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摘要 目的目的：：观察高频重复经颅磁刺激（rTMS）联合运动想象训练对脑卒中后吞咽障碍（PSD）患者吞咽功能

的影响。方法方法：：选取 2020年 9月—2021年 11月在中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院康复医学科住

院治疗的PSD患者 60例，采用随机数字表法分为对照组、rTMS组和联合组，每组 20例。对照组接受常规吞

咽训练，包括直接训练（进食环境、吞咽体位、食物选择等）和间接训练（气道保护训练、感觉刺激、声门上吞

咽训练等），30 min/次，1次/d，5 d/周，连续治疗 4周。rTMS组在对照组基础上接受高频 rTMS治疗，刺激强

度 80% RMT，频率 3.0 Hz，刺激时间 2 s，间隔 10 s，共 600 个脉冲，10 min/次，1 次/d，5 d/周，连续治疗 4周。

联合组在 rTMS 组基础上接受运动想象训练，20 min/次，1 次/d，5 d/周，连续治疗 4 周。分别于治疗前和治

疗4周后采用吞咽X线荧光透视检查（VFSS）、渗透-误吸评价量表（PAS）和标准吞咽功能评价量表（SSA）评估

患者吞咽功能。结果结果：：与治疗前比较，3 组治疗后 VFSS 评分均明显升高，PAS、SSA 评分均明显降低，差异均

具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，rTMS 组和联合组治疗后 VFSS 评分均明显升高，PAS 评分和

SSA 评分均明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与 rTMS 组比较，联合组治疗后 VFSS 评分明显升

高，PAS、SSA评分均明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论：：高频 rTMS联合运动想象训练可以

有效改善PSD患者吞咽功能，减少误吸程度，值得临床推广应用。
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脑卒中后吞咽障碍（post-stroke dysphagia，PSD）
患者常出现食物口腔残留、吞咽启动障碍、食团控

制困难与运送效能降低、误吸与反流等表现［1］。流

行病学显示，我国脑卒中患者急性期吞咽障碍发生

率为46.3%，而恢复期吞咽障碍发生率高达56.9%［2］。
吞咽障碍往往会引发吸入性肺炎、营养不良、脱水

甚至窒息死亡等并发症，对脑卒中患者生存和预后

产生严重影响［3］。研究表明，PSD 患者肺炎发生率

高达 16%～19%，其病死率是吞咽功能正常患者的

3倍［4］。因此，尽早恢复吞咽功能对于减少并发症、

提高患者生活质量具有重要意义。虽然针对 PSD

患者的常规康复治疗在临床康复中确实证明科学

有效，但其康复疗程往往较长，患者容易失去信心，

且患者依旧存在较大的吸入性肺炎、窒息等风险。

因此，如何缩短 PSD 患者的康复周期，提高康复疗

效是目前研究热点。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic 
stimulation，rTMS）通过磁场产生感应电场以改变大

脑皮质兴奋性，影响脑内代谢和神经元活动。脑卒

中会导致健侧对患侧的半球间抑制，将高频 rTMS作

用于患侧脑区，可以提高患侧神经元兴奋性，最终

促进大脑双侧半球平衡［5］。运动想象训练基于大脑

引用格式：周苏键，王水良，刘小英，等 . 高频重复经颅磁刺激联合运动想象训练对脑卒中后吞咽功能障碍的影响［J］. 康复学报，2023，33（2）：108-113.
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可塑性理论，是指在不产生明显活动的情况下大脑
有意识地想象并模拟训练某一动作，以激活相关脑

区，从而达到促进脑部功能恢复的目的［6］。目前，高

频 rTMS和运动想象训练均可调控神经网络，促进脑

区功能恢复，改善脑卒中后吞咽功能障碍［7-8］，但这

两种疗法的联合是否存在协同效应目前尚未明确。

根据半球间抑制模型，能否通过高频 rTMS刺激患侧

脑区来提高其兴奋性，从而有助于运动想象训练对

患侧脑区的激活，仍需进一步地深入研究。本研究

采用高频 rTMS联合运动想象训练治疗PSD患者，取

得良好疗效。现报告如下。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　

1.1.1.1　脑卒中诊断标准　符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2018》［9］有关脑卒中的诊断标准，并

