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【摘要】 目的 观察高频重复经颅磁刺激（rTMS）治疗卒中后肩手综合征的临床疗效。方法 选取

2019年6月至2020年10月在淮安市康复医院康复科病房住院的60例卒中后肩手综合征患者，按照随机

数字表法将其分为对照组（30例）和治疗组（30例）。两组患者均接受常规止痛治疗和常规康复治疗。对照

组在常规治疗的基础上给予伪rTMS治疗，治疗组在常规治疗的基础上给予5 Hz的rTMS治疗。两组均治

疗 2 周，每周治疗 6 d。治疗过程中对照组脱落 1 例，治疗组脱落 2 例。两组患者治疗前后均采用视觉模

拟评分（VAS）评价疼痛程度，采用Fugl-Meyer运动功能评分量表上肢部分（FMA-UE）评价上肢运动功能，采

用排水法评价患侧前臂肿胀程度，采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评价睡眠状态。结果  经过 2 周的治

疗，两组患者的疼痛程度均缓解，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗组治疗后的疼痛改善程度优于对照

组，差异有统计学意义［（4.30±1.10）分比（4.85±0.86）分，P ＜ 0.05］。两组患者治疗后的患肢活动功能

均优于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者治疗后的改善程度优于对照组，差异有统计学意

义［（31.00±4.00）分比（35.89±4.74）分，P＜0.05］。两组患者的患肢肿胀程度较治疗前均有减轻（P＜0.05），

治疗组患者治疗后的肿胀减轻程度优于对照组，差异有统计学意义［（52.85±12.48）ml比（47.70±11.17）ml， 

P ＜ 0.05］。两组患者的睡眠质量较治疗前均有显著改善，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗组患

者治疗后的睡眠质量与对照组比较，差异无统计学意义［（7.70±2.00）分比（7.37±2.26）分，P ＞ 0.05］。 

结论 高频 rTMS 可以明显改善卒中后肩手综合征患者的疼痛程度和临床症状，2 周时间的高频 rTMS 治

疗较常规治疗不能明显改善睡眠质量。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of high frequency repetitive transcranial magnetic 
stimulation （rTMS） on shoulder-hand syndrome after stroke. Methods A total of 60 patients with shoulder 
hand syndrome after stroke admitted to Department of Rehabilitation in Huaian Rehabilitation Hospital from 
June 2019 to October 2020 were divided into control group （30 cases） and treatment group （30 cases） by 
random number table method. Both groups received routine analgesic treatment and conventional rehabilitation 
treatment. On the basis of conventional treatment， the control group was given the pseudo rTMS treatment， and 
the treatment group was given 5 Hz rTMS treatment. The treatment was conducted 6 days a week for 2 weeks. 
During the treatment， 1 case fell off from the control group and 2 fell off from the treatment group. Visual 
analogue scale （VAS） was used to evaluate the degree of pain. Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremity （FAM-UE） 
was used to evaluate the upper limb motor function. Drainage method was used to evaluate the swelling degree of 
affected forearm. Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） was used to evaluate the sleep state. Results After 2 
weeks of treatment， the pain were relieved in both groups， and the difference was statistically significant （P ＜ 
0.05）. The pain improvement degree of the treatment group was better than that of the control group， and the 
difference was statistically significant ［VAS=（4.85±0.86） in the control group and （4.30±1.10） in the treatment 
group， P ＜ 0.05］. The motor function of affected limb was improved in both groups after treatment， and the 
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卒 中 后 肩 手 综 合 征（shoulder-hand syndrome，

