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摘  要 

重复经颅磁刺激(Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS)作为一种非侵入性的神经调控

技术，能够有效激活受损脑区周围的神经元，增强其连接强度，进而促进受损神经功能的重建。近年来

被广泛应用于脑卒中后的康复治疗。本文详细阐述了rTMS技术在脑卒中患者的运动、语言、吞咽等方面

的研究成果及其实际应用。经查阅国内外研究成果表明，rTMS不仅可以作为单一疗法使用，还可以与其

他康复措施相结合，以达到更好的综合疗效。未来的研究应继续探索最佳刺激参数、个体化治疗方案以

及结合其他康复训练，以推动该技术在临床实践中的广泛应用。 
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Abstract 
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS), as a non-invasive neuro-modulation tech-
nique, can effectively activate neurons around the damaged brain area, enhance their connection 
strength, and thereby promote the reconstruction of damaged neural functions. In recent years, it 
has been widely applied in the rehabilitation treatment after stroke. This paper summarizes and re-
views the research progress and practical application of rTMS technology in motor dysfunction, 
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aphasia, and dysphagia after stroke. Through reviewing domestic and foreign research results, it is 
indicated that rTMS can not only be used as a single therapy but also combined with other rehabili-
tation measures to achieve better comprehensive therapeutic effects. Future research should con-
tinue to explore the optimal stimulation parameters, individualized treatment plans, and combina-
tion with other rehabilitation training to promote the wide application of this technology in clinical 
practice. 
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1. 引言 

预计到 2021 年，我国的脑卒中患者将达到 190 万(比 1990 年多出 70%)，而且，与之同期的还会出

现 9.9 万(比 86%多)的患者，以及 730 万(比 44%多)的患者，使得它已然跻身世界第三大死因，仅次于缺

血性心脏病以及 COVID-19 [1]。后遗症严重影响患者日常生活、心理健康和社会参与，如肢体运动、语

言、认知及吞咽障碍，生活质量显著下降。长期康复治疗也给家庭和社会带来沉重的经济负担。随着脑

血管疾病的发展，人类正不断探索新的治愈脑卒中的手段，而经颅磁刺激(Repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulation, rTMS)则成为了当前最常被采纳的非侵入性脑部治愈手段，它可以利用高强度的磁力，使脑

部神经活动得到诱导，从而改善脑卒中患者的症状，从而达到改善脑部功能的目的，这也成为了当今脑

血管疾病治愈的主要途径[2]。近年来逐渐在脑卒中康复领域得到了广泛应用。本文将总结 rTMS 在脑卒

中康复中的研究进展与实际应用情况，并为后续的深入研究提供参考。 

2. 重复经颅磁刺激概述 

重复经颅磁刺激(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)基于电磁感应与电磁转换原理，用刺激线圈

瞬变电流刺激神经元引发一系列生理、生化反应，可以有效地调节大脑的血液循环，从而促进大脑的新

陈代谢，以及调节大量的神经元的功能。这种不需要外部介质的、安全的、高效的治疗方法，具有不需

要手臂、不需要麻醉、不需要手指、不需要大量的体力劳作、不需要大量的时间等优点。通过观察 TMS
的特征，可以把它划归到以下几种类型：sTMS、pTMS、rTMS 和 theta burst stimulation。这些 TBS 都是

基于特定的脉冲刺激而产生的，它们各自具有独特的功能。rTMS 是基于脉冲 TMS 技术的进步[3]，它能

够通过重复、持久的、不断的、强烈的、短暂的、有节奏的、有效的、有规律的信号传导，从而调节大脑

皮层的电学状态，促进神经系统的功能。这种刺激可以模拟正常情况下的神经网络活动，促进受损神经

网络的修复和重组。刺激还能够激活脑内多种神经保护机制，减少神经元死亡，促进神经再生。常见的

rTMS 方法包括高频和低频刺激，不同频率的刺激参数对康复效果有着显著的影响。低频 TMS 采用 1 Hz
或更低的频率；高频 TMS 则通常使用 10~20 Hz 的频率[4]。 

