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前 言

本标准按 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则—第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》给出

的规则起草。

本标准由中国康复医学会提出并归口。

本标准起草单位：广州市第一人民医院、上海中医药大学康复医学院、四川大学华西医院、广

东省人民医院、江苏省人民医院、复旦大学附属华山医院。

本标准主要起草人：兰月、单春雷、徐光青、林拓、沈滢、胡瑞萍、郑重、许东升。
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IV

引 言

吞咽障碍是卒中患者常见并发症，发生率约37%—78%。由吞咽障碍引起的饮水呛咳、脱水、电

解质紊乱、营养不良、吸入性肺炎等并发症严重降低患者生活质量，提高患者死亡率。经颅磁刺激

技术（transcranial magnetic stimulation, TMS）是一种利用快速强大的电流脉冲通过刺激线圈，

产生强大的磁场，穿透颅骨并在大脑皮质中转换为感应电流，使神经细胞去极化，影响脑内代谢和

神经电活动的一项非侵入性神经调控技术。由于TMS具有调节神经兴奋性、促进神经可塑性、修复受

损神经功能的潜力，因此TMS在神经、精神、心理疾病康复治疗中的应用日益广泛。随着研究的深入，

TMS对卒中后吞咽障碍的治疗作用也日益凸显，卒中后吞咽障碍患者对TMS治疗的临床需求急剧增加。

然而，目前卒中后吞咽障碍的TMS治疗尚无统一标准，临床工作人员往往是按照其他疾病或功能

障碍的TMS治疗经验（如卒中后偏瘫）设置卒中后吞咽障碍的TMS治疗方案；或者照搬已有研究报道

的TMS治疗方案，而未考虑患者之间不同的病情。目前卒中后吞咽障碍TMS治疗存在刺激部位、刺激

时间、刺激频率、刺激脉冲数的选择不一致，治疗适应证及禁忌证的界定不明确、使用方法的不规

范、线圈定位不准确等问题，严重影响TMS对卒中后吞咽障碍的疗效。

因此，制定卒中后吞咽障碍TMS治疗应用标准是目前亟待解决的问题。为促进卒中后吞咽障碍TMS

治疗的标准化、提高TMS对卒中后吞咽障碍的疗效、降低TMS治疗不良反应发生率，本项目将结合循

证依据和临床实践，制定卒中后吞咽障碍TMS治疗标准。本标准将对卒中后吞咽障碍TMS临床治疗规

范化应用和推广起到一定的促进作用。
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卒中后吞咽障碍经颅磁刺激治疗标准

1 范围

本标准提供了针对卒中后吞咽障碍的 TMS 治疗技术指导，适用于二级以上医疗机构康复医师、

治疗师对卒中后吞咽障碍患者 TMS 治疗方案的制定和实施。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用

