
前 言

脊髓损伤是由脊柱外伤、肿瘤等原因造成的严

重并发症之一，随着世界各国经济水平的发展，发病

率逐年增加。目前外伤导致的脊髓损伤超急性期的

主要治疗方法为大剂量类固醇激素冲击及早期的手

术治疗以去除脊髓压迫、减轻水肿，由于其发病主要

人群为青年，那么如何在慢性期改善患者肢体功能，

提高日常生活能力及生存质量，便成为医学领域亟

需解决的难题。

磁刺激是使用随时间变化的电流流入线圈，产

生时变磁场，并在组织内产生感应电流，从而达到兴

奋或抑制组织的效果。它作为一种无创的诊断及治

疗方法逐渐走进人们的视线。已有研究发现磁刺激

治疗是促进脊髓损伤后功能恢复的有效方法，对脊

髓损伤后的运动、疼痛、痉挛、二便功能障碍等均有

不同的治疗作用，本文主要就其在脊髓损伤后功能

障碍的康复治疗中的临床应用予以综述。

1 磁刺激对运动功能障碍的影响

运动功能障碍是脊髓损伤后最常见也是最严重

的并发症，严重影响患者的日常生活及工作能力，是

脊髓损伤后康复治疗的研究热点。人们最初对磁刺

激在脊髓损伤后运动功能作用的初步了解来自以下

事实：经颅磁刺激可以在肢体远端产生运动诱发电

位。早期的动物实验发现，高频重复经颅磁刺激在

10 Hz 的频率下可以改善脊髓损伤大鼠的运动功

能［1］。在临床研究中，Belci等［2］研究了经颅磁刺激对

4例不完全性脊髓损伤患者的影响，经过治疗后，4例

患者的运动、感觉功能均得到了改善。该研究还发

现，刺激患者的运动皮质可以改善患者的运动功能，

而刺激枕叶皮质区域则并没有观察到相同的疗效，

认为该现象可能与运动皮质对患者的皮质脊髓束的

影响更大有关，提示磁刺激可能通过调节皮质脊髓

束的功能来促进运动功能的恢复。随后 Ziemann
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等［3］研究证实了这一观点。Roy等［4］通过实验发现，

