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  [摘要] 脑卒中已经成为中国主要的死亡和残疾原因,卒中后早期康复被广泛认为是促进卒中后患者功能恢

复的有效手段。重复经颅磁刺激(repetitivetranscranialmagneticstimulation,rTMS)作为一种非药物治疗脑卒中

后功能障碍的方法,目前已广泛应用于临床治疗。间歇性θ节律刺激(intermittentthetaburststimulation,iTBS)作
为rTMS的一种新型治疗策略,其疗程更短,刺激强度更低,相对安全且高效。本文对iTBS在脑卒中后康复治疗

中的应用做出了总结,重点关注了其在卒中后肢体功能障碍、认知障碍、失语和吞咽障碍等方面的效果。尽管其在

康复中的效果已被证实,但关于iTBS的作用机制仍需进一步研究,其刺激参数、治疗频率及靶点选择也仍待进一

步优化。综合而言,iTBS作为一种康复治疗方法,展现了其广泛的应用前景,但仍需深入研究以揭示其作用机制、

优化治疗方案,以更好地满足卒中后患者的个体化康复需求。
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  随着中国人口老龄化和城市化的快速发展,加
之不健康生活方式的流行,导致中国心脑血管疾病

的危险因素广泛暴露,使得中国的脑卒中发病率呈

现出惊人的增长趋势[1]。《2019年全球疾病负担

(GBD)研究》显示,全球共有1220万脑卒中发病病

例、1.010亿例现患者以及655万例死亡病例[2];在
中国,上述数据分别为394万、2876万和219万[3]。
自2015年起,脑卒中已经成为中国主要的死亡和残

疾原因,对中国公众的健康构成了严重威胁[4],严重

影响患者病后生活质量,同时导致沉重的家庭和社

会负担。当前,卒中后早期康复被广泛认为是促进

卒中患者功能恢复的有效手段。因此,寻找促进神

经再生、脑结构和功能恢复的新康复治疗方法已成

为 临 床 研 究 的 重 要 方 向。重 复 经 颅 磁 刺 激

(repetitive transcranial magnetic stimulation,

rTMS)作为一种非药物治疗脑卒中后遗症的方法,
因其有效且安全,已被美国食品和药物管理局(The
USFoodandDrugAdministration,FDA)批准,广
泛 用 于 临 床 治 疗[5]。 间 歇 性 θ 节 律 刺 激

(intermittentthetaburststimulation,iTBS)作为一

种新型治疗策略,与传统的rTMS相比,iTBS的刺

激时间更短,脉冲数更少,刺激强度更低,但却能更

持久地改变大脑的兴奋性[6]。现总结iTBS刺激在

脑卒中后康复治疗的作用机制和临床应用研究的

进展。

1 rTMS及iTBS的基本原理

1.1 rTMS及iTBS的理论基础 经颅磁刺激

(transcranialmagneticstimulation,TMS)是基于电

磁 感 应 理 论 的 一 项 神 经 刺 激 和 神 经 调 控 技 术。

rTMS通过脉冲磁场作用于中枢神经系统,改变皮

层神经细胞的膜电位,引发感应电流,从而影响脑内

代谢和神经电活动,进而引发一系列生理生化反应。
通过使用不同的刺激参数,rTMS能够调节大脑皮

层的兴奋性。通常情况下,低频刺激能够降低目标

皮质的兴奋性,而高频刺激则能够增强目标皮质的

兴奋性[7]。
正常情况下脑半球之间存在着功能平衡,这种

平衡由脑半球之间的抑制机制维持。然而,在脑卒

中后,这种平衡受到破坏,导致对侧脑半球的兴奋性

增强,而受损的脑半球则表现出异常增强的抑制作

用。这些兴奋性的变化可能成为影响功能障碍康复

的重要因素[8]。因此,利用rTMS来调节神经可塑

性,以恢复正常的大脑活动模式,已成为一种常见的

治疗策略[9]。iTBS是rTMS的其中一种模式,它使

用更高的调制频率在更短的时间内生成大量脉冲。
相较于rTMS,这一方法能更有效、更持久地提高大

脑皮 层 的 兴 奋 性,其 作 用 方 式 与 高 频rTMS相
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似[10]。iTBS首先由 Huang等[10]用于人体运动皮

