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重复经颅磁刺激对痉挛偏瘫型脑瘫患儿肢体运动功能的影响

李海峰　 尹宏伟　 邹艳　 王慧　 陈彤　 王江平

【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)治疗痉挛偏瘫型脑性瘫痪(ＣＰ)患儿的疗效ꎮ 方法　 采用随机

数字表法将 ３０ 例痉挛偏瘫型脑瘫患儿分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患儿均给予常规运动训练及作业治疗ꎬ观察组

患儿在上述干预基础上对其健侧脑皮质运动区辅以低频 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用 Ｐｅａｂｏｄｙ
粗大运动发育量表(ＰＤＭＳ￣ＧＭ)及精细运动能力测试量表(ＦＭＦＭ)对 ２ 组患儿偏瘫侧肢体运动功能进行评定ꎮ
结果　 ２ 组患者分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现观察组及对照组患儿 ＦＭＦＭ 评分[分别为(５３.８±８.８)分、(５３.１±１０.５)
分]、ＰＤＭＳ￣ＧＭ 评分[分别为(８０.５±１０.８)分、(７８.４±１２.４)分]均较治疗前有一定程度改善ꎬ并且上述指标均以

观察组患儿的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复训练基础上辅

以 ｒＴＭＳ 治疗可显著改善痉挛偏瘫型脑瘫患儿患侧上肢运动功能及粗大运动能力ꎬ对提高其社会生活适应能力

具有重要意义ꎮ
【关键词】 　 脑性瘫痪ꎻ　 偏瘫ꎻ　 经颅磁刺激治疗ꎻ　 康复训练
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Ｔｅｃｈｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (２０１４ＫＹＢ１４４)

　 　 小儿脑性瘫痪(简称脑瘫)是导致儿童残障的主要疾病之

一ꎮ 痉挛偏瘫型脑瘫患儿约占所有脑瘫患儿总量的 ３４％ [１] ꎻ围
产期新生儿脑卒中是引起偏瘫型脑瘫的主要原因ꎬ绝大多数患

儿都存在明显姿势与运动不对称、偏瘫步态等异常情况ꎬ如不
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及时治疗ꎬ往往会诱发关节及肌肉挛缩、变形ꎬ给其生活、学习

带来严重影响ꎮ 重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)能影响机体局部和远隔脑皮质功能ꎬ实现皮

质功能区域性重建ꎬ影响多种神经递质及基因表达ꎬ目前正逐

渐应用于脑损伤治疗领域ꎮ 本研究通过对入选偏瘫型脑瘫患

儿进行观察ꎬ探讨该类型脑瘫临床特征、预后及癫痫合并情况ꎻ
入选患儿经常规康复训练及 ｒＴＭＳ 治疗 ４ 周后ꎬ发现其偏瘫侧

肢体运动功能明显改善ꎬ临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 ｌ２ 月期间在我院康复科就

诊的 ３０ 例痉挛偏瘫型脑瘫患儿作为研究对象ꎬ患儿入选标准

包括:①均符合痉挛偏瘫型脑瘫的诊断与分型标准[２] ꎻ②患儿

一侧肢体肌张力增高ꎬ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｔｈｗｏｒｔｈ
ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)分级≥２ 级ꎻ③年龄 １２ ~ ４８ 月ꎻ④具有一定认知功

能ꎬ能理解简单指令ꎻ⑤无严重并发症ꎻ⑥患儿家属对本研究知

情同意并签署相关文件ꎮ 患儿剔除标准包括:患儿大腿内收肌

群、腘绳肌群及小腿三头肌群出现固定挛缩ꎬ存在视觉障碍、听
觉障碍或伴有过敏体质等ꎮ 所有患儿均详细记录围产期脑损

伤高危因素、生长发育史、癫痫发作史等病史资料及 ＭＲＩ 检查

结果ꎬ由专科医师进行全面神经科体格检查并记录档案ꎮ 采用

随机数字表法将上述脑瘫患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 １５
例ꎮ 观察组共有男 １２ 例ꎬ女 ３ 例ꎻ年龄 １２ ~ ４８ 个月ꎬ平均

