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高频 rTMS联合生物反馈治疗对脑卒中偏瘫患者
运动功能及表面肌电图的影响

张 勇 杨改清 张东亚

郑州大学附属郑州中心医院神经内科  河南  郑州  450007

摘要  目的：探讨高频重复经颅磁刺激（rTMS）联合表面肌电生物反馈（sEMG⁃BF）对脑卒中恢复期偏瘫患者

上肢运动功能、神经肌肉控制及日常生活能力（ADL）的影响。方法：选取 2020 年 2 月至 2025 年 2 月收治的 100 例

脑卒中恢复期偏瘫患者（Brunnstrom Ⅲ~Ⅳ期），随机分为联合组（n=50）和对照组（n=50）。两组均接受常规康复

治疗（Bobath 技术、运动再学习、功能性电刺激等），联合组增加高频 rTMS（10 Hz，患侧 M1 区，每次 1 500 脉冲，每

周 5 次，共 4 周）和 sEMG⁃BF（肌肉激活、放松及协调训练，每周 3 次，共 8 周）。评估治疗前后 Fugl⁃Meyer 上肢评分

（FMA⁃UE）、表面肌电参数（iEMG、RMS）及改良 Barthel 指数（MBI），并记录不良反应。结果：治疗 8 周后，联合组

FMA⁃UE 评分改善、肱桡肌 iEMG 增加及 MBI 提升均显著优于对照组（均 P<0. 05）。sEMG 显示联合组指伸肌静

息 RMS 降低且低于对照组，P<0. 05）。联合组不良反应发生率（10. 00%）略高于对照组（4. 00%），但均为轻度且

可控。结论：高频 rTMS 联合 sEMG⁃BF 可有效改善脑卒中偏瘫患者上肢运动功能、神经肌肉协调性及 ADL，安全

性良好，具有临床推广价值。
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Abstract

Objective:: To examine the impact of combining high ⁃ frequency repetitive transcranial magnetic 
stimulation (rTMS) with surface electromyographic biofeedback (sEMG ⁃ BF) on upper limb motor 
function, neuromuscular control, and activities of daily living (ADL) in stroke survivors with hemiple⁃
gia during the rehabilitation phase.  Methods:: A total of 100 stroke patients with hemiplegia 
(Brunnstrom stage Ⅲ⁃Ⅳ) admitted between February 2020 and February 2023 were included.  The pa⁃
tients were randomly allocated into two groups: a combined group (n=50) and a control group (n=
50).  Both groups received conventional rehabilitation treatment (Bobath technique, motor relearning 
program, functional electrical stimulation, etc. ), while the combined group additionally received high⁃
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frequency rTMS (10 Hz, applied to the affected M1 area, 1 500 pulses per session, 5 sessions per 
week for 4 weeks) and sEMG⁃BF (involving muscle activation, relaxation, and coordination training, 
3 sessions per week for 8 weeks).  Assessments included the Fugl⁃Meyer Assessment for Upper Ex⁃
tremity (FMA⁃UE), surface electromyography parameters (iEMG and RMS), and the Modified Barth⁃
el Index (MBI) before and after treatment.  Adverse reactions were recorded.  Results:: After 8 weeks 
of treatment, the combined group showed significantly greater improvements in FMA⁃UE scores, in⁃
creased iEMG of the brachioradialis muscle, and higher MBI scores compared to the control group (all 
P<0. 05).  sEMG revealed that the resting RMS of the extensor digitorum muscle in the combined 
group decreased and was lower than that in the control group (P<0. 05).  The adverse reaction rate in 
the combined group (10. 00%) was slightly higher than that in the control group (4. 00%), but all ad⁃
verse events were mild and resolved without intervention.  Conclusion:: The combination of high⁃ fre⁃
quency rTMS and sEMG⁃BF significantly enhances upper limb motor function, neuromuscular coordi⁃
nation, and ADL in stroke patients with hemiplegia, with a good safety profile and clinical applicabili⁃
ty.

