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高频重复经颅磁刺激对后遗症期脑卒中后
吞咽功能障碍的疗效观察

包娜娜 1袁刘 超 2

渊1.川北医学院神经疾病研究所袁四川 南充 637000曰
2.川北医学院附属医院神经内科袁四川 南充 637000冤

摘 要院目的 探讨高频重复经颅磁刺激对后遗症期脑卒中后吞咽功能障碍患者疗效遥 方法 选取 2017年 1月~2018年 6月本
院收治的 40例后遗症期脑卒中后吞咽功能障碍患者为研究对象袁采用电脑产生随机数字法将患者分为观察组和对照组袁各 20
例遥 两组患者均接受常规吞咽功能训练袁观察组患者在此基础上加用经颅磁刺激治疗袁对照组患者接受同样刺激参数的假刺激
线圈给予的治疗袁比较两组患者吞咽功能评分及环咽肌表面肌电图最大波幅变化情况遥 结果 治疗后袁对照组尧观察组患者吞咽
功能评分分别为渊4.10依0.59冤分尧渊4.65依0.64冤分袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰环咽肌表面肌电图最大波幅值分别为渊668.00依
39.33冤滋V尧渊761.00依43.61冤滋V袁组间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 高频重复经颅磁刺激对后遗症期脑卒中后吞咽功

能障碍患者的吞咽功能无明显改善遥
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Abstract：Objective To investigate the efficacy of high -frequency repetitive transcranial magnetic stimulation in patients with
deglutition disorders after stroke in sequelae.Methods 40 patients with deglutition disordersafter stroke in our hospital from January
2017 to June 2018 were enrolled. The patients were divided into observation group and control group by computer-generated random
number method.20 cases each. Both groups of patients received routine swallowing function training.The patients in the observation
group were treated with transcranial magnetic stimulation. The patients in the control group received the same stimulation parameters
and the stimulation was given. The swallow function scores and the maximal amplitude of the surface electromyogram of the
pharyngeal muscle were compared between the two groups. Results After treatment, the swallowing function scores of the control
group and the observation group were(4.10依0.59)score and (4.65依0.64)score, respectively,the difference was not statistically significant
( >0.05).The maximum amplitude of the surface electromyogram of the pharyngeal muscle was (668.00依39.33)滋V, (761.00依43.61)滋V,
and there was no significant difference between the groups ( >0.05). Conclusion High-frequency repetitive transcranial magnetic
stimulation has no significant improvement in swallowing function in patients with deglutition disorders after sequelae.
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吞咽功能障碍（deglutition disorders）是脑卒中
患者常见并发症。据统计，41%~78%的脑卒中患者
合并吞咽功能障碍[1]。吞咽功能障碍不仅直接影响
患者进食、进饮，导致患者营养不良和水电解质紊

乱；还可引起误吸、误咽，导致患者肺部感染，严重时

危及生命。经颅磁刺激是一种快速起效的一种神经

调控技术。研究表明，高、低频重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）对
急性期、亚急性期脑卒中后吞咽功能障碍均有良好

疗效，但对后遗症期患者是否有效，尚存在争议 [1-3]。
因此，本研究对高频 rTMS对后遗症期脑卒中后吞
咽功能障碍患者吞咽功能及其表面肌电图的影响进

行了探讨，现报道如下。

1 资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 1月~2018年 6月在川
北医学院附属医院康复医学科、中医科住院患者 40
例，按电脑产生随机数字法将其分为治疗组和观察

组，各 20例。对照组男 13例，女 7例，年龄 45~73
岁，平均年龄（61.42依12.54）岁，病程 12~42个月，平
均病程（32.40依19.90）个月，其中脑梗死 14例、脑出
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血 6例；观察组中男 11例，女 9例，年龄 46~71岁，
平均年龄（63.28依11.49）岁，病程 12~44 个月，平均
病程（33.80依21.40）个月，其中脑梗死 16例、脑出血
4例。两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），研究可进行。
1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经头颅 MRI或
CT确诊为脑出血或脑梗死，且病史至少已有 12个
月；于年龄约80 岁，且能保持坐位平衡逸30 min；盂
自愿参加本项研究并签署知情同意书。排除标准：