(２４.９±５.５)个月ꎻ体重 ８~２０ ｋｇꎬ平均(１３.９±２.１)ｋｇꎻ左侧偏瘫 ５
例ꎬ右侧偏瘫 １０ 例ꎮ 对照组共有男 １３ 例ꎬ女 ２ 例ꎻ年龄 １２ ~ ４８
个月ꎬ平均(２５.５±４.４)个月ꎻ体重 ８ ~ ２０ ｋｇꎬ平均(１４.７±１.１) ｋｇꎻ
左侧偏瘫 ４ 例ꎬ右侧偏瘫 １１ 例ꎮ ２ 组患儿上述一般资料情况经

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

２ 组患儿均给予以 Ｂｏｂａｔｈ 疗法为主的常规康复训练ꎬ并结

合起坐、站立、体位转换、重心转移、平衡协调、步行及上下楼

梯、肌力及关节活动度等训练ꎬ每次训练持续 ３０ ｍｉｎꎬ每天训练

１ 次ꎬ另外患儿每天还辅以 １ 次手功能训练及作业治疗ꎬ连续训

练 １４ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎬ每个疗程结束后休息 ２ ｄꎮ
观察组患儿在上述干预基础上辅以低频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ采用丹麦

Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 公司产 ＭａｇＰｒｏＲ３０ 型磁刺激器及“８”字形线圈ꎬ磁刺

激部位为健侧脑皮质运动区ꎬ具体定位标准为前后正中线中点

后 ０.５ ｃｍ 处与眉枕线和鬓角发际前缘相交处之间ꎮ 设置治疗

参数如下:磁刺激频率 １ Ｈｚꎬ１００％磁场输出强度ꎬ每个序列含

１００ 次脉冲ꎬ共刺激 ９ 个序列ꎬ每个序列间隔 ２ ｓꎬ每天治疗

２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 １４ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎬ每疗程结

束后休息 ２ ｄꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ２ 个疗程后采用 Ｐｅａｂｏｄｙ 粗大运动发育量

表(Ｐｅａｂｏｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅ￣ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒꎬＰＤＭＳ￣ＧＭ)评
定 ２ 组患儿粗大运动功能情况ꎬ该量表评估内容分为 ３ 个能区ꎬ
包括姿势能区(共 ３０ 项)、移动能区(共 ８９ 项)及实物操作能区

(共 ２４ 项)ꎬ采用 ０~ ２ 分三级评分法ꎬ原始分满分为 ２８６ 分ꎬ通
过原始分查表可得出患儿粗大运动功能评分ꎬ得分越高表示患

儿粗大运动功能越好[３] ꎻ采用精细运动能力测试量表( ｆｉｎｅ ｍｏ￣
ｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＭＦＭ)评定 ２ 组患儿精细运动能力情况ꎬ
该量表评估内容分为 ５ 个能区ꎬ包括 Ａ 区(视觉运动能力ꎬ共 ５
项)、Ｂ 区(上肢关节活动能力ꎬ共 ９ 项)、Ｃ 区(抓握能力ꎬ共 １０
项)、Ｄ 区(操作能力ꎬ共 １３ 项)、Ｅ 区(手眼协调能力ꎬ共 ２４
项)ꎬ每个项目采用 ０~ ３ 分四级评分法ꎬ原始分满分为 １８３ 分ꎬ
通过量表提供的分值转换表可将原始总分转换为精细运动能

力评分ꎬ其分值范围为 ０~ １００ 分ꎬ得分越高表示患儿精细运动

功能越好[４] 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 １６.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选患者临床特征分析

