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摘要 目的目的：：探讨重复性经颅磁刺激（rTMS）联合局部振动（LVB）治疗对偏瘫型脑性瘫痪（HCP）儿童下肢痉

挛、平衡功能和步态功能的影响。方法方法：：选择2022年1—12月苏州大学附属儿童医院收治的HCP儿童66例，

采用随机数字表法分为对照组、rTMS组和 rTMS联合LVB组（联合组），每组 22例。对照组接受常规康复治

疗（包括物理因子治疗、痉挛肌牵伸训练、体位转移训练、站立平衡训练和步态训练等），30 min/次，1 次/d，

5 d/周，持续治疗 12周。rTMS组在此基础上接受低频 rTMS治疗，频率 5 Hz、强度 35%运动阈值（MT）、刺激

时间 10 s、序列间隔 20 s，20 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗 12周。联合组在 rTMS组基础上接受LVB，振动

频率 15～20 Hz，位移＜7 mm，10 min/次，1 次/d，5 d/周，持续治疗 12 周。分别于治疗前后采用改良 Ash⁃
worth 痉挛评定量表（MAS）评估患儿小腿三头肌的痉挛程度；采用 Fugl-Meyer 平衡功能评定量表（FM-B）
评估患儿平衡功能；采用Gait Watch三维步态分析系统评估患儿三维步态参数（步速、患侧步长、患侧髋关节

屈曲、患侧膝关节屈曲和患侧踝关节屈曲）。结果结果：：与治疗前比较，rTMS组和联合组治疗后MAS评分均明显

降低，FM-B评分和步态参数（步速、患侧步长、患侧髋关节屈曲、患侧膝关节屈曲、患侧踝关节屈曲）均明显升

高，差异有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，rTMS组和联合组治疗后 MAS评分均明显降低，FM-B评

分、患侧步长和步速评分均明显升高（P＜0.05）；与 rTMS组比较，联合组治疗后MAS评分明显降低，FM-B评

分和步态参数（步速、患侧步长、患侧髋关节屈曲、患侧膝关节屈曲、患侧踝关节屈曲）均明显升高，差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论结论：：rTMS联合LVB可有效改善HCP儿童下肢痉挛、平衡功能和步态功能，值得临床

推广。
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偏 瘫 型 脑 性 瘫 痪（hemiplegic cerebral palsy，
HCP）是常见的脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）类型之
一，是足月产婴儿中最常见的脑瘫类型，是早产儿
中第 2常见的脑瘫类型［1］。患儿一侧大脑运动皮质
和皮质脊髓束受损，致使其对侧运动和感觉功能障
碍，会不同程度影响患儿的粗大、精细运动功能发
育。下肢痉挛常常会影响患儿运动功能和日常生
活，平衡功能不佳、步态不良的问题也会随着身高
和体质量的增加而加重［2］。因此，尽早针对 HCP儿

童开展有效康复治疗是减轻下肢痉挛程度和改善
预后的关键。

目前，临床上针对痉挛的治疗方式常以药物治
疗和肉毒毒素注射为主。近年来，非药物疗法在改
善儿童或成人的功能障碍以及改善肌肉痉挛应
用的研究越来越多。重复性经颅磁刺激（repetitive 
transcranial magnetic stimulation，rTMS）和局部振
动（local vibration，LVB）治疗就是非药物疗法的主
要代表。rTMS 通过一个固定线圈磁场产生局灶性
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感应电流，具有调节大脑皮质兴奋性的作用。有研
究显示，低频 rTMS对儿童偏瘫上肢功能改善具有较
好的治疗作用［3］，常用作临床辅助治疗之一。LVB
是一种无创、经济、有效的治疗肌肉痉挛的设备［4］，
利用振动治疗仪的振动作用，可有效缓解痉挛、调
整本体感觉［5］；也可以减轻脑损伤患者肢体痉挛和
偏侧忽略，改善步行功能等［6］。但 LVB 技术缓解肌
肉痉挛的效果维持时间短暂，治疗停止后，患儿一
旦行走过多，可能再次出现肌肉痉挛，从而影响运
动功能和步态表现。本研究尝试采用 rTMS 联合
LVB治疗HCP儿童，取得良好疗效。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合《中国脑性瘫痪康复指南
（2015）：第一部分》［7］有关HCP的诊断标准及临床分
型，并经MRI或头颅CT检查证实仅一侧大脑半球存
在局灶性脑损伤。
1.1.2　纳入标准　① 年龄 30～48 月龄；② 患儿能
独立步行，粗大运动功能分级（gross motor function 
classification system，GMFCS）为Ⅰ级；③ 偏瘫侧下
肢改良 Ashworth 痉挛分级（modified Ashworth scale，
MAS）≤Ⅱ级；④ 患儿认知功能佳，可理解简单指
令；⑤ 家长配合，自愿签署知情同意书。
1.1.3　排除标准　① 下肢接受过矫形手术；② 有
癫痫发作史；③ 合并前庭、小脑等其他感觉功能障
碍；④ 联合使用其他降张力治疗手段。
1.1.4　中止和脱落标准　① 患儿在方案实施期间
自行退出；② 患儿依从性不佳，无法配合完成全程
治疗。
1.2　一般资料　