层,它在调节神经结构的兴奋性方面表现出持久的

治疗效果,与传统的rTMS方法相比,iTBS的疗程

更短,刺激强度更低,并且具有长期效益。

1.2 iTBS基于功能磁共振(functionalmagnetic
resonanceimaging,fMRI)的影像学研究 fMRI是

一种功能性成像技术,用于捕获脑活动的变化。结

合iTBS刺激和fMRI可以非侵入性地深入研究大

脑功能连接的短期和长期变化。这种联合应用提供

了独特的视角,有助于揭示iTBS对脑网络的影响

机制,不仅有助于理解疾病状态下的脑功能连接变

化,还能够为iTBS在临床中的应用提供有力支

持[11]。
多项研究表明,iTBS刺激对大脑功能连接和神

经网络活动具有显著的调节效应。Bentley等[12]研

究结果表明,亚皮层的iTBS刺激能增加前额叶皮

质区(dorsolateralprefrontalcortex,DLPFC)的θ
波动。同样,蔡颖等[13]研究结果显示,iTBS刺激可

对高血压大鼠胼胝体髓鞘和局部炎症反应产生影

响。此外,Alkhasli等[14]研究证实了iTBS刺激能

够通过调节前扣带-纹状体功能连接,调制脑网络

的功能连接。Goldsworthy等[15]研究表明,在经过

iTBS刺激后,人体初级运动皮质的皮质脊髓兴奋性

会得到增强。Assenza等[16]和 Nettekoven等[17]研

究则强调了iTBS刺激对皮质兴奋性和静息状态连

接的剂量依赖效应,即应用更多数量的刺激更利于

相关脑区的激活。
上述文献研究揭示了iTBS刺激在调节大脑功

能连接、兴奋性和可塑性方面的潜在效应,为深入了

解iTBS刺激的神经机制和临床应用提供了重要

参考。

2 iTBS在卒中康复中的应用现状

目前,iTBS广泛应用于卒中后的肢体功能障

碍、认知障碍、偏侧忽略、失语、吞咽障碍等的康复

治疗。

2.1 iTBS在卒中后肢体功能康复中的应用 多项

研究显示,将iTBS应用于卒中患者可以更好地改

善其运动功能恢复。一项纳入17篇文献,790例患

者的网状 Meta分析[18],研究了4种不同重复经颅

磁刺激模式:高频rTMS(highfrequencyrTMS,

HF-rTMS)、低频rTMS(lowfrequencyrTMS,LF-
rTMS)、iTBS、连续性θ节律刺激(continuoustheta
rhythmstimulation,cTBS)对卒中后上肢运动功能