文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）

适用于本文件。

T/SRMA 5—2019 经颅磁刺激操作指南

GB 9706.1-2007 医用电气设备第 1部分：安全通用要求

YY/T 0994-2015 磁刺激设备

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

经颅磁刺激 transcranial magnetic stimulation; TMS

利用时变的脉冲磁场作用于中枢神经系统（主要是大脑），改变皮质神经细胞的膜电位，使其

产生感应电流，影响脑内代谢和神经电生理活动，从而引起一系列生理生化反应的磁刺激技术。刺

激模式包括单脉冲经颅磁刺激、双脉冲经颅磁刺激、重复经颅磁刺激、成对关联刺激和模式化重复

经颅磁刺激等。

3.2

单脉冲经颅磁刺激 Single-pulse TMS; spTMS

每次输出一个刺激脉冲，一般以手持式操作。主要用于评估，如测量运动阈值、运动诱发电位、

中枢运动传导时间、功能区定位，也可用于刺激外周神经根、神经干，测量外周神经传导速度等。

3.3
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2

重复经颅磁刺激 Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation; rTMS

在某一特定皮质部位给予两个以上有规律的重复TMS。包括常规低频或高频rTMS与模式化rTMS。

频率≤1Hz称为低频rTMS，引起皮质兴奋性降低，产生抑制作用；早期将频率＞1Hz称为高频rTMS，

后来将频率≥5H称为高频rTMS，引起皮质兴奋性增高，产生兴奋作用。模式化rTMS是常规rTMS刺激

模式的改进，把常规rTMS的单脉冲替换成多脉冲、爆发式脉冲。

3.4

θ爆发式刺激 Theta Burst Stimulation; TBS

TBS刺激模式是模拟中枢神经系统生理性动作电位爆发式放电模式，将一个高频刺激以成丛的模

式进行重复发放的模式化rTMS刺激，存在丛内频率、丛内脉冲数、丛间频率。经典的TBS刺激丛内频

率为50Hz，丛内脉冲数为3个，丛间频率为5Hz。经典TBS刺激分两种：如果TBS连续刺激40秒没有间

隔，称为持续性TBS（continuous TBS，cTBS），是一种抑制性刺激；如果每10秒内连续刺激2秒，

间歇8秒，以这种方式重复刺激，称为间歇性TBS（intermittent TBS，iTBS），是一种兴奋性刺激。

3.5

刺激线圈 Stimulating Coil

TMS设备中的输出部件，放电时会产生一个时变磁场，可直接作用于人体治疗部位。常见类型有

“8”字形线圈、圆形线圈、双锥形线圈、H 形线圈等。

3.6

最大输出强度 Maximum Stimulator Output; MSO

刺激线圈表面所能产生的最大磁场强度（单位：T）。

3.7

刺激强度 Stimulation Intensity

指设备工作时线圈的输出强度，临床应用中以测出的运动阈值的100%作为基本单位，刺激强度

通常为运动阈值的80%—120%。

3.8
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运动诱发电位 motor evoked potential; MEP

运动诱发电位是一种无创伤性的检测手段，是指刺激运动皮质在对侧靶肌记录到的肌肉运动复

合电位。检查运动神经从皮质到肌肉的传递、传导通路的整体同步性和完整性，可以通过肌电图

（electromyography，EMG）记录。MEP可用于评估皮质脊髓束的完整性，作为TMS效应的量化，并可

用于功能区绘图。

3.9

最佳刺激点 Hot Spot

诱发靶肌产生的MEP波幅最大且最稳定的刺激部位。

3.10

静息运动阈值 resting motor threshold; RMT

靶肌处于完全放松状态时，用spTMS在最佳刺激点连续10次刺激中至少5次可以诱发靶肌群产生

MEP波幅大于50uV的最小刺激强度，即为静息运动阈值。

3.11

活动运动阈值 active motor threshold; AMT

靶肌处于轻度收缩（20%最大等长收缩）状态时，用spTMS在最佳刺激点连续10次刺激中至少5

次可以诱发靶肌群产生MEP波幅大于200uV的最小刺激强度，即为活动运动阈值。

3.12

串时程 Train Duration

rTMS刺激方案中，完成一个脉冲串刺激所需的时间。

3.13

串间歇 Inter-train Interval

rTMS刺激方案中，相邻两个脉冲串之间的间隔时间。

4 TMS 治疗卒中后吞咽障碍的适应证与禁忌证

4.1 适应证
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——缺血性脑卒中导致的吞咽障碍，包括脑血栓形成、脑栓塞和腔隙性脑梗死等，且生命体征

已稳定的患者；

——出血性脑卒中导致的吞咽障碍，包括大脑、脑干、小脑等各个部位的出血但出血已基本吸

收的患者。

4.2 禁忌证

4.2.1 绝对禁忌证

——治疗部位 30 厘米内有金属异物存在，如人工耳蜗、内置脉冲发生器、 动脉瘤夹、支架等；

——颅内高压、颅内感染；

——严重心血管疾病，尤其是心脏起搏器、心脏支架安装者。

4.2.2 相对禁忌证

下述情况进行经颅磁治疗存在风险，在治疗前需结合病症仔细权衡利弊：

——癫痫病史或者脑电图检查提示有癫痫样改变者禁止使用高频率和高强度刺激；

——严重脑出血、脑外伤、肿瘤、感染等可能诱发癫痫的疾病；

——急性大面积脑梗死、颅内多发动脉瘤；

——严重或最近有心脏病发作；

——正在服用可能降低癫痫发作阈值的药物；

——既往或同时使用电休克疗法或迷走神经刺激；

——睡眠剥夺，酒精依赖；

——青光眼、视网膜脱落；

——孕妇；

——儿童（感冒发热时不可做）。

5 基本要求

5.1 操作人员资质要求

具有相关学科从业资格、参加过专业经颅磁刺激培训并获得培训证书的医师、治疗师，治疗师

需在医师监督下进行操作。

5.2 治疗环境要求

5.2.1 设备电源符合 GB 9706.1-2007 中 10.2.2 的要求。
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5.2.2 设备温度保护符合 GB 9706.1-2007 中第 42 章的要求。