选择 2022 年 1—12 月苏州大学附属儿童医院
康复科收治的 HCP儿童 66例。采用随机数字表法
分为对照组、rTMS组和 rTMS联合LVB组（联合组），
每组 22例。3组性别、年龄及偏瘫侧等一般资料比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
见表 1。本研究方案经苏州大学附属儿童医院伦理
管理委员会审批通过（审批号：2020CS065）。

2 方 法 

2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　对照组接受常规康复治疗，主要

包括物理因子治疗、痉挛肌牵伸训练、体位转移训

练、站立平衡训练和步态训练等，30 min/次，1次/d，
5 d/周，持续治疗12周。

2.1.2　rTMS 组　在对照组基础上进行 rTMS 治疗。

rTMS 治疗时采用 rTMS 治疗仪（丹麦丹迪公司，型

号：MagPro R30），选择MCF-B65型号水冷却圆形线

圈，线圈内径 7.5 cm。刺激时，患儿取舒适卧位或坐

位，使线圈正中对准患儿健侧脑皮质运动区（M1
区），记录电极放在上肢的拇短展肌肌腹处，记录运

动诱发电位（motor evoked potentials，MEP）。治疗过

程中调整线圈的最佳位置以获得最大 MEP 波幅。

以 5次刺激中有 3次及以上能引起对侧拇短展肌≥
100 μV 运动电位的最小刺激强度为运动阈值（mo⁃
tor threshold，MT）。rTMS治疗参数为：频率 5 Hz、强
度 35% MT、刺激时间 10 s、序列间隔 20 s。rTMS 治

疗20 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗12周。

2.1.3　联合组　在 rTMS 组基础上进行 LVB 治疗。

LVB 治疗采用 LVB 治疗仪（日本松下公司，型号：

EV2610），振动治疗前，将振动治疗仪置于患儿前

臂，让患儿感受正常的振动感觉。治疗时，患儿取

俯卧位或舒适侧卧位，患儿髋关节、膝关节和踝关

节置于伸展位，进行局部振动治疗。首先，将 LVB
治疗仪振动头无压力置于患侧小腿三头肌，沿肌肉

走形治疗 4 min；然后在小腿三头肌肌腹丰厚处固

定振动 1 min，重复进行 1 次，振动频率 15～20 Hz，
位移＜7 mm，10 min/次，1 次/d，5 d/周，持续治疗

12周。

2.2　观察指标　
分别于治疗前后由 2名评估人员进行以下指标

评估，对评估人员设盲，评估人员不清楚患儿分组

治疗情况，评估后各项指标取其均值。

2.2.1　痉挛程度　采用MAS评估2组患儿小腿三头

肌的痉挛程度。MAS 是临床常用的痉挛程度分级

量表，评定方法便捷，具有良好的评定者间信度［8］。
按照被动活动时，肢体的抵抗程度可分为0级、Ⅰ级、

Ⅰ+级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级 6个等级，分别赋予 0～5分。

评分越高表示痉挛程度越严重。

2.2.2　平衡功能　采用 Fugl-Meyer 平衡功能评定

（balance subscale of Fugl-Meyer test，FM-B）量表评

估患儿平衡功能。FM-B量表共包含 7项检查，每项

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

22
22
22

性别

男

11
10
11

女

11
12
11

年龄/（x̄±s，月）

35.57±9.71
37.35±10.94
36.22±10.61

偏瘫侧

左

11
11
12

右

11
11
10
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分值 0～2 分，总分 14 分。得分越高表示患儿平衡
功能越好［9］。
2.2.3　步态参数　采用Gait Watch三维步态分析系
统（章和智能公司）评估患儿三维步态参数［10］。该
系统借助多关节无线传感装置，通过步态分析软件
实时采集患者运动时下肢各关节的空间运动参数
（步速、患侧步长、患侧髋关节屈曲、患侧膝关节屈
曲和患侧踝关节屈曲），并以三维骨骼动画形式记
录，对步行规律进行客观分析，实现精准的数字化
步态分析。
2.3　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量
资料符合正态分布采用（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，方差
齐组间两两比较采用LSD-t检验。计数资料采用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MAS评分比较　