障碍的干预效果。结果表明,LF-rTMS在改善脑卒

中患者上肢运动功能和日常生活能力方面的效果优

于HF-rTMS、iTBS和cTBS。iTBS在降低上肢肌

张力方面表现出显著优势,而 HF-rTMS在干预皮

质脊髓兴奋性方面效果更佳,这为肢体功能障碍患

者的康复提供了新的思路。此外,连丽萍等[19]探究

了iTBS与镜像疗法联合治疗对卒中患者上肢运动

功能和生活自理能力的影响。研究显示,经过4周

治疗,患者简易上肢运动功能量表(UpperLimb
MotorFunctionScale,UL-FMA)和手臂动作调查

量表(arm movementsurveyscale,ARAT)评分均

较治疗前显著提高,突显了这种联合治疗策略在卒

中康复中的潜在益处。庄敏等[20]研究则关注了

iTBS对中重度卒中后运动功能障碍的即刻影响和

机制,研究采用功能性近红外光谱技术(functional
near-infraredspectroscopy,fNIRS)证 实 单 次 的

iTBS能够激活患侧大脑运动皮质和其他相关脑区

的连通性,包括患侧 M1区、健侧SMA区和健侧S1
区,且这种激活效应在iTBS干预后立即产生,为深

入理解治疗机制提供了重要线索。
此外,一些研究也关注了卒中后不同身体部位

的运动功能康复。周静等[21]研究评估了iTBS联合

镜像治疗对卒中恢复期患者上肢运动功能的康复效

果,为期2周的联合治疗较单用其中一种能更好地

改善脑卒中恢复期患者上肢运动功能。王淑睿

等[22]则证实了小脑iTBS可以促进脑卒中患者下肢

运动功能的恢复,为多样化康复策略的发展提供了

新的见解。李宏建[23]探讨了预激性iTBS(即在

iTBS前应用连续θ脉冲刺激)对卒中后偏瘫上肢恢

复的影响,预激性iTBS可以更好地促进患者卒中

后的运动再学习,且具有更好上肢功能的患者可能

会从预激性iTBS中获得更多益处,为康复治疗提

供了新的思路。
姜畅等[24]研究显示,iTBS与常规重复经颅磁

刺激对脑卒中患者上肢运动功能恢复的治疗效果差

异无统计学意义,因iTBS刺激相较常规经颅磁刺

激用时更短,对经颅磁刺激的临床应用提供了新的

思路。龚秋文等[25]关注了iTBS与步态恢复之间的

关系,探索了小脑刺激对卒中患者步态康复的影响,
强调了小脑作为一个潜在的治疗靶点,可能为卒中

康复领域带来新的思路。此外,陈静等[26]研究聚焦

于小脑iTBS联合物理治疗对卒中患者平衡功能和

步态的影响,突出了iTBS与物理治疗相结合的治

疗策略,以促进患者的平衡和步态康复,通过评估患

者治疗前后平衡功能和重心转移能力,证明了小脑

iTBS联合物理治疗可有效地改善脑卒中后患者的
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平衡功能和步态,其机制可能与iTBS能调节小