刺激脊髓损伤患者的运动皮质，以增加对残存皮质

脊髓束的驱动能力，可能有助于患者运动功能的恢

复。Benito等［5］观察了 17例不全脊髓损伤患者，经过

15 d 频率为 20 Hz 的经颅磁刺激治疗后，评定患

者 10 m步行速度、步长等下肢运动能力，发现磁刺激

治疗组各项评分显著高于对照组。Gomes-Osman

等［6］对 11例慢性脊髓损伤患者进行随机、双盲、交叉

试验研究发现，应用 10 Hz磁刺激联合重复性任务训

练能够显著改善脊髓损伤患者的手功能。Ji 等［7］应

用重复经颅磁刺激针对亚急性期脊髓损伤的四肢瘫

患者进行临床研究，研究共纳入 19例患者，进行了为

期 6周，每周 5 d的治疗观察，治疗结束后通过神经电

生理检查发现治疗组患者的神经传导速度、潜伏期

增加，但振幅没有改变，证明了磁刺激可以改善脊髓

损伤患者的下肢运动功能。Kumru等［8］对 31例不完

全脊髓损伤患者进行随机试验发现，在损伤早期应

用 20 Hz顶叶磁刺激进行 20 d治疗，能够显著改善脊

髓损伤患者的上、下肢功能评分，而重复经颅刺激次

联合 Lokomat步态训练能够显著提高患者的步行能

力，改善步态。高正超等［9］对 2016 年 10 月前发表的

有关经颅磁刺激治疗脊髓损伤缓和运动障碍的随机

对照试验进行了 Meta 分析，共纳入 5 个研究，112 例

不完全性脊髓损伤患者，61 例接受高频重复经颅磁

刺激治疗和常规物理康复治疗，51 例接受常规物理

康复治疗，结果显示经磁刺激治疗后，患者的运动评

分较单纯物理治疗组显著提高。

大部分研究者将磁刺激作用于大脑皮质运动代

表区，有动物实验证明，磁刺激作用于损伤处同样可

以改善脊髓损伤后运动功能。Ahmed等［10］应用频率

1 Hz 的磁刺激作用于大鼠脊髓损伤处，并联合技巧

训练，结果显示磁刺激联合技巧训练组大鼠运动功

能恢复明显高于其他组，作者认为磁刺激可以改变

突触，使其适应缺血性损伤。应用磁刺激治疗可以

引导生物合成，使暴露于磁刺激的神经组织释放新

分子，这些新合成的分子加速神经功能的修复，为组

织提供更好的环境，联合技巧训练可以促进运动功

能恢复。Leydeker 等［11］在大鼠脊髓损伤 3 周后应用

频率 15 Hz磁刺激作用于脊髓损伤处，治疗 4周后行

BBB 评分发现磁刺激治疗组评分显著增高，同时发

现在磁刺激作用部位兴奋性神经递质-谷氨酸盐、放

射性 D-天冬氨酸盐水平升高，认为磁刺激能够促进

运动功能恢复可能与以上两种因子释放增加有关。

Hou 等［12］制备颈段脊髓损伤大鼠模型，8 d 后应用磁

刺激作用损伤处，连续治疗 5周后，对比发现磁刺激

联合活动平板训练组痉挛状态及运动功能改善，实

验中脊髓损伤处多巴胺 β 羟化酶、谷氨酸脱羧

酶、γ-羟基丁酸Ｂ受体、脑源性神经营养因子上调，这

些因子具有神经保护、修复作用，能够重塑神经元及

神经节，促进脊髓损伤后功能恢复。潘钰等［13］应用

频率 5 Hz磁刺激分别作用于脊髓半横断大鼠脊髓及

脑皮质，观察其对运动功能的影响，发现早期经颅及

经脊髓磁刺激可以改善脊髓半横断大鼠的运动功

能，并改变远端肌肉的可塑性。经脊髓磁刺激与经

颅磁刺激比较，经脊髓磁刺激可加速脊髓横断大鼠

运动功能的恢复。临床中由于大部分脊髓损伤患者

损伤处有金属内固定，使得磁刺激应用受到限制，磁

刺激能否应用到临床治疗中及其作用部位仍有待进

一步研究。

关于磁刺激的治疗频率，通常认为高频经颅磁

刺激可以增加皮质脊髓及大脑皮质M1区兴奋性，低

频磁刺激具有相反的作用，降低皮质的兴奋性。吴

卫卫等［14］将 10 Hz高频及 1 Hz低频磁刺激应用于脊