经头颅MRI或CT检查确诊。

1.1.1.2　吞咽功能障碍诊断标准　符合《中国吞咽

障碍评估与治疗专家共识（2017年版）第一部分  评
估篇》［10］有关吞咽功能障碍的诊断标准，并经吞咽X
线荧光透视检查（video fluoroscopic swallowing study，
VFSS）确诊。

1.1.2　纳入标准　① 首次发病；② 病程≤3 个月；

③ 吞咽障碍经洼田饮水试验（kubota water swallow⁃
ing test，WST）≥3 级［11］；④ 简易精神状态评价量表

（mini-mental state examination，MMSE）＞24 分［12］，
能够配合完成康复治疗及评定；⑤ 患者对研究内容

知情同意，并自愿签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 既往因帕金森病、痴呆等其他

疾病导致吞咽障碍或存在器质性吞咽功能障碍；

② 存在严重精神疾病或癫痫病史；③ 颅内有金属

植入物等 rTMS禁忌证；④ 既往有脑外伤、脑炎等颅

内疾病。

1.1.4　中止和脱落标准　① 患者在方案实施期间

自行退出；② 患者依从性差，无法配合本方案实施；

③ 患者在试验期间出现病情恶化或其他并发症无

法继续本研究。

1.2　一般资料　
选择 2020 年 9 月—2021 年 11 月在中国人民解

放军联勤保障部队第九〇〇医院康复医学科住院

治疗的 PSD 患者 60 例，根据随机数字表法分为对

照组、rTMS 组和联合组，每组 20 例。3 组性别、年

龄、病程、偏瘫侧、脑卒中类型等一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。
本研究经中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇

医院伦理委员会批准（审批号：NO2015011）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　接受常规治疗和常规吞咽功能训

