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脑卒中是我国致死率最高的疾病，每年新发

病患者达250万，脑卒中的致残率高达80% [1]。吞

咽障碍是脑卒中的常见并发症之一，近年来发生

率达5 1 % ~ 7 3 % [ 2 ]。脑卒中后吞咽障碍是由于吞咽

相关肌肉及神经调控协调失衡导致的吞咽功能受

损，致使机体不能正常进食 [ 3 ]，进而出现营养不

良、电解质紊乱，甚至发生误吸，导致吸入性肺

炎等并发症，严重影响患者的疾病康复及生存质

量，增加护理难度以及家庭和社会的负担，甚至

危及生命。脑卒中后吞咽障碍患者中约1/3患者发

生吸入性肺炎[4]，并与发病30 d内病死率增加密切

相关 [ 5 ]，是患者死亡的独立危险因素之一 [ 6 ]。因

此，如何更有效地改善吞咽障碍、减少并发症风

险对于脑卒中患者的康复至关重要。

目前临床上吞咽障碍的治疗方法主要包括：

吞咽器官功能训练(吞咽器官运动训练、口腔感知
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[摘　要]	 吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症，是导致卒中后死亡的独立危险因素之一。吞咽功能障碍严重

影响患者的营养摄取、疾病康复及生存质量，增加家庭及社会的负担。重复经颅磁刺激是一种非

侵入性治疗手段，能通过神经重塑促进患者神经功能的恢复，进而改善患者吞咽功能，具有无

痛、简便快捷、相对安全等优点。
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Abstract Dysphagia is one of the most common complications after stroke, and it is an independent risk factor of death. 

Dysphagia seriously affects the nutrition intaking, disease rehabilitation and the quality of life, and increases the 

burden of family and society. Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) is a non-invasive treatment, 

which can promote the recovery of neurological function and improve swallowing function through neural 

remodeling and has the advantages of painless, simple and safety. 

Keywords repetitive transcranial magnetic stimulation; stroke; dysphagia



重复经颅磁刺激在脑卒中后吞咽障碍治疗中的研究进展    刘茜榕，等 1553

觉训练、咳嗽反射训练等)、摄食直接训练(食物的

选择、一口量及进食速度等)、吞咽辅助手法(声门

上吞咽法、超声门上吞咽法等)、针灸治疗、神经

肌肉电刺激、表面肌电生物反馈治疗、球囊导管扩

张术、手术治疗等[7]。以上方法对于改善吞咽功能

的疗效有限，起效较慢，依赖大量人力物力，且

由于部分患者意识障碍、认知功能障碍等，不能主

动配合，难以进行吞咽器官运动训练、吞咽辅助手

法、球囊导管扩张训练等，其效果往往不佳。

重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic 
stimulation，rTMS)是一种非侵入性治疗技术，能