髓损伤大鼠，发现高频磁刺激较低频能更好地改善

运动功能，可能与高频磁刺激可以更好地改善大脑

皮质兴奋性有关。而 Ahmed 等［15］报道，在脊髓半横

断大鼠伤后第 4天，给予脊髓损伤部位 15 Hz及 1 Hz

磁刺激治疗，同时给予技巧训练，对比发现其中 1 Hz

组联合技巧训练组大鼠运动功能高于脊髓损伤组，

高于 15 Hz联合技巧训练组，但单纯应用 1 Hz磁刺激

治疗损伤脊髓，运动功能恢复效果并不理想，并提出

在脊髓损伤第 4 天到第 7 天内开始磁刺激治疗能够

最有效降低炎性反应，促进神经功能的修复，而在脊

髓损伤后超早期，给予局部高频磁刺激治疗，可能加

重损伤局部的继发反应；1 Hz 低频磁刺激联合技能

训练可能减轻继发反应，从而促进大鼠运动功能

恢复。

2 磁刺激对神经病理性疼痛的影响

神经病理性疼痛是脊髓损伤并发症之一，严重

影响患者的日常生活质量。药物治疗和其他干预疗

法的疗效有限［16］。其根据部位分为中枢神经痛与周

围神经痛，经颅磁刺激作为一种无创的治疗方法被

证明能够有效改善中枢神经痛［17］及周围神经痛［18］。

应用经颅磁刺激作用于运动皮质区缓解疼痛的机制

可能与改变运动皮质区域的活性及可塑性有关，其

在大脑作用区域包括：丘脑核、前皮质扣带回和中脑

导水管周围灰质［19］。早期研究显示磁刺激对于改善

疼痛的效果存在争议。Defrin等［20］通过应用 5 Hz磁

刺激作用于 11例胸段脊髓损伤患者 M1运动区中的

第12期 冯思宁,等 .磁刺激在脊髓损伤康复治疗中的应用进展 -- 1567



腿代表区，发现治疗组与假刺激组疼痛 VAS 分均减

少 ，组 间 无 明 显 差 异 ，但 治 疗 组 McGill Pain

Questionnaire（MPQ）评分减少，且在治疗后的 6周随

访中，MPQ评分持续降低；磁刺激治疗组的热痛阈亦

较对照组提高 4 ℃。Kang等［21］应用 10 Hz高频重复

经颅磁刺激作用于 13 例慢性胸段脊髓损伤患者的

M1 运动区中的手代表区，对比得出结论：治疗组疼

痛未见明显缓解，但是身体各部位的恶性疼痛在治

疗 1 周后有所改善。2011 年一篇 Meta 分析结果显

示［22］：经颅重复磁刺激作用于运动皮质区能够在慢

性神经病理性疼痛期多阶段内短时间镇痛。但是在

中期即小于 6周和长期疼痛的缓解疗效上存在争议。

之后Yilmaz等［23］应用 10 Hz磁刺激作用于 17例脊髓

损伤慢性神经病理性疼痛患者 M1 运动区中的下肢

代表区，分别在治疗 10 d、6 周及 6 个月对比 VAS 评

分，研究显示 10 d后及 6个月治疗组与对照组比较无

差异，但治疗后 6 周实验组疼痛缓解优于对照组。

Jette 等［24］应用磁刺激作用于 16 例脊髓损伤患者 M1

运动皮质区，刺激频率 10 Hz，共 2 000次，共 2周，对

比发现 48 h 后磁刺激组患者疼痛显著缓解，其中不

完全损伤组患者缓解好于完全脊髓损伤组。Nardone

等［25］对 12例慢性颈、胸段脊髓损伤患者的前额叶皮

质进行频率为 10 Hz、为期 2 周的磁刺激治疗，通过

VAS 评分、MPQ 问卷、汉密尔顿焦虑、抑郁量表评分

对比发现，实验组较对照组患者的疼痛及相关抑郁、

焦虑情绪得到了明显缓解。以上研究样本量均较

小，经颅磁刺激能否在治疗慢性中枢性疼痛中起到

良好疗效缺乏样本量研究。Gao 等［26］对 2016 年 3 月

以前发表的部分文章进行Meta分析，6篇文章共 127

例脊髓损伤患者，经分析得出的结论是接受重复经

颅磁刺激治疗能够更好地缓解疼痛，然而统计结果

