳ 可以透过皮肤表面直接刺激深部的肌肉

和神经ꎬ较少激活皮肤表面感受器ꎬ因此不会像运动阈下 ＰＥＳ
一样产生大量无关的皮肤表面感觉信号ꎬ未来可以对运动阈下

ｒＰＭＳ 的作用机制进行更深入的研究ꎮ
此外ꎬ临床中选择 ｒＰＭＳ 的刺激强度时也应该考虑刺激线

圈本身的物理特性ꎬ医学物理学的相关研究表明ꎬ线圈的聚焦

度会随着刺激强度的升高而相应地降低[４５] ꎮ 例如ꎬ圆形线圈作

用于脊神经根等深层部位时ꎬ刺激强度不宜过大ꎬ否则其聚焦

度会降低ꎬ对作用目标产生的实际刺激强度反而不够ꎮ 因此ꎬ
在临床应用过程中应根据作用目标深度和治疗目的ꎬ综合考虑

线圈的类型、刺激强度和聚焦度等ꎬ选择适宜的 ｒＰＭＳ 刺激强度

以达到最佳临床疗效ꎮ

ｒＰＭＳ 的作用机制

一、对大脑皮质的影响

目前ꎬ通常认为ꎬｒＰＭＳ 可以通过磁刺激产生的脉冲神经信

号的输入有效重塑神经网络ꎬ进而改善神经系统损伤患者的感

觉和运动功能ꎮ ｒＰＭＳ 通过顺行和逆行神经冲动的传导直接使

感觉神经纤维和运动神经纤维去极化从而产生神经信号ꎻ另外

在肌肉周期性收缩和放松以及关节运动过程中能够间接地激

活自身的机械感受器产生本体感觉神经信号ꎬ这两种神经信号

通过自下而上的传入途径使患者的脊髓和脑得到激活与重

塑[４６] ꎮ 躯体感觉系统分为本体感觉、浅感觉和复合感觉ꎬ本体

感受器主要分布在肌梭和肌腱等处ꎬ而浅感觉和复合感觉感受

器主要分布在皮肤表面ꎮ 有研究表明ꎬ通过感觉信号输入调节

运动皮质兴奋性是感觉运动整合的关键组成部分ꎬ包括肌肉收

缩和关节运动等本体感觉信号的输入是调节初级运动皮质兴

奋性的重要因素ꎬ这些本体感觉信号会优先激活大脑神经网络

的感觉运动功能[４７] ꎻ相反的是ꎬ浅感觉和复合感觉等皮肤表面

感受器的募集可能会对感觉运动皮质的激活产生无意义的干

扰信号ꎬ甚至可能会抑制初级运动皮质的活动[４８￣４９] ꎮ Ｋｕｎｅｓｃｈ
等[５０]的研究发现ꎬ与 ＰＥＳ 相比ꎬｒＰＭＳ 几乎不激活皮肤表面的

痛觉和触压觉等浅感受器ꎬ因此 ｒＰＭＳ 被认为可能产生大量的

“纯”本体感觉信号ꎬ进而可更大限度地发挥其神经康复作用ꎮ
Ｂｅａｕｌｉｅｕ 等[２４]观察了 ｒＰＭＳ、ＰＥＳ 和肌腱振动技术(ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎ￣
ｄｏｎ ｖｉｂｒａｔｉｏｎꎬＭＴＶ)对慢性脑卒中患者的临床疗效ꎬ结果显示ꎬ
ｒＰＭＳ 或 ＭＴＶ２ 对其初级运动皮质的激活和踝关节周围肌力的

改善等方面的疗效均显著优于 ＰＥＳ 组ꎬ提示 ｒＰＭＳ 和 ＭＴＶ 的作

用机制相似ꎬ均为通过大量“纯”本体感觉信号的输入来促进脑

卒中后肢体感觉运动功能的恢复ꎮ
另外ꎬ由 ｒＰＭＳ 触发的大量上行感觉信号能够增加皮质下

水平的感觉输入ꎬ从而广泛激活患者前额叶皮质、前运动皮质、
辅助运动区、扣带皮质、顶叶皮质等大脑区域和小脑[５１] ꎮ
Ｇａｌｌａｓｃｈ等[３９]用经颅磁￣肌电图和功能性磁共振成像分别检测