直接对脑组织进行无创刺激，具有无痛、操作简

便快捷、不良反应小、相对安全等优点，且无需

患者主动配合，逐渐引起广大学者尤其是临床性

研究学者的关注。此外，神经重塑 [8-9]是神经康复

的研究基础及热点，rTMS则是现代医学研究神经

重塑的主要手段之一，故可将rTMS逐渐运用于临

床并成为一项新型的治疗手段。

1  吞咽功能的中枢机制

吞咽的生理过程复杂，需经脑干吞咽中枢、

皮质和皮质下吞咽中枢等多个区域共同协调肌肉

收缩完成。其中脑干吞咽中枢系吞咽运动低级反

射中枢，主要位于延髓[5]，临床上脑干病变患者的

吞咽障碍常表现为呼吸调控差、咽期延长。在对

皮质下吞咽中枢的研究[10-11]中发现内囊损伤与吞咽

障碍相关，基底节区损伤会导致肌张力改变，从

而影响了自主吞咽动作的协调性。目前，大脑皮

层吞咽中枢的具体定位仍不明确，近年来大量学

者 [12-15]凭借新近技术手段如脑磁图、 f MRI等，发

现多个皮质代表区可能与吞咽功能有关，包括初

级运动感觉皮质、岛叶、扣带回、前额、颞叶、

顶枕区等；其中初级运动感觉皮质区(M1区)在吞

咽运动中不仅恒定被激活[16-19]，同时也是最强的运

动信号激活区[20-21]。虽然不同的大脑区域有各自特

定的功能，但是各个脑区之间相互联系，共同调

节完成吞咽动作，任一区域的损伤都将出现相应

的吞咽困难损伤表现。

研究 [22 ]发现吞咽功能接受双侧大脑皮质活动

的共同调节，通过大脑半球间的交互抑制平衡维

持正常的吞咽功能。一侧大脑半球损伤后，大脑

半球间的交互抑制失衡，致使患侧对健侧输出的

抑制作用减弱，而健侧通过胼胝体对患侧大脑半

球的抑制作用出现异常增强状态，该失衡状态进

而影响到正常的吞咽功能 [23]。故重建两侧大脑半

球间的交互性半球抑制的平衡成为了促进吞咽功

能恢复的重要机制。

2  rTMS 的作用机制

经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation，

TMS)是由Barker等 [24]创立的利用强电流通过线圈

透过颅骨在皮质表面产生变化的磁场产生感应电

场，其形成的微弱感应电流到达刺激脑组织(主要

为皮质)进行皮层功能定位或治疗，是一种在人类

活体上进行的大脑无创刺激技术。rTMS是在TMS
基础上发展而来，利用交变磁场产生感应电场激

发感应电流，使邻近神经组织激活大脑皮层，改

变大脑内的生理过程；在大脑皮层功能区的神经

组织产生环形感应电流，通过影响突触间长时程

的调节，改变神经元的电生理活动，引起大脑功

能 的 暂 时 兴 奋 或 抑 制 [ 2 5 ]； 且 增 加 周 围 神 经 细 胞

对葡萄糖的摄取能力，改善病灶部位的局部血流

情况，提高脑代谢水平，从而改善神经功能缺损 
症状[26]。

研 究 [ 2 7 - 2 8 ] 表 明 ： r T M S 刺 激 参 数 中 ， 低 频 
(≤1 Hz)对于大脑皮层的兴奋产生抑制作用，而高

频(>1 Hz)则是增加大脑皮层的兴奋作用。可能机

制是低频刺激通过抑制经胼胝体交互抑制反应，

降低健侧大脑皮层的兴奋性从而解除对患侧的抑

制作用；高频刺激通过抑制咽肌的皮层代表区中

的γ-氨基丁酸回路，导致长时程的增加和谷氨酸增

多[29]，以提高患侧兴奋性。

3  rTMS 在吞咽障碍中的应用

目前rTMS多用于治疗认知障碍、帕金森病、

精神心理、睡眠障碍等方面，随着对rTMS了解的

深入，越来越多的科研人员开始对rTMS在吞咽障

碍康复中的作用进行相关的试验研究，并取得了

一定的成果。

3.1  低频 rTMS 的临床应用

V e r i n 等 [ 3 0 ] 通 过 低 频 r T M S ( 1  H z ， 强 度

1 2 0 % M T )刺激健侧大脑半球来治疗7例病程> 6个

月的脑卒中吞咽障碍患者，发现刺激后的患者吞

咽障碍量表评分(Dysphagia Handicap Index，DHI)
较 前 降 低 ； 吞 咽 造 影 下 显 示 吞 咽 反 应 时 间 液 体

(P=0.0506)和糊剂减少，且液体误吸评分及固体残

留评分降低，提示吞咽的协调性较前提高。该实

验表明：予以低频rTMS刺激健侧大脑半球后，吞
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咽功能显著好转。由于该实验缺乏对照组，因此