差异没有显著性。近期，Zhao 等［27］通过随机对照研

究 48例急性脊髓损伤患者，治疗组予 10 Hz磁刺激作

用于大脑手部代表区，3周后治疗组患者疼痛评分较

对照组显著缓解，但效果持续时间较短，对于神经痛

的治疗仍需联合药物治疗尚可取得更好疗效。Sun

等［28］纳入 21例颈、胸段脊髓损伤四肢瘫的患者，应用

10 Hz磁刺激作用于左侧大脑半球M1区相应的手部

代表区，并应用功能性近红外光谱技术检测脑功能

发现，磁刺激改善四肢瘫患者神经病理性疼痛可能

与改善 M1区及前运动皮质超敏反应相关，对 SCI相

关神经病理性疼痛的临床治疗有一定的指导意义。

重复经颅磁刺激可以从一定程度上缓解周围神

经痛。Attal 等［18］研究团队的一篇随机对照研究指

出，磁刺激可通过作用于运动皮层，通过调节皮层的

可塑性起到镇痛的作用。幻肢痛作为周围神经痛的

一种常见表现形式，在治疗方面被研究者所关注。

近年来，国内外不断有针对幻肢痛的治疗报道，但其

部位及治疗处方目前尚无定论。Lee 等［29］应用频率

1 Hz、85%运动阈值的磁刺激分别作用于患者的运动

皮质及M1区，结果发现作用于运动皮质时疼痛有所

缓解，而作用于 M1 区时则没有相同效果，但该文章

仅为 1 例患者的病例报道。Malavera 等［30］用频率 10

Hz、强度 90% 运动阈值的磁刺激作用于疼痛的对侧

大脑皮质，纳入的 54例患者在治疗 10 d后，治疗组中

70% 的患者疼痛得到缓解，而对照组中仅有 40% 得

到了缓解。疗效共持续了 1 个月。Scibilia 等［31］在 1

例病例报道中同样应用 10 Hz 磁刺激，采用强度

120%运动阈值作用于疼痛对侧大脑皮质，在经过 28

d 治疗后，幻肢痛得到了缓解，并且疗效持续了 6 个

月。Grammer等［32］在 1例病例报道中，先应用 1 Hz、

100% 运动阈值作用于感觉区而后应用 10 Hz、

120%运动阈值作用于前额叶背外侧皮质的磁刺激治

疗，各进行了为期 3 周共 6 周的效果观察，结果发现

在前 3周的低频处方治疗后疼痛在 60% 的程度上得

到了缓解，而6周后，疼痛的缓解率达到了90%。

总结以上结果，即目前针对中枢及周围神经痛

的治疗大多数应用频率为 10 Hz经颅磁刺激，治疗部

位多作用于运动皮质区，可能与其改变运动皮质区

域的活性及可塑性有关。

3 磁刺激对肌张力的影响

肌张力增高是脊髓损伤后常见并发症之一，严

重的肢体痉挛会影响关节活动范围，引起肢体疼痛，

严重者致关节挛缩畸形，降低运动功能，影响姿势、

平衡，破坏日常活动及睡眠模式，显著降低生活自理

能力。痉挛的出现可能与脊髓损伤后中枢神经系统

的抑制作用减弱相关。目前针对痉挛的常规治疗方

法，主要有口服药物、神经阻滞、肉毒素注射等，而康

复则主要采用如：被动牵伸训练、电刺激、热疗等一

些非侵入性治疗手段［33］。经颅磁刺激能够增加皮质

兴奋性，从而增加对皮质脊髓抑制作用，缓解不完全

脊髓损伤下肢增高的肌张力。Kumru等［34］应用频率

20 Hz的经颅磁刺激治疗 15 例平均病程为半年的不

完全脊髓损伤患者，作用部位为大脑皮质下肢运动

代表区，治疗 5 d 后对比患者下肢痉挛改善情况，发

现经颅磁刺激组患者下肢痉挛较对照组明显改善，

同时发现肌张力降低可维持一周。Nardone 等［35］同

样应用频率为 20 Hz的经颅磁刺激对 9例颈段或胸段

脊髓损伤患者的 M1 区治疗，5 d 后对下肢肌张力进
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行评价，发现磁刺激治疗可以显著降低下肢肌张力，