练。30 min/次，1次/d，5 d/周，连续治疗4周。

2.1.1.1　常规治疗　包括营养神经、脱水降颅压和

抗血小板等药物治疗和运动疗法、作业疗法等常规

康复训练。

2.1.1.2　常规吞咽功能训练　包括直接训练和间接

训练。其中，直接训练以进食环境、吞咽体位、食物

选择、最适吞咽 1口量的选择和食物残留物的去除

等为主；间接训练以口-颜面-舌部肌群的主被动功
能训练、气道保护训练、感觉刺激、声门上吞咽训练

等为主。

2.1.2　rTMS组　在对照组基础上给予高频 rTMS治

疗。应用经颅磁治疗仪（英国 MAGSTIM 公司，型

号：Magstim 2型）进行治疗。首次治疗前，测定患者

最佳刺激点和静息态运动阈值（resting motor thresh⁃
old，RMT）。参考 rTMS 应用安全指南［13］，患者取坐

位，自然放松，健侧大脑对侧的拇外展肌肌腹贴上

记录电极，距记录电极约 2 cm处的肌腱贴上参考电

极，同侧前臂远端贴上地极。将“8”字线圈紧贴并

相切于健侧大脑运动皮质，选择单脉冲刺激模式，

以 60%最大输出强度为初始刺激强度，随后逐渐增

加刺激强度直至诱导出明显的拇外展动作。此后，

表1　3组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in three groups

组 别

对照组

rTMS组

联合组

例数

20
20
20

性别

男

12
8
7

女

8
12
13

年龄/（x̄±s，岁）

57.45±9.13
55.25±5.59
54.10±6.75

病程/（x̄±s，d）

42.55±7.58
45.65±8.97
47.55±7.44

偏瘫侧

左侧

12
11

9

右侧

8
9

11

脑卒中类型

脑出血

13
9

12

脑梗死

7
11

8
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维持该刺激强度并轻微移动线圈，寻找最大运动诱
发电位（motor evoked potential，MEP）及所处的拇外
展肌最佳刺激点。固定线圈后逐渐减小刺激直至
确定患者的RMT，即连续 10次刺激至少 5次能诱发
出波幅＞100 μV MEP。随后，舌骨上肌群体表投影
区贴上记录电极，记录电极外2 cm处贴上参考电极，
前臂远端贴上地极。接着，将线圈置于控制吞咽皮
质区，即中央前沟的运动前区（颅骨顶点前方2～4 cm
处）［14］，以 100%RMT 刺激强度进行单次刺激，并在
该区域内来回移动，以寻找到能够诱发出MEP最大
波幅的部位（舌骨上肌群的最佳刺激点）。设置刺
激强度 80% RMT，频率 3.0 Hz，刺激时间 2 s，间隔
10 s，共600个脉冲，总计刺激时间10 min/次，1次/d，
5 d/周，连续治疗4周。
2.1.3　联合组　在 rTMS 组基础上接受运动想象训
练。具体方法如下：在安静明亮的房间内，待患者
了解治疗方法及原理后观看正常人进食视频（配有
与视频内容相符的指导语）。视频内容为进食过程
的各个环节，包括使用餐具将食物放入口，唇闭合
后充分咀嚼和搅拌食物，将食团推送至舌根后喉部
上抬准备吞咽，吞咽完成后拿起水杯喝水，最后用
舌头舔去唇周的油渍。该视频连续播放 3遍，嘱患
者观看视频的同时模仿做进食过程中各个环节的
动作。结束后，嘱患者闭目仰卧、全身放松，然后进
行 rTMS 治疗。rTMS 治疗期间，播放此前视频中的
指导语，嘱患者跟着指导语回想并模仿之前视频中
呈现的进食动作，连续训练 3遍。在训练过程中，治
疗师会常询问患者想象运动的清晰度和逼真感，帮
助患者更好地进入想象状态，从而提高运动想象训
练质量。20 min/次（包括观看视频 10 min，回想及
模仿进食和喝水动作 10 min），1 次/d，5 d/周，连续
治疗4周。
2.2　观察指标　

治疗前和治疗 4周后由同一名对患者分组不知
情且经专业培训的治疗师分别采用 VFSS对患者进
行评估，并采用渗透-误吸评价量表（penetration-
aspiration scale，PAS）和标准吞咽功能评价量表（stan⁃
dardized swallowing assessment，SSA）评估患者吞咽
功能。
2.2.1　VFSS 评分　患者取端坐位，依次吞下稀流
质、浓流质、糊状食物、固体食物 4 类造影食物（由
76% 泛影葡胺混悬液和不同剂量的增稠剂调成），

采用X线荧光透视分别检查正位和侧位下的吞咽过

程，并将该过程视频保存后进行分析。根据采集的

视频分别对患者口腔期、咽期和吞咽程度 3部分进

行评分，其中口腔期 3分，咽期 3分，吞咽程度 4分，

总计为 10 分。VFSS 评分越高表示患者吞咽功能

越好［15］。
2.2.2　PAS评分　PAS量表反映食物进入气道的深

度及患者主动清除食物能力的程度，分为 1～8 级。

PAS评分越高表示误吸程度越严重［16］。
2.2.3　SSA评分　SSA量表共分为 3个步骤，包括临

床检查、饮水测试和正常进食评估。① 临床检查：

主要针对意识水平、头部与躯干控制水平、咽反射、

自主咳嗽等8个条目进行评分，总分8～23分。② 饮
水测试：患者连续吞咽 3次 5 mL水，观察口角流水、

有无喉运动、重复吞咽等情况，总分5～11分。③ 正
常进食评估：若前 2项检查均正常，则再让患者吞咽

60 mL水，观察患者饮水情况、吞咽后功能情况和误吸

情况等，总分为5～12分。该量表总分为18～46分，

患者评分越高表示其吞咽功能障碍越严重［17］。
2.3　统计学方法　

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布，数据采用（x̄±s）表示，组内比较

采用配对样本 t 检验，组间比较采用单因素方差分

析，组间两两比较采用 LSD-t检验。计数资料采用

频数表示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05 为差异

具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　3组治疗前后VFSS评分比较　

与治疗前比较，3组治疗后VFSS评分均明显升

高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比

较，rTMS组和联合组治疗后VFSS评分均明显升高，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。与 rTMS 组比较，

联合组治疗后 VFSS 评分明显升高，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表2。
3.2　3组治疗前后PAS评分比较　

与治疗前比较，3 组治疗后 PAS 评分均明显降

低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比

较，rTMS 组和联合组治疗后 PAS 评分均明显降低，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。与 rTMS 组比较，

联合组治疗后 PAS评分明显降低，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表3。
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3.3　3组治疗前后SSA评分比较　

与治疗前比较，3 组治疗后 SSA 评分均明显降

低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比

较，rTMS 组和联合组治疗后 SSA 评分均明显降低，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。与 rTMS 组比较，