5.2.3 治疗室面积不小于 20 平方米，病房配备有抢救车、常用抢救器材和药品。至少应具备以下

抢救设备：

——心肺复苏设备；

——血氧饱和度测量仪；

——吸痰仪；

——静脉输液设备等。

5.2.4 每个 TMS 治疗仪配备一张木质治疗床或治疗椅，在 TMS 设备周边 2 米的范围内，不放置、使

用其他医疗电子设备。

5.2.5 线圈 30 cm 范围内，不能有金属物（口腔除外）和电子设备，包括：

——治疗部位 30 厘米内有金属异物存在，如人工耳蜗、内置脉冲发生器、动脉瘤夹、支架等；

——子弹碎片；

——金属支架；

——手机、信用卡、计算器等电、磁物品；

——各类金属首饰、手表、眼镜等。

5.2.6 治疗室内所有人员均佩戴耳塞，妊娠者远离线圈至少 0.7 米。

6 吞咽肌群最佳刺激点的确定与标准化精准定位流程（不具备磁刺激导航系统）

6.1 受试者佩戴磁刺激定位帽坐在有扶手的靠背椅上，自然放松。

6.2 利用表面电极或咽腔内电极记录吞咽肌群 MEP。

6.3 将“8”字形线圈置于头顶吞咽运动皮质区处（距 Cz 点外侧约 8—11cm，往前约 2—4cm 处），

线圈保持与头皮相切并紧密接触，线圈手柄所在轴线与受试者正中线保持 45°夹角。

6.4 手动触发单脉冲 TMS 刺激，每次以约 0.5cm 的距离轻微移动线圈，并轻微调整线圈手柄角度、

切面，以最小强度连续 5 次刺激所诱发的 MEP 波幅最大和潜伏期最短的刺激点，视为吞咽肌群的最

佳刺激点。

7 吞咽肌群最佳刺激点的确定与标准化精准定位流程（具备磁刺激导航系统）

7.1 受试者坐在有扶手的靠背椅上，自然放松。

7.2 利用表面电极或咽腔内电极记录吞咽肌群 MEP。
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7.3 将事先获取的受试者 T1 加权头部 MR 结构像输入导航系统，经过软件处理后构建出受试者头部

3D 图像；没有受试者头部 MR 结构像的情况下，可根据受试者头形构建其头部 3D 图像。

7.4 将头部位置指示器固定于受试者前额，操作者手持指针位置指示器站于受试者身旁，确保这两

个指示器均位于位置传感器所发射的远红外线照射范围内。

7.5 操作者手持指针位置指示器，依次在受试者头部取鼻根、左耳屏前、右耳屏前三个点与其头部

3D图像上对应的这三个点进行配对。

7.6 将线圈位置指示器固定于“8”字形线圈手柄，操作者手持指针位置指示器取线圈焦点、左翼

中点、手柄中线上的一个点将线圈配准。

7.7 将“8”字形线圈置于头顶吞咽运动皮质区处（距 Cz 点外侧约 8—11cm，往前约 2—4cm 处），

线圈保持与头皮相切并紧密接触，线圈手柄所在轴线与受试者正中线保持 45°夹角。

7.8 手动触发单脉冲 TMS 刺激，每次以约 0.5cm 的距离轻微移动线圈，并轻微调整线圈手柄角度、

切面，以最小强度连续 5 次刺激所诱发的 MEP 波幅最大和潜伏期最短的刺激点，视为吞咽肌群的最

佳刺激点。

7.9 将最佳刺激点在导航系统中标记，并把标记文件保存下来，确保后续刺激精准一致。

8 吞咽肌群运动阈值的标准化测量

8.1 按照上述第4或第5点确定好吞咽肌群最佳刺激点；

8.2 将“8”字形线圈焦点对准吞咽肌群最佳刺激点；

8.3 手动触发10次spTMS刺激，10次刺激中，至少有5 次诱发吞咽肌群产生＞30uV MEP的最低刺激

强度即为吞咽肌群RMT。

9 刺激强度的选择

9.1 对于常规 rTMS，刺激强度应选择 80%—120%RMT。

9.2 对于 TBS，刺激强度应选择 80%AMT。

10 刺激频率的选择

10.1 低频：通常用 1Hz；

10.2 高频：现通常用 5Hz、10Hz，早期研究也使用 3Hz。

11 脉冲串刺激时间及脉冲串间歇时间的标准化设置
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卒中后吞咽障碍 rTMS 治疗脉冲串刺激时间（串时程）及脉冲串间歇时间（串间歇）的设置标准

