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经颅磁刺激在肢体痉挛康复中的应用进展*
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  摘 要:肢体痉挛是康复科临床上常见的一种运动功能障碍,其治疗选择多样化,主要包括口服药物治疗、
肉毒素注射治疗、矫形器具治疗、神经调控治疗及外科手术治疗等。近年来以经颅磁刺激(TMS)为代表的非侵

入性神经调控技术,已经成为康复领域治疗肢体痉挛的技术前沿和研究热点。该文对TMS技术的分类与作

用,以及TMS在脑卒中、多发性硬化及脑瘫等肢体痉挛康复治疗中的应用进展进行综述。
关键词:经颅磁刺激; 肢体痉挛; 康复

中图法分类号:R442.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)10-1455-04

Application
 

progress
 

of
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

in
 

rehabilitation
 

of
 

limb
 

spasticity*

FAN
 

Silan,DUAN
 

Qiang,HUANG
 

Xiaoqun△

Department
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine,the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

China
 

Three
 

Gorges
 

University/

the
 

Xiling
 

Hospital
 

of
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital,Yichang,Hubei
 

443000,China
Abstract:Limb

 

spasm
 

is
 

a
 

common
 

motor
 

dysfunction
 

in
 

rehabilitation
 

clinic.Its
 

treatment
 

options
 

are
 

di-
versified,including

 

oral
 

drug
 

therapy,botulinum
 

toxin
 

injection
 

therapy,orthopedic
 

appliance
 

therapy,neuro-
regulatory

 

therapy
 

and
 

surgical
 

treatment.In
 

recent
 

years,the
 

non-invasive
 

neuroregulatory
 

techniques
 

repre-
sented

 

by
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(TMS)
 

has
 

become
 

the
 

technological
 

frontier
 

and
 

research
 

hotspot
 

in
 

the
 

field
 

of
 

rehabilitation
 

for
 

limb
 

spasm.In
 

this
 

paper,the
 

classification
 

and
 

function
 

of
 

TMS
 

technology,as
 

well
 

as
 

the
 

application
 

progress
 

of
 

TMS
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

stroke,multiple
 

sclerosis,cerebral
 

palsy
 

and
 

other
 

limb
 

spasticity
 

are
 

reviewed.
Key

 

words:transcranial
 

magnetic
 

stimulation; limb
 

spasticity; rehabilitation

  痉挛是中枢神经系统疾病,如脑卒中、脊髓损伤

(SCI)、多发性硬化(MS)、脑瘫等的常见并发症[1-2],
根据LANCE[3](1980)的定义,痉挛是一种因牵张反

射兴奋性增高所致的以速度依赖性肌肉张力增高,并
伴有腱反射亢进为特征的运动功能障碍,属于上运动

神经元综合征[3]。痉挛可严重影响运动功能,在很大

程度上影响患者的日常生活活动能力,降低患者的生

活质量,给家庭、社会造成沉重的负担。目前,肢体痉

挛的治疗方法较多,比如口服药物治疗、肉毒素注射

治疗、矫形器具治疗、外科手术治疗等,但受限于患者

自身疾病的特殊性、药物全身应用的不良反应、手术

的风险、创伤性及治疗的经济负担等原因,导致临床

应用具有一定的局限性和不确定性。而经颅磁刺激

(TMS)是一种安全、无痛、无创的神经调控技术,可作

为一种替代治疗方法,近年来已经成为康复领域治疗

肢体痉挛的技术前沿和研究热点。鉴于此,本文对

TMS治疗肢体痉挛的应用进展综述如下。

1 TMS技术的分类与作用

  TMS是一种基于法拉第电磁感应原理的非侵入

性脑刺激技术。TMS根据刺激模式的不同,一般可

分为单脉冲经颅磁刺激(sTMS)、重复经颅磁刺激

(rTMS)、θ爆发式磁刺激(TBS)、成对关联磁刺激

(PAS)等[4-5]。
临床实践中,最常用的一种刺激模式为rTMS,其
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治疗作用主要有两种:(1)高频(>1
 

Hz)rTMS具有

促进作用,应用于患侧大脑半球以增加皮质兴奋性,
从而减少痉挛并改善肢体运动功能;(2)低频(<1

 