ｒＰＭＳ 治疗后对侧皮质的运动诱发电位和皮质激活状态ꎬ结果

显示ꎬｒＰＭＳ 可以显著增加运动诱发电位幅度和提高感觉皮质

的激活ꎮ Ｂｅａｕｌｉｅｕ 等[２４]和 Ｎｉｔｏ 等[２９]的研究也表明ꎬ ｒＰＭＳ 可以

显著降低皮质的抑制作用ꎬ提高皮质内易化作用ꎬ进而促进受

损神经系统的康复ꎮ 本课题组认为ꎬ由于患者皮质功能的稳态

最终受长时程增强( ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬＬＴＰ)和长时程抑制

(ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｄｒｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＬＴＤ)的修饰调节ꎬ因此 ｒＰＭＳ 也可能通

过影响皮质 ＬＴＰ 和 ＬＴＤ 的进程来间接促进神经系统损伤后患

者的功能恢复ꎬ但由于 ＬＴＰ 和 ＬＴＤ 的影响因素较多ꎬ且皮质重

塑的时间相对较长ꎬｒＰＭＳ 对 ＬＴＰ 和 ＬＴＤ 的影响还需进一步研

究来揭示ꎮ
二、对脊髓和周围神经的影响

ｒＰＭＳ 是否会影响脊髓水平的兴奋性还存在一定的争议ꎬ
有研究提出ꎬｒＰＭＳ 的神经重塑作用大部分发生在大脑皮质和

周围神经ꎬ而对脊髓无明显影响[２８] ꎻ此外ꎬ一些肌电图研究表

明ꎬｒＰＭＳ 治疗前、后ꎬ反映脊髓水平兴奋性的 Ｈ 反射波幅和潜

伏时均无明显变化ꎬ因此 ｒＰＭＳ 的作用机制似乎与脊髓水平的

变化无关[５２￣５３] ꎮ 但值得注意的是ꎬ以上几项研究所用的 ｒＰＭＳ
频率都低于 ２５ Ｈｚꎬ而 Ｚｓｃｈｏｒｌｉｃｈ 等[５４] 用一种类似于 ＴＢＳ 模式

且实际频率高达 ７５ Ｈｚ 的高频刺激作用于健康受试者的胫神

经ꎬ结果显示ꎬｒＰＭＳ 刺激后与脊髓兴奋性水平相关的膝腱反射

幅度显著降低ꎬ该研究结果表明ꎬ高频爆发性 ｒＰＭＳ 可能降低脊

髓的兴奋性ꎮ 以上研究提示ꎬ不同应用参数的 ｒＰＭＳ 其作用机

制可能不同ꎬ与低频刺激不同的是ꎬ高频 ｒＰＭＳ 可能在短时间内

产生大量的上行感觉信号ꎬ这些感觉信号可能使脊髓回路瞬时

饱和进而激活下行神经抑制通路ꎬ最终影响脊髓兴奋性ꎬ但高

频 ｒＰＭＳ 诱导脊髓回路瞬时饱和的相关机制仍鲜见有研究进行

探索ꎮ
关于 ｒＰＭＳ 对周围神经的影响ꎬＰｒｕｃｈａ 等[５５] 从细胞和分子

层面进行了研究ꎬ结果表明ꎬ低频 ｒＰＭＳ 可减少初级感觉神经元

缓激肽的释放ꎬ而缓激肽是与疼痛密切相关的炎症因子ꎬ这可

能是低频 ｒＰＭＳ 镇痛的机制ꎻ该研究还发现ꎬｒＰＭＳ 可以增强周

围神经元的自发电活动ꎬ这为 ｒＰＭＳ 在周围神经损伤中的应用

提供了细胞和分子层面的证据支持ꎮ Ｍｕｓａｒò 等[５６]将 ５ Ｈｚ 运动

阈上的 ｒＰＭＳ 应用于肌萎缩侧索硬化患者的前臂ꎬ结果显示ꎬ与
假刺激组相比ꎬｒＰＭＳ 组患者的前臂肌力显著提升ꎬ但 ｒＰＭＳ 组

􀅰４４９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１０



正中神经复合肌肉动作电位(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＣＭＡＰ)幅度组内治疗前、后差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ同时