只能说明低频rTMS刺激健侧大脑半球有利于吞咽

功能恢复，而不能证实该治疗方法较常规治疗获

益更多。

2011年Kim等 [31]将30例发病3个月内的脑损伤

合并吞咽障碍的患者随机分成1  Hz刺激健侧半球

组、5 Hz刺激患侧半球组以及假性刺激组，每日予

以rTMS 20 min，以刺激前后的功能性吞咽困难表

(Functional Dysphagia Scale，FDS)和渗透–误吸量

(Penetration Aspiration Scale，PAS)评分变化差作为

疗效评估，2周后，1 Hz，5 Hz及假性刺激组FDS，

PA S 差值分别为 1 0 . 6 ± 1 2 . 0 ， 3 . 0 ± 2 . 6 ； 4 . 0 ± 4 . 3 ，

0.6±1.0；4.4±4.9，0.7±1.2。分析结果发现1 Hz组的

FDS评分和PAS评分较5 Hz组、假性刺激组降低，

说明低频刺激健侧抑制大脑半球兴奋性能明显改善

吞咽功能，但是该研究病例数少，且包含2名脑外

伤患者，故需要进一步明确有效性。

在随后的研究中，Lim等[32]将40例病程<3个月

的脑卒中合并吞咽障碍患者随机分成rTMS组、神

经肌肉电刺激组及对照组，rTMS组予以常规吞咽

治疗联合1 Hz rTMS刺激健侧咽部皮层代表区，神

经肌肉电刺激组予以常规吞咽治疗联合咽部神经

肌肉电刺激，而对照组仅常规治疗，20 min/d，分

别在第2，4周通过进食流质和半固体食物予FDS，

PAS，咽部通过时间(pharyngeal transit time，PTT)
评分并与基线值进行比较。结果显示：在第2周即

出现1 Hz组进食流质食物的FDS，PAS评分较常规

中降低显著(P=0.016，P=0.011)，而进食流质饮食

的FDS，PAS评分较基线值好转不明显；两组进食

两种不同性质食物的PP T无差异，表明rTMS治疗

在改善液体进食方面较常规治疗疗效好。

2 0 1 6 年 D u 等 [ 3 3 ]将 4 0 例 脑 卒 中 后 吞 咽 障 碍 患

者随机分成对照组( 1 2例)、高频组( 1 5例)、低频

组( 1 3例 )。高频组患者接受3  H z  rT M S刺激患侧

大脑半球。而低频组患者予以1  H z  rT M S刺激健

侧 大 脑 半 球 。 疗 程 为 5  d ， 分 别 于 治 疗 前 后 及 治

疗结束后 1 ， 2 ， 3 个月记录标准吞咽功能评价量

表(Standardized Swal low ing A ssessment，SSA)、

洼 田 饮 水 试 验 评 分 、 吞 咽 困 难 程 度 ( d e g r e e  o f 
dysphag ia，DD)、大脑半球皮质的兴奋性、下颌

舌骨肌MEP的振幅及潜伏期。结果显示，rTMS治

疗后SSA、洼田饮水试验、DD评分均对照组改善

明显，且该效果至少持续3个月。排除9例(低频组

3例、高频组4例、对照组2例)未记录患侧大脑皮

层兴奋性患者，rTMS治疗后较对照组下颌舌骨肌

MEP振幅升高、潜伏期变短；监测大脑半球兴奋

性发现，1 Hz rTMS不仅降低健侧半球皮质兴奋性

(潜伏期增加和振幅降低)，而且增加患侧大脑半球

皮质的兴奋性，而3 Hz rTMS仅仅增强了患侧大脑

半球的皮质兴奋性(潜伏期减少和振幅增加)。该实

验提示rTMS能改善患者脑卒中后吞咽功能障碍，

但未能比较低频组及高频组两者之间的疗效。

3.2  高频 rTMS 的临床应用

Jefferson等[34]用rTMS(1 Hz、强度为120%MT)
刺激23名健康成人咽部肌肉的初级运动区10 min，

造成“虚拟损伤”；然后用 rTM S ( 5  Hz、强度为

90%MT)刺激“虚拟损伤”部位，并设立对照组予

以假性刺激，发现5Hz的rTMS刺激对大脑皮层具

有兴奋作用，但尚未能说明具有改善吞咽功能的

作用。

2009年Khedr等[35]研究了26例单侧脑卒中后有

吞咽障碍的患者，予10 min/d的3 Hz rTMS刺激受

损侧皮质，连续治疗5 d后患者吞咽功能障碍和严

