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低频电刺激对健康成年人体感和运动诱发电位的影响
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摘  要  目的：观察低频电刺激(Low-frequency Electrical Stimulation，LES)对健康成年人体感诱发电位(Somatosensory 

Evoked Potential，SEP)及运动诱发电位(Motor Evoked Potential，MEP)的影响。方法：入选 25 例健康成年人(男 13 例，

女 12 例，平均年龄 42.9±5.7 岁)，采用经颅磁刺激仪(TMS)及肌电图仪，分别测量 LES 刺激前后 SEP 值及 MEP 值。结

果：健康成年人 LES 刺激后 SEP 及 MEP 值的潜伏期缩短、波幅增高，与刺激前比较，差异有统计学意义(P<0.05)；非刺

激侧无明显变化。结论：健康成年人 LES 刺激前后 SEP 及 MEP 参数值均有显著性变化，尤以波幅明显，提示电刺激对中

枢神经系统存在作用。
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Abstract Objective: to observe the effects of low-frequency electrical stimulation (LES) on healthy adult with 

somatosensory evoked potential (SEP) and motor evoked potential (MEP). Method: 25 healthy adults (thirteen males and 

twelve females, with a mean age of 42.9 and a standard deviation of 5.7) participated in the study. SEP and MEP were 

measured before and after the LES stimulation. Results: After LES, the latency of SEP and MEP for the stimulated side 

became shorter and the amplitude became greater. These changes in latency and amplitude were statistically significant 

(P<0.05). For the unstimulated side, the changes of SEP and MEP did not show statistically significant difference. 

Conclusion: The SEP and MEP parameters, especially the amplitude, can be used to evaluate the effect of LES on central 

nervous system (CNS).
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1	 引	 言

  低频电刺激是康复医学科应用最为广泛的理疗方

式之一，对于神经系统疾病如脑卒中疗效稳定，有促

进神经生长、防止肌肉萎缩等作用，但其作用机制一

直未能得到深入探索。目前可能的作用机制分为以下

几种[1]：(1)作用于大脑的血管舒张中枢，从而增加

皮质的血流量、促进神经功能恢复，即血液动力学

机制；(2)通过局部释放内源性神经保护剂(神经递

质)，降低神经元兴奋性、减少钙内流和抑制梗死周

围去极化等增加神经元对缺血损害的耐受性，即细胞

保护性机制；(3)增强缺血再灌注后脑组织中超氧化

物歧化酶的活性，抑制缺血炎性反应，减少自由基
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含量，减轻脑水肿，缩小脑梗死体积从而实现保护作