该研究还发现ꎬｒＰＭＳ 作用部位烟碱乙酰胆碱受体功效显著提

升ꎬ由此该研究提出ꎬｒＰＭＳ 的作用机制可能与神经肌肉接头兴

奋性的提高有关ꎮ 本课题组认为ꎬ由于上述研究中 ｒＰＭＳ 的刺

激部位和应用参数均有所不同ꎬ不宜进行直接的对比ꎬｒＰＭＳ 对

脊髓和周围神经影响的机制还需未来更多同质化的研究进行

揭示ꎮ

小结

ｒＰＭＳ 作为一项新兴的神经康复技术ꎬ其操作简便、无创无

痛、安全有效ꎬ对神经系统损伤后的感觉运动障碍、痉挛和疼痛

等多种功能障碍均有潜在治疗作用ꎮ 综合目前临床研究中的

ｒＰＭＳ 应用参数ꎬ高频、运动阈上的 ｒＰＭＳ 通常可用于改善感觉

运动功能障碍和痉挛ꎬ而低频、运动阈下的 ｒＰＭＳ 则可用于缓解

神经系统损伤导致的疼痛ꎻｒＰＭＳ 的治疗时间和脉冲总数都不

宜太少ꎬ需要根据治疗目的和治疗效果综合考虑ꎻ刺激线圈则

需要根据刺激部位、作用深度、聚焦度等灵活选择ꎮ 目前ꎬ仍然

缺少足够的临床研究以明确神经康复中最佳的 ｒＰＭＳ 临床应用

参数ꎬ现有的研究主要仍集中于高频、运动阈上的 ｒＰＭＳ 在脑卒

中患者中的应用ꎬ其它神经康复领域的研究刚刚萌芽ꎬ未来需

要对 ｒＰＭＳ 在神经康复中的应用进行更广泛且深入的探索ꎮ
关于 ｒＰＭＳ 的作用机制ꎬ目前主要认为ꎬｒＰＭＳ 可提高大脑

皮质可塑性ꎬ改变受损周围神经的功能状态ꎬ从而改善神经功

能障碍ꎻｒＰＭＳ 对脊髓水平影响的争论主要集中在低频 ｒＰＭＳ 和

高频爆发 ｒＰＭＳ 两种应用参数之间是否存在差异ꎬ未来可以对

此进行更深入的研究和探索ꎮ 此外ꎬ随着神经电生理检测技术

的不断成熟ꎬ经颅磁刺激、功能性磁共振成像、脑电图、脑磁图

以及肌电图等技术越来越多地用于 ｒＰＭＳ 作用机制的研究ꎬ这
也为揭示 ｒＰＭＳ 的作用机制提供了更加精确、客观和量化的评

价指标ꎮ 未来应该在更大样本中进行实验研究ꎬ并借助不同的

新兴神经电生理检测技术来研究 ｒＰＭＳ 对大脑、脊髓以及周围

神经的影响ꎬ从神经调节的角度进一步揭示 ｒＰＭＳ 的作用机制ꎮ
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ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ １１: ＣＤ０１１９６８. ＤＯＩ: １０. １００２ /
１４６５１８５８.ＣＤ０１１９６８.ｐｕｂ３.