３０ 例入选患儿中共有 ２３ 例(７６.７％)存在 １ 种或多种高危

因素[包括孕前因素、胎儿期因素、出生时因素(如新生儿颅内

出血、产伤、新生儿窒息)、婴儿期因素或未知因素等]ꎻ脑电图

正常 １７ 例(５６.７％)ꎬ异常 １３ 例(４３.３％)ꎬ其中 ４ 例表现为非特

异性异常ꎻ影像学检查结果显示:３０ 例患儿脑 ＭＲＩ 检查结果正

常 １ 例ꎬ异常 ２９ 例ꎬ异常率为 ９５.１％ꎻ单侧脑病变 ２３ 例ꎬ包括基

底节及侧脑室旁软化灶 １３ 例ꎬ伴局灶性或半侧脑萎缩 ６ 例ꎻ左
侧脑穿通畸形 １ 例ꎻ左侧外囊内侧小软化灶 １ 例ꎻ左侧脑室体旁

白质软化 ５ 例ꎻ一侧大脑半球发育不良 ３ 例ꎮ 双侧脑病变 ６ 例ꎬ
其中 ２ 例脑室周围白质软化ꎻ１ 例弥漫性脑萎缩伴皮质下多囊

软化ꎻ先天性脑畸形 ２ 例ꎬ其中巨脑回畸形 １ 例、脑裂畸形合并

胼胝体发育不良 １ 例ꎻ白质髓鞘化减少 １ 例ꎮ 左、右侧偏瘫患儿

其 ＭＲＩ 特点无明显差异ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患儿 ＰＤＭＳ￣ＧＭ 及 ＦＭＦＭ 评分比较

治疗前 ２ 组患儿 ＰＤＭＳ￣ＧＭ 运动功能评分组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患儿分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患儿

ＰＤＭＳ￣ＧＭ 评分均较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观

察组患儿 ＰＤＭＳ￣ＧＭ 评分及治疗前后差值亦显著优于对照组水

平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前 ２ 组患儿

ＦＭＦＭ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患儿分别经

４ 周治疗后ꎬ发现其 ＦＭＦＭ 评分均较治疗前有不同程度改善ꎬ并
且观察组患儿 ＦＭＦＭ 评分及治疗前后差值亦显著优于对照组

水平(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组治疗后 ＦＭＦＭ 评分较治疗前有改善趋

势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＰＤＭＳ￣ＧＭ 及 ＦＭＦＡ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰＤＭＳ￣ＧＭ 评分

治疗前 治疗后 治疗前后差值
观察组 １５ ７７.７±１１.４ ８０.５±１０.８ａｂ ２.６±１.４ｂ

对照组 １５ ７７.２±１２.６ ７８.４±１２.４ａ １.２±０.９

组别 例数
ＦＭＦＭ 评分

治疗前 治疗后 治疗前后差值
观察组 １５ ５２.１±８.６ ５３.８±８.８ａｂ １.５±０.９ｂ

对照组 １５ ５２.５±１０.５ ５３.１±１０.５ ０.６±０.３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰４３４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



讨　 　 论

痉挛型偏瘫患儿多表现为一侧肢体活动受限、运动姿势

发育障碍ꎻ该病诱因多为围产期一侧性颅内出血或梗死或中

枢神经系统发育异常ꎮ 在正常状态下机体两侧大脑半球通

过交互性半球间抑制 ( ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ
ｒＩＨＩ)达到并维持功能相互匹配及平衡状态ꎬ该过程可能是

由发出抑制的初级运动皮质通过兴奋性神经元胼胝体与对

侧抑制性酪氨酸能中间神经元形成突触联系而实现 [５] ꎮ 由

于脑瘫患儿病变侧大脑皮质上运动神经元受损ꎬ来自健侧半

球对病变侧半球的交互性抑制作用得到增强ꎬ加重了对病变

侧脑皮质功能的抑制作用ꎬ两侧大脑半球间功能平衡被打

破ꎬ这可能是导致脑瘫患儿肢体肌张力异常的重要原因 [６] ꎻ
病变侧脑半球兴奋性降低不仅与病灶直接损伤作用有关ꎬ健
侧脑半球的不对称抑制效应将进一步降低其兴奋性 [７] ꎻ另
外病变侧脑半球对健侧脑半球的抑制作用减弱ꎬ健侧脑半球

