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摘要 目的：系统评价不同频率的重复经颅磁刺激（rTMS）刺激不同部位对不同分期卒中后吞咽障碍（PSD）

的疗效，以及 rTMS对改善患者吞咽相关生活质量的影响。方法：检索国内外数据库中采用 rTMS治疗PSD

的随机对照试验，根据Cochrane手册5.1.0版评价纳入文献的质量，采用RevMan5.3进行数据分析。结果：

共纳入 17篇，629例样本。Meta分析结果显示：在脑卒中恢复期，rTMS较常规吞咽治疗能够更明显改善

PSD患者的吞咽功能（P＜0.05）；高频双侧、高频健侧和低频健侧 rTMS治疗均能有效地改善脑PSD患者的

吞咽功能（P＜0.05）；rTMS对改善PSD患者吞咽相关生活质量无明显作用（P＞0.05）。结论：脑卒中恢复期

的高频双侧、高频健侧和低频健侧的 rTMS治疗PSD的疗效较好，但对吞咽相关功能障碍的生活质量改善

不明显。
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Abstract Objective: A Meta-analysis was conducted to investigate the effect of repetitive transcranial magnet-

ic stimulation (rTMS) on post-stroke dysphagia (PSD), with different frequencies and stimulation locations, and

on the improvement of swallowing-related quality of life. Methods: Multiple electronic databases were

searched for randomized controlled trials which met the included standards. Cochrane handbook 5.1.0 and Rev-

Man 5.3 software were separately used for the quality evaluation and Meta-analysis. Results: A total of 17 arti-

cles with 629 patients were included. The results had shown that rTMS could more effectively improve PSD

than that of the conventional swallowing therapy in convalescent stage (P＜0.05), high-frequency rTMS on bilat-

eral sides or unaffected side and low-frequency rTMS on unaffected side could effectively improve PSD (P＜

0.05). And rTMS had no significant effect on improving the swallowing-related quality of life in the patients

with PSD (P＞0.05). Conclusion: In convalescent stage, high-frequency rTMS on bilateral sides or unaffected

side and low-frequency rTMS on unaffected side could effectively improve PSD, but there was no significant im-

provement in the swallowing-related quality of life in PSD patients.

Key words dysphagia; repetitive transcranial magnetic stimulation; stroke; Meta- analysis

卒中后吞咽障碍（post stroke dysphagia，

PSD）是卒中后神经功能缺损的一种，其发

生率约 55%～65%[1,2]，可导致营养不良、吸

入性肺炎、脱水和社交障碍等 [3-5]。PSD 恢

【编者按】吞咽障碍是临床上多学科常见的症状，易导致误吸、吸入性肺炎、营养不良等严重

后果。在神经系统疾病中，吞咽障碍可见于中枢神经系统疾病（脑卒中、脑外伤、帕金森病、

痴呆、肿瘤、炎症、肌张力障碍等），也可见于颅神经病变（多颅神经炎、吉兰-巴雷综合征等），

神经-肌肉接头疾病（重症肌无力等），肌肉疾病（肌炎、硬皮病等），甚至精神心理因素。吞咽

障碍的治疗首先是治疗原发疾病。在此基础上，吞咽障碍的治疗包括营养管理，促进吞咽功

能（康复训练、电刺激、生物反馈、球囊扩张、针刺等），代偿方法，外科手术，康复护理等。本

专题即对“重复经颅磁刺激”、“体外膈肌起搏器治疗结合吞咽功能训练”及“强化吞咽训练”

这3种疗法对吞咽障碍的疗效进行初步探讨。

吞咽障碍专题
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复的个体差异较大[6]，且目前的 PSD康复效果并不理

想[7]。重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic

stimulation，rTMS）是通过经颅磁刺激调节吞咽相关

的大脑皮质区域兴奋性来治疗 PSD 的吞咽康复新技

术[8]，分为高频（＞1 Hz）和低频（≤1 Hz）2种。本文探

讨不同频率的 rTMS刺激不同部位对不同分期PSD的

疗效，以及 rTMS 对改善患者吞咽相关生活质量的影

响，为临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略

检索数据库：中国知网、万方、维普、中国生物医学

文献、Pubmed、Cochrane library、EMbase。中文检索

词：经颅磁刺激、卒中、吞咽障碍；英文检索词：

transcranial magnetic stimulation、 cerebrovascular

disorders、deglutition disorders。检索时间：建库至2020

年7月；并手工检索已发表研究的参考文献。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①关于 rTMS 治疗 PSD 的随机对照试