[２０] Ｍａｃｃａｂｅｅ ＰＪꎬ Ｅｂｅｒｌｅ Ｌꎬ Ａｍａｓｓｉａｎ ＶＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｆｉｅｌｄ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎ ｖｏｌｕｍｅ ｂｙ ｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｆｉｇｕｒｅ ‘８’ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｃｏｉｌｓ: ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ [ Ｊ] . Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｏｇｒ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ １９９０ꎬ ７６(２):１３１￣１４１. ＤＯＩ: １０.１０１６ /
００１３￣４６９４(９０)９０２１１￣２.

[２１] Ｍａｃｃａｂｅｅ ＰＪꎬ Ａｍａｓｓｉａｎ ＶＥꎬ Ｃｒａｃｃｏ ＲＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｐｅ￣
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｉｌ[ Ｊ] . Ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｓｕｐｐｌꎬ １９９１ꎬ ４３:３４４￣３６１.

[２２] Ｆｌａｍａｎｄ ＶＨꎬ Ｂｅａｕｌｉｅｕ ＬＤꎬ Ｎａｄｅａｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１２ꎬ ４７(５):３４５￣３４８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｅｄｉａｔｒｎｅｕｒｏｌ.２０１２.０７.００５.

[２３] Ｆｌａｍａｎｄ ＶＨꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｃ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｒａｉｎ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ａ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｃａｓｅ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ ９５(１０):１９８４￣
１９９０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１４.０５.０１４.

[２４] Ｂｅａｕｌｉｅｕ ＬＤꎬ Ｍａｓｓé￣Ａｌａｒｉｅ Ｈꎬ Ｃａｍｉｒé￣Ｂｅｒｎｉｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｔｅｒ￣ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｆｆｅｒｅｎｔｓ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎꎬ
２０１７ꎬ ４７(４):２７５￣２９１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｃｌｉ.２０１７.０２.００３.

[２５] Ｙｅｈ ＫＬꎬ Ｆｏｎｇ ＰＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＺ. Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｆｏｒｍ ｏｆ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｎｏｓｙｎａｐｔｉｃ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｒｅｆｌｅｘ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ ２０１５ꎬ ２０１５. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０１５ /
７０４８４９.

[２６] Ｋａｔａｇｉｒｉ Ｎꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｓꎬ Ｋｏｓｅｋｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｏｗｅｒ￣ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ １４:５６３２９３. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２０.
５６３２９３.

[２７] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰꎬ Ａｌｅｍａｎ Ａꎬ Ｂａｅｋｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｉｇｅｎｄｕｍ ｔｏ “ Ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ): ａｎ ｕｐｄａｔｅ (２０１４－ ２０１８)” [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ １３１ (５):１１６８￣１１６９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｐｈ.
２０２０.０２.００３.

[２８] Ｎｉｔｏ Ｍꎬ Ｋａｔａｇｉｒｉ Ｎꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｅｘｔｅｎｓｏｒｓ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １５:
６３２７１６. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２１.６３２７１６.

[２９] Ｋｒａｕｓｅ Ｐꎬ Ｓｔｒａｕｂｅ Ａ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃ ｔｏｎｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ￣ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２００５ꎬ ２０(１):６３￣６５.

[３０] Ｎｉｅｌｓｅｎ ＪＦꎬ Ｓｉｎｋｊａｅｒ Ｔ. Ｌｏｎｇ￣ｌａｓｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｏｌｅｕｓ ｍｏｔｏｎｅｕｒｏｎｓ
ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌｉ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒꎬ １９９７ꎬ ３(１):１８￣３０. ＤＯＩ:
１０.１１７７ / １３５２４５８５９７００３００１０３.

[３１] Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｓꎬ Ｉｋｅｄａ Ｋꎬ Ｙａｓｕｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｒＰＭＳ ｆｏｒ ｕｐ￣
ｐｅｒ ｌｉｍｂ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２０ꎬ
９９(２４):ｅ２０７５２. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２０７５２.