Hz)rTMS具有抑制作用,可降低健侧大脑半球的兴

奋性,从而减少健侧大脑半球对患侧大脑半球的抑

制[6-7]。rTMS调节大脑的机制相当复杂,一般认为与

诱发突触传递功能的长时程增强和长时程抑制现象

有关[8]。

TBS是一种较新的刺激形式,由以特定模式输出

的一系列刺激(3个50
 

Hz的脉冲爆发刺激)形成[9]。

TBS包括连续性 TBS(cTBS)和间歇性 TBS(iTBS)
两种,前者对大脑皮质兴奋性具有抑制作用,后者具

有促进作用。与rTMS相比,TBS的主要优势在于它

允许在更短的时间内获得更多的脉冲[10],在临床上的

应用也越来越多。
综上所述,高频rTMS和iTBS对大脑皮质兴奋

性起促进作用,而低频rTMS和cTBS则对大脑皮质

兴奋性起抑制作用。

2 TMS在肢体痉挛康复治疗中的应用进展

2.1 脑卒中 脑卒中后痉挛是脑卒中后常见的运动

功能障碍,临床表现为肌张力增加、腱反射亢进和病

理征阳性[11]。陈奕杰[12]通过临床研究证实低频rT-
MS(1

 

Hz,90%静息运动阈值)治疗有助于减少脑卒

中患者的下肢痉挛状态,并改善运动功能。王艳艳[13]

研究发现低频rTMS(1
 

Hz,90%运动阈值)联合功能

性电刺激治疗能有效改善脑卒中恢复期患者的下肢

痉挛程度及运动功能。聂军锋[14]研究显示高频rT-
MS(3

 

Hz,100%静息运动阈值)联合上肢力量康复训

练干预可有效改善脑卒中患者上肢痉挛情况。夏菁

等[15]探讨高频和低频rTMS治疗脑卒中后肢体痉挛

的临床效果,结果发现患侧高频(10
 

Hz,90%单脉冲

刺激运动阈值)和健侧低频rTMS(1
 

Hz,90%单脉冲

刺激运动阈值)均可安全、有效地治疗脑卒中后上肢

痉挛,并改善上肢运动功能,且患侧高频rTMS治疗

效果优于健侧低频rTMS。DOS等[16]研究显示作用

于脑卒中患者健侧大脑半球的1Hz
 

rTMS联合物理

治疗可以减少脑卒中患者的上肢肢体痉挛。CHEN
等[17]对32例脑卒中后上肢痉挛患者进行小脑iTBS
干预,结果发现接受小脑iTBS治疗后可减轻亚急性

脑卒中患者的上肢痉挛。KUZU等[18]观察到健侧大

脑半球 M1区cTBS联合物理治疗可以改善慢性缺血

性脑卒中患者的上肢痉挛状态。LI等[19]研究表明,
低频rTMS(1

 

Hz,80%静息运动阈值)和cTBS联合

治疗比单独低频rTMS和cTBS
 

治疗能更有效地改

善脑卒中后患者的肢体痉挛和运动功能障碍。
上述个别研究报道了患者在TMS治疗期间不良

反应的发生情况,表现为暂时性头晕、头痛等,但均未

诱发癫痫发生[11,14]。总之,TMS作为一种可行的干

预措施,在促进脑卒中后肢体痉挛的康复中发挥有效

作用,但刺激部位及刺激频率等参数尚未统一,同时

临床上多借助于相关量表,如改良 Ashworth痉挛评

估(MAS)量表评价TMS的治疗效果,其准确性与检

查者操作有关,评分主观性较强,应增加客观的神经

电生理评价参数及神经影像学检测为TMS的治疗效

果提供更有说服力的证据。

2.2 SCI SCI引起的上运动神经元损伤可能导致

痉挛发生,可严重影响患者的功能独立性和生活质

量。TMS是一种神经调节干预,有可能增强残留的

脊髓和脊髓上通路并诱导神经可塑性[20]。KUMRU
等[21]发现在下肢运动皮层区域应用高频(20

 

Hz)rT-
MS治疗后,患者的 MAS量表评分降低,表明rTMS
可以降低不完全性SCI患者的痉挛水平。DUAN
等[22]通过 Meta分析发现高频rTMS可以改善不完

全性SCI患者的下肢痉挛状态和运动功能。LESZC-
ZYNSKA等[23]对15例C4~T2水平不完全性SCI
患者的初级运动皮层进行频率为20~22

 

