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重复经颅磁刺激治疗肩手综合征 50例观察
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摘要： 目的 观察重复经颅磁刺激（rTMS）对肩手综合征的临床疗效。方法 选择2017年3月至2018年12月在安徽医科大

学附属巢湖医院住院的脑卒中后并发肩手综合征病人100例，按住院号单双号半随机分为两组，试验组与对照组各50例，两组

病人均予常规的康复治疗；对照组予冷水浸浴治疗，试验组予重复经颅磁刺激治疗。两组病人分别于治疗前、治疗2周时进行

Fugl⁃Meyer上肢功能评定（FMA⁃UE）和疼痛视觉模拟评定（VAS）。结果 两组病人经治疗后疼痛及上肢功能均改善（均P＜

0.05），经治疗后试验组FMA⁃UE评分（21.0±6.3）分、对照组（18.4±5.1）分，试验组VAS评分（3.3±1.5）分、对照组（4.4±1.6）分，试

验组疗效较对照组改善显著，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 重复经颅磁刺激（rTMS）可有效改善脑卒中后肩

手综合征疼痛及上肢运动功能。
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Observation of clinical effect of rTMS on shoulder
and hand syndrome in 50 cases

LIU Qing，WANG Zhifa
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Abstract： Objective To observe the clinical effect of repeated transcranial magnetic stimulation（rTMS）on shoulder⁃hand syn⁃
drome（SHS）.Methods A total of 100 patients with SHS after stroke treated inChaohu Hospital of Anhui Medical University from
March 2017 to December 2018 were chosen and randomly assigned to the experimental group（n＝50）and the control group（n＝
50）.The patients were randomly divided into two groups.Both groups received conventional rehabilitation treatment.The control group
was treated with cold water immersion bath，while the experimental group was treated with rTMS.Fugl⁃meyer assessment of upper
limb function（FMA⁃UE）and visual analogue scale of pain（VAS）were evaluated before and 2 weeks after treatment，respectively.
Results Both groups showed significant improvement in upper limb pain and function（all P＜0.05）.After treatment，FMA⁃UE score
in the experimental group and control group was（21.0±6.3）and（18.4±5.1），respectively，VAS score in the experimental group and
the control group was（3.3±1.5）and（4.4±1.6），respectively.The efficacy of the experimental group was significantly improved com⁃
pared with that of the control group，and the difference between the two groups was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion
The rTMS training program performed on shoulder⁃hand syndrome has a beneficial effect on pain and upper limb function.
Key words： Shoulder⁃hand syndrome； Transcranial magnetic stimulation； Stroke； Motor disorders； Motor activity

肩手综合征常于卒中后1—3个月内发生，临床

表现为突发上肢剧烈疼痛，肩关节活动受限，手部

明显水肿；后期可出现手部肌肉萎缩，关节挛缩变

形，后期出现病肢指间关节运动功能永远丧失，故

临床称其为肩手综合征（Shoulder－Hand Syndrome，
SHS），目前临床上尚无有效的治疗方法，本研究通

过重复经颅磁刺激（rTMS）治疗与冷水浴对照，探讨

rTMS治疗脑卒中后肩手综合征的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月到2018年12月在

安徽医科大学附属巢湖医院住院治疗的脑卒中后

并发肩手综合征病人 100 例，年龄范围为 33～88
岁，年龄（61.5±10.8）岁，男性56例，女性44例；按住

院号单双号半随机分为两组，试验组 50例，对照组

50例。病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）所有研究对象均符合1995年

全国脑血管病会议诊断标准。（2）经影像学检查（头

颅CT/MRI）证实为脑卒中。（3）无意识障碍、无听力
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和言语障碍。（4）所有病人入院前未进行正规的康