运动皮 质 兴 奋 性 增 高ꎬ 也 不 利 于 脑 瘫 患 儿 运 动 功 能 恢

复 [８￣９] ꎮ 因此ꎬ促进脑瘫患儿双侧脑半球间抑制功能重新达

到平衡ꎬ对改善其肢体运动功能、提高日常生活活动能力、
促其早日回归家庭及社会具有重要意义ꎮ

重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)是在经颅磁刺激技术基础上发

展起来的新型神经电生理技术ꎬ通过利用时变磁场作用大脑

皮质ꎬ使其产生感应电流并影响神经细胞电活动ꎬ调控大脑

皮质局部功能ꎬ进而改善患者症状ꎮ 通过调节磁刺激频率、
强度、刺激间歇及持续时间等参数ꎬ能双向调节机体中枢神

经系统兴奋性ꎬ实现皮质功能区域性重建ꎬ对外周及中枢神

经系统损伤疾病具有治疗作用 [１０] ꎻ相关研究己证实 ｒＴＭＳ 对

重症抑郁及运动障碍等神经精神疾病具有确切疗效 [１１￣１２] ꎮ
近年来ｒＴＭＳ在缺血性脑血管病治疗领域中的应用逐渐增

多ꎬ发现特定频率、强度的 ｒＴＭＳ 能促进脑梗死患者偏瘫侧

肢体运动功能、语言、时空注意力、学习记忆等功能改善 [１３] ꎻ
同时有大量研究表明ꎬ对脑损伤患者健侧脑区施以低频

ｒＴＭＳ治疗患者耐受性好且风险较低 [７] ꎬ其肢体运动功能改

善情况亦更显著 [１４] ꎮ 本研究 ２ 组患儿分别经 ４ 周康复治疗

后ꎬ发现其粗大运动能力及精细运动能力均有不同程度提

高ꎬ并且观察组患儿ＦＭＦＭ及 ＰＤＭＳ￣ＧＭ 评分均较对照组显

著改善(Ｐ<０.０５) ꎬ提示常规康复训练联合 ｒＴＭＳ 治疗能显著

改善痉挛偏瘫型脑瘫患儿偏瘫侧上肢精细运动功能及粗大

运动功能ꎬ其治疗机制可能包括:通过对健侧大脑半球运动

皮质区给予低频 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ能降低其皮质脊髓束兴奋性ꎬ
间接减弱其对病变侧皮质功能的抑制作用ꎬ促进双侧脑半球

间抑制功能重新达到新的平衡ꎬ从而加速肢体运动功能恢

复ꎬ其确切作用机制还有待进一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ常规康复训练联合 ｒＴＭＳ 治

疗痉挛型偏瘫患儿具有协同作用ꎬ能进一步改善患儿肢体运

动功能ꎬ抑制异常运动模式ꎬ提高其心理健康水平和社会生

活适应能力ꎬ并且该联合疗法还具有操作简单、安全可靠、
副作用少、患者治疗依从性好等优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００３ꎬ１０( ５):５６７￣５７２. ＤＯＩ:１０. １０４６ / ｊ.
１４６８￣１３３１.２００３.００６４９.ｘ.

[１３] Ｘｉａｏ ＬꎬＺｈａｏ ＦＬꎬＺｈｕ ＸＺ.Ｄｏｗｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ￣２ ｉｓ ｉｎ￣
ｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｄｅｌａｙｅｄ ｎｅｕｒｏ￣ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｒａｔｓ
[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｉｎꎬ ２００５ꎬ ２６ ( ４): ４４１￣４４６. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ.
１７４５￣７２５４.２００５.０００６４.ｘ.

[１４] Ｍａｔｚ ＫꎬＢｒａｉｎｉｎ Ｍ.Ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｄｏｗｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
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(修回日期:２０１６￣０４￣２８)
(本文编辑:易　 浩)
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