Hz的双侧

rTMS刺激,结果发现患者上肢的痉挛状态和运动功

能均得到改善。WINCEK等[24]以20~25
 

Hz的刺激

频率对26例不完全性颈椎或胸椎SCI患者的大脑运

动皮层进行双侧刺激,结果发现应用20~25
 

Hz的

rTMS可减轻
 

C2~T12水平不完全性SCI患者上肢

肢体的痉挛。梁文锐等[25]通过采用“8”字形线圈rT-
MS刺激不完全性SCI患者的 M1区,刺激强度为

80%的静息运动阈值,刺激频率为9
 

Hz,共4周,治疗

后SCI患者的 MAS量表评分明显降低,提示rTMS
对SCI患者下肢痉挛有缓解作用。

目前研究多强调TMS通过调节大脑运动皮层的

兴奋性对不完全性SCI患者的运动功能及痉挛等方

面的有益作用[23-25]。TMS是安全的,很少或没有严

重的不良反应,容易在临床实践中实施,但关于其对

完全性SCI痉挛患者的作用报道不多,未来的研究设

计方案需要根据患者损伤的阶段和病情的严重程度

等明确最佳干预时机和刺激参数,以对SCI患者提供

个性化的TMS治疗方案。

2.3 MS MS是一种免疫介导的中枢神经系统慢性

炎性脱髓鞘性疾病,TMS在 MS的治疗中具有潜在

的作用,特别是在改善 MS患者的肢体无力和痉挛方

面[26]。BOUTIERE等[27]对17例下肢痉挛的 MS患

者的大脑初级运动皮层分别随机进行真iTBS和假

iTBS,结果发现真iTBS可改善 MS患者的下肢痉挛

状态。SAN等[28]对16例有 MS病史的患者进行研

究,将受试者分为观察组10例和对照组6例,分别采
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用真rTMS(5
 

Hz,110%静息运动阈值)和假rTMS
治疗10次,结果显示,观察组 MAS量表、Penn痉挛

频率(PSFS)量表评分均较对照组明显下降,差异有统

计学意义(P<0.05),表明
 

rTMS可减少 MS患者痉

挛。KORZHOVA等[29]将34例 MS患者分为高频

(20
 

Hz)rTMS组、iTBS组与假刺激组,观察干预后

MS患者的痉挛改善情况,结果表明,与假刺激组比

较,高频rTMS组及iTBS组 MAS量表评分均明显

降低。DIEGUEZ-VARELA 等[30]采用肌电图中 H
反射的H/M比值评估MS患者的痉挛状态,提示iT-
BS治疗后可有效改善患者痉挛。

虽然上述研究达到了预期的目标,但由于参与者

数量较少,样本量较少,故临床试验证据不足,需要更

多大规模的临床随机对照研究来证实TMS对 MS患

者肢体痉挛改善的有效性。

2.4 其他 脑瘫主要表现为运动功能障碍和姿势异

常,其中痉挛型脑瘫是最常见的一种亚型[31]。RA-
JAK等[32]采用10

 

Hz和2
 

500个脉冲序列的rTMS
治疗患有痉挛型脑瘫的儿童,结果显示治疗后患儿的

上肢痉挛程度明显减轻。JI等[33]研究证实,传统针灸

结合频率1
 

Hz
 

的rTMS治疗可以改善脑瘫患儿的运

动功能,缓解脑瘫患儿的痉挛状态。张丽华等[34]的研

究发现高频rTMS(5
 

Hz,90%运动阈值)结合常规康

复训练可明显降低痉挛型脑瘫患儿的肌张力。

TMS技术的发展为治疗脑瘫患儿开辟了新的潜

在途径。今后仍需进一步扩大样本量,以增加结论的

可靠性。另外,由于研究对象是儿童,治疗过程中存

在依从性差的问题,需要进一步加强与患儿和家长的

沟通,以获得更好的合作。

3 小  结

  综上所述,TMS有助于痉挛患者的神经康复,且
与其他传统的康复方式相结合,TMS可进一步改善

痉挛患者的预后。但是,目前TMS的最佳刺激参数

(即刺激部位、刺激强度、频率、刺激时间、间歇时间、
重复次数等)、最优治疗标准和治疗方案,以及与其他

康复干预措施的潜在结合方案仍无定论,导致 TMS
在临床应用上缺乏一定共识。因此,未来还有待进行

大样本、大规模、多中心的临床随机对照研究来探索

最佳的治疗方案,以促进将TMS扩展到大规模临床

应用中。
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