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【摘要】 　 目的　 探讨重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对脑梗死患者下肢运动功能的影响ꎮ 方法　 纳入脑梗死后

下肢功能障碍患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为 ｒＴＭＳ 治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组均给予常规药

物和康复治疗ꎬｒＴＭＳ 治疗组在此基础上加用健侧 Ｍ１ 区 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ疗程 ４ 周ꎮ ２ 组分别于治疗前、治疗 ４ 周

后(治疗后)及治疗完成后 ２ 周(治疗后 ２ 周)进行下肢简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能(ＦＭＡ)和 １０ ｍ 最大步行速

度(１０ ｍ ＭＷＳ)测定ꎬ观察并记录治疗过程中及治疗后 ２ 周内有无明显不良反应ꎮ 结果 　 ２ 组患者治疗前

ＦＭＡ、１０ ｍ ＭＷＳ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后和治疗后 ２ 周ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ、１０ ｍ ＭＷＳ 均较

组内治疗前有所改善 (Ｐ< ０.０５)ꎬ且 ｒＴＭＳ 治疗组治疗后 ＦＭＡ [( ２８. ２ ± ２. ８) 分]、 １０ ｍ ＭＷＳ [( ５６. ７８ ±
２０.１５)ｍ / ｍｉｎ]及治疗后 ２ 周 ＦＭＡ[(２７.８±２.９)分]、１０ ｍ ＭＷＳ[(５５.８９±２１.０６)ｍ / ｍｉｎ]均较对照组改善更明显

(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组均未出现明显不良反应ꎮ 结论　 ｒＴＭＳ 治疗可提高脑梗死后患者的下肢运动功能ꎬ安全性较

好ꎬ值得临床应用ꎮ
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　 　 脑血管病具有极高的死亡率和致残率ꎬ是当今
世界危害人类生命健康的疾病之一[１] ꎬ其中运动功
能障碍是脑血管病致残的主要因素ꎮ 目前ꎬ如何提
高脑梗死后患者的运动功能已成为康复医学中临床
和基础研究的热点ꎮ 重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是在经颅磁刺激
( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)基础上发展起
来的新型神经电生理刺激技术ꎬ可诱导中枢神经系

统发生可塑性变化ꎬ对刺激局部或远隔区域神经功

能有干预或调控作用[２] ꎮ 目前 ｒＴＭＳ 在神经、精神、
康复等领域内的运用已十分广泛[３￣４] ꎮ 前期一些研

究对 ｒＴＭＳ 治疗脑血管病患者运动功能障碍的疗效

存在争议ꎬ大部分研究支持对脑卒中患者行健侧运

动皮质低频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ用以改善偏瘫侧手功能[５￣９] ꎮ
而 Ｓｅｎｉóｗ 对脑卒中患者行健侧运动皮质(Ｍ１ 区)低

频 ｒＴＭＳ 治疗 ３ 周后ꎬ与对照组运动功能比较ꎬ差异

无统计学意义[１０] ꎮ 本文观察健侧 Ｍ１ 区 ｒＴＭＳ 对脑

梗死患者下肢运动功能康复的影响ꎬ旨在进一步探

讨其治疗价值及安全性ꎮ
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资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合 １９９５ 年中华医学会第 ４ 届全国

脑血管疾病会议制订的脑梗死诊断标准[１１]ꎻ②首次发
病ꎬ经头颅 ＭＲＩ 或 ＣＴ 证实ꎬ且为单侧颈内动脉系统的
脑梗死ꎻ③病程>３ 月ꎻ④年龄在 １８ ~ ７５ 岁之间ꎻ⑤偏
瘫侧下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为 ３ 级或 ４ 级ꎬ在不使用拐
杖和矫形器情况下可独立步行 １０ ｍ 以上ꎻ⑥神志清
楚ꎬ合作ꎻ⑦患者及家属签署知情同意书ꎬ本研究经医
院伦理委员会批准ꎮ