Key Words Stroke； Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation； Surface Electromyographic 
Biofeedback； Motor Function； Activities of Daily Living

脑卒中是我国成年人致残的首要原因，约 70%
的幸存者遗留不同程度的运动功能障碍，其中上肢

偏瘫严重影响患者的日常生活能力（activities of dai⁃
ly living, ADL）和生活质量［1］。研究［2］表明，卒中后

运动功能恢复的关键机制涉及大脑皮质重组和神

经可塑性变化，而恢复期（3~12 个月）是神经功能

重塑的黄金窗口。然而，传统康复治疗（如运动疗

法、作业疗法）在改善上肢精细运动和协调性方面

存在一定局限性，因此，亟需探索更有效的神经调

控与生物反馈技术以优化康复效果。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnet⁃
ic stimulation, rTMS）作为一种无创神经调控技术，

可通过调节大脑皮质兴奋性促进卒中后运动功能

恢复［3］。其中，高频 rTMS（>5 Hz）刺激患侧初级

运动皮层（M1 区）可增强皮质脊髓束传导，改善运

动控制能力［4］。与此同时，表面肌电生物反馈（sur⁃
face electromyographic biofeedback, sEMG ⁃ BF）技

术能够实时监测肌肉活动，通过视觉或听觉反馈帮

助患者重新建立正确的运动模式，减少异常协同收

缩［5］。近年来，部分研究提示 rTMS 与生物反馈联

合应用可能产生协同效应，且针对恢复期患者的优

化治疗方案尚未形成共识。

基 于 此 ，该 研 究 旨 在 探 讨 高 频 rTMS 联 合

sEMG ⁃BF 对脑卒中恢复期偏瘫患者上肢运动功

能、神经肌肉控制及日常生活能力的影响，以期为

临床康复提供更有效的综合干预策略。

1 资料与方法

1. 1　研究对象   本研究纳入郑州大学附属郑州中

心医院 2020 年 2 月至 2025 年 2 月期间收治的 100 例

脑卒中后偏瘫患者，均符合以下标准：①经头颅 CT
或 MRI 确诊为首次发病的单侧大脑半球卒中（包括

缺血性/出血性），符合《脑卒中中西医结合防治指

南（2023 版）》诊断标准［6］；②病程 3~12 个月，处于

恢复期；③患侧上肢 Brunnstrom 分期Ⅲ ~ Ⅳ期（存

在部分分离运动但协调性差）；④年龄 40~75 岁；

⑤简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分≥18
分，能配合治疗；⑥签署知情同意书。排除标准：

①存在 rTMS 禁忌证（癫痫病史、颅内有金属植入

物、心脏起搏器等）；② 合并严重心肺功能不全

（NYHA 心功能Ⅲ~Ⅳ级）、恶性肿瘤或自身免疫性

疾病；③妊娠或哺乳期妇女；④近 3 个月内参与其他

临床试验者。最终入组患者中，男性 58 例，女性 42
例 ，年 龄（62. 33±8. 72）岁 ，缺 血 性 脑 卒 中 75 例

（75. 00%），出血性脑卒中 25 例（25. 00%），随机分

为联合组与对照组各 50 例，两组基线资料，差异均

无统计学意义（P>0. 05），见表 1。研究经本院伦理

委员会审批通过（伦理审批号：L2019⁃Y080⁃013）。

1. 2　治疗方法   所有患者均接受标准康复治疗：

①运动疗法采用 Bobath 技术（反射抑制体位训练

30 min，关键点控制肩胛带/骨盆带各 15 min，姿势

控制训练 15 min）和运动再学习疗法（认知期 10 
min、联 系 期 20 min、自 动 化 期 20 min、应 用 期
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10 min），每次 60 min，每周 5 次；②作业疗法根据