联合组治疗后 SSA评分明显降低，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表4。

4 讨 论 
4.1　高频 rTMS 联合运动想象训练可以有效改善
PSD患者吞咽功能　

本研究结果显示，与对照组比较，rTMS 组治疗
后 VFSS 评分明显升高，SSA 评分明显降低，提示在
常规吞咽训练基础上增加高频 rTMS 可有效改善
PSD患者吞咽功能。与 rTMS组比较，联合组治疗后
VFSS 评分明显升高，SSA 评分明显降低，提示高频
rTMS 联合运动想象训练可以有效改善 PSD 患者吞
咽功能。可能与以下因素有关：① 神经系统的可塑
性是脑卒中患者神经功能恢复的基础，吞咽功能恢
复与皮质运动区完整性密切相关［18］。高频 rTMS可
以激活脑皮质区，提高皮质延髓束兴奋性，促进与
吞咽功能相关的脑皮质区功能重组，从而改善脑卒
中患者吞咽功能［19］。这与 KHDER 等［20-21］研究发现
高频 rTMS 可改善 PSD 患者吞咽功能的结果一致。
② 吞咽相关肌肉是由双侧大脑半球运动皮质共同
支配的，单侧大脑半球运动皮质还无法支配完整的
吞咽动作［22］。脑卒中会引起健侧对患侧的半球抑
制，导致双侧半球失衡，而单一治疗在短期内往往
难以纠正双侧半球失衡状态，导致脑卒中患者吞咽
功能障碍的临床疗效往往并不显著。高频 rTMS可
以提高患侧运动皮质兴奋性，纠正两半球间的病理
性抑制模式，从而促进皮质相关运动功能恢复；运
动想象训练的多种感觉刺激能激活镜像神经元系
统，有助于大脑运动皮质的重塑和重组，来易化患
侧部分运动通路，从而促进患者运动功能恢复［23］，二
者均可通过调控神经网络促进脑区功能恢复，在高
频 rTMS的同时进行运动想象训练可起到叠加效应，
在短期内进一步激活患侧脑皮质区，促进双侧半球
平衡，从而改善PSD患者吞咽功能。
4.2　高频 rTMS 联合运动想象训练可以有效改善
PSD患者误吸程度　

误吸作为脑卒中吞咽障碍患者常见并发症之
一，会造成患者饮食呛咳、吸入性肺炎和营养不良
等一系列严重并发症，甚至危及生命［24］。本研究结
果显示，与对照组比较，rTMS 组治疗后 PAS 评分明
显降低，提示在常规吞咽训练基础上增加高频
rTMS 可改善 PSD 患者误吸程度。与 rTMS 组比较，
联合组治疗后PAS评分明显降低，提示高频 rTMS联
合运动想象训练可以有效改善 PSD患者误吸程度。
这可能与以下因素有关：① 吞咽功能障碍是误吸的
危险因素，改善吞咽功能可减少或避免误吸，降低
吸入性肺炎的发生率。本研究采用高频 rTMS治疗
PSD患者，患者吞咽功能明显改善，可降低PSD患者
食物残留率，改善误吸程度。这与 PARK 等［25］研究

表2　3组治疗前后VFSS评分比较（x̄±s）             分
Table 2　Comparison of VFSS score in three groups 

           before and after treatment （x̄±s） Scores
组 别
对照组

rTMS组

联合组

例数

20
20
20

治疗前

3.05±0.83
2.90±0.79
3.15±1.09

治疗后

4.20±1.011）

5.30±1.031）2）

6.50±1.051）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与 rTMS组比较，3） P＜0.05。

Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the control group, 2) P<0.05; compared with 
the rTMS group, 3) P<0.05.

表3　3组治疗前后PAS评分比较（x̄±s）             分
Table 3　Comparison of PAS score in three groups 

              before and after treatment （x̄±s） Scores
组 别
对照组

rTMS组

联合组

例数

20
20
20

治疗前

6.45±0.94
6.35±1.04
6.30±1.08

治疗后

5.05±1.001）

4.05±0.691）2）

3.35±0.881）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与 rTMS组比较，3） P＜0.05。

Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the control group, 2) P<0.05; compared with 
the rTMS group, 3) P<0.05.