[３２] Ｆｕｊｉｍｕｒａ ＫꎬＫａｇａｙａ ＨꎬＥｎｄｏｕ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｅ￣
ｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ ２３(６):８４７￣８５１. ＤＯＩ:

１０.１１１１ / ｎｅｒ.１３０６４.
[３３] Ｌｏ ＹＬꎬ Ｆｏｏｋ￣Ｃｈｏｎｇ Ｓꎬ Ｈｕｅｒｔｏ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎ￣

ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ １２(７):１０４１￣１０４５. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｊ.１５２６￣４６３７.２０１１.０１１４３.ｘ.

[３４] Ｋｈｅｄｒ ＥＭꎬ Ａｈｍｅｄ ＭＡꎬ Ａｌｋａｄｙ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅ￣
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｏｐａｔｈｙ: ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０１２ꎬ ４２
(３):１１１￣１１８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｃｌｉ.２０１１.１１.００３.

[３５] Ｂｅｒｎｈａｒｄｔ Ｍꎬ Ａｎｇｅｒｅｒ Ｂꎬ Ｂｕｓｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ
ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２００６ꎬ ２００６: ４８９７￣４９００. ＤＯＩ: １０. １１０９ /
ＩＥＭＢＳ.２００６.２６０１２２.

[３６] Ａｒｉｉ Ｙꎬ Ｓａｗａｄａ Ｙꎬ Ｋａｗａｍｕｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃａｍｐｔｏｃｏｒｍｉａ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１４ꎬ ８５( １１):１２２１￣１２２６. ＤＯＩ: １０.
１１３６ / ｊｎｎｐ￣２０１４￣３０７６５１.

[３７] Ｌｅｕｎｇ ＡꎬＳｈｕｋｌａ ＳꎬＬｅｅ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｉｏｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃｓꎬ ２０１５ꎬ ３６(６):４１０￣４１９. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｂｅｍ.２１９２１.

[３８] Ｓａｔｏ Ａꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｔｏｒｉｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ
ｂｙ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｓｉｔｅｓ ａｎｄ ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｉｅｓ[Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１６ꎬ ２０１６:
６４１３￣６４１６. ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＥＭＢＣ.２０１６.７５９２１９６.

[３９] Ｇａｌｌａｓｃｈ Ｅꎬ Ｃｈｒｉｓｔｏｖａ Ｍꎬ Ｋｕｎｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘ ｂｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ９:４０７. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１５.００４０７.

[４０] Ｍｃｋａｙ Ｄꎬ Ｂｒｏｏｋｅｒ Ｒꎬ Ｇｉａｃｏｍｉｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｙ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔꎬ ２００２ꎬ １３: １２７１￣１２７３. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ００００１７５６￣
２００２０７１９０￣０００１１.

[４１] Ｓｃｈａｂｒｕｎ ＳＭꎬ Ｒｉｄｄｉｎｇ ＭＣꎬ Ｇａｌｅａ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎｄ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｒｅ ｃｏ￣ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１２ꎬ ７ ( １２): ｅ５１２９８.
ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００５１２９８.

[４２] Ｃａｒｓｏｎ ＲＧꎬ Ｂｕｉｃｋ ＡＲ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｄ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ ５９９( ９):２３７５￣
２３９９. ＤＯＩ: １０.１１１３ / ＪＰ２７８２９８.

[４３] Ｉｎｓａｕｓｔｉ￣Ｄｅｌｇａｄｏ Ａꎬ Ｌóｐｅｚ￣Ｌａｒｒａｚ Ｅꎬ Ｏｍｅｄｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｄｏｓｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １４: ５９３３６０. ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２０.５９３３６０.

[４４] Ｓｅｋｉ Ｋꎬ Ｆｅｔｚ ＥＥ. Ｇａｔｉｎｇ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｐｕｔ ａｔ ｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｌｅｖｅｌｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏ￣
ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ３２( ３):８９０￣９０２. ＤＯＩ: １０. １５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ. ４９５８￣１１.
２０１２.