验（randomized controlled trial，RCT）。②年龄≥18岁，

脑卒中经脑 CT 或 MRI 确诊。③干预措施：对照组采

用常规吞咽治疗（假刺激/空白对照/常规药物治疗＋吞

咽训练），试验组在对照组基础上采用 rTMS。

排除标准：①非脑卒中疾病引起的PSD。②重复

发表。③非 RCT。④研究对象和措施不符合纳入标

准。⑤rTMS治疗参数和发病期未明确描述者。⑥结

局指标缺失。

1.3 评价指标

主 要 结 局 指 标 ：渗 透 - 误 吸 量 表（penetration

aspiration scale，PAS），藤岛一郎吞咽评分，吞咽障碍分

级（dysphagia grade，DG），功 能 性 经 口 摄 食 量 表

（functional oral intake scale，FOIS），吞咽相关生活质量

（the swallowing-related quality of life，SWAL-QOL）问

卷。次要结局指标：标准吞咽功能评量表（standardized

swallowing assessment，SSA），舌压。

1.4 质量评价

根据Cochrane手册5.1.0版评价纳入文献的质量，

包括随机序列生成、分配隐藏、研究对象及干预者盲

法、测评者盲法、数据完整性、选择性报告结果及其他

来源偏倚[9]。若满足 7个项目，文献质量评为A级；满

足1～6个项目，评为B级；均不满足，评为C级[9]。第3

方参与讨论并解决异议。

1.5 统计学处理

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.3 统计软

件进行Meta分析。检验判断研究间的异质性，若P＞

0.1，I2＜50%则认为同质；反之，则认为存在异质性。

采用随机效应模型，以标准化均数差值（scandalize

mean difference，SMD）为效果分析统计量，效应分析计

算95%可信区间（95%CI），Z检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 文献检索结果及质量评价

初步检索获得文献 1393 篇，经 EndnoteX9 查重、

阅读文献题目、摘要和全文，最终获得文献 17 篇，合

计629例患者（试验组358例，对照组271例）。15项研

究 [10-13,15,17-26]采用了完全随机方法，2项研究[14,16]描述分配

方法为随机。3项研究[11,17,18]采用密封不透明的信封进行

分配隐藏，王中莉[24]按照入院日期进行分配隐藏，13项研

究[10,12,13,15,19-23,25,26]未提及分配隐藏。8项研究[10-15,17,24]采用

了双盲，5项研究[16,18,21,23,26]采用了单盲，4项研究[19,20,22,25]盲

法描述不清楚。12项研究[10-18,21,23,24]报告了失访和退出

问题，退出原因为不稳定的健康状态和个人因素。1项

研究[10]提及意向性分析。基线比较，所有研究均具有

注：Park(a)-治疗 2 周，Park(b)-

治疗 4 周，张祎辰(a)-5 Hz 治疗，张

祎辰(b)-1 Hz治疗，Park(a1)-双侧治

疗 后 ，Park(a2)- 双 侧 治 疗 3 周 ，

Park(b1)-患侧治疗后，Park(b2)-患

侧治疗 3 周，Ünlüer(a)- 治疗后，

Ünlüer(b)-治疗 3 月，Ünlüer(c)-治疗

6月，蔡倩(a)-双侧治疗，蔡倩(b)-患

侧治疗

图1 脑卒中恢复期 rTMS治疗PSD

患者的PAS评分比较
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可比性（P＞0.05）。

2.2 Meta分析结果

2.2.1 不同疾病时期 急性期（发病≤2周）：纳入的3

篇RCT[11,12,22]因评估量表不同而不予数据合并。Du等[11]

发现 rTMS 较假刺激组明显降低了患者的 SSA 评分。

Khedr[12]和杨云凤等[22]分别采用DG和藤岛一郎评分证

实了 rTMS的疗效显著高于对照组。

恢 复 期（发 病 2 周 ～6 个 月）：纳 入 的 11 篇

RCT[13,15-18,20-22,23-26] 中 3 篇 [13,17,24] 因评估工具不同而不予

数据合并。6 篇 [15,16,18,21,23,25]RCT 数据结果显示 rTMS降

低PAS评分（分值越高，吞咽功能越差）的效果优于常规

药物联合吞咽训练或吞咽训练（P＜0.05）；亚组合并之

后差异仍具有统计学意义［SMD=－0.85, 95%CI(－1.31,

－0.39), P＜0.05, I2=32%, 见图1]。2篇RCT[20,26]Meta分

析结果显示 rTMS 能显著提高藤岛一郎评分（分值越

高，吞咽功能越好）［SMD=1.18, 95%CI(0.90,1.47), P＜

0.05, I2=0%,见图2]。

后遗症期（发病＞6个月）：纳入的3项RCT[10,14,19]因

评估工具不同而不予数据合并。Lin等[14]发现 rTMS后

患者的PAS评分低于对照组（P＜0.05），而包娜娜等[19]