FMA⁃UE 评分分层训练（<20 分：被动 ⁃辅助训练；

20~40 分：主动训练；>40 分：精细动作训练），每次

30 min，每周 5 次；③物理因子治疗（功能性电刺激：

双相方波，波宽 300 ms，频率 30 Hz，电流强度以可

见肌肉收缩为度，每次 20 min；局部肌肉振动：频率

60 Hz，振幅 2 mm，垂直作用于肌腹，每次 15 min），

每周 5 次。联合组增加：1）高频 rTMS 治疗，使用

Magstim Rapid2 型重复经颅磁刺激器，8 字形线圈，

准确定位患侧 M1 手区（国际 10~20 系统中 C3/C4
点旁开 1 cm），10 Hz 频率，90%RMT 强度（采用单

脉冲 TMS 测定拇短展肌运动诱发电位确定），每次

15 串×100 脉冲，串间隔 30 s，共 1 500 脉冲，每周 5
次，共 4 周，治疗前常规监测生命体征，患者取坐位

佩戴耳塞；2）sEMG ⁃ BF 使用 Noraxon MyoMotion
系统测定，表面电极按 SENIAM 标准置于肱桡肌

（前臂旋前位，肱骨外上髁下 3 指）和指总伸肌（前臂

中立位，尺骨茎突上 4 指），采样率 1 500 Hz，带宽

20~500 Hz，训 练 包 括 肌 肉 激 活（靶 向 30%~
50%MVC，视觉反馈阈值设置）、放松（目标降至基

线 70%，采用渐进式放松技术）和协调训练（设定特

定动作轨迹，如握⁃放循环），每次 20 min（5 min 激活

+5 min 放松+10 min 协调），每周 3 次，共 8 周。对

照组仅接受常规康复治疗，疗程均为 8 周。所有治

疗由 5 年以上资质治疗师执行，rTMS 治疗前每周

重新测定静息运动阈值（resting motor threshold，
RMT），生物反馈每周调整训练参数，建立标准化病

例报告表记录治疗参数变化及不良反应。

1. 3　观察指标   ①运动功能：采用 Fugl⁃Meyer 上
肢评分（FMA⁃UE，0~66 分）评估运动恢复质量，包

含 33 个条目（反射活动 4 分、屈肌协同运动 12 分、伸

肌协同运动 6 分、分离运动 18 分、腕手功能 12 分、协

调速度 6 分），由 2 名盲法评估员视频记录后独立评

分［7］；② 表 面 肌 电（sEMG）参 数［8］：使 用 Noraxon 
TeleMyo DTS 系统，采样率 1 500 Hz，检测患侧肱

桡肌和指总伸肌在静息（完全放松体位）、等长收缩

（30%MVC 维持 10 s）和功能性任务（抓握 500 mL
水杯）时的肌电信号，分析指标包括静息状态 RMS
值（肌电信号振幅的有效值，μV）、主动收缩 iEMG
（积分肌电值，μV·s）；③ADL：采用改良 Barthel指数

（MBI，0~100 分）评估 10 项 ADL 功能［9］。所有评估

分别在治疗前、治疗 8 周由固定评估师完成。同时

记录不良事件（癫痫发作、头痛等）发生率。

1. 4　统计学分析   用 SPSS 26. 0 软件进行分析，计

量资料以均数±标准差（
-
x±s）表示，组间比较采用 t

检验；计数资料以频数（百分比）［例（%）］表示，组间

比较采用 χ²比较。以 P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　治疗前后运动功能比较   治疗前两组 FMA⁃
UE 评分差异无统计学意义（P>0. 05）。治疗后两

组 FMA⁃UE 评分均显著升高（P<0. 05），其中联合

组治疗后显著高于对照组（P<0. 05），见表 2。

2. 2　 表 面 肌 电 参 数 变 化   治 疗 前 两 组 肱 桡 肌

iEMG 与指伸肌 RMS 差异均无统计学意义（P>
0. 05）。治疗后两组肱桡肌 iEMG 明显升高，指伸肌

RMS 明显下降（P<0. 05）。且治疗后联合组肱桡

肌 iEMG 高于对照组，指伸肌 RMS 低于对照组，差

异均具有统计学意义（P<0. 05），见表 3。
2. 3　日常生活能力变化   两组患者治疗前 MBI 评
分差异无统计学意义（P>0. 05）。治疗后 MBI评分

均明显升高，且联合组高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0. 05），见表 4。
2. 4　安全性分析   安全性方面，联合组不良事件

发生率（10. 00%）略高于对照组（4. 00%），但均为

    表 1　两组患者基线资料比较    [-x±s；例(%)]