参照国际经颅磁刺激学会在 2009 年制定的 TMS 安全指南，指南里针对各个 rTMS 频率、强度下的脉

冲串刺激时间及脉冲串间歇时间的安全范围做了规定，见表 1。在刺激强度和频率固定的情况下，

rTMS最大串时程不应超过表中下半部分所列的范围，最短串间歇不应短于表中上半部分所列的范围。

表 1. rTMS 频率、强度、串时程、串间歇多参数组合的安全范围

串间歇

（ms）

刺激强度（%MT）

100% 105% 110% 120%

5000 安全 安全 安全 资料不足

1000 不安全 不安全 不安全 不安全

250 不安全 不安全 不安全 不安全

频率（Hz）

100% 110% 120% 130%

串时程（秒）/脉

冲数（个）

串时程（秒）/脉

冲数（个）

串时程（秒）/脉

冲数（个）

串时程（秒）/脉

冲数（个）

1 >270 >270 >270 >270 >180 >180 50 50

5 10 50 10 50 10 50 10 50

10 5 50 5 50 3.2 32 2.2 22

20 1.5 30 1.2 24 0.8 16 0.4 8

25 1 25 0.7 17 0.3 7 0.2 5

注：此表源自：Rossi et al./ Clin Neurophysiol. 2009;120(12):2008-2039.

12 治疗时间及脉冲总数的设置

12.1 rTMS 治疗时间应为 10—30 分钟，脉冲总数宜设置为 600—1200 个。

12.2 cTBS 治疗时间应为 40 秒，iTBS 治疗时间应为 3 分 20 秒，脉冲总数宜设置为 600 个。

13 疗程的选择

13.1 根据目前临床及研究经验，卒中后吞咽障碍一次疗程应为 1-3 周。

13.2 可根据患者情况治疗 1 个或多个疗程。

14 不同病程阶段及不同病变部位卒中后吞咽障碍患者 TMS 刺激部位、刺激频率选择依据

14.1 卒中后吞咽障碍患者病程分期

按照病程长短将卒中后吞咽障碍患者分为急性期、恢复期及慢性期。各期时间如下：

急性期：病程＜2周；
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恢复期：2周≤病程≤6 个月；

慢性期：病程＞6 个月。

14.2 卒中后吞咽障碍患者按病变部位划分

按照病变部位，将卒中后吞咽障碍患者分为大脑半球卒中、脑干卒中及小脑卒中。

14.3 目前卒中后吞咽障碍 TMS 治疗理论依据

目前卒中后吞咽障碍 TMS 治疗的理论依据有健侧代偿、 竞争性抑制及双相平衡恢复机制。

14.4 根据目前理论，经过 RCT 证实有效的 TMS 治疗方案

14.4.1 对大脑半球卒中后吞咽障碍患者

a) 患侧高频 rTMS 治疗

目前证据表明，患侧高频 rTMS 治疗对急性期患者有效，对恢复期及慢性期患者吞咽功能改善不

明显。具体治疗方案见表 2。

表 2. 急性期患侧高频 rTMS 治疗方案

频率 刺激部位 刺激强度 总脉冲数 治疗时间

3Hz 患侧咽部运动皮质区 120%rMT 300 5 天

3Hz 患侧舌骨上运动皮质区 90%rMT 1200 5 天

10Hz 患侧舌骨上运动皮质区 110%rMT 900 10 天

b) 健侧高频 rTMS 治疗

目前证据表明，健侧高频 rTMS 治疗对恢复期患者有效，患者渗漏－误吸评分明显较治疗前降低，

特别是误吸和残留改善明显，但吞咽延迟和异常咽腔通过时间在刺激前后无变化。具体治疗方案见

表 3。

表 3. 恢复期非受累侧高频 rTMS 治疗方案

频率 刺激部位 刺激强度 刺激脉冲数 治疗时间

5Hz 健侧咽部运动皮质区 90%rMT 500 14 天

c) 健侧低频 rTMS 治疗

目前证据表明，健侧低频 rTMS 治疗对急性期、恢复期及慢性期患者均有效。各期具体治疗方案

分别见表 4、表 5、表 6。
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表 4. 急性期非受累侧低频 rTMS 治疗方案