修复受损的突触间相互抑制通路的兴奋性。Gao

等［36］认为磁刺激改善下肢肌张力与上调GABA受体

水平相关。实验中应用 10 Hz 经颅磁刺激作用于脊

髓损伤的大鼠，发现磁刺激能够缓解大鼠的强直状

态，促进运动功能恢复，且脊髓损伤 7 d 后磁刺激介

入组效果较损伤 14 d 后组运动功能评分高，认为磁

刺激早期介入更有利于脊髓损伤后功能恢复。Gao

等［37］在后期的进一步研究发现，10 Hz用于治疗脊髓

损伤大鼠的痉挛状态，与上调氯化钾转运蛋白 2的水

平相关。Leszczynska等［38］观察了 15例颈、胸椎脊髓

损伤患者，经过 20~22 Hz 经颅磁刺激作用于双侧初

级运动皮层后，通过电生理检查观察到治疗后患者

的上肢肌张力增高情况较前改善，考虑是磁刺激改

善了传出神经冲动在脊髓通路内的传递，从而改善

了上肢肌肉运动单位的功能。

近年来，随着研究的深入，有学者提出重复外周

磁刺激同样可以改善神经系统损伤导致的运动功能

障碍［39］，能够有效抑制痉挛［40］。外周磁刺激的刺激

线圈主要作用于上下肢或躯干瘫痪的肌肉上，对肌

肉深部结构产生刺激，或通过激活感觉运动神经纤

维进行传导，或通过节律性的收缩和放松间接激活

机械感受器，引发感觉输入［40］，从而增加大脑皮质兴

奋性而产生治疗作用［41］。已被证明可应用于脑卒中

后的上肢痉挛的改善［42-45］。能否可将其用作治疗脊

髓损伤导致的痉挛仍有待进一步研究。

4 磁刺激对神经源性膀胱的影响

神经源性膀胱是脊髓损伤后常见的并发症，是

由于脊髓损伤后中枢神经系统控制排尿反射导致膀

胱功能障碍的一种疾病［46］，尿失禁或尿潴留是其最

常见的症状之一，由此诱发的泌尿系统并发症，如泌

尿系感染、上尿路损害及肾衰竭等是患者死亡的主

要原因。目前临床上常采用治疗方法有：药物治疗、

电刺激、间歇性清洁导尿、加压排尿和扳机点排尿

等。20 世纪初，一些学者发现磁刺激技术可以帮助

改善排尿功能障碍，主要用于治疗压力性尿失禁、急

迫性尿失禁及膀胱过度活动症等尿失禁的患者。

Choe等［47］应用 10 Hz磁刺激作用于 48例膀胱过度活

动症女性患者的盆底，经过每周两次，每次 20 min，共

8 周的治疗后发现治疗组排尿障碍的总体改善率为

56.3%，较对照组明显提高，且膀胱平均容积显著增

加，疗效持续 24周。Suzuki等［48］对 39例急迫性尿失

禁患者的盆底施加 10 Hz的磁刺激，治疗 10周后观察

对比发现，治疗组患者漏尿次数明显减少、膀胱最大

容积增加。随后Hoşcan观察 30 例压力性尿失禁患

者磁刺激治疗后，除漏尿量明显减少外，生活质量明

显改善，疗效持续 1年。Tsai等［49］应用 5 Hz磁刺激作

用于 34 例压力性尿失禁患者双侧骶 3 神经根，发现

患者压力性尿失禁频率、夜尿、排尿频率均减少，同

时观察患者尿流动力学各项指标如膀胱容积、功能

尿道长度等均有不同程度改善。在 Yamanishi 等［50］

进行的一项多中心随机对照研究中，151例急迫性尿

失禁患者随机分为治疗组和对照组，经过频率10 Hz、每

周 2次、共 6周 12次的磁刺激治疗后，治疗组较对照

组每周漏尿次数明显减少，平均膀胱容积及最大膀

胱容积增加，生活质量明显改善。Lo 等［51］分别应用

50 Hz磁刺激治疗49例压力性尿失禁患者及10 Hz磁

刺激治疗 44 例膀胱过度反射患者，同样尿失禁症状

得到改善。Lim等［52］应用 50 Hz磁刺激作用于 120例

压力性尿失禁患者的盆底，疗程 8周后评估患者漏尿

情况、治愈率、尿失禁频率及盆底肌力量、生活质量

评分等，治疗组的上述评价指标明显优于对照组。

在脊髓损伤后神经源性膀胱治疗方面，Fujishiro等［53］

应用15 Hz磁刺激对11例完全性脊髓损伤进行治疗，纳

入的所有患者均合并逼尿肌反射亢进，刺激部位为患

者骶神经根，发现患者经过磁刺激治疗后逼尿肌的收

缩压下降、收缩减少，认为磁刺激可能通过作用于分布

在尿道括约肌和盆底肌群的骶神经分支，抑制了逼尿