和 CHENG 等 [10]认为 rTMS 对藤岛一郎评分和患者舌

压的改善与对照组无明显差别（P＞0.05）。

2.2.2 不同治疗参数 双侧刺激：纳入 5篇RCT[13,16,24-26]，

其中 3篇[13,24,26]因评估量表不同不予数据合并。余下 2

项RCT[16,25]的Meta结果提示高频双侧 rTMS治疗提高

PAS 优于对照组［SMD=－1.95, 95%CI(－2.47,－1.43),

P＜0.05, I2=0%, 见图3］。

患侧刺激：纳入5篇RCT[10,16,19,25,26]，其中1篇[10]因评

注：吴昊(a)-3 Hz治疗，吴昊(b)-1 Hz治疗，闫莹莹(a)-双侧治疗，闫莹莹(b)-患侧治疗

图2 脑卒中恢复期 rTMS治疗PSD藤岛一郎评分比较

注：a1-治疗后，a2-治疗3周

图3 高频双侧 rTMS与对照组治疗PSD的疗效比较

图4 高频患侧 rTMS治疗PSD的藤岛一郎评分比较

注：b1-治疗后，b2-治疗3周

图5 高频患侧 rTMS治疗PSD的PAS评分比较
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估工具不同不予合并。采用藤岛一郎评分的 2篇[19,26]

合并显示高频患侧 rTMS治疗优于对照组［SMD=0.56,

95%CI(0.17,0.95), P=0.005, I2=0%, 见图4］，而采用PAS

评分的2篇RCT[16,25]则表明 rTMS治疗与对照组的疗效

无明显差异［SMD=－ 0.02, 95% CI(－ 0.75,0.71), P=

0.96, I2=6%, 见图 5］。低频患侧：只纳入 1篇RCT[22]研

究也证实了相同的结论。

健侧刺激：纳入6篇RCT[11,15,17,18,21,23]，其中2篇[11,17]因评

估量表不同不予合并。采用PAS评分的4篇RCT[15,18,21,23]，

根据刺激频率进行亚组分析，结果显示高频和低频健

侧治疗均优于对照组（P＜0.05），亚组合并之后差异有

统计学意义［SMD=－1.05, 95%CI(－1.50, -0.61), P＜

0.05, I2=0%, 见图6］。

2.2.3 吞咽相关生活质量 纳入 3 篇 RCT[10,18,22]，其中

1篇[10]因调查量表不同不予数据合并。采用SWAL-QOL

问卷（分值越高，患者吞咽相关生活质量越好）的2篇[18,22]，

合并结果显示治疗后患者吞咽相关生活质量的改善与

对照组无明显差异［SMD=－ 2.79, 95% CI(－ 17.83,

12.25), P=0.72, I2=30%, 见图7]。

3 讨论
rTMS是一种利用时变磁场作用于大脑皮质产生

感应电流改变皮质神经细胞功能的非侵入性脑刺激技

术[27]，它能调节神经递质的作用，增强大脑细胞的新陈

代谢和营养状态，诱导神经纤维再生[28]，提高突触传递

速率[29,30]，从而改善吞咽功能的异常。

本研究结果发现，在脑卒中恢复期 rTMS 明显地

改善了患者的吞咽功能，而在急性期和后遗症期的疗

效尚没有定论。在脑卒中恢复期，吞咽障碍等并发症

随着受损脑细胞水肿的消散而减轻，采用 rTMS可促进

受损脑神经元早期血流灌注的恢复，有助于神经功能

的重建[28]；且此期患者病情和心理状态趋于稳定，更适

合进行康复治疗。

高频双侧、高频和低频健侧 rTMS 均能明显地改

善患者的吞咽功能，与既往报道一致[17,23,31]。脑卒中患

者吞咽动作的完成由患侧皮质残留的神经元和健侧延

髓中枢控制，其康复机制可能与半球间竞争抑制和健

侧代偿模式有关[30]，而后者更占优势[21]。因此，高频双

侧、高频和低频健侧刺激均可促进吞咽皮质代偿可塑

性变化。而对患侧 rTMS 的疗效目前仍不能得出结

论。

rTMS治疗对改善吞咽相关生活质量不明显，这与

Cheng等[10]和Ünlüer等[18]的报道一致，而与杨云凤等[22]

的研究结果相反。这可能与纳入的发病期和研究对象

不同有关。在慢性期患者病情较重，常合并全身多种

疾病，导致影响吞咽相关生活质量的因素混杂多样。

因此，rTMS对吞咽相关生活质量无明显改善，结合专

项吞咽康复训练[33]可能疗效更显著。

本研究选择检索限制中英文文献且所纳入的 17

篇文章的总体质量中等，吞咽功能的评估工具多采用

注 ：Park(a)- 治

疗 2 周，Park(b)- 治

疗 4周，Ünlüer(a)-治

疗后，Ünlüer(b)- 治

疗 3月，Ünlüer(c)-治

疗6月

图6 健侧 rTMS治

疗PSD的PAS评分

比较

注：a-治疗后，b-治疗3个月，c-治疗6个月

图7 rTMS治疗对患者吞咽相关生活质量的比较
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主观性量表。因此对此次分析结果应持谨慎态度，并

期待多中心、大样本、高质量的RCT的开展。此外，本

次Meta分析未对 rTMS刺激强度、疗程、具体实施方式

进行亚组分析，在今后的研究中可以针对此方面进一

步分析，为 rTMS在临床上的应用提供更可靠的依据。
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