脑-丘脑-大脑皮质环路有关。

Platz等[27]研究iTBS在健康人中的应用,证实

了通过局部iTBS刺激 M1或S1皮层,能显著增强

健康受试者的运动学习效果,表明刺激这些脑区域

可能对提升运动学习的效果具有潜在的益处。虽然

这项研究主要关注了健康人群,但强调了iTBS对

运动学习的潜在增强效果,这对于卒中康复具有重

要启示。
总之,iTBS作为一种潜在的康复治疗方式,对

于改善卒中后的运动障碍具有明显的潜力,但仍需

进一步的研究明确其治疗效果以及治疗机制。

2.2 iTBS在卒中后认知障碍中的应用 卒中后认

知障碍(post-strokecognitiveimpairment,PSCI)是
指在卒中事件发生后的6个月内,表现出符合认知

障碍诊断标准的一系列综合征[28]。近年来,可防可

治的PSCI受到国内外广泛关注和积极探讨。多项

研究[28]表明,卒中后的早期干预和康复对改善患者

的症状和预后更有益。目前临床上主要采用常规认

知训练作为治疗方法,但其效果相对较慢,且需要大

量人力和物力资源,因此其临床疗效通常有限。因

此,临床上研究针对PSCI的更高效治疗技术显得

尤为重要。rTMS作为非药物治疗PSCI的方式之

一,已广泛应用于临床治疗当中,iTBS这种刺激模

式也被证实有利于改善 PSCI患者的整体认知功

能[29]。
匡宇星等[30]研究将iTBS应用于轻度认知功能

障碍(mildcognitiveimpairment,MCI)的 患 者,

iTBS作用于DLPFC可以有效地增加 MCI患者的

脑电功能连接,结果显示,iTBS可使 MCI患者的脑

网络功能正常化,为iTBS应用于卒中后认知障碍

提供了影像学支持。
仪文斌等[31]通过一项对照试验,创新性地将

iTBS 刺 激 应 用 于 卒 中 后 抑 郁 (post-stroke
depression,PSD)伴PSCI患者的DLPFC,经过4周

治疗后,患者的抑郁状态及认知障碍较前明显改善,
研究结果提示了患者抑郁情绪的改善会同时促进认

知障碍的恢复,印证了认知功能的好转可以通过改

善患者的抑郁状况来实现。郭延芳等[32]通过对120
例患者进行为期6周的iTBS治疗,同样证实了

iTBS可以改善合并认知功能障碍的脑梗死后抑郁

患者的情绪,提升其认知功能,并能提升神经功能以

及神经活动能力。

Pabst等[29]进行了一项系统评价和荟萃分析,
汇总了15项符合纳入标准的研究,涉及382例受试

者,分析了iTBS对不同认知域的影响,结果显示

iTBS对记忆力、注意力、执行功能等方面具有积极

效果。尽管这篇文章存在一些不足,如研究选择的

异质性、样本量的差异和一些研究方法上的限制,但
它为iTBS在认知领域的应用提供了全面的建议,
对未来的研究和临床应用具有指导作用。

裴松等[33]通过对31例PSCI患者进行为期4
周的iTBS治疗,结果显示患者简易精神状态评价

量表(MiniMentalStateExamination,MMSE)、蒙
特 利 尔 认 知 评 估 量 表 (Montreal Cognitive
AssessmentScale,MoCA)、额 叶 功 能 评 价 量 表

(FrontalAssessmentBattery,FAB)、日常生活能力

表(DailyLivingAbilityScale,ADL)、正序记忆、倒
序记忆、延迟回忆、注意力评分等均较前有明显改

善,并且患者的一些炎性反应相关的血清生化指标

如Hcy、CRP、LDH水平较治疗前有明显降低,这一

结果证实了iTBS更有助于改善PSCI,其作用机制

可能与改善卒中后炎性反应有关。

Tsai等[34]随机分配了41例患者,分别接受

5HzrTMS、iTBS 及 假 刺 激,目 标 区 域 均 为

DLPFC。研究使用可重复的神经心理状态评估

(NeuropsychologicalStateAssessment,RBANS)
和贝克抑郁量表(BeckDepressionInventory,BDI)
在干预前和干预后评估认知功能和抑郁症状。结果

显示,5HzrTMS和iTBS组在RBANS总分、注意

力和延迟记忆方面均显著优于假刺激组,其中5Hz
rTMS组在注意力方面表现出更优的治疗效果。此

外,未合并高血压的患者更容易受益于iTBS刺激

治疗,此项研究将高血压作为可能的影响因素,为临

床上的个体化治疗提供了线索。然而,由于样本量

较小且未进行长期随访,无法评估刺激治疗的持续

性和稳定性。
视空间忽略(visualspatialneglet,VSN)是脑

卒中后出现的最常见的行为认知障碍之一,指脑损

伤后患者病灶对侧肢体感知觉缺失,大脑无法感知

和处理另一侧的感官信号,且伴随着空间定位等行

为能力的异常[35]。叶琳琳等[35]进行了一项研究,
比较了iTBS刺激DLPFC与1HzrTMS刺激健侧

半球顶后皮质(posteriorparietalcortex,PPC)治疗

卒中后视空间忽略的效果。经过2周治疗后,iTBS
组在治疗后线段划消测试结果和日常生活能力评分

(DailyLivingAbilityScore,ADL)方面表现出显著

优势,提示了健侧半球iTBS对卒中亚急性期至慢

性期视空间忽略患者的恢复有益,并且iTBS治疗

效果可能优于rTMS。
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尽管这些研究取得了积极的成果,仍需要更多

的大样本、长期随访和个体化治疗方案的研究来进

一步明确共治疗效果和机制。因此,iTBS作为一种

新型的治疗方法,在改善卒中后认知障碍和视空间

忽略患者康复方面具有潜力,但仍需进一步的研究

来确保其临床应用的有效性和可行性。

2.3 iTBS在卒中后失语中的应用 研究表明,越
来越多的脑卒中患者在发病后常出现语言障碍,即
脑卒中后失语(post-strokeaphasia,PSA)[36]。非侵