指标

年龄/岁
性别

男

女

卒中类型

缺血

出血

病变侧别

左侧

右侧

病程/年
Brunnstrom 分期

Ⅲ期

Ⅳ期

联合组

(n=50)
62.35±8.47

29(58.00)
21(42.00)

38(76.00)
12(24.00)

26(52.00)
24(48.00)
5.23±2.13

32(64.00)
18(36.00)

对照组

(n=50)
61.92±9.12

30(60.00)
20(40.00)

37(74.00)
13(26.00)

28(56.00)
22(44.00)
5.58±2.31

34(68.00)
16(32.00)

t/χ²

0.283
0.042

0.052

0.164

-0.912
0.224

P

0.781
0.841

0.823

0.689

0.365
0.639

   表 2　两组治疗前后 FMA⁃UE 评分比较    (-x±s)

组别

联合组

对照组

t

P

治疗前/分
28.33±5.24
27.82±4.95

0.502
0.618

治疗后/分
48.63±6.71
39.85±5.85

6.142
<0.001

t

12.315
9.217

P

<0.001
<0.001
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轻度不良反应，未影响治疗进程。最常见的不良反

应为 rTMS 相关的短暂头皮不适（6. 00%）和生物反

馈相关的肌肉疲劳（4. 00%），见表 5。

3 讨论

该研究探讨了 rTMS 联合 sEMG⁃BF 对脑卒中

恢复期偏瘫患者上肢运动功能、神经肌肉控制及日

常生活能力的影响。研究结果表明，相较于单纯常

规康复治疗，联合干预组在 FMA ⁃ UE、sEMG 及

MBI 等方面均表现出更显著的改善，证实了该联合

治疗方案的临床价值。以下从作用机制、临床意

义、安全性及研究局限性等方面展开讨论。

既往研究［10］表明高剂量低频健侧 rTMS 能够更

有效地改善脑梗死后上肢运动功能。本研究显示，

联合组 FMA ⁃UE 评分较基线提高 71. 7%，显著优

于对照组的 43. 2%（P<0. 05），提示高频 rTMS（10 
Hz）作用于患侧初级运动皮层（M1 区）可增强皮质

脊髓束兴奋性，促进神经可塑性重组［11］。 rTMS 通

过调节突触长时程增强和长时程抑制机制，改善卒

中后皮质间抑制失衡，从而增强患侧运动皮层的功

能代偿［12］。此外，sEMG 生物反馈的介入为这一过

程添加了重要的外周调控维度，其实时视觉反馈机

制基于运动学习的强化理论，通过激活大脑奖赏系

统生物反馈通过实时视觉反馈强化运动学习，帮助

患者重新建立正确的肌肉激活模式，减少异常协同

运动［13］。本研究中观察到的异常协同运动减少，可

能源于两个方面：一是反馈训练诱导了运动皮层表

征的重组，fMRI显示手指运动对应的激活区域集中

度提高；二是通过脊髓水平的前馈抑制机制，降低

了屈肌与伸肌运动神经元池的共激活水平。两项

技术的协同作用可能加速了运动功能恢复，对于

Brunnstrom Ⅲ~Ⅳ期患者，该阶段正处于分离运动

形成的关键期，联合干预可能更有效地促进运动控

制的能力，联合干预的显著效果可能与该阶段特殊

的神经重塑窗口有关［14⁃15］。此时患者正处于从协同

运动向分离运动过渡的关键期，神经系统的可塑性

表现为：①病灶周围半暗带神经元突触发生活跃的

出芽现象；②同侧未交叉皮质脊髓束开始发挥代偿

功能 ；③ 脊髓中间神经元网络重新建立抑制性

控制［16］。

既往研究［17］表明高频 rTMS 可有效地改善脑卒

中后右侧偏瘫患者上肢运动功能，且经治疗患者

sEMG 显著增高。本研究 sEMG 数据表明，联合组

在 iEMG 和 RMS 方面的改善均优于对照组。肱桡

肌 iEMG 增加 66. 8%（对照组 30. 5%），指伸肌静息

RMS 降低 37. 6%（对照组 26. 3%），提示联合治疗

不仅能增强主动肌的募集能力，还能降低拮抗肌的

异常兴奋性［18］。这一现象可能与 rTMS 调节皮质 ⁃
脊髓通路兴奋性，以及生物反馈直接优化运动单位