复治疗。（5）有典型的 SHS症状：①持续性疼痛，与

任何刺激事件不成比例；②感觉：疼痛异常、疼痛过

敏；③血管收缩：皮温不对称、皮肤颜色双侧肢体不

对称或改变（起初热、红，其后凉、发绀）；④水肿、出

汗：水肿、出汗变化或不对称；⑤运动：肌力下降、肌

张力障碍、关节活动度下降、运动功能障碍、震颤、

肌萎缩；⑥营养：皮肤（变薄、发亮、溃烂）、指甲（过

长、脆甲症）、汗毛增多（减少）、骨质疏松。

1.2.2 排除标准 （1）卒中前新发肩周炎；（2）有风

湿、类风湿关节炎病史；（3）痛风性关节炎反复发作

病史；（4）病程中病侧上肢有外伤史。

1.3 评估方法 疼痛视觉模拟评定（VAS）：是将疼

痛程度用 0至 10共 11个表示，0表示无疼痛，10表

示最剧烈的疼痛，3分以下轻微疼痛，4～6分病人疼

痛影响睡眠，尚能忍受，7～10分病人有强烈疼痛，

疼痛难忍 Fugl⁃Meyer上肢功能评定（Fugl⁃Meye As⁃
sessment scale of the Upper Extremity，FMA⁃UE）：共

33个小项目，每项进行3级评定，即0～2分：①0分：

表示不能做某一动作；②1分：表示部分能做；③2
分：表示充分完成。总分66分。

1.4 试验方法 两组病人均予我科一般的康复治

疗，包括针灸、低频脉冲电刺激、偏瘫肢体训练、运

动疗法，对照组病人入院后均予水疗浸泡治疗，用

9.4～11.1 ℃的冷水浸病手30 min，1次/日［1］；试验组

病人予重复经颅磁刺激治疗，高频刺激疼痛对侧皮

质 初 级 运 动 皮 层（primary motor cortex，M1）区

20 min、低频刺激疼痛同侧脊神经根 20 min，1 次/
日；治疗 2周。入院时分别予两组病人VAS评定、

Fugl⁃Meyer上肢功能评定，治疗两周后再次进行评

定；并对两组病人治疗前后VAS评分、Fugl⁃Meyer上
肢功能评分进行比较。

1.5 统计学方法 本研究所有的数据均采用 SPSS
17.0软件进行统计处理，计数资料用 χ 2 检验，计量

资料用 x̄ ± s表示，采用 t检验，等级资料用秩和检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人一般资料比较 两组病人年龄、性

别、卒中分型、左右病肢比例、入院时VAS 评分和

Fugl⁃Meyer 上肢功能评分比较差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。
2.2 治疗后两组VAS评分、Fugl⁃Meyer上肢功能评