入性脑刺激(noninvasivebrainstimulation,NIBS)
作为一种辅助治疗手段,可以促进这些患者语言功

能的改善,而iTBS作为重复经颅磁刺激的一种模

式,日益受到关注[37]。

Xu等[38]研究证实,通过对左侧 M1进行iTBS
刺激,可以引发PSA患者前额叶和后顶叶区域的区

域功能活动和程度中心性的变化。随后,该团队又

进行了进一步的临床实验[39],对16例PSA患者进

行iTBS 治 疗,并 使 用 fMRI 技 术 确 认,左 侧

M1iTBS可能会导致PSA患者的左侧语义网络及

其同源大脑区域的大规模功能网络重组,为iTBS
治疗PSA提供了理论支持。

Szaflarski等[40]进行了一项关于iTBS和强制

诱导言语治疗(constraintinducedaphasiatherapy,

CIAT)[41]结合应用的可行性研究,通过对患者进行

连续10d的CIAT及iTBS联合治疗,并在治疗前

后及完成治疗3个月后对患者进行fMRI检查,研
究结果表明,在治疗后患者大脑的言语相关功能区

如左额下回、左后颞叶和顶叶的兴奋性明显增加,但
此项实验缺乏对照组,并且没有区分CIAT与iTBS
本身对患者语言功能的单独影响,主要验证了2种

治疗方法联合应用的安全性和可行性,其具体功效

性仍需进一步研究。
因此,iTBS可能对脑卒中后失语患者的康复具

有积极的神经可塑性影响。然而,需要更多的研究

来深入理解其康复机制和最佳应用方式。此外,比
较不同频率的rTMS和iTBS以及与其他康复方法

的联合应用也是未来研究的重要方向。不同失语类

型和严重程度也需要个体化的治疗方案。iTBS在

脑卒中后失语康复中表现出潜力,但仍需要进一步

研究以确定其最佳应用方式。

2.4 iTBS在卒中后吞咽障碍中的应用 吞咽是一

个复杂的肌活动过程,涉及口腔、咽喉和食管内的

30多块肌,不同类型脑卒中会导致部分或全部吞咽

肌的功能障碍,进而引发脑卒中后吞咽障碍(post-
strokedysphagia,PSD)[42]。吞咽障碍容易诱发吸

入性肺炎、窒息、脱水等严重后果,严重影响患者生

活质量,有时甚至会危及患者生命[43],因此,寻找更

实用、高效的治疗手段尤为重要。
王杰等[44]研究重点关注了iTBS在治疗轻度认

知障碍合并吞咽障碍患者中的应用效果和机制,该
团队采用了对照试验的研究设计,招募了28例轻度

认知障碍合并吞咽障碍的患者,将其随机分为iTBS
组和对照组。iTBS的刺激靶点为DLPFC,并通过

fMRI对患者的脑部活动进行监测,以了解iTBS对

脑网络的影响,结果显示,与对照组相比,接受iTBS
刺激的患者在治疗结束后表现出更好的认知表现和

口腔期吞咽功能。此外,影像学结果也证实了iTBS
刺激对患者的脑网络连接能够产生积极的影响,这
为iTBS的疗效提供了影像学支持。李丹等[45]研究

将患者限定为患有缺血性脑卒中且合并PSD的患

者,探究了iTBS对吞咽功能、认知功能和皮质兴奋

性的影响,并应用肌电图检测患者治疗前后的患侧

RMT和 MEP,研究结果同样显示iTBS刺激可以

显著改善患者的吞咽功能和认知功能。
成家雯等[46]研究将高频rTMS和iTBS进行对

比,通过测定患者的吞咽功能电生理指标的影响将

2种经颅磁刺激的疗效进行对比,2种刺激的靶点均

为患者健侧舌骨上肌群皮质代表区。研究显示,经
过治疗后,2组的吞咽时程缩短、MEP最大波幅增

高、渗漏-误吸量表(penetration-aspirationscale,

PAS)评分降低,舌骨上抬及前移运动速度增快,表
明2组吞咽功能均出现明显改善,然而2组组间比

较差异无统计学意义(P>0.05),证实高频rTMS
和iTBS均对吞咽功能具有同样的积极影响,刘子

财等[47]通过评定纤维内镜下吞咽困难严重程度量

表(fiberopticendoscopicdysphagiaseverityscale,

FEDSS)以 及 标 准 吞 咽 评 估 量 表 (standard
swallowingassessment,SSA)评分,得到了与其相

一致的结论。综合来看,iTBS可以缩短治疗时间、
减少不良反应,从而提高治疗效果。

李坤彬等[48]研究重点关注小脑卒中后吞咽功

能障碍的患者。其团队将iTBS刺激应用于患者枕

骨粗隆下1cm、旁开3cm处以刺激小脑,并在完成

4周的治疗后,对患者进行舌骨上肌群 MEP、脑电

图及PAS的评定。研究结果显示,小脑iTBS治疗

可以显著改善患者的吞咽功能。这种改善的机制可

能与iTBS增强大脑皮质兴奋性,从而提高吞咽肌

群的运动控制能力有关,为小脑卒中后吞咽障碍的

治疗提供了新的治疗思路。以上研究表明iTBS在

吞咽障碍康复中具有潜力,但仍需要进一步的研究
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明确其效果和机制。不同类型和严重程度的卒中后