放电模式有关［19］。既往研究［20］表明，卒中后上肢屈

肌 ⁃伸肌协同收缩率异常增高是导致运动功能障碍

的重要因素，而本研究中联合组的协同收缩率显著

降低，进一步支持该方案在改善肌肉协调性方面的

优势。

既往研究［21］表明通过新 Bobath 治疗联合低频

重复经颅磁刺激可改善脑卒中患者的 MBI 评分。

本研究中，联合组 ADL 能力改善幅度（32. 8 分）显

著高于对照组（21. 4 分），说明患者运动功能的恢

复，可有效促进实际生活能力的提升。 rTMS 通过

皮质脊髓束的快速传导产生即时肌肉激活 ，而

sEMG 生物反馈则通过持续的训练（通常每次 20~
30 min）诱导运动单位放电模式的长期适应［22］。这

                   表 3　两组患者表面肌电参数变化                  (-x±s)

组别

联合组

对照组

t

P

肱桡肌 iEMG/μV·s
治疗前

85.76±22.42
88.38±25.15

0.492
0.625

治疗后

142.76±31.52
115.63±28.65

3.587
0.001

指伸肌 RMS/μV
治疗前

12.52±3.84
13.21±4.26

0.673
0.505

治疗后

7.84±2.22
9.68±2.86

2.956
0.005

t

8.742
5.316

P

<0.001
<0.001

       表 4　两组患者 MBI 变化      (-x±s)

组别

联合组

对照组

t

P

治疗前/分
45.65±10.35
43.92±11.12

0.712
0.480

治疗后/分
78.46±12.45
65.32±13.63

4.327
<0.001

t

12.893
8.764

P

<0.001
<0.001

   表 5　两组患者不良反应发生情况比较   [例（%）]

不良事件

头皮不适

肌肉疲劳

关节疼痛

总计

联合组(n=50)
3(6.00)
2(4.00)
0(0.00)
5(10.00)

对照组(n=50)
0(0.00)
1(2.00)
1(2.00)
2(4.00)

χ²

0.775

P

0.379
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一转化可能与生物反馈训练中强调的功能性任务

（如抓握水杯）密切相关，使患者在治疗过程中直接

模拟日常活动，促进运动技能向现实场景迁移［23］。

此外，rTMS 可能通过增强运动皮层的功能连接，提

高运动计划与执行的效率，从而优化 ADL 表现［24］。

联合组不良事件发生率（10. 00%）略高于对照

组（4. 00%），但均为轻度反应，如短暂头皮不适

（6. 00%）和肌肉疲劳（4. 00%），未导致治疗中断。

rTMS 相关不良反应多与刺激强度或个体敏感性有

关，而生物反馈相关的肌肉疲劳可能源于训练强度

较高。尽管如此，所有不良反应均在可控范围内，

提示该联合方案整体安全性良好。未来研究可进

一步优化 rTMS 参数（如调整刺激频率或脉冲数）以

减少不适，同时探索个体化生物反馈训练方案以降

低肌肉疲劳风险。需要指出的是，本研究设计存在

一定方法学局限。由于未设置单一 rTMS 或生物反

馈的对照组，目前结果仅能证实联合治疗相较于常

规康复的附加效益，而无法明确区分两种干预的独

立贡献或协同效应；随访时间较短（8 周），未能评估

长期疗效；未纳入神经影像学以进一步阐明神经重

塑机制；样本量较小，且未按卒中类型（缺血性/出
血性）进行亚组分析。未来研究可延长随访时间，

并扩大样本量，采用 2×2 析因设计（常规康复、单独

rTMS、单独生物反馈、联合治疗）以量化交互作用，

并通过多模态神经影像技术检测功能连接变化验

证协同机制。

综上所述，高频 rTMS 联合 sEMG 生物反馈可

显著改善脑卒中恢复期偏瘫患者的上肢运动功能、

神经肌肉控制及日常生活能力，且安全性良好，作

为常规康复的补充方案具有临床应用潜力，但需进

一步研究明确协同机制。
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