分比较 治疗后试验组VAS评分（3.3±1.5），对照组

（4.4±1.6），两组比较，试验组疼痛改善优于对照组（t＝

3.82，P＜0.001）；治疗后试验组Fugl⁃Meyer上肢功能

评分（21.0±6.3），对照组（18.4±5.1），两组比较，试验

组上肢运动功能优于对照组（t＝2.27，P＝0.025）。
3 讨论

肩手综合征（SHS）又称反射性交感神经营养不

良（RSD），在1993年国际麻醉品协会上定义为复杂

区域疼痛综合征（Complex regional pain syndrome，
CRPS），取代以往的RSD，是由病肢烧灼痛、肿胀、颜

色和温度变化、感觉过敏和多汗症组成的疾病；临

床研究表明CRPS与功能性神经紊乱在发病机理、

临床症状、影像学检查、神经生理学高度重叠［2］；临

床研究认为发病机制可能为：①炎症反应，有文

献［3⁃4］认为P物质、降钙素基因相关肽等神经肽及促

炎因子 TNF⁃a、IL⁃1b、IL⁃2、IL⁃6参与调节局部神经

变性损伤，这种炎症反应是痛觉过敏、早期异位性

疼痛、自主神经和营养不良改变的基础；②交感神

经紊乱，即交感神经传入耦合，交感神经兴奋痛觉

传入神经［5］。

rTMS是指通过磁场作用于大脑皮层，形成感应

电流影响脑细胞的兴奋性，低频刺激大脑皮层时其

兴奋性降低，高频刺激时其兴奋性增加。rTMS除能

双向调节大脑局部的兴奋性外，还可改善大脑局部

的循环和代谢、调节神经网络等。2014年欧洲专家

制订了经颅磁的诊疗指南［6］，肯定了 rTMS治疗疼痛

的临床应用，并指出运动皮质区是治疗疼痛的刺激

靶点；Gustin等［7］和Yilmaz等［8］两项研究证实经颅磁

对神经的调节作用，当 rTMS治疗脊髓损伤病人M1
区时，丘脑和脊髓神经元的过度兴奋状态可得到明

显抑制，脊髓损伤后遗疼痛得到缓解。另有文献［9］指

出通过刺激M1区可有效缓解传入神经损伤继发的

神经痛。国内学者于苏文和郑秀琴［10］发现低频 rTMS
刺激三叉神经根可有效缓解其疼痛。

表1 脑卒中后并发肩手综合征病人100例基线资料比较

组别

对照组

试验组

t（χ2）值

P 值

例数

50
50

性别（男/女）/例
27/23
29/21

（0.162）
0.840

年龄/（岁，x̄ ± s）
62.7±10.7
60.2±10.8

1.181
0.240

分型（脑梗死/脑出血）/例
26/24
38/12

（0.360）
0.689

病侧（左/右）/例
26/24
23/27

（0.360）
0.689

VAS评分/（分，x̄ ± s）
7.3±1.2
7.1±1.3
0.582
0.562

FMA评分/（分，x̄ ± s）
13.2±4.6
13.5±4.9
0.352
0.725

注：VAS为视觉模拟评分，FMA为上肢功能评定。

··125



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Jan，25（1）

TMS的镇痛机制经研究可能涉及以下几个方

面：①调节大脑皮层兴奋性，高频刺激时增加刺激

部位兴奋性，对侧脑细胞兴奋性降低；低频刺激时

降低刺激部位兴奋性，对侧大脑兴奋性增加［11］。
②调节大脑局部的血流及脑细胞代谢［12］。③促使

内源性阿片释放，增加脑组织γ⁃氨基丁酸和脑源性

神经营养因子的分泌［13］。④激活由前扣带回皮层、

丘脑、岛叶、额叶皮层、前运动皮层和初级运动皮层

区等组成的疼痛环路；功能性磁共振成像研究证

实，rTMS刺激初级运动皮层能调节该环路脑组织的

兴奋性，从而产生镇痛作用［14］。
随着脑科学的发展，对于CRPS有了更深的认

识，其不仅仅是局部神经功能紊乱，还伴有中枢神

经系统的改变；Pfannmöller 等［15］发现 CRPS病肢对

应的皮质运动区兴奋抑制作用减弱；Lenz等［16］发现

CRPS 病肢对应的皮质感觉区存在兴奋去抑制现

象。本研究推测肩手综合征病人脑部兴奋性改善，

病肢脑代表区兴奋性增加，外周传入神经阈值降

低；通过高频刺激健侧大脑半球皮质运动区，降低

病侧大脑半球皮质兴奋性，消除或减弱病侧脑皮质

感觉区存在兴奋去抑制现象；低频刺激病肢脊神经

根，降低交感神经及传入神经兴奋。本研究同时也

表明，高频 rTMS治疗合并有肩手综合征的脑卒中病

人健侧大脑时，同样可改善病人上肢运动功能，这

与多数临床研究有差异，如孙伟等［17］和李冰洁等［18］

研究指出低频刺激健脑时，能有效改善卒中后上肢

运动功能障碍；考虑其机制可能为本研究中病人均

有严重的病肢疼痛，疼痛严重影响了病人的康复进

程，rTMS治疗可减轻病肢肩手综合征症状，从而改

善上肢运动功能［19］。
脑卒中病人并发肩手综合征，病人基础疾病

多，日常口服药物多，胃肠超负荷，而胃肠的反应本

是镇痛药物的常见不良反应，药物镇痛增加了临床

治疗矛盾，经颅磁的临床应用为肩手综合征病人带

来了新希望，不仅有效缓解疼痛，而且显著降低胃

肠道不良反应。由于病人的磁灵敏度、病灶、脑部

生理结构、肢体功能障碍程度不同，导致经颅磁治

疗个体化差异大，而本研究未能制订详细的个体化

治疗方案，在未来的临床研究中经颅磁个体化治疗

方案也将是研究重点。
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