排除标准:①病情不平稳ꎬ进展型脑梗死或脑梗死
后继发脑出血者ꎻ②既往有脑出血、癫痫、精神病史和
严重智能损害ꎻ③合并严重心、肺、肝、肾功能障碍或其
他严重躯体疾病ꎻ④体内有金属异物或有其它植入体
内电子装置ꎻ⑤有颅骨缺损者ꎮ

共纳入 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ９ 月在我科住院的
脑梗死患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为 ｒＴＭＳ
治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ｒＴＭＳ 治疗组男 １６ 例ꎬ
女 １４ 例ꎻ左侧偏瘫 １４ 例ꎬ右侧偏瘫 １６ 例ꎻ平均年龄
(５６.７±６.０)岁ꎻ平均病程(４.７±１.２)月ꎻＦｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量
表评分( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) 为(２１. ６ ± ３. ７)
分ꎻ１０ ｍ 最大步行速度(１０ ｍ ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ
１０ ｍ ＭＷＳ)为(３３.５６±１９.８５)ｍ / ｍｉｎꎮ 对照组男 １５ 例ꎬ
女 １５ 例ꎻ左侧偏瘫 １６ 例ꎬ右侧偏瘫 １４ 例ꎻ平均年龄
(５８.０±６.５)岁ꎻ平均病程(４. ５ ± １. ３)月ꎻＦＭＡ(２０. ８ ±
４.１)分ꎬ１０ ｍ ＭＷＳ(３２. ６８ ± １８. ８８) ｍ / ｍｉｎꎮ ２ 组间性
别、病侧、年龄、病程、偏瘫侧下肢运动功能评分等一般
资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、研究方法
１. 常规药物和康复治疗:２ 组均给予常规药物和

康复治疗ꎮ 常规药物包括营养神经、改善循环、抗聚、
调脂类药物ꎬ所有患者治疗前后药物不变ꎮ 康复治疗
包括:①良肢位摆放ꎻ②患肢各关节的被动和主动训
练ꎻ③翻身训练ꎻ④搭桥训练ꎻ⑤坐位和站位平衡训练ꎻ
⑥肌力训练ꎻ⑦步行训练ꎻ⑧日常生活活动训练ꎮ 每次
１ ｈꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 其余时间指导陪
护人员及家属对患者进行训练ꎮ

２. ｒＴＭＳ 治疗:ｒＴＭＳ 治疗组在上述常规药物和康
复治疗基础上加用健侧 Ｍ１ 区 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 使用英国
Ｍａｇｓｔｉｍ 公司生产的 Ｓｕｐｅｒ Ｒａｐｉｄ 经颅磁刺激器ꎬ刺激
线圈为直径 ７０ ｍｍ 的“８”字形线圈ꎮ 治疗时患者取舒
适半卧位ꎬ全身放松ꎬ治疗过程中尽量避免活动头部ꎮ
治疗参数:频率 １ Ｈｚ、强度为诱发拇短展肌运动阈值的
９０％、部位为健侧初级运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ
Ｍ１)ꎬ连续刺激 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４

周ꎮ 由康复科医师负责监控治疗过程中及治疗后 ２ 周
内有无不良反应ꎮ

三、评定指标
评定者评定前接受专业培训ꎬ并经考核合格ꎬ采用

盲法评定ꎮ ２ 组分别于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)
及治疗完成后 ２ 周(治疗后 ２ 周)进行 ＦＭＡ 和 ＭＷＳ
测定ꎬ观察并记录治疗过程中及治疗后 ２ 周内有无明
显不良反应ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行分析ꎬ所得

数据采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量
资料采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后不同时间点偏瘫侧下肢运
动功能比较