淤生命体征不稳定者；于合并严重的心、肝、肾、造
血、代谢系统等基础疾病，不适宜接受康复训练者；

盂昏迷、严重认知功能障碍、完全性失语、无法配合
康复训练者；榆体内有起搏器等金属植入物者；虞既
往有明确的癫痫病史者和/或有癫痫家族史者；愚脑
卒中前因颅脑外伤、颌面部外伤等已有吞咽功能障

碍者；舆随访脱漏者。
1.3方法
1.3.1常规药物及康复治疗方案 所有患者均接受常

规脑卒中二级预防治疗和吞咽功能训练，观察组患

者在此基础上接受 rTMS治疗，而对照组在此基础
上接受假刺激线圈给予的治疗。吞咽功能训练包括

呼吸训练、头颈部控制训练、吞咽相关器官运动功能

训练、咳嗽训练、流涎训练、喂水训练等。

1.3.2静息运动阈值（rest movement threshold，rMT）
采用 PowerMAG Research100型磁刺激仪（德国）给
予单脉冲刺激，9031A070型肌电图（丹麦）记录舌骨
上肌群运动诱发电位（motor evoke potential，MEP），
其中记录电极置于下颌中线旁 2 cm，参考电极置于
下颌骨角。安排患者坐在治疗椅上，根据常规脑电

图经典的电极放置方法，标记 CZ导联的位置。采用
NDI Polaris vicrax 型磁刺激导航系统（意大利）以
CZ为原点，前移 2~4 cm，再向患侧侧移 4~6 cm，将
8字型线圈中心对准上述目标区域，微调位置找出
可以诱发最大波幅和最短潜伏期的最佳刺激位点[4]。
确定最佳刺激位点后，逐步减小输出强度的同时继

续给予刺激，找出 10次连续刺激中至少 5次能引出
患侧舌骨上肌群逸50 滋V运动诱发电位的最小刺激
强度即为 rMT[4]。
1.3.3 经颅磁刺激治疗方案 患者全身放松后坐在治

疗椅上，采用上述磁刺激仪及导航系统，调整 8字型
线圈支撑臂的位置，对准患侧中央前回舌代表区（定

位方法同测试 rMT值）。给予治疗组患者 5 Hz、80%
rMT、600脉冲/次、1次/d、20 min/次、5 d/周（休息 2

d），共计 4周的治疗。给予对照组患者同样刺激参
数，但采用配套的假刺激线圈的磁刺激治疗。

1.4评价指标 记录两组患者治疗前后吞咽功能评分

和表面肌电图环咽肌最大波幅检查情况。淤吞咽功
能评分：使用藤岛一郎吞咽评分标准进行评价，评分

为 0~10分，分数越低提示吞咽障碍越严重。于表面
肌电图环咽肌最大波幅检测：仪器采用 9031A070型
肌电诱发电位仪，患者分 3次吞咽温开水，2 ml/次，
同步采集环甲肌表面肌电图最大波幅。

1.5统计学分析 采用 SPSS 16.0统计学软件进行数
据分析，计量资料采用（ 依）表示，采用 检验，计数

资料采用（%）表示，行 2检验，以 约0.05为差异有
统计学意义。

2 结果
2.1两组吞咽功能评分比较 治疗前，两组吞咽功能

评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗后，两
组患者的吞咽功能评分比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组表面肌电图检查情况比较 治疗前，两组环

咽肌表面肌电图最大波幅值比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05）；治疗后，两组患者波幅及潜伏期比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