[４５] Ｂａｂｂｓ ＣＦ. Ａ ｃｏｍｐａｃｔ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｈｏｗ ｔｏ ａｉｍ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅꎬ ２０１４ꎬ １３:５３. ＤＯＩ: １０.１１８６ /
１４７５￣９２５Ｘ￣１３￣５３.

[４６] Ｓａｔｏ Ａꎬ Ｔｏｒｉｉ Ｔꎬ Ｉｗａｈａｓｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉ￣
ｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍａｇｎｅꎬ２０１８ꎬ ５４:１￣４. ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＴＭＡＧ.２０１８.
２８５１３５８.

[４７] Ｓａｓａｋｉ ＲꎬＫｏｔａｎ ＳꎬＮａｋａｇａｗａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ａｎｄ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｅｌｉｃｉｔｅｄ ｂｙ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎ￣

􀅰６４９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１０



ｔｉａｌｌｙ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １１:１４６. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１７.００１４６.

[４８] Ｃｈｉｐｃｈａｓｅ ＬＳꎬ Ｓｃｈａｂｒｕｎ ＳＭꎬ Ｈｏｄｇｅｓ ＰＷ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｐｒｅ￣
ｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１１ꎬ ９２ ( ９):１４２３￣
１４３０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１１.０１.０１１.

[４９] Ｓａｉｔｏ Ｋꎬ Ｓｕｇａｗａｒａ Ｋꎬ Ｍｉｙａｇｕｃｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｖａｒｉｅｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１４ꎬ８:８３５. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１４.００８３５.

[５０] Ｋｕｎｅｓｃｈ Ｅꎬ Ｋｎｅｃｈｔ Ｓꎬ Ｃｌａｓｓｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌｓ ( ＳＥＰｓ) ｅｌｉｃｉｔｅｄ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｏｇｒ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ １９９３ꎬ ８８(６):４５９￣４６７. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
０１６８￣５５９７(９３)９００３５￣ｎ.

[５１] Ｓｔｒｕｐｐｌｅｒ Ａꎬ Ｂｉｎｋｏｆｓｋｉ Ｆꎬ Ａｎｇｅｒｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｒｏｎｔｏ￣ｐａｒｉｅｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｉｓ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉ￣
ｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ＰＥＴ￣Ｈ２Ｏ１５ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅꎬ
２００７ꎬ ３６:１７４￣１８６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００７.０３.０３３.

[５２] Ｂｅｈｒｅｎｓ Ｍꎬ Ｍａｕ￣Ｍöｌｌｅｒ Ａꎬ Ｚｓｃｈｏｒｌｉｃｈ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (１５ Ｈｚ ｒＰＭＳ) ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｓｏｌｅｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｄ

ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ １０(１)ꎬ ３９￣
４４.

[５３] Ｍａｔｓｕｄａ Ｔꎬ Ｋｕｒａｙａｍａ Ｔꎬ Ｔａｇａｍｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｌｅｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ Ｈ ａｎｄ Ｍ ｗａｖｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ３０(５):７１６￣７１８. ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.３０.７１６.

[５４] Ｚｓｃｈｏｒｌｉｃｈ ＶＲꎬ Ｈｉｌｌｅｂｒｅｃｈｔ Ｍꎬ Ｔａｎｊｏｕｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＰＭＳ) ａｓ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｋｅｌｅ￣
ｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｆｌｅｘ ａｃｔｉｖｉｔｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ １０:９３０. ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１９.００９３０.

[５５] Ｐｒｕｃｈａ Ｊꎬ Ｋｒｕｓｅｋ Ｊꎬ Ｄｉｔｔｅｒｔ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｈｉｇｈ￣ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄ ａｆｆｅｃｔｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｕ￣
ｒｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ２２(２):１３５５￣１３６２. ＤＯＩ: １０.１１１１ /
ｊｃｍｍ.１３４２３.

[５６] Ｍｕｓａｒò Ａꎬ Ｄｏｂｒｏｗｏｌｎｙ Ｇꎬ Ｃａｍｂｉｅｒｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｓ ｍｕｓｃｌｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ＡＬＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ９
(１):２８３７. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１９￣３９３１３￣ｚ.