２ 组患者治疗前 ＦＭＡ、１０ ｍ ＭＷＳ 比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后和治疗后 ２ 周ꎬ２ 组患
者 ＦＭＡ、１０ ｍ ＭＷＳ 均较组内治疗前有所改善 (Ｐ<
０.０５)ꎬ且 ｒＴＭＳ 治疗组 ＦＭＡ、１０ ｍ ＭＷＳ 较对照组改善
更明显(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后 ２ 周各项指标与组
内治疗后比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见
表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前后不同时间点 ＦＭＡ、１０ ｍ ＭＷＳ 比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ(分) １０ ｍ ＭＷＳ
(ｍ / ｍｉｎ)

ｒＴＭＳ 治疗组

　 治疗前 ３０ ２１.６±３.７ ３３.５６±１９.８５
　 治疗后 ３０ ２８.２±２.８ａｂ ５６.７８±２０.１５ａｂ

　 治疗后 ２ 周 ３０ ２７.８±２.９ａｂ ５５.８９±２１.０６ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ２０.８±４.１ ３２.６８±１８.８８
　 治疗后 ３０ ２５.４±３.３ａ ４２.４６±１７.９１ａ

　 治疗后 ２ 周 ３０ ２５.０±３.５ａ ４１.０５±１７.６７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

二、安全性评估
本研究中ꎬ接受 ｒＴＭＳ 治疗的 ３０ 例患者在观察期

内未出现明显的不良反应ꎬ仅有少数患者曾诉轻微头
晕、头痛及恶心等不适ꎬ未特殊处理ꎬ自行消失ꎬ无癫痫
发作病例ꎮ

讨　 　 论

脑血管病导致的运功功能障碍主要表现为偏瘫侧
肢体活动不便及患者日常生活能力下降ꎬ严重影响患
者的生存质量ꎮ 近年来ꎬ常规康复治疗技术和方法虽
有了很大进步ꎬ但运动功能障碍仍然是康复治疗领域
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的难题之一ꎮ ＴＭＳ 是由英国 Ｂａｒｋｅｒ 教授等于 １９８５ 年
首先创立的一种非侵入性的皮质刺激方法[１２]ꎮ ＴＭＳ
是利用颅骨表面线圈中的时变电流ꎬ产生与其相垂直
的磁场ꎬ该磁场通过头皮、颅骨作用于脑部ꎬ感生电场
在导电介质中产生电流ꎬ造成神经元去极化ꎬ引起神经
网络激活、神经递质释放、代谢改变及基因表达ꎬ从而
产生生理效应[１３]ꎮ 早期主要应用于疾病诊断、预测及
评价预后[１２]ꎮ ｒＴＭＳ 是 １９９２ 年在 ＴＭＳ 基础上发展而
来的新型神经电生理技术ꎬ是在同一部位给予连续可
调重复刺激ꎬ从而调节大脑皮质的兴奋性ꎬ影响局部和
远隔皮质功能ꎬ实现皮质功能区域性重建[２]ꎮ ｒＴＭＳ 具
有无痛、无创、不衰减、局部作用、操作简便、安全有效
等优点ꎬ目前 ＴＭＳ 的应用已从临床诊断及预后评价扩
展到治疗领域ꎬ近几年已作为一种新的治疗手段应用
于脑血管病的康复研究中ꎮ