吞咽障碍可能需要个性化的治疗方法,因此需要更

多的研究优化临床治疗策略。

3 iTBS刺激面临的前景与挑战

3.1 iTBS刺激的作用机制尚未完全阐明 尽管

iTBS刺激已初步证实在脑卒中后康复治疗中具有

效果,并通过fMRI验证了其对大脑功能连接和神

经网络活动的调节效应,但其确切的神经生理机制

仍需进一步研究。
在Benali等[49]研究中,对大鼠进行iTBS刺激

后,记录了大鼠额叶皮层的脑电图活动,并通过免疫

组织化学和免疫印迹法测定其钙结合蛋白、钙视网

膜蛋白的变化。研究结果显示,iTBS增强了大鼠自

发脑电活动和EEG伽马功率以及针对表达小清蛋

白的中间神经元对锥体细胞输出活性的抑制,这意

味着iTBS对大脑皮质抑制系统产生了影响,可能

通过干扰与GABA抑制系统活性水平相关的多种

神经蛋白质的细胞表达实现,结果表明iTBS的作

用机制可能涉及改变大脑中的抑制性神经元活动,
从而影响神经网络的功能和可塑性。尽管这项研究

主要基于大鼠模型,但其提供了关于iTBS如何影

响大脑抑制机制的重要线索,这对于理解其在临床

和疾病治疗中的潜在应用非常重要。另一项针对脑

缺血再灌注损伤大鼠模型皮质基因表达影响的研

究[50]显示,iTBS可影响多种基因的表达,包括那些

参与血管生成、损伤反应、细胞修复、结构重塑、神经

保护、神经传递和神经元可塑性的基因。以上实验

通过对动物模型的研究,提供了对iTBS作用机制

的新视角,这对于理解其在临床和疾病治疗中的潜

在应用非常重要。然而,仍需要进一步的研究来深

入了解其作用机制,以及如何更有效地将其应用于

临床实践中。

3.2 iTBS的靶点选择 针对卒中后肢体功能障

碍,M1区是广泛认可的刺激靶点[51]。近年来,次级

运动皮层的作用在卒中后康复中逐渐受到关注,多
项研究已证明其有效性[22,25-26,52]。同时,小脑作为

一个刺激靶点,已被证实可以有效地改善患者的平

衡功能,其症状的改善可能与小脑和大脑皮层之间

的环路激活有关。另外,针对健康人群的实验[27]证

实了S1区可增强运动学习能力,这一显示为开发针

对卒中后患者肢体功能恢复的新刺激靶点提供了有

力支持。
目前DLPFC区作为卒中后认知障碍的刺激靶

点已在临床中得到广泛应用[29],并且能够对卒中后

抑郁患者的情绪起到一定的改善[31-32]。研究[30]表

明,针对S1区的iTBS刺激能够对轻度认知功能障

碍患者的脑电功能连接产生积极影响,有助于认知

功能的改善。将小脑作为iTBS的刺激靶点,有助

于改善脑卒中后视空间忽略,提高患者的线段划消

测试结果和生活自理能力[35]。
针对卒中后失语,通常选择Broca区作为刺激

靶点[40]。研究[39]表明,针对 M1区的iTBS刺激可

能对卒中后失语症患者的大脑语义网络可塑性产生

一定的影响。针对卒中后吞咽障碍的患者,一般选

取吞咽肌皮质代表区[45-46]及小脑[47]作为刺激靶