重程度量表(Dysphgia Outcome and Severity Scale，

DOSS)较前改善，且食管上横纹肌的运动诱发电位

(motor evoked potential，MEP)波幅较前增加，该

实验为高频rTMS治疗脑卒中后吞咽障碍的研究奠

定了基础。随后Khedr等[36]对22例脑干梗死患者进

行随机对照研究，分为刺激组和假刺激组。刺激

组经rTMS(3 Hz、强度130%MT)刺激双侧大脑半球

5 d，分析数据显示：该组患者DOSS评分的改善效

果比假刺激组更明显。该实验对象均为脑干梗死

患者，予以高频rTMS刺激双侧大脑半球，推测系

因为高频rTMS刺激后有利于提高大脑半球兴奋性

而促进吞咽功能的恢复。

2013年Park等 [37]选择18例(病程>1个月)偏瘫

脑卒中患者，随机分为刺激组和假刺激组。刺激

组予 rT M S ( 5  H z ，强度为 9 0 % M T ) 刺激健侧咽部

皮质代表区，10 min/d，持续治疗2周。在刺激后

即刻和刺激 2 周后分别进行视频透视吞咽 ( V i d e o 
Fluoroscopic Swallowing Study，VFSS)检查，结果

显示刺激组视频透视吞咽障碍造影检查量表(Video 
Fluoroscopic Dysphagia Scale，VDS)和PAS评分分别

从33.6±12.1，3.41±2.32降到25.3±9.8，1.93±1.52，

特别是误吸和残留从66.7%降到33.3%，均较刺激前

明显改善。该研究表明高频rTMS刺激增加健侧半

球皮质的兴奋性，提高延髓运动神经元投射到咽

部的刺激，进而完整吞咽皮质的重组，促进吞咽

功能的恢复。

目前国内关于采用rTMS治疗脑卒中后吞咽障

碍的研究报道较少，且多是采用rTMS与低频电刺激
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或针刺联合干预，从而证实联合干预较常规治疗方

法在改善脑卒中后吞咽功能障碍方面更有效[38-39]，

并未突出rTMS的治疗效果。其中姚萍等[39]使用5，

10，20，30，40和50 Hz不同频率自动循环变频结

合低频电刺激治疗后洼田饮水试验评分较常规治疗

改善效果显著，且疗效有效率高达96.7%，该实验

中rTMS的变频参数设计为进一步研究提供了参考

方案。另外，郭昆义等[40]对100例脑卒中后吞咽功

能障碍患者进行了两组随机对照研究，实验组在常

规治疗及电针治疗的基础上予以rTMS(10 Hz，强度

80%MT)刺激，5 d为1个疗程，实验组第2，4个疗程

洼田饮水试验及SSA量表评分均较对照组吞咽障碍

改善效果明显，其中吞咽改善有效率为96.0%。两

组只存在rTMS单因素差异，故能更有效地突显高频

rTMS对脑卒中后吞咽障碍的治疗效果。

4  结语

r T M S 有 利 于 脑 卒 后 吞 咽 障 碍 的 康 复 。 但 是

由 于 rT M S 在 吞 咽 障 碍 方 面 的 文 献 报 道 很 有 限 ，

rT M S 治 疗 刺 激 的 频 率 、 强 度 和 部 位 等 指 标 无 统

一的参考标准，以及缺乏大量随机对照研究，目

前仍有很多疑问，例如：吞咽障碍的恢复是有赖

于 提 高 患 侧 兴 奋 性 还 是 降 低 健 侧 兴 奋 性 ； 关 于

rTMS在脑卒中后吞咽障碍中大多数以单侧刺激为

主，倘若双侧大脑半球予以不同频率rTMS刺激，

是否能将大脑半球交互性抑制平衡的恢复速度加

快，使之达到一种新的动态平衡等，这些都有待

进一步的实验证明。此外，以往的研究大多集中

在 rT M S 对 大 脑 皮 层 的 刺 激 ， 然 而 ， 最 近 有 研 究 
者 [ 4 1 ]采用 rT M S 刺激迷走神经并得到了肯定的结

果。所以rTMS对脑卒中后吞咽障碍的治疗需要更

广泛的研究，确定最优化的刺激方法，以便更好

地为广大吞咽障碍患者提供最优质有效的康复治

疗方案，减轻患者的痛苦及家庭的负担。
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