SHS）是脑卒中后常见的并发症之一，发病率高达

61%［1］。因其发病机制复杂，国际疼痛组织将其归

于复杂性区域性疼痛综合征（complex regional pain 

syndrome， CRPS）［2］。卒中后 SHS 临床常表现为患

侧上肢疼痛、肿胀、皮温增高、活动受限等症状［3］，

患者常因患侧上肢肿胀、疼痛不能完成有效康复治

疗，极大影响患者长期的预后，部分患者甚至因此

患有卒中后抑郁、焦虑。检索国内外文献并没有卒

中后 SHS 相关的诊治指南或专家共识，且目前对其

发病机制仍不十分清楚。现有研究结果显示，卒中

后 SHS 的发病机制可能与中枢和外周神经的敏化、

炎性因子增加等因素相关［4］。目前，临床治疗卒中

后 SHS 仍集中在止痛消肿药物、神经阻滞、针灸、徒

手淋巴回流术、肌内效贴、综合康复治疗等方法。

以上治疗方法均可取得一定的疗效，但疗效仍不能

令人十分满意，这可能是至今未有适当的指南发布

的原因之一。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic 

stimulation，rTMS）是一种无创、无痛、疗效明确的电

磁物理治疗，近 20 年已被广泛用于神经、精神、卒

中后康复等领域。近两年，国内外已有少量研究将

rTMS 用于卒中后肩痛的治疗，取得较好的疗效［4］。

基于卒中后 SHS 是卒中后肩痛的主要病因及已知的

SHS 发病机制，本研究尝试用高频 rTMS 治疗卒中后

SHS 患者，观察患者的疼痛改善、上肢运动功能及

睡眠情况，现将研究报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：收集 2019 年 6 月至 2020 年 10 月

在淮安市康复医院康复科病房住院的 60 例卒中后

SHS 患者。纳入标准：（1）符合 2019 年中华医学会

神经病学分脑血管病学组发布的《中国各类主要脑

血管病诊断要点》中关于脑卒中诊断标准［5］；（2）所

有患者均符合 SHS“布达佩斯诊断标准”［6］，即同时

符合ⅰ、ⅱ、ⅲ项，ⅰ即与伤害事件不成比例的剧痛、

持续性疼痛，ⅱ必须包括感觉［有感觉过敏和（或）

超敏］、血管收缩［有皮肤温度增高和（或）皮肤颜色

红肿］、患侧上肢出汗异常（或）水肿［有水肿和（或）

出汗异常］、运动 / 营养［关节活动范围受限和（或）

肌肉运动功能障碍和（或）皮肤、毛发营养性不良］ 

4 项中任意 1 项，ⅲ即其他诊断不能更好地解释此症

状和体征。排除标准：（1）严重心脏病及装有心脏起

搏器患者；（2）颈部及以上部位有非钛合金金属异物

植入患者；（3）有脑部手术或癫痫病史患者；（4）肿瘤

患者；（5）认知障碍患者；（6）服用止痛药物或接受其

他物理方法治疗疼痛患者；（7）患侧上肢肌张力高，

不能伸直放入水槽测前臂肿胀者。采取随机数表法

将入选患者分为治疗组（30 例）和对照组（30 例），治

疗过程中因患者个人原因，治疗组脱落 2 例，对照组

脱落 1 例，实际完成治疗共 57 例患者，其中治疗组

28 例，对照组 29 例。两组患者的性别、年龄、卒中

病程、偏瘫侧等基本情况比较，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05），见表 1。本研究方案经医院医学伦理学