点。如果患者同时合并卒中后认知障碍,对DLPFC
区进行刺激后,患者的认知及吞咽能力都会得到一

定改善[44]。尽管目前已有广泛认可的刺激靶点用

于不同类型的卒中后功能障碍,但新的刺激靶点的

有效性仍在不断得到验证,这为个性化的康复治疗

提供了更多的选择。

3.3 iTBS的刺激参数及治疗频率 刺激参数的优

化以及个体差异的考虑也是需要解决的问题。标准

的iTBS模式由包含3个50Hz脉冲并以5Hz重

复的脉冲串组成,每10s重复1次2s的 TBS序

列,总计192s(总共600个脉冲)[10]。研究[53]表明,
刺激 强 度 为 70% 静 息 运 动 阈 值(resting motor
threshold,RMT)或 80% 主 动 运 动 阈 值 (active
motorthreshold,AMT)的iTBS也会产生类似的效

应,70%RMT的刺激强度可以被认为是iTBS后增

加皮质兴奋性的有效变体,基于RMT而不是AMT
设置刺激强度的原因是后者需要患者对TMS目标

肌进行持续而精确地控制,这对于卒中后瘫痪患者

来说通常是不可能的,特别是针对于损伤更严重的

卒中患者[54]。目前相关研究的治疗时间多为10~
30min,治 疗 周 期 一 般 为1~4周,刺 激 强 度 为

70%~120%的 RMT。这些差异导致了不同研究

结果的可比性降低,而短期随访时间限制了对治疗

效果持续性的评估。此外,不同研究纳入患者的疾

病持续时间和病理生理学差异也可能影响治疗

效果。

4 小  结

iTBS是一种相对安全且高效的干预手段,对于

卒中后的各种功能障碍有着不可替代的疗效。尽管

已证实其在脑卒中后康复中的效果,但iTBS的潜

在作用机制尚不明确,为了更好地应用于临床实践,
需要进一步研究以深入理解其作用机制。对于

iTBS的刺激靶点的选择上,除了已公认的刺激靶点
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如 M1和 DLPFC,研究逐渐关注了小脑、S1区和

Broca区作为潜在的刺激靶点。这为个性化的康复

治疗提供了更多选择,以满足不同患者的康复需求。
最后,关于iTBS的刺激参数和治疗频率的问题,虽
然有标准模式,但刺激强度、治疗时间和周期在不同

研究中存在差异,这降低了研究结果的可比性。随

访时间和患者的病理生理学差异也可能影响治疗效

果的持续时间。
综上所述,iTBS作为一种康复治疗方法,具有

广泛的应用前景,然而仍需进一步的研究以揭示其

作用机制、优化刺激参数和个性化治疗方案。这将

有助于更好地满足不同卒中后康复需求的患者,并
提高其在临床实践中的有效性。随着技术的不断发

展,iTBS刺激可能为脑卒中患者的康复提供更有效

的治疗策略。
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