神经功能康复的核心机制是大脑的重组理论和脑
的可塑性ꎮ 正常状态下大脑双侧半球皮质存在一种程
度相似的经胼胝体的相互抑制ꎬ即半球间抑制( ｉｎｔｅｒ￣
ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬＩＨＩ)ꎬ表现为一侧半球 Ｍ１ 区对
另一侧半球 Ｍ１ 区的抑制[１４]ꎮ 生理情况下处于平衡
状态ꎬ脑血管病后ꎬ这条抑制通路的平衡被打破ꎬ表现
为患侧半球由于病灶本身使其兴奋性降低ꎬ健侧半球
的不对称抑制进一步降低其兴奋性ꎻ而患侧半球对健
侧半球的抑制作用减弱ꎬ健侧半球运动皮质兴奋性增
高[１５]ꎮ 导致双侧皮质内抑制和兴奋的不对称ꎬ该不对
称与皮质可塑性和功能的恢复程度存在相关性[１６￣１７]ꎮ
ｒＴＭＳ 用于治疗脑血管病的基本原理之一就是其可调
节由脑血管病导致的运动皮质之间的兴奋性失衡ꎬ低
频(≤１ Ｈｚ)可抑制大脑皮质的兴奋性[１８]ꎬ高频则产生
易化作用[１９]ꎮ Ｔａｋｅｕｃｈｉ 等[８]对脑血管病患者健侧 Ｍ１
区进行 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 治疗ꎬ结果显示刺激侧的运动诱发
电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)波幅和经胼胝体抑
制时间较对照组减低ꎬ患手运动功能提高ꎬ且运动功能
的提高与经胼胝体抑制间期时间呈正相关ꎮ Ｋｉｍ
等[２０]使用高频(１０ Ｈｚ) ｒＴＭＳ 刺激受累大脑半球 Ｍ１
区ꎬ发现患手的运动功能改善ꎬ且与 ＭＥＰ 波幅的增大
呈正相关ꎮ ｒＴＭＳ 对脑血流量也可产生短期的影响ꎬ表
现为低频刺激的同侧脑血流量减少ꎬ对侧增加[２１]ꎮ 高
频刺激使急性脑梗死刺激侧和对侧大脑中动脉血流速
度增加[２２]ꎮ 此外ꎬｒＴＭＳ 对皮质功能及代谢、脑内神经
递质及传递、不同脑区内多种受体及调节神经元兴奋
性的基因表达也有明显影响[２３￣２４]ꎮ ｒＴＭＳ 可能通过这
些机制促进偏瘫肢体运动功能的恢复ꎮ

国内外关于 ｒＴＭＳ 用于脑血管病后运动功能康复
的操作方法、参数选择等尚缺乏明确的规范及统一的
标准[２５]ꎮ 国内外前期研究结果中ꎬｒＴＭＳ 对脑血管病

患者运动功能康复的效果、持续时间、安全性等并不一
致[５￣１０]ꎬ相关报道主要与改善偏瘫侧上肢功能有
关[７￣８ꎬ２５]ꎮ 目前临床研究中大多选择 １ Ｈｚ 的低频刺激
健侧半球[２６]ꎬ或≥５ Ｈｚ 的高频刺激患侧半球[１５]ꎮ 大
多数研究表明ꎬ健侧低频率的 ｒＴＭＳ 对于改善运动功
能更有效[２７]ꎮ 而且健侧低频率的 ｒＴＭＳ 风险低ꎬ患者
耐受性好[１５]ꎮ

本研究在常规药物及康复训练的基础上加以健侧
低频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ以观察其对脑梗死后下肢运动功能
障碍康复的影响ꎮ 研究结果显示ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ、１０ ｍ
ＭＷＳ 较组内治疗前均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ｒＴＭＳ
治疗组较对照组改善更明显(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗
后 ２ 周各指标与组内治疗后比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 说明低频 ｒＴＭＳ 可以提高患者脑梗死偏瘫
下肢的运动功能ꎬ且该效应至少可持续到治疗完成后
２ 周ꎮ

ｒＴＭＳ 作为脑卒中康复的一种新手段ꎬ改善脑功能
的同时其安全性仍倍受关注ꎮ 很多学者在临床应用研
究中对此进行了统计分析ꎬ并提出在 ｒＴＭＳ 安全指导
所推荐的治疗参数范围内操作基本是安全的[２８]ꎮ 其
主要不良反应为在采用高频率、高强度、长时程刺激
时ꎬ个别患者出现痫性发作ꎬ或一过性晕厥、听力改变、
头痛、颈痛、牙痛和感觉异常等[２９￣３０]ꎮ 目前尚未发现
该治疗在神经学方面、认知方面的后遗症[３１]ꎮ 本研究
中采用低频(１ Ｈｚ)、低强度(９０％)刺激ꎬ且在病情稳
定后(病程>３ 月)进行ꎬ所有患者均未出现明显的不
良反应ꎬ证实本实验中所应用的 ｒＴＭＳ 参数是比较安
全的ꎬ但由于样本量较小ꎬ仍需进一步研究ꎬ临床应用
也需谨慎ꎮ