3. rTMS 技术原理 

目前人们认为大脑半球之间存在功能平衡，并受到大脑半球间抑制的调节。因此“大脑半球间竞争
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模型”指出，当患有脑卒中时，大脑的两个半球的活动将发生显著变化：一方面，健康的一方的活动将

更加活跃，另一方面，受病变影响的一方则可以通过减少活动量来保持其活动的稳定。这些兴奋性变化

可能是功能恢复受损的重要原因。因此，脑卒中康复的一种可能策略是通过 rTMS 来调节刺激部位以及

跨突触远处部位的皮质兴奋性，寻求恢复正常活动模式，低频 rTMS 通常用于降低皮质兴奋性，而高频

rTMS 则用于促进皮质兴奋性。但另有研究者提出“代偿模型”，即残存未受损的脑网络代替了受损部分

的功能，并且代偿是由健侧半球来完成的。而“结构储备”的概念整合了半球间抑制和代偿模型对未受

损网络的影响。基于上述两种理论，进而还提出了“双相平衡恢复模型”。 

4. rTMS 在脑卒中后神经功能障碍康复中的应用 

根据目前研究结果表明，rTMS 治疗在脑卒中后失语症、运动功能障碍[5]、吞咽功能障碍[6]等方面

都取得了一定疗效。Dionisio [7]等人总结了多项研究结果，表明 rTMS 不仅对运动功能有积极影响，还对

语言、认知等功能障碍具有潜在的治疗价值。 

4.1. rTMS 在脑卒中后失语症中的应用 

最近的研究表明，失语症的治疗方法包括两种：一种方法是在“大脑半球间竞争模型”的指导下，

对患侧的颞叶进行 rTMS 调节，以促进其语言功能的正常发挥；另一种方法则是在颞叶的“结构储备”