频率 刺激部位 刺激强度 刺激脉冲数 治疗时间

1Hz 健侧舌骨上运动皮质区 100%rMT 1200 5 天

表 5. 恢复期非受累侧低频 rTMS 治疗方案

频率 刺激部位 刺激强度 刺激脉冲数 治疗时间

1Hz 健侧咽部运动皮质区 100%rMT 1200 10 天

1Hz 健侧舌骨上运动皮质区 120%rMT 1200 5 天

表 6. 慢性期非受累侧低频 rTMS 治疗方案

频率 刺激部位 刺激强度 刺激脉冲数 治疗时间

1Hz 健侧下颌舌骨肌运动皮质区 120%rMT 1200 5 天

d) 双侧高频 rTMS 治疗

目前证据表明，双侧高频 rTMS 治疗对恢复期患者有效。具体治疗方案见表 7。

表 7. 恢复期双侧高频 rTMS 治疗方案

频率 刺激部位 刺激强度 刺 激 脉 冲 数

（每侧）

治疗时间

10Hz 双侧舌骨上运动皮质区 90%rMT 500 14 天

e) 小脑高频 rTMS 治疗

目前证据表明，小脑高频 rTMS 治疗对恢复期患者有效。具体治疗方案见表 8。

表 8. 恢复期小脑高频 rTMS 治疗

频率 刺激部位 刺激强度 刺 激 脉 冲 数

（每侧）

治疗时间

10Hz 与健侧大脑半球同侧的小

脑咽部运动区

110%rMT 1200 18 天全
国
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14.4.2 针对脑干卒中后吞咽障碍患者

目前证据表明，患侧或双侧高频 rTMS治疗对恢复期脑干卒中患者有效，双侧高频 rTMS 治疗效

果优于患侧高频 rTMS 治疗，效果可持续 2 个月。因此，对于脑干卒中的患者，在条件允许的情况下

优先选择双侧高频 rTMS 治疗。

表 9. 恢复期双侧高频 rTMS 治疗方案

频率 刺激部位 刺激强度 刺 激 脉 冲 数

（每侧）

治疗时间

3Hz 双侧食管运动皮质区 130%rMT 300 5 天

15 治疗常见不良反应及处理措施

15.1 常见不良反应

a) 头痛；

b) 面部或四肢抽动等；

c) 短暂听力下降；

d) 耳鸣；

e) 癫痫发作；

f) 头晕；

g) 情绪改变。

15.2 处理措施

15.2.1 系统应按 GB 9706.1-2007 中 22.7 要求提供防护措施。如紧急制动装置。

15.2.2 在治疗过程中，如果出现抽搐、意识丧失、晕厥或其他紧急情况时，立即按照以下措施进

行处理和急救：

a) 立即停止评估；

b) 保护患者气道通畅；

c) 密切监测患者生命体征；

d) 心脏停跳或呼吸暂停者，立即进行人工心肺复苏；

e) 患者意识状态评估；

f) 联系患者家属，告知患者病情和相应处理办法。
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15.2.3 在治疗过程中，如果出现癫痫发作，立即按照以下措施进行处理：

a) 让患者平卧于床上，或就近躺在平整的地方；

b) 保持呼吸道通畅；

c) 吸出口腔内的分泌物；

d) 解开衣领和腰带，手托病人枕部，以防颈部过伸，以保持呼吸道通畅；

e) 使用压舌板或牙垫防止咬伤舌和颊部。阵挛期四肢肌肉收缩紧张时，可适当约束限制，切

勿用力按压病人身体，以防骨折及关节脱位。

f) 给予低流量氧气吸入。

g) 立即联系神经内科医师协助治疗。

h) 镇静：建立静脉通路，快速、足量地给予抗癫痈药物，尽快控制抽搐发作。缓慢静脉推注

安定 10—20mg。

i) 必要时转神经内科继续治疗。

15.2.4 在治疗过程中，如果出现头痛、面部或四肢抽动、短暂听力下降、耳鸣、头晕、情绪改变

等不良反应，应立即停止 TMS 治疗，待症状缓解，若症状持续存在，应至相关专科做进一步检查及

治疗。
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