3 讨论
吞咽功能障碍是脑卒中患者常见而重要的并发

症，治疗棘手[5]。目前主要依靠口部运动训练、间接
吞咽训练、摄食训练、电刺激等[6]。其中，口部运动训
练、间接吞咽训练及摄食训练均要求患者能积极配

合，并具有良好的依从性，但脑卒中的患者常常合并

不同程度的认知功能损害，包括注意力障碍、执行功

能障碍等，因此限制了康复训练的疗效[7,8]。有文献报
道电刺激有助于增强吞咽肌群力量、强化吞咽反射

刺激，但电刺激有痛感、电流强度大时可灼伤局部皮

肤，且不适用于对电极过敏的患者[9]。
rTMS是一种无痛、无创、快速显效，且能调控大

脑皮层兴奋性的神经调控技术，研究表明 rTMS可

组别

观察组

对照组

n
20
20

治疗前

3.70依0.84
3.65依0.85

治疗后

4.65依0.64
4.10依0.59

表 1 两组吞咽功能评分比较渊 依 袁分冤

注：跃0.05

组别

观察组

对照组

n
20
20

治疗前

522.00依28.36
517.00依29.45

治疗后

761.00依43.61
668.00依39.33

表 2 两组表面肌电图检查情况比较渊 依 袁滋V冤

注：跃0.05
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以明显改善脑卒中后患者肢体运动功能、语言功能

和吞咽功能障碍[2，10]。另有研究表明，高频（3 Hz和
5 Hz）、低频（1 Hz）的 rTMS治疗均能显著改善急性
期、亚急性期脑卒中患者的吞咽功能障碍，但对后遗

症期患者是否有效，尚存在较大争议[1，11]。吞咽功能
障碍根据发生的不同阶段可分为口腔期、咽期和食

管期吞咽功能障碍。在口腔期和咽期，舌都是转运

食团的重要器官，且既往也有研究表明 rTMS可以
通过激活脑卒中患者舌的运动功能来改善吞咽功能

障碍[4]。本研究观察接受患侧高频 rTMS治疗的后遗
症期脑卒中后吞咽功能障碍患者的吞咽功能评分、

环咽肌表面肌电图变化，探讨高频 rTMS对脑卒中
后遗症期患者吞咽功能的疗效。

本次研究结果显示，治疗后，观察组和对照组的

吞咽功能评分及环咽肌最大波幅比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05）。出现与研究假设不符的可能原因
有：淤虽然本研究所采用的磁刺激方案已经充分参
考了国内外研究，但可能仍不是最佳治疗方案。

Pisegna JM等的 META分析提示：给予脑卒中患者
健侧大脑半球低频刺激可能更有助于改善患者的吞

咽功能障碍，而本研究选择了高频刺激患侧[7]。目前
检测吞咽功能患者 MEP的方法有两大类，经健侧中
央运动区手功能投射区单脉冲刺激，在患侧上肢大

鱼际肌记录动作电位；或在患侧颈部舌骨上肌群记

录[4]。两种不同的记录方法所得出的 rMT也不同，孰
优孰劣尚不明确，而本研究所选择的舌骨上肌群，可

能并非最佳方案。于本研究中入组的患者大多数是
轻到中度吞咽功能障碍，因其功能障碍偏轻，所以可

以提升改善的功能空间有限。rTMS是否对较严重的
吞咽功能障碍者更有效，尚需更多的研究进行探讨。

盂因为大多数病史超过 1年的脑卒中后吞咽功能障
碍的患者常有许多合并症，如：严重的认知功能损害

（包括注意力障碍、执行能力障碍）、癫痫病史、卧床

不起及严重的内科基础疾病等，导致研究样本偏小。

综上所述，采用高频重复经颅磁刺激治疗后遗

症期脑卒中后吞咽功能障碍患者，并不能改善后遗

症期的脑卒中患者的吞咽功能。可能原因与刺激参

数、病例选择以及样本量等有关。rTMS对脑卒中后
遗症期患者的吞咽功能是否有效，还需进一步研究

探讨。
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