指导下[8]，采取高频 rTMS 和低频 rTMS 的技术，以调节颞叶的语言功能，从而达到缓解颞叶的语言障

碍的目的。在这种情况下，我们需要对非优势半球的语言功能进行重构[9]，以便使用高频 rTMS 来刺激

健康的大脑皮层。这样，我们才能更有效地帮助患者康复，这就需要我们考虑到大脑的可塑性。常婧萍

[10]、Haghighi M [11]等招募了卒中后失语症患者，其中低频(1 Hz，右侧 Broca) rTMS 治疗组患者失语症

状明显改善，但 Heikkinen PH 等[12]研究结论却与既往研究相反，使用低频(1 Hz，右侧 Broca) rTMS 治

疗的患者症状无明显改善，这可能与脑损伤后的结构储备有关。关于高频(5 Hz，左侧 Broca)rTMS 治疗

卒中后失语症的文献大多为个案报道或小样本研究，因为其诱发癫痫的风险较高。袁绘[13]等对卒中后非

流利性失语症患者的疗效观察中得出结论，双侧 rTMS 治疗的效果并不优于单侧 rTMS 治疗。经胡雪艳

等[14]人的研究发现，在治疗卒中后的非流畅语言障碍的病人方面，无论是采用 10 Hz 的右侧 Broca，还

是 1 Hz 的右侧 Broca，均有助于缓解失语症状。特别是，采用低频 rTMS 治疗，既能迅速恢复语言表达，

又有较强的持久力，比采用高频 rTMS 治疗更有效，但其治愈率仍然较低。由此看来，对于卒中后失语

症患者的治疗更应根据受损大脑半球的结构储备程度，制定个体化的 rTMS 方案。而结构储备程度缺少

一定的测量方式和评判标准，未来可结合影像技术来实现精准把控。 

4.2. rTMS 在脑卒中后运动功能障碍中的应用 

“半球间竞争模型”是 rTMS 在脑卒中后康复领域的重要研究成果，早期的研究重点关注于运动功

能的恢复，黄凯琪[15]和王珍玉[16]等人指出，rTMS 可以显著提高患者的运动能力。目前，rTMS 在治疗

脑卒中后运动功能障碍方面的理论依据已经得到了证实。根据这个模型，神经功能障碍很可能是由于大

脑损伤导致的两侧皮层兴奋性失衡造成的。黄婷婷[17]等采用了高频 rTMS (5 Hz)和低频 rTMS(1 Hz)分别

刺激患者患侧和健侧大脑皮层。结果显示，高频 rTMS 能够有效促进患侧运动皮层的兴奋性，改善上肢

运动功能。与传统的高压电子显微镜技术不同，低压电子显微镜通常被设计来抑制健康人体内的神经元，

以降低它们在治疗疾病时的反应，并有助于改善病人的行走能力。研究表明，高频和低频 rTMS 结合使

用可以达到更好的康复效果，尤其是对于那些运动功能严重受损的患者。韩茜茜[18]等探讨了 rTMS 联合

常规康复训练的效果。发现联合治疗组的患者在 Fugl-Meyer 评估量表上的得分明显高于对照组，表明

rTMS 与康复训练的协同作用有助于加速神经可塑性的恢复，进而提高整体康复效果。近年来 rTMS 联合
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常规康复训练的研究日益增多，都得出了类似的结论。rTMS 技术与其他康复训练方法的结合可以显著改

善脑卒中患者的运动功能障碍，但是，要深入了解这种方法的机制、治疗频率、强度和治疗区域，还需

要进行大规模、多中心的临床和基础实验[19]，以便更好地探索其有效性。 

4.3. rTMS 在脑卒中后吞咽功能障碍中的应用 

TMS 技术可以用来缓解咽部功能紊乱，它的方法类似“半球间竞争模型”，通过限制咽部活跃度的

反射，从而降低活跃度较高的一侧的咽部活力[20]，从而缓解 TMS 的症状； 
Verin 等人[21]设计 1 Hz rTMS 干预健侧大脑半球，证明使用 LF-rTMS 在 PSD 健侧大脑治疗 PSD 是

有效的。通过对患侧咽部运动皮质施加兴奋性刺激，Khedr 等人[22]发现，当 3 Hz rTMS 作用于患侧大脑

半球的 M1 区时，可以明显提高吞咽困难和运动障碍的程度，但由于研究样本量有限，因此，他们认为

rTMS 仅仅是一种治疗 PSD 患者吞咽困难的辅助措施。rTMS 和“结构储备”的联合应用可以显著提升脑

卒中患者的吞咽功能[23] [24]。根据“结构储备”的测试结果，当“结构储备”较低时，采取重复的经颅

磁刺激可以获得较好的治疗效果；而“结构储备”较高时，则应采取更加精准的治疗方法[25]。因小脑与

大脑密切相关，近年来以小脑为靶点的重复经颅磁刺激在脑卒中后吞咽障碍的康复治疗中也引起广泛关

注。多项研究均证实，以小脑为靶点的重复经颅磁刺激可改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能[26] [27]。 
龚成[28]通过刺激患者的一侧大脑半球或小脑半球的舌骨上肌群“热点”区域，在 FOIS 评分和 CDS

评分上，小脑 rTMS 组对 PSD 患者的治疗效果要优于大脑 rTMS 组。而在 WST，PAS 和 MBI 评分方面，

小脑 rTMS 组的疗效与大脑 rTMS 组相近。 

5. 小结 

脑卒中后神经功能障碍是导致患者残疾和生活质量下降的主要原因，rTMS 作为一种非侵入性神经

调控技术，为脑卒中康复提供了新的治疗思路。它可以显著改善脑卒中患者的运动、言语、认知、吞咽

功能等多种神经系统功能障碍[29]。然而，目前 rTMS 的临床应用仍存在一些问题，例如最佳刺激参数、

个体化治疗方案等。我们应当先进行康复评定，从而制定精准、高效的治疗方案，并且应当继续探索 TMS
联合其他功能训练，将神经调控与功能训练有机结合，提高功能康复。该综述总结了 rTMS 在脑卒中康

复中的最新研究进展，有助于指导临床实践，并为未来的研究方向提供参考。 
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