综上所述ꎬ低频 ｒＴＭＳ 刺激对脑梗死患者下肢运
动功能障碍有一定的改善作用ꎮ 由于 ｒＴＭＳ 具有无
痛、无创、操作简便等优点ꎬ其对脑梗死后运动功能的
康复具有积极的意义及潜在的临床应用前景ꎮ 但其疗
效的真实性及持久性还需进一步验证ꎬ其具体机制、最
佳治疗参数及安全性等还需进一步深入研究ꎮ
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ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｅｖｅｒｅ ｈａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｄｏｅｓ ｉｎ￣
ｈｉｂｉｔｏｒｙ ｒＴＭＳ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｉｃｉｅｎｃｙ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１１ꎬ
２３０(１): １４９￣１５５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｅｘｐｎｅｕｒｏｌ.２０１１.０４.０１０.

[１０] Ｓｅｎｉóｗ Ｊꎬ Ｂｉｌｉｋ Ｍꎬ Ｌｅｓ′ｎｉａｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉ￣
ｐａｒｅｓｉｓ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１２ꎬ ２６ ( ９): １０７２￣１０７９. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / １５４５９６８３１２４４５６３５.

[１１] 中华神经内科学会ꎬ中华神经外科学会. 各类脑血管疾病的诊断

要点[Ｊ] . 中华神经科杂志ꎬ １９９６ꎬ ２９(６): ３７９￣３８１.
[１２] Ｂａｒｋｅｒ ＡＴꎬ Ｊａｌｉｎｏｕｓ Ｒꎬ Ｆｒｅｅｓｔｏｎ ＩＬ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣

ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ １９８５ꎬ １(８４３７): １１０６￣１１０７.
[１３] Ｒｏｓｓｉｎｉ ＰＭꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｓ. Ｔｒａｎｓｅｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃꎬ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃꎬａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２００７ꎬ ６８ ( ７):
４８４￣４８８.

[１４] Ｋｉｒｔｏｎ Ａꎬ Ｃｈｅｎ Ｒꎬ Ｆｒｉｅｆｅｌｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ｉｎ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００８ꎬ ７
(６): ５０７￣５１３.ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(０８)７００９６￣６.

[１５] Ｃｏｒｔｉ Ｍꎬ Ｐａｔｔｅｎ Ｃꎬ Ｔｒｉｇｇｓ Ｗ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｆｏｃｕｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１２ꎬ ９１ ( ３ ): ２５４￣２７０. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ｐｈｍ.
０ｂ０１３ｅ３１８２２８ｂｆ０ｃ.

[１６] Ｄｕｑｕｅ ＪꎬＨｕｍｍｅ１ ＦꎬＣｅｌｎｉｋ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃａｌｌｏｓａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２００５ꎬ ２８(４): ９４０￣９４６.

[１７] Ｋｈｅｄｒ ＥＭꎬ Ｆｅｔｏｈ ＮＡ. Ｓｈｏｒｔ￣ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒＴＭＳ ｏｎ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１０ꎬ ２８(４): ５４５￣５５９.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＲＮＮ￣２０１０￣０５５８.

[１８] Ｆｕｒｕｋａｗａ Ｔꎬ Ｔｏｙｏｋｕｒａ Ｍꎬ Ｍａｓａｋａｄｏ Ｙ. Ｓｕｐｒａｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ０.２ Ｈｚ ｒｅｐｅｔｉ￣
ｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ａｒｅａ
[Ｊ] . Ｔｏｋａｉ Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０１０ꎬ ３５(１): ２９￣３３.

[１９] Ｊｕｎｇ ＳＨꎬ Ｓｈｉｎ ＪＥꎬ Ｊｅｏｎｇ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉ￣

ｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２００８ꎬ １１９(１): ７１￣７９.