(修回日期:２０２３￣０８￣３０)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰

«中华物理医学与康复杂志»论文中图和表的基本要求

１、图的基本要求

(１)图应主题明确ꎬ具有进一步说明和补充文字的功能ꎬ可用于强调事物的性状或参数变化的总体趋势ꎬ或者提供实证ꎮ 图的

内容不要与正文文字、表格内容重复ꎮ 图的性质应与资料性质匹配ꎮ
(２)图应有“自明性”ꎬ即只看图、图题、图文或图例ꎬ不阅读正文就可理解图意ꎮ 为保持图的自明性ꎬ图中使用的缩略语应有注

释ꎬ且图中的量、单位、符号、缩略语等需与正文一致ꎮ
(３)图随文排时ꎬ一般排印在相应正文段落之后ꎬ即先见文字后见图ꎮ
(４)中文版期刊图题、图例及图内其他文字说明应该使用中文ꎬ也可以中、英文对照ꎬ但不宜仅使用英文ꎮ
２、几种常见类型的图

(１)数字图:显示部分轮廓清晰ꎬ层次分明ꎬ反差适中ꎬ无杂乱背景ꎻ人体照片只需显示必要部位ꎻ颜面或全身照片ꎬ若不需显示

眼或阴部的则需加以遮挡ꎮ 文稿中的数字图像按序连续编码随文ꎬ先见文字后见图ꎮ 按照图的数量按序连续编码ꎬ在图的下面要

有图题、图文ꎻ组织病理图中应有标物尺ꎬ染色方法、放大倍数ꎻ图中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致ꎬ为保持图的自明

性ꎬ缩略语应有注释ꎮ 稿件采用后须提供数据图的 ＴＩＦ 格式文件ꎬ其分辨率应在 ３００ ｄｐｉ 或以上ꎬ总像素要在 １５０ 万像素或以上ꎬ去
除图中所有字符ꎬ图中标识另纸标注ꎻ森林图另附 ｗｏｒｄ 文档ꎬ图中重点标目词宜用中文表述ꎮ

(２)曲线图:图的大小、比例适中ꎬ线条均匀ꎬ主辅线分明ꎬ高度与宽度之比一般为 ５ ∶ ７ꎻ纵横标目的量和单位符号齐全ꎬ置于纵

横坐标轴的外侧居中排列ꎮ
(３)条图:各直条宽度以及各条之间的间隙相等ꎻ间隙宽度为直条宽度的 １ / ２ꎬ或与之相等ꎻ条图指标数量的尺度必须从“０”开

始ꎬ等距ꎬ不能折断ꎻ复式条图一组包括 ２ 个及以上的直条ꎬ应使用图例予以说明ꎻ同组直条间不留空隙ꎬ各组内直条排列顺序一致ꎮ
(４)半对数图:纵坐标没有“０”点ꎬ起点可视情况确定ꎻ各单元间距离相同ꎬ同一单元内不等距ꎮ
(５)点图:点图的横坐标为自变量ꎬ纵坐标为因变量ꎬ其纵横轴尺度的起点可不从“０”开始ꎬ视情况确定ꎮ
３、表的基本要求

(１)按照统计学制表原则设计ꎬ力求结构简洁ꎬ采用三线表ꎮ
(２)表在正文中依次按序编码ꎬ先见文字后见表ꎮ
(３)表纵横标目间为主谓关系ꎬ主语在表的左侧ꎬ谓语在表的右侧ꎮ
(４)表中不设“备注”ꎬ需要释义的可在表中相关处注释符号ꎬ如:ａ、ｂ、ｃ􀆺􀆺ꎮ
(５)各栏参数的单位相同ꎬ可在表的表题之后的括弧内ꎬ参数单位不同在各栏的标目词之后的括弧内ꎮ
(６)表中的量、单位、符号、缩略语必须与正文一致ꎬ缩略语应在表下注释ꎮ
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