委员会批准同意，所有入选患者及家属均知晓并签

署同意书。

2. 治疗方法：对照组患者给予常规康复治疗和

rTMS 伪刺激治疗，常规康复治疗中，良肢位摆放，

避免患侧上肢挤压、肩关节脱位等二次医疗伤害；

在患者可耐受的程度下给予患侧上肢主被动训练，

并给予向心性推拿；给予患侧上肢冷热交替湿敷治

疗，并给予患侧上肢气压泵治疗，治疗方案为阶梯

式向心挤压；同时给予健康教育。rTMS 伪刺激是将

rTMS 的“8”字刺激线圈放置在与真实 rTMS 治疗患

者同样的位置，但无电磁场脉冲输出。

differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. The improvement degree of the treatment group was better 
than that of the control group ［FMA-UE=（31.00±4.00） in the control group， FMA-UE=（35.89±4.74） in 
the treatment group， P ＜ 0.05］. The degree of swelling of affected limbs in the two groups was significantly 
lower than that before treatment， and the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. The degree of 
swelling reduction in the treatment group was better than that in the control group ［（52.85±12.48） ml in the 
control group， （47.70±11.17） ml in the treatment group， P ＜ 0.05］. The sleep quality of the two groups was 
significantly improved after treatment， and the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. There 
was no statistical significance in the difference of sleep quality between the two groups ［PSQI=（7.70±2.00） 
in the control group and （7.37±2.26） in the control group， P ＞ 0.05］. Conclusions High frequency rTMS 
can significantly improve the degree of pain and clinical symptoms in patients with shoulder-hand syndrome 
after stroke， however two weeks of high frequency rTMS treatment can not significantly improve sleep quality 
compared with conventional treatment.

【Key words】 Stroke； Repetitive transcranial magnetic stimulation； Shoulder-hand syndrome；  
Pain； Motor function； Sleep
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治疗组患者接受真实 rTMS 刺激，其他同对照
组。采用南京伟思医疗科技有限公司生产的 rTMS
治疗仪，首先利用刺激线圈刺激拇短展肌的大脑
皮质代表区（M1 区）检测患者静息运动阈值（resting 
motor threshold，RMT）。治疗时采用“8”字型线圈聚
焦式刺激，将线圈与患者头皮相切，线圈中点对准
患侧大脑前额叶背外侧皮质区（dorsolateral prefrontal 
cortex，DLPFC），即为刺激部位；取80%RMT的输出强
度，刺激频率为5 Hz，共750脉冲的刺激，每个序列有
15个脉冲，总共50 个序列，每个序列持续时间为 3 s，
序列间隔时间为 20 s，总共治疗时间为1 130 s。所有
患者1周连续治疗6次，治疗2周。所有参加经颅磁
刺治疗仪刺激操作的治疗师均经过专业培训，并由
操作治疗仪的治疗师记录患者治疗过程中及治疗后
发生的不良事件。

3. 观 察 评 价 指 标：采 用 视 觉 模 拟 评 分（visual 
anlogue score，VAS）［7］评价治疗前后的疼痛程度差
异；采用排水法评价患侧的前臂肿胀程度，测量治
疗前后的患侧前臂肿胀程度变化；采用 Fugl-Meyer
运动功能评分量表上肢部分（upper extremity portion 
of the Fugl-Meyer Motor Assessment，FMA-UE）［8］ 评
价上肢运动功能的改善情况；采用匹兹堡睡眠质量
指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评价治疗前后
的自主睡眠感受变化情况［9］，具体内容如下。（1）VAS
评分借助VAS尺卡评价，VAS尺卡总长度10 cm，起点
为0分，表示无疼痛感，每增加1 cm长度提高1分值，
分值越高代表疼痛越剧烈；VAS尺卡结束点为10分，
代表不忍受的疼痛，患者根据自身疼痛程度给予相
应的分值。（2）FMA-UE 评分用于评价上肢运动功
能，总分 66 分，分数越高，表示上肢运动功能越好。

（3）采用排水法测量患肢前臂肿胀程度，采用特制的
长方体水槽，水槽高 55 cm，宽、长均为 15 cm，在高
52 cm 处有一出水口，将水槽盛温水至高 50 cm 处，
共可盛温水 11.25 L，每日晨起 8 点将健侧前臂垂直
放置水槽中，肘横纹平水平面时记录溢出水的体
积；拿出健侧前臂，将水槽再次盛至高 50 cm 处，将
患侧前臂垂直放置水槽中，同样至肘横纹平水平面
后记录溢出水的体积，患侧前臂溢出水体积减去健

侧前臂溢出水体积得出差值，该差值为患侧前臂的
肿胀程度，为减少误差，每次测量重复操作 3 次，取 
3 次测量值的平均值。（4）PSQI 评分是使用最广泛的
睡眠质量评价量表之一，具有较好的效价。PSQI 分
为睡眠质量、使用催眠药物等 7 个部分。每部分可
计 0～3 分，满分 21 分，得分越高代表睡眠质量越差，
PSQI ≥ 8 分认定存在睡眠障碍。

4. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计软件分析数
据，计量资料以均值 ± 标准差（x±s）表示，连续性
变量两组间分析采用独立样本 t 检验，治疗前后比
较采用配对 t 检验；计数资料以频数或百分率表示，
采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1.两组卒中后SHS患者治疗前后VAS评分比较：

见表 2。治疗后，两组患者的 VAS 评分低于治疗前，
差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后治疗组的
VAS 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。

表2 两组卒中后 SHS 患者治疗前后 VAS 评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 29 6.18±1.59 4.85±0.86 5.058 ＜ 0.001

治疗组 28 6.00±1.39 4.30±1.10 7.562 ＜ 0.001

t 值 0.495 2.308

P 值 0.624 0.029

  注：SHS 肩手综合征； VAS 视觉模拟评分

2. 两组卒中后 SHS 患者治疗前后 FMA-UE 评分
比较：见表 3。治疗后，两组患者的 FMA-UE 评分低
于治疗前，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后
治疗组的 FMA-UE 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。

表3 两组卒中后SHS患者治疗前后FMA-UE评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 29 24.59±6.36 31.00±4.00 -5.103 ＜ 0.001

治疗组 28 26.22±6.26 35.89±4.74 -8.059 ＜ 0.001

t 值 -0.843 -3.672

P 值 0.407 0.001

  注：SHS 肩手综合征； FMA-UE Fugl-Meyer 运动功能评分量表上

肢部分

表1 两组卒中后肩手综合征患者一般资料比较

组别 例数
性别（男）

年龄（岁，x±s） 病程（d，x±s）
偏瘫（右侧）

例数 构成比（%） 例数 构成比（%）

对照组 29 14 48.3 65.90±9.50 44.56±11.50 13 44.8

治疗组 28 15 53.6 65.97±10.51 42.31±12.45 14 50.0

χ2/t 值 0.160 0.035 0.748 0.153

P 值 0.689 0.972 0.461 0.696
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3. 两组卒中后 SHS 患者治疗前后患侧前臂肿胀

差异比较：见表 4。治疗后，两组患者患侧的前臂

肿胀程度均较治疗前明显好转，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）；治疗后治疗组患者的患侧前臂肿胀程度

改善程度优于对照组患者（P ＜ 0.05）。

表4 两组卒中后 SHS 患者治疗前后患侧前臂肿胀

差异比较（ml，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 29 59.04±15.33 52.85±12.48 2.266 0.013

治疗组 28 57.74±13.52 47.70±11.17 9.170 ＜ 0.001

t 值 0.439 2.231

P 值 0.664 0.035

  注：SHS 肩手综合征

4.两组卒中后SHS患者治疗前后PSQI评分比较：

见表 5。治疗后，两组患者的睡眠情况较治疗前均

明显改善，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组患

者治疗后的睡眠情况比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。

表5 两组卒中后SHS患者治疗前后PSQI评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 29 9.33±2.70 7.70±2.00 3.927 0.001

治疗组 28 9.07±3.00 7.37±2.26 6.282 ＜ 0.001

t 值 0.309 0.520

P 值 0.760 0.607

  注：SHS 肩手综合征；PSQI 匹兹堡睡眠质量指数

讨论 SHS 是卒中后常见的并发症之一，因其
发病机制尚不完全清楚，现比较认可的发病机制是
卒中后中枢神经对于患侧肢体的交感神经调节作用
减弱，导致交感神经过度兴奋，支配的血管发生痉
挛，营养通透交换能力下降，进而使得局部组织营
养不良，淋巴回流障碍，炎性因子增多［10］。因此，
临床常会出现肢体疼痛、水肿、皮温改变、肢体活动
受限。疼痛被认为是最主要的临床症状之一，其限
制了肢体的活动，肢体活动减少加重了淋巴回流障
碍，继而导致肢体肿胀，而肢体肿胀再次增加疼痛
程度，所以临床有效控制疼痛，才能避免此恶性循
环。近期有研究将卒中后 SHS 的疼痛机制进一步明
确，认为包括痛觉在内的各种感觉被不断传入脊髓，
激活了脊髓中间神经元反射回路，在兴奋性谷氨酸
受体作用下，易于将各种感觉冲动处理成疼痛感，
导致临床疼痛过敏或疼痛超敏［11-12］。基于此，认为
卒中后 SHS 疼痛是由于大脑皮质对下神经元的抑制