肌过度反射。Bycroft等［54］对7例胸段完全性脊髓损伤

的男性患者进行骶神经根磁刺激治疗，通过尿流动力

学测试，发现在刺激过程中膀胱内压没有显著增加，并

且部分逼尿肌过度活动的患者在停止刺激后出现膀胱

收缩，认为尽管磁刺激可以抑制逼尿肌收缩，但不能通

过刺激运动神经通路直接起作用。潘钰等［55］观察了骶

神经根磁刺激对脊髓损伤患者逼尿肌反射亢进的治疗

效果，应用频率15 Hz、40%~60%最大输出强度的磁刺

激对患者双侧骶3神经孔，治疗持续10 d，结果表明患

者24 h平均排尿次数减少，平均单次尿量明显增加，尿

失禁的平均次数也相应减少，提示骶神经根磁刺激可

以抑制逼尿肌反射亢进，以增加膀胱测压容积，增加尿

流率，从而改善尿频症状，减少尿失禁次数，改善患者

的生活质量。

从以上实验可以看出，目前主要应用频率为 5~

50 Hz 的磁刺激治疗排尿功能障碍，治疗的靶部位主要

在骶3神经根及盆底，疗效最长维持1年，对于是否有

其他靶部位及是否有更长久疗效有待进一步研究。

5 磁刺激对直肠功能的影响

脊髓损伤患者常合并有直肠功能障碍，表现为
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排便时间延长、便秘、腹胀等，常需应用缓泻剂或外

用药物辅助排便。早在 20 世纪初期，国外即有学者

观察到功能磁刺激对改善脊髓损伤后肠道功能障碍

具有一定效果［56］。应用功能性磁刺激作用骶神经根

能够增加直肠压力，抑制直肠过度收缩［57］，缩短结肠

排空时间［56］。Tsai 等［58］通过临床实验观察 20 Hz 磁

刺激作用于 15 例病程超过 6 个月，均已过脊髓休克

期的脊髓损伤患者，总时间 20 min，其中胸 9 节段刺

激 10 min，腰 3节段刺激 10 min，共 3周。对比发现磁

刺激作用组平均肠道排空时间减少，能够显著改善

便秘，减少缓泻剂的使用。其机制可能有以下两点：

（1）调整肠和椎体前神经节，释放相应的神经递质，

帮助恢复肠动力；（2）当磁刺激线圈置于胸腰部时，

引起腹部肌肉收缩，这种类似按摩的作用可能通过

压力敏感神经，触发肠道神经系统，进而通过自主神

经节向中枢神经系统传递信息，释放活性神经递质

作用于肠神经元。

6 小 结

脊髓损伤后的病理变化包括原发性损伤和继发

性损伤，其中原发性损伤是不可逆的，但调节继发性

损伤中的炎性反应能够影响患者预后。过度的炎性

反应阻碍神经修复及再生［59-61］。同时有学者认为，脊

髓损伤后功能恢复受限主要归因于体内抑制性的微

环境，神经营养因子的缺乏及内源性神经元重塑为

轴突的能力不足［62-64］。

经颅磁刺激可促进大脑皮层及脊髓结构的重塑,

使得残余的神经功能得到最大程度的发挥。诸多研

究证实磁刺激具有改变细胞兴奋性［65］，改变细胞膜

的离子通道、诱导轴突侧枝生芽［66］，增加内源性神经

营养因子如谷氨酸盐及脑源性神经生长因子的上调

从而促进神经再生［67-68］。同时能够增加运动皮质及

皮质脊髓束间的传递，改变突触传导的效率［69-71］。

在磁刺激用于治疗脊髓损伤后功能障碍的同

时，其应用的安全性也得到了学者的广泛关注。国

外有学者提出磁刺激诱发肌肉收缩的同时可能引起

疼痛，在敏感个体中还可能诱发自主反射异常［72］；还

可能因为诱发不相关肌肉的收缩从而易引起痉

挛［73］。但是因临床应用改变中枢神经系统可塑性的

磁刺激强度在引起其靶肌肉收缩阈值以下，所以以

上副作用出现可能性较小。同时亦有一篇文献［74］

报道磁刺激作用于盆底肌后引起改变盆底肌肉群活

性，易引起下肢、腹部、后背部疼痛，膀胱炎，肠道症

状及刺痛，但就其治疗效果来说，利大于弊，所引起

的症状不影响生活质量。

综上所述，磁刺激对脊髓损伤后运动功能、疼

痛、痉挛、二便障碍的影响与刺激的频率、强度、作用

部位及磁刺激作用的时间相关，寻找合适的治疗参

数以辅助脊髓损伤的康复治疗，仍有待进一步深入

研究。
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