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摘  要 

经颅磁刺激(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)是近年来新欣的非侵入性的神经调控技术，已广泛

运用于各种中枢神经系统退行性疾病。因其具有无创、可调控等特点，在帕金森病(Parkinson’s Disease, 
PD)的治疗中展现出较为可观的发展前景。TMS通过调节大脑皮层的神经活动，改善运动症状(如运动迟

缓、僵硬、震颤)以及非运动症状(如抑郁、认知功能、执行功能)。在初级运动皮层(Primary Motor Cortex, 
M1)和背外侧前额叶皮层(Dorsolateral Prefrontal Cortex, DLPFC)给予高频TMS刺激后，PD患者的运动

症状和情绪可有明显改善，提示TMS在PD患者的运动症状和非运动症状治疗方面有一定的应用潜力。然

而，TMS的疗效在不同研究中存在异质性，且治疗方案(如频率、靶区、治疗次数)缺乏统一标准，导致

疗效不一致。尽管如此，TMS仍被认为是一种安全的治疗方法，副作用通常较轻。未来的研究将着重于

个性化治疗方案的优化、TMS与其他治疗方式的联合应用，以及长期疗效和机制的深入探索，进一步提

高其在PD治疗中的临床价值。 
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Abstract 
Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a recently emerging, noninvasive neuromodulation tech-
nique that has been widely applied to a range of neurodegenerative diseases of the central nervous 
system. Owing to its noninvasive and adjustable nature, TMS has shown considerable potential for 
development in the treatment of Parkinson’s disease (PD). By modulating neuronal activity in the 
cerebral cortex, TMS can improve both motor symptoms (e.g., bradykinesia, rigidity, and tremor) and 
non-motor symptoms (e.g., depression, cognitive function, and executive function). After high-fre-
quency TMS stimulation is applied to the primary motor cortex (M1) and the dorsolateral prefrontal 
cortex (DLPFC), patients with Parkinson’s disease (PD) may experience marked improvements in mo-
tor symptoms and mood, suggesting that TMS has potential clinical value for treating both motor 
and non-motor symptoms in PD. However, treatment outcomes vary across studies, and there is no 
unified standard for stimulation protocols (e.g., frequency, target site, and number of sessions), re-
sulting in inconsistent efficacy. Nevertheless, TMS is generally considered safe, with adverse effects 
typically mild. Future research will focus on optimizing personalized treatment protocols, combin-
ing TMS with other therapeutic approaches, and further elucidating its long-term efficacy and un-
derlying mechanisms to enhance its clinical value in PD management. 
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1. 引言 

中枢神经系统退行性疾病患病率逐年上涨。据世界卫生组织(WHO)预测，神经系统退行性疾病将在

未来一段时间内超越癌症成为世界第二大死因[1]。而 PD 属于中枢神经系统退行性疾病中的一类疾病，

也是世界上第二常见的神经系统退行性疾病。在首都医科大学北京天坛医院冯涛教授等人基于全球疾病

负担中关于 PD 疾病的患病率的预测中显示到 2050 年全球将有 252 万人是 PD 患者，较 2021 年增长 112% 
[2]。我国是 G20 国家中 PD 患者的年龄标准化患病率和发病率最高的国家，自 1990 年~2021 年，PD 患

者年龄标准化发病率增加了约 89.7%，而年龄标准化患病率增加约 167.8% [3]。依据中国帕金森病报告

(2025)显示，目前我国现存 PD 患者总数超过 500 万，且依据报告估算，我国 PD 患者患病人数占全球 PD
患病人数约 43.14%，而在全球 PD 的发病人数中约有 38.08%是中国 PD 患者[4]。我国 PD 患者基数庞大，

且增长迅速，社会公共卫生负担将随着老龄化时代的到来而进一步加重，年龄是 PD 最主要的风险因素

之一。多巴胺能神经元死亡导致多巴胺递质降低是 PD 主要的病理改变。在临床上可表现为静止性震颤、

肌强直、运动迟缓和姿势平衡障碍的运动症状[5]及嗅觉减退、快动眼期睡眠行为障碍、便秘、情绪障碍、

嗅觉丧失、认知功能减退、体位性血压障碍的非运动症状[6]。不论是运动症状或者是非运动症状均对患

者的生活质量造成严重影响。PD 患者的临床表现具有高度异质性，每位 PD 患者的首发症状及疾病进展

差异较大，导致在疾病的治疗及疾病的管理上面临巨大挑战。在我国 PD 的治疗指南中，药物是治疗的基

石，目前可供选择的药物主要有多巴胺能类药物(包括复方左旋多巴、多巴胺受体激动剂、MAOB-1 和儿

茶酚胺-O-甲基转移酶抑制剂)和非多巴胺能类药物(包括胆碱能药物、金刚烷胺、伊曲茶碱、腺苷 A2A 受
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体拮抗剂)，但每一种药物存在副反应，如出现运动并发症、异动症出现、嗜睡、认知障碍等，且存在出