与治疗前比较，rTMS 组和联合组治疗后 MAS
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 MAS 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MAS评分明显降低，差
异具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

3.2　3组治疗前后FM-B评分比较　
与治疗前比较，rTMS 组和联合组治疗后 FM-B

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 FM-B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 FM-B 评分明显升高，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

3.3　3组治疗前后步态参数比较　
与治疗前比较，3 组治疗后步速、患侧步长、患

侧髋关节屈曲、患侧膝关节屈曲、患侧踝关节屈曲
均明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对
照组比较，rTMS组步速和患侧步长均明显升高（P＜
0.05），联合组治疗后步速、患侧步长、患侧髋关节屈
曲、患侧膝关节屈曲、患侧踝关节屈曲均明显升高
（P＜0.05）；与 rTMS 组比较，联合组治疗后步速、患
侧步长、患侧髋关节屈曲、患侧膝关节屈曲、患侧踝
关节屈曲均明显升高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。见表4。
4 讨 论 
4.1　rTMS联合LVB治疗可以改善HCP儿童下肢
痉挛

本研究结果显示，与对照组、rTMS组比较，联合
组治疗后 MAS 评分明显更低，提示 rTMS 联合 LVB
治疗对降低 HCP 儿童下肢痉挛的效果更明显。这
与任露等［11］研究结果一致。可能与以下因素有关：
① 由于病变侧大脑皮质功能受损，偏瘫患儿两侧大
脑半球间功能失衡，患侧大脑皮质功能受健侧大脑
抑制［12］，rTMS 治疗使患侧半球对患侧肢体易化作
用得到加强，从而降低肌张力［13］。这与 NARDONE
等［14］研究发现 rTMS 对 HCP 儿童皮质脊髓束活动、
功能连通性和临床痉挛有治疗作用的结果相似。
② LVB 是一种借助于机械振动刺激肌肉的本体感
受器，可激活初级 Ia 肌梭和高尔基肌腱器官，诱发
反射通路的突触前抑制增加，使相互抑制和反复抑
制发生改变，起到降低肌张力的效果［15］。师昉等［16］、
MOREAU等［17］研究发现 LVB 治疗可有效促进脑损
伤偏瘫或脑瘫儿童肢体运动障碍患者肢体痉挛水
平降低，促进运动功能恢复。rTMS和LVB两者通过
调整大脑皮质兴奋性和脊髓反射通路，起到相互叠
加的效果，有助于重塑神经网络，易化部分患侧运
动通路，从而起到缓解肌肉痉挛的效果。

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

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

rTMS组

联合组

例数

22
22
22

治疗前

2.17±0.66
2.19±0.82
2.16±0.69

治疗后

1.95±0.47
1.61±0.241）2）

1.27±0.331）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FM-B评分比较（x̄±s）            分
Table 3　Comparison of FM-B score in three groups 

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

rTMS组

联合组

例数

22
22
22

治疗前

10.05±2.49
10.63±2.56
10.07±2.64

治疗后

10.63±2.72
12.19±2.031）2）

13.65±2.141）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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4.2　rTMS联合LVB治疗可以改善HCP儿童平衡
功能

本研究结果显示，与对照组和 rTMS组比较，联

合组治疗后 FM-B 评分明显更高，提示 rTMS 联合

LVB治疗可更有效改善HCP儿童平衡功能。这与张

伟等［18］研究结果一致。可能与以下因素有关：① 低
频 rTMS可以通过改变神经元膜的极性，诱导健侧半

球皮质产生长期抑制样可塑性［19］，促进大脑重新建

立两侧皮质功能的平衡［20］。有研究表明，低频 rTMS
可有效改善偏瘫患者肢体平衡和运动功能［21］。rTMS
具有长期抑制样可塑性的优势，这使得 rTMS更容易