[２０] Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｙｏｕ ＳＨꎬ Ｋｏ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ
ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００６ꎬ ３７(６): １４７１￣１４７６.

[２１] Ｒｏｌｌｎｉｋ ＪＤꎬ Ｄüｓｔｅｒｈöｆｔ Ａꎬ Ｄäｕｐｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌａｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｄｅｘ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｅｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００２ꎬ １１３(６): ９５１￣９５５.

[２２] Ｋｈａｌｅｅｌ ＳＨꎬ Ｂａｙｏｕｍｙ ＩＭꎬ Ｅｌ￣Ｎａｂｉｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｈｅｍｏｄｙ￣
ｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｆａｒｃｔｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ ２０１０ꎬ ６３(６): ３３７￣３４２.ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００３０２７０８.

[２３] Ｈｅｌｌｍａｎｎ Ｊꎬ Ｊüｔｔｎｅｒ Ｒꎬ Ｒｏｔｈ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｕｍａｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｎ￣ｌｉｋｅ ｃｅｌｌｓ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｃＡＭＰ￣ＣＲＥＢ ｐａｔｈｗａｙ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ２６２ ( １): ８７￣９１.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４０６￣０１１￣０２１７￣３.

[２４] Ａｙｄｉｎ￣Ａｂｉｄｉｎ Ｓꎬ Ｔｒｉｐｐｅ Ｊꎬ Ｆｕｎｋｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｃ￣
Ｆｏｓ ａｎｄ ｚｉｆ２６８ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ ｂｒａｉｎ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２００８ꎬ １８８(２): ２４９￣２６１.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００２２１￣００８￣１３５６￣２.

[２５] Ｌｅ Ｑꎬ Ｑｕ Ｙꎬ Ｔａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ
９３(５):４２２￣４３０.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.００００００００００００００２７.

[２６] Ｋａｋｕｄａ Ｗꎬ Ａｂｏ Ｍꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｌｅｖｏｄｏｐａ ａｄｍｉｎｉｓ￣
ｔｒａｔｉｏｎ: ａｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｈｅｍｉ￣
ｐａｒｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ １２１(７): ３７３￣３７８.

[２７] Ｍａｔｚ Ｋꎬ Ｂｒａｉｎｉｎ Ｍ. Ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ￣ｄｏｗｎ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００９ꎬ １６ ( １２): １２５３￣
１２５４.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４６８￣１３３１.２００９.０２７８５.ｘ.

[２８] Ｒｏｓｓｉ Ｓꎬ Ｈａｌｌｅｔｔ Ｍꎬ Ｒｏｓｓｉｎｉ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｔｈｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓꎬ
ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００９ꎬ
１２０( １２): ２００８￣２０３９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｐｈ. ２００９. ０８. ０１６. Ｅｐｕｂ
２００９ Ｏｃｔ １４.

[２９] Ｙｏｚｂａｔｉｒａｎ Ｎꎬ Ａｌｏｎｓｏ￣Ａｌｏｎｓｏ Ｍꎬ Ｓｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２００９ꎬ ４０ ( １ ): ３０９￣３１２. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１０８.５２２１４４.

[３０] Ｈｓｕ ＷＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＨꎬ Ｌｉａｏ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１２ꎬ ４３(７): １８４９￣１８５７. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１１.６４９７５６.

[３１] Ｈａｄｌｅｙ Ｄꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＢＳꎬ Ｂｏｒｃｋａｒｄｔ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙꎬ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｄａｉｌｙ ｌｅｆｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ ＥＣＴꎬ ２０１１ꎬ ２７(１): １８￣２５. ＤＯＩ: １０. １０９７ /
ＹＣＴ.０ｂ０１３ｅ３１８１ｃｅ１ａ８ｃ.

(修回日期:２０１６￣１０￣０８)
(本文编辑:凌　 琛)
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