现药效减退风险。此外，PD 的治疗方式还有脑深部电刺激(Deep Brain Stimulation, DBS)、脊髓电刺激

(Spinal Cord Stimulation, SCS)等手术治疗和重复经颅磁刺激(Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, 
rTMS)、经颅直流电刺激(Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS)、重复经脊髓磁刺激(Repetitive 
Trans-Spinal Magnetic Stimulation, rTSMS)等非侵入性神经调控，以及包括物理与运动治疗、作业治疗、

言语和语言治疗在内的康复治疗[7]-[9]。一直以来，如何改善PD患者的临床症状是帕金森病管理的目标，

能够提升 PD 患者的生活质量和减轻社会公共卫生负担。 
TMS 是 1985 年由 Barker 等人研发[10]，属于非侵入性神经调控治疗方式中的一种。利用电磁感应

与电磁转换原理，将刺激线圈产生磁场穿过颅骨，引起脑内神经元产生电活动以及皮层兴奋[11] [12]。按

照固定频率连续发放多个脉冲的刺激模式是 TMS 的工作模式之一，这样的工作模式被称为 rTMS。近年

来越来越多研究发现 rTMS 在改善 PD 运动症状和非运动症状方面均有积极作用[13]-[18]。基于此，本文

将从 rTMS 的工作原理、工作模式、在改善 PD 临床症状时涉及的机制以及在 PD 中的临床实践等几个方

面出发，结合既往基础及临床研究案例，对 rTMS 对 PD 的影响作一综述。 

2. 经颅磁刺激治疗改善帕金森病 

2.1. 经颅磁刺激治疗的定义和工作原理 

TMS 是非侵入性神经调控治疗方式中的一种，利用电磁感应与电磁转换原理，当线圈通电时，置于头

皮上的电磁线圈发出快速、短暂但变化的电流，从而在线圈周围产生变化的磁场，透过颅骨，到达大脑皮

层，引起脑内神经元产生电活动以及皮层兴奋，甚至达到调节目标脑区功能及神经回路的目的[11] [12]。简

而言之，其工作原理就是 TMS 通电后产生磁场→透过颅骨→诱导神经元电活动→调节脑内神经活动。 

2.2. 经颅刺激的工作模式 

按照具体的治疗目标和神经调控需求，TMS的工作模式可分为单脉冲经颅磁刺激(Single-Pulse Transcra-
nial Magnetic Stimulation, spTMS)，成对脉冲经颅磁刺激(Paired Pulse Transcranial Magnetic Stimulation, 
ppTMS)，重复经颅磁刺激(Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS)，爆发模式脉冲刺激(Theta Burst 
Stimulation, TBS) [19] [20]。 

SpTMS 是指释放短暂的磁脉冲至大脑皮层，诱导神经元快速去极化从而达到神经调控目的，可以精

确定位特定脑功能区域[19] [20]。运动皮质区是其研究中的常选择区域[21]。 
PpTMS 是通过施加两个不同刺激间隔和刺激强度的磁脉冲来进行工作。该工作模式可以引起动作诱

发电位(Motor-Evoked Potential, MEP)幅度的变化，从而反映出皮层抑制或促进情况[22]，有助于研究中更

加深入地理解皮层兴奋性和可塑性机制，在神经系统疾病的治疗、康复中发挥不可小觑的潜在作用。 
rTMS 多用于临床治疗或短暂性的干预特定脑区的皮层功能。重复的磁脉冲透过颅骨到达特定脑功

能区，可以改变神经元的兴奋性[20]。依据脉冲发放频率可分为高频刺激(5~20 Hz)和低频刺激(≤1 Hz)；
其中高频刺激可增强皮层兴奋性，而低频刺激与之相反，可降低皮层兴奋性[23]。然而刺激期间脑功能状

态可干扰 rTMS 的疗效[24]，因此研究者们开发了爆发模式的脉冲刺激即 TBS，通过爆发模式的脉冲刺激

提高 rTMS 治疗的可靠性；其中连续 TBS 是使用低频刺激来产生皮层抑制，而间歇 TBS 则使用高频刺激

来促进皮层兴奋性[25]。 

2.3. 经颅磁刺激治疗 PD 的机制(见图 1) 