与其他方法联合［22］。李新剑等［23］研究发现，低频

rTMS 联合康复训练可以促进脑瘫儿童平衡和运动

功能改善。② LVB 产生的感觉信号同时到达初级

躯体感觉和初级运动皮层［24］，以一种分离的方式传

递到大脑皮层［25］，改变肌梭传入纤维末梢的兴奋

性，使潜在的运动单位进一步激活，以改善本体

感觉和神经系统功能，促进患者平衡和运动功能

恢复［26-27］。
4.3　rTMS联合LVB治疗可以改善HCP儿童步态
功能

本研究结果显示，与对照组和 rTMS组比较，联

合组治疗后步速、患侧步长、患侧髋关节屈曲、患侧

膝关节屈曲、患侧踝关节屈曲均明显升高。提示

rTMS联合LVB治疗可以有效改善HCP儿童的步态

功能。可能与以下因素有关：① HCP儿童小腿三头

肌的痉挛程度和平衡功能对步行能力有较大的影

响［28］。rTMS联合 LVB 可改善由于肌肉痉挛所导致

的肌肉延展性降低的问题，提高步行时髋、膝、踝关

节的屈曲角度。这与鲍赛荣等［29］研究结果一致。

② 步速和步长是衡量步行功能的重要指标［30］。步

速与平衡功能相关，平衡功能越好，步速越快，两侧

步长越对称［31］。此外，髋、膝、踝关节的关节活动度

对患儿步态有直接影响。步长受髋关节和踝关节

屈曲范围影响，步速、两侧步长一致性受膝关节屈

曲范围影响［32］。临床上经常发现偏瘫患儿站立或

行走时会减少患侧支撑负重的时间，患侧步长明显

短于健侧。由于小腿三头肌痉挛，偏瘫患儿踝关节

屈曲角度不足，步行时患侧足廓清能力不足，患儿

常采用划圈步态或过度屈曲膝关节等代偿机制，使

得步速减慢。本研究采用 rTMS联合 LVB治疗 HCP
儿童，可以促使中枢神经系统发出调节指令，更多

潜在的运动单位被激活，患侧肢体在实际的运动中

能够募集到更多的运动单位，使患侧下肢在步行时

做出更多的支撑，也更好地控制身体平衡性，从而改

善 HCP 儿童步态功能［33］。这与 LEE 和 CHON 等［34］

研究结果一致。

5 小 结 

rTMS联合 LVB治疗可以降低 HCP儿童肢体肌

张力，缓解痉挛，改善平衡功能和步态功能，值得临

床推广使用。但由于本研究仍存在一些不足之处，

如样本量偏小、观察时间较短，缺乏随访等。下一

步研究将扩大样本量、延长观察时间、开展出院后

随访等，为 rTMS 联合 LVB 治疗改善 HCP 儿童下肢

痉挛、平衡功能和步态功能提供依据。
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Therapeutic Effect of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation Combined with Local 
Vibration Therapy on Children with Hemiplegic Cerebral Palsy
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ABSTRACT Objective: To observe the effect of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with local vibra‐
tion (LVB) therapy on lower limb spasticity, balance function and gait function in children with hemiplegic cerebral palsy（HCP). 
Methods: A total of 66 children with HCP , who were treated in the Children's Hospital of Soochow University from January 2022 
to December 2022 were randomly divided into control group, rTMS group and combined group, with 22 cases in each group. The 
control group received routine rehabilitation training (physical modality therapy, spasmodic muscle stretching training, postural 
transfer training, standing blance training and gait training, etc), 30 minutes a time, once a day, five days a week, lasting for twelve 
weeks. The rTMS group received low-frequency rTMS treatment additionally, with a frequency of five Hz and a stimulation intensity 
of 35% motor threshold (MT), the stimulation time of 10 s, and the interval of 20 s, 20 minutes a time, once a day, five days a week, 
lasting for 12 weeks. The combined group received LVB therapy in addition to the treatment of the rTMS group, and the vibration 
frequency was set to 15-20 Hz, within seven mm displacement, 10 minutes a time, once a day, five days a week, lasting for 12 
weeks. Before and after treatment, the modified Ashworth scale (MAS) was used to evaluate the muscle tone; the balance subscale 
of Fugl-Meyer test (FM-B) was used to evaluate the balance function, and the Gait Watch three-dimensional gait analysis system 
was used to evaluate the three-dimensional gait parameters (stride speed, stride length, hip flexion, knee flexion and ankle flexion of 
the affected side). Results: Compared with that before treatment, MAS scores of the rTMS group and the combined group after treat‐
ment decreased significantly, the FM-B scores and gait parameters (stride speed, stride length, hip flexion, knee flexion and ankle 
flexion of the affected side) increased significantly, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the 
control group, MAS scores of the rTMS group and the combined group after treatment decreased significantly, FM-B score, stride 
length and stride speed increased significantly (P<0.05); compared with the rTMS group, MAS score of the combined group after 
treatment decreased significantly, FM-B score and gait parameters (stride speed, stride length, hip flexion, knee flexion and ankle 
flexion of the affected side) increased significantly, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: The rT‐
MS combined with LVB therapy can effectively improve the lower limb spasticity, balance function and gait function of children 
with HCP, which is recommended for clinical application.
KEY WORDS hemiplegic cerebral palsy; repetitive transcranial magnetic stimulation; local vibration therapy; spasm; balance 
function; gait function; children
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