表4　3组治疗前后SSA评分比较 （x̄±s）              分
Table 4　Comparison of SSA score in three groups 

before and after treatment （x̄±s）      Scores
组 别
对照组

rTMS组

联合组

例数

20
20
20

治疗前

41.10±2.10
40.35±2.11
39.80±1.88

治疗后

34.85±2.181）

30.30±2.201）2）

24.20±1.671）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与 rTMS组比较，3） P＜0.05。

Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the control group, 2) P<0.05; compared with 
the rTMS group, 3) P<0.05.
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发现高频 rTMS治疗PSD患者，其会厌谷和梨状隐窝
食物残留率和误吸率均明显降低的结果一致。
② 在进食训练时规范进食动作和流程能进一步改
善 PSD 患者误吸程度。运动想象训练是基于镜像
神经元理论，通过不断重复进行运动想象，使患者
不断想象进食动作和流程，并依据运动记忆以激活
吞咽相关运动皮质区，从而提高吞咽功能［26］。但
是，脑卒中患者运动想象效果受病情和病程影响，
使患者无法顺利进行精准的运动想象，甚至出现运
动想象混乱［27］。因此，本研究在高频 rTMS 治疗基
础上采用正常人吞咽视频引导患者进行运动想象，
并通过视频指导语让患者回想并模仿正常人的吞
咽过程，可以弥补脑卒中患者运动想象能力不足的
缺陷，使患者想象的吞咽动作和流程更为精准和规
范，并更好地执行吞咽动作。此外，运动想象与主
动训练相结合，有利于加快患者对吞咽动作的熟
悉、理解和记忆，患者对于某个动作的执行过程想
象得更透彻，使该动作完成得更好［28］。

5 小 结 
高频 rTMS 联合运动想象训练可以有效改善

PSD患者吞咽功能，减少误吸程度，值得临床推广运
用。但本研究存在样本量偏少、观察周期较短等局
限性，下一步研究将扩大样本量、延长观察周期并
加强出院后随访，为高频 rTMS联合运动想象训练治
疗PSD患者提供更有说服力的依据。
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Effect of High-Frequency Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation Combined with 
Motor Imagery Training on Patients with Post-Stroke Dysphagia

ZHOU Sujian, WANG Shuiliang, LIU Xiaoying, WANG Pengqi, QIN Yin*

The 900th Hospital of Joint Logistic Support Force of the Chinese People's Liberation Army, Fuzhou, Fujian 350025, China
*Correspondence: QIN Yin, E-mail: Q301304@163.com

ABSTRACT  Objective: To observe the effect of high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined 
with motor imagery training on swallowing function of patients with post-stroke dysphagia (PSD). Methods: A total of 60 patients 
with PSD who were hospitalized in the department of rehabilitation medicine of the 900th Hospital of Joint Logistic Support Force 
of the Chinese People's Liberation Army from September 2020 to November 2021 were randomly divided into control group, rTMS 
group and combination group, with 20 cases in each group. The control group received routine swallowing training, including direct 
training (feeding environment, swallowing position, food selection, etc.) and indirect training (airway protection training, sensory 
stimulation, supraglottic swallowing training, etc.), 30 min a time, once a day, five days a week, lasting for four weeks. The rTMS 
group received high-frequency rTMS treatment on the basis of the control group, with a stimulation intensity of 80% RMT and a fre‐
quency of 3.0 Hz. The stimulation time was 2 s, and the interval was 10 s, for a total of 600 pulses, 10 min a time, once a day, five 
days a week, lasting for four weeks. The combination group received motor imagery training on the basis of the rTMS group, 20 min 
a time, once a day, five days a week, lasting for four weeks. Before treatment and four weeks after treatment , video fluoroscopic 
swallowing study (VFSS), penetration aspiration scale (PAS) and the standardized swallowing assessment (SSA) were used to assess 
the swallowing function of patients. Results: VFSS score of the three groups increased significantly after treatment, PAS score and 
SSA score of the three groups decreased significantly after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Compared with the control group, VFSS score of the rTMS group and the combination group increased significantly after treatment, 
PAS score and SSA score of the rTMS group and the combination group decreased significantly after treatment, and the differences 
were statistically significant (P<0.05). Compared with the rTMS group, VFSS score of the combination group increased significantly 
after treatment, PAS score and SSA score of the combination group decreased significantly after treatment, and the differences were 
statistically significant (P<0.05). Conclusion: High-frequency rTMS combined with motor imagery training can effectively improve 
the swallowing function of PSD patients, reduce the degree of aspiration, which is recommended for clinical application.
KEY WORDS stroke; dysphagia; high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation; motor imagery training
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