神经兴奋性调节：高频 TMS 刺激可以增强皮层神经元的兴奋性，促进运动皮层与基底节、前额叶等
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相关区域之间的神经连接，从而改善运动控制和执行功能[26]。 
可塑性与网络重塑：TMS 通过增强突触可塑性，改善皮层–基底节回路的功能，尤其在 PD 患者中，

这种神经网络的重塑被认为对缓解运动迟缓、僵硬及其他运动症状至关重要[27]。 
多巴胺系统调节：rTMS 可能通过影响多巴胺能系统来改善 PD 的运动症状，尤其是 DLPFC 等脑区，

促进神经递质的平衡[28]。 
情绪调节：rTMS 刺激 DLPFC 还显示出对抑郁等非运动症状的缓解作用，通过调节前额叶–基底节

的情绪调节网络，缓解 PD 伴随的抑郁症状[29]。 
 

 
Figure 1. Hypothetical model of how TMS interacts with the PD brain network 
图 1. TMS 作用于 PD 脑网络的假设模型 

2.4. 经颅刺激治疗在 PD 中的临床实践 

2.4.1. 运动症状的改善 
大量随机对照试验和系统综述显示(见表 1)，rTMS 对 PD 的运动症状具有显著影响，尤其是在改善

运动迟缓、僵硬及整体运动功能方面。目前已有学者指出高频 rTMS (>1 Hz)刺激 M1 对缓解运动迟缓具

有更显著效果，可能与高频刺激增强皮层兴奋性改善运动启动和执行，促进皮层–基底节运动通路功能

相关[13]；此外 rTMS 还可改善 PD 患者肌肉僵硬。虽然大多数 meta 主要报道 rTMS 对整体 UPDRS-III 的
改善，但多项 RCT 中包含了肌肉僵硬评分作为分项分析，并均显示改善趋势。高频 rTMS 影响运动皮层

皮质兴奋性，进而间接缓解僵硬，解决 PD 患者肌张力升高障碍[14]。这些结果表明，rTMS 通过调节大

脑皮层的兴奋性和神经可塑性，优化运动控制网络，进而显著改善帕金森病患者的运动症状。高频 rTMS，
尤其是针对 M1 区域的刺激，是目前对 PD 运动症状有显著改善作用的主要刺激方式。这些疗效的基础机

制涉及神经网络的重塑以及皮层与基底节之间的功能性连接改善。 
在 Tao-Mian Mi 等人的研究中发现频率为 10 Hz 的 rTMS 刺激补充运动区(Supplementary Motor Area, 

SMA)可显著改善 PD 患者的冻结步态，且效果可持续数周[15]。一项高频多靶点 rTMS 的随机双盲对照

实验发现，刺激 M1、SMA 能够显著改善步态冻结、改善行走能力，且相比于单一刺激靶点疗效更为明

确[16]。高频 rTMS (如 10 Hz)针对补充运动区(SMA)或初级运动皮层可显著改善 PD 患者的冻结步态和其

他步态指标，如步行速度与步态稳定性。多项随机对照研究显示 rTMS 能显著降低冻结步态问卷评分、

提高行走速度、改善 TUG 行走测试表现，并伴随 UPDRS-III 运动评分改善。系统综述和荟萃分析进一步

支持 rTMS 在短期内对步态和整体运动能力具有正向改善效果。 
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2.4.2. 非运动症状的靶向调控 
PD 的临床表现包括运动症状和非运动症状。运动症状导致患者日常生活、行动的不便；而非运动症