解除或减弱，导致疼痛调节通路改变，继而发生了
中枢神经网络的敏化［13］。

rTMS是1985年由Barker等发明，30余年的使用
证实其是一种有效的物理治疗方法，特别是近10年
根据测定的 RMT 值给予相应强度的磁刺激，使得癫
痫、头痛等不良事件基本消失，进一步提高了 rTMS
的安全性。rTMS 治疗机制是基于电磁感应与电磁
转换的原理［14］，具体是指短时间内向 rTMS 的刺激
线圈通过较强的电流，线圈周围产生一个非常短且
强烈的磁场，该磁场可穿过颅骨作用于大脑，改变
大脑神经递质浓度、血流动力等因素并起到治疗作
用。近 20 年 rTMS 被广泛用于神经、精神、疼痛等疾
病方面的治疗，取得了较好的疗效。rTMS 改善疼痛
的机制主要有改变大脑血流动力学［15］、抑制感觉信
息经脊髓丘脑通路的传递［16］、激活大脑网络中的内
源性阿片系统［17］。近期有学者将 rTMS 用于动物疼
痛敏化的治疗研究，取得较好的效果［18］。

本研究采用以往研究已经证实的高频 rTMS 刺
激 DLPFC，可以缓解疼痛敏化的参数［19］。本研究结
果显示，接受高频 rTMS 治疗的治疗组卒中后 SHS 患
者在改善疼痛程度方面优于接受伪 rTMS 治疗的对
照组卒中后SHS患者，差异有统计学意义（P＜0.05），
提示高频 rTMS 缓解卒中后 SHS 患者肢体疼痛疗效
显著，与以往研究相符［20］；治疗组在提高上肢运动
功能方面显著优于对照组患者，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），提示高频 rTMS 治疗可以较快地改善患
肢运动功能，这与以往高频 rTMS 改善患侧肢体运
动功能的研究结果一致［21］；治疗组缓解患肢肿胀
程度方面显著优于对照组患者，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05），表明高频 rTMS 在单位时间内可更快地
缓解患肢肿胀；治疗后两组 SHS 患者的睡眠质量较
前均改善，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），表明两组
不同的治疗方案均可提高睡眠质量；治疗后两组患
者间的睡眠质量比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
提示高频rTMS改善睡眠质量方面并未优于常规治疗。

基于以上研究结果可以看出，高频 rTMS 可以
改善卒中后 SHS 的疼痛程度，提高患肢的运动功能，
缓解患肢肿胀程度，但对于具体治疗机制仍不详。
笔者考虑患肢临床症状的改善是相互作用的结果，
即经过高频 rTMS 治疗后疼痛改善，运动功能提高。
患肢的活动能力提高可致局部的血液、淋巴回流增
快，肿胀缓解，同时患肢肿胀缓解后，运动及疼痛也
相应改善。两组卒中后 SHS 患者的睡眠质量较治疗
前均显著改善，但两组之间比较差异无统计学意义，
提示高频 rTMS 不能直接改善睡眠治疗，符合低频
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rTMS 治疗睡眠障碍方案［22］；两组患者的睡眠质量
均提高，可能与疼痛改善有关。

本研究仍有欠缺之处，样本量少，随访时间短，
没有进一步将卒中后 SHS 患者按照病情严重程度再
细分入组观察，且评价指标以主观指标为主。这些
不足之处是以后工作需要积极改善的目标。

综上所述，rTMS 可以改善卒中后 SHS 患者患肢
疼痛程度，提高患肢的运动功能，加快缓解患肢肿
胀程度，值得临床推荐使用。
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