状如抑郁、焦虑、睡眠障碍、认知功能障碍对患者生活质量影响更深远。rTMS 在这一领域也展现出潜在

的治疗价值。 
实验组给予左侧背外侧前额叶 rTMS 刺激治疗，对照组在同一位置给予假刺激，治疗 10 天后，实验

组与对照组相比抑郁评分得到明显改善，且改善效果持续超过 1 个月[17]，这一发现指出 rTMS 在缓解

PD 抑郁症状方面具有潜在效应。 
大量 meta 分析和临床研究提示(见表 1)，rTMS 对帕金森病患者的认知功能具有潜在积极疗效，尤其

在执行功能(如问题解决、抑制控制等)方面表现出较为一致的改善趋势。一项包含 15 项随机对照试验的

最新荟萃分析显示，rTMS 不仅改善了 PD 患者的 MoCA 总认知评分，还同时改善了抑郁和行走能力，这

说明经颅磁刺激可作为非运动综合干预手段之一。此外，高频 rTMS 作用于 DLPFC 被多项研究指出可显

著提高执行功能[18]，支持了 rTMS 在认知调节层面的潜在作用机制(如执行控制方面的改善)。尽管这些

证据显示出积极趋势，但总体异质性和样本量限制表明，仍需更多高质量、大样本的随机对照研究来确

认改善范围、最佳靶点与长期效应。 
 
Table 1. Studies on TMS therapy for PD 
表 1. TMS 治疗 PD 相关研究 

作者 研究方式 样本量 刺激参数 主要结局指标 

Shirota Y 等[30] 随机对照实验 102 例(68 例实验

组，34 例对照组) 
1 Hz、10 Hz 
rTMS/SMA UPDRS-III ↓ (运动改善) 

Song W 等[31] 随机对照实验 48 (24 例实验组，

24 例对照组) 
10 Hz rTMS/双侧

M1 
FOG-Q, UPDRS-III 等(运动

改善趋势) 

Makkos, Attila 等[32] 随机对照实验 18 (10 例实验组，

8 例对照组) 
10 Hz HF-rTMS

双侧 M1 抑郁量表评分改善 

Zhuang, Sheng 等[33] 随机对照实验 33 (22 例实验组，

11 例对照组) 
1 Hz rTMS 右侧

DLPFC 

非运动症状问卷(NMSQ)、
抑郁量表(HRSD)、MoCA
认知、PSQI 睡眠改善 

Shin, Hae-Won 等[34] 随机对照实验 18 (10 例实验组，

8 例对照组) 
10Hz rTMS 左侧

DLPFC 抑郁量表评分改善 

 
这些文献总结了 TMS 在帕金森病中的应用，尤其是其对运动症状的改善。研究表明，TMS 的频率

(高频或低频)和靶点(主要是运动皮层和基底节)对治疗效果有重要影响。通过调节皮层的抑制和兴奋，

TMS 能够改善震颤、运动迟缓和肌肉僵硬等症状。此外，TMS 可能还通过改变免疫反应和神经可塑性来

改善患者的运动功能。 
这些研究为临床应用提供了宝贵的证据，未来可能通过优化刺激参数和靶点，进一步提高治疗效果。 

3. 经颅磁刺激治疗的局限及争议 

在 PD 运动症状的改善方面，rTMS 展现了对运动迟缓、震颤和僵硬的积极效果，特别是在高频刺激

初级运动皮层时运动症状改善显著。然而多个荟萃分析显示，疗效存在显著的异质性，尤其在不同频率

(高频 vs 低频)和靶点(如 M1 区、SMA 区)的应用下，治疗效果不同，此外一些研究报告了运动症状的显

著改善，而另一些则未能观察到明显的效果；多项研究表明，rTMS 在短期疗效上有一定的积极效果，但

其长期效果仍未得到充分验证。因此，rTMS 是否能在长期治疗中持续改善运动症状仍是一个开放性问
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题。目前，关于 rTMS 治疗方案的刺激参数(如频率、脉冲数、靶点等)并没有统一标准。不同的研究采用

不同的刺激方案，缺乏标准化治疗协议，这使得对疗效的比较变得复杂且困难。 
在对于 PD 非运动症状的治疗上，rTMS 可以改善 PD 的抑郁、认知障碍、执行功能降低等症状。但

由于研究设计和量化标准的不一致，导致效果的异质性较大，特别是对认知的改善尚无一致的证据。rTMS
的疗效不仅依赖于靶区和刺激参数，还受到个体差异的影响。 

除主要治疗作用外，rTMS 存在一些如头痛、耳鸣、颞部或前额部肌肉紧张、诱发癫痫发作等副作用。

这些治疗副反应，使得患者在治疗的配合度上大打折扣，严重影响患者的康复及预后。 

4. 总结及展望 

TMS 是近年来神经调控领域的热点，其独特的工作模式、精准作用的治疗靶点，在未来治疗及康复

领域尤其不可忽视的作用。在 PD 的治疗和康复上，TMS 利用磁场脉冲作用于大脑皮层，调节神经活动，

特别是对于 PD 患者的运动和非运动症状具有潜在疗效。然而，其疗效的个体差异性、治疗方案的标准

化、长期效果的验证等仍然是未来研究的重要方向。随着个性化治疗、联合治疗及神经机制探索的深入，

rTMS 在 PD 治疗中的前景仍然广阔，未来有望成为 PD 治疗的重要补充手段之一。 
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