用；(4)电刺激还能通过部分有功能的神经纤维向上

传导至中枢神经系统，在病灶周围网样的突触联系中

形成新的传导通路，以获得正确的运动输出。利用正

常发育程序和各种反射活动，促进脑卒中后脑功能重

组，加速随意运动控制的建立和恢复[2]。虽然机制研

究尚不明确，但 LES 的临床应用却越来越广泛，其作

用更多的体现在 CNS 疾病患者的神经功能恢复上。

  脑诱发电位(Brain Evoked Potential，BEP)是继脑

电图后临床神经电生理技术的第三大进步[3]。神经冲

动经神经末梢到达神经中枢的过程中在不同等级的中

继站进行不同等级的重新组合，到达高级中枢再进行

不同形式的扩散，引起各种中枢反应。由于神经冲动

是固定的，神经冲动重新组合的中途站和高级中枢的

反应部位及扩散区域也是固定的，因而 BEP 具有比

较恒定的波形、波幅、潜伏期。当神经通路的某一水

平或大脑皮质发生病变或功能障碍时，就可以观察及

分析 BEP 的变化，了解感觉通路及大脑皮质各代表

区的机能状况[3]。

  诱发电位不仅是临床神经系统疾患常规检测手

段，也是治疗手段作用机制研究的常用方法[4,5]。其

中体感诱发电位 SEP 是中枢部分是否正常的诊断手

段和中枢损伤后预后的依据之一[6.7]，运动诱发电位 
MEP 是检测运动系统传导功能状态的神经电生理技

术，能够检测运动神经通路不同部位的传导功能状

态[8-10]，目前已经广泛运用于脑血管病、脊髓损伤、

周围神经病变等疾病的运动功能的检测。国内外已

有低频电刺激 LES 对肌电信号影响的研究[11]，但对

完整感觉运动通路的 SEP 和 MEP 影响的研究甚少，

本研究旨在观察健康成年人接受 LES 刺激后 SEP 与 
MEP 的变化，说明 LES 对于 CNS 存在作用，并依

此推断，临床上使用 LES 治疗 CNS 疾病明显有效的

机制就是激活了 CNS 本身、进而促进了神经功能重

组、神经再生等作用，而 SEP 与 MEP 可以作为评价 
LES 疗效的客观指标。

2 对象和方法

2.1 基本资料和纳入标准　

  选择健康成年人 25 例，其中男 13 例、女 12 
例，年龄 28～62 岁，平均年龄 42.9±5.7 岁，一般体

格检查和神经系统检查均正常，既往无系统性疾病和

神经系统疾病史，了解实验过程并签署知情同意书。

2.2 仪器和参数　

  SEP 记录：采用英国产肌电图仪 Synergy T-EP 
EMG/EP Monitoring Systes (Oxford Instruments 
Medical，Inc)记录；MEP 记录：应用 Magstim 公司

生产的 RAPID 2 型经颅磁刺激仪，刺激线圈为 8 字
形，线圈内径 70 mm，对应最大输出量为 2.5 T，采

用单脉冲脚控式的输出模式，输出量为最大输出量

的 80％～85％，再用英国产 Synergy T-EP EMG/EP 
Monitoring Systems 型肌电图仪记录 MEP。低频电刺

激：采用日本产 KR7 型 LES 治疗仪，频率 30 Hz，脉

宽 200 µs，通电／断电比 5 s/5 s，波升／波降 1 s/1 s，
电流强度在 0～100 mA，以患者最大耐受为限。

2.3 检测方法

  25 例入选受试者首先测量其刺激前 SEP 值及 
MEP 值。然后给予通电情况下能够引起右手腕背伸

和拇指外展动作的 LES 刺激 30 分钟，测量刺激后的 
SEP 值及 MEP 值。

  SEP 检测：选择针电极，取 Fpz 为参考电极，

C3、C4 为 N20(皮层)的记录部位，两侧锁骨上窝为 
N9(臂丛)的记录部位，刺激头置于腕前部正中神经

处，分别记录刺激侧和非刺激侧的 N9 及 N20 的潜伏

期和波幅，所记录的 SEP 值为 150×2 次重复叠加后

的平均值。

  MEP 检测：受试者取坐位，肌电图仪的记录电

极为一对表面电极，放于右手拇短展肌的肌腹上，检

测时该肌肉处于放松状态。取肘关节刺激点在肘关

节偏尺侧，臂丛区刺激点在锁骨上窝处，C7 刺激点

在 C7 椎体棘突与横突之间，皮层区刺激点的定位点

在两耳之间连线与鼻根越颅顶正中到枕骨隆凸连线

的交点处，再沿着两耳连线向左或右 5~7 cm 处向前 
1.5  cm 区域。操作时调整刺激线圈位置至记录出现肌

肉复合动作电位(Compound Muscle Action Potential，
CMAP)波幅最大、潜伏期最短、重复性最好为止。

取重复性好的 5 个波形的平均值。见图 1。
    

图 1 示左侧皮层区接受刺激，右手拇短展肌的肌腹检测

  低频电刺激：肌电图引导下定位右侧上肢前臂腕

背伸肌和拇外展肌运动点，刺激时将电极电源线接口
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3 结	 果

  25 例入院成年人均完成 LES 刺激，刺激过程中

未出现头晕、头痛、恶心、心悸、气短、胸闷等不良

事件，刺激后顺利接受再次 SEP、MEP 检测，后留院

观察 2 小时，均无不良事件发生。

3.1 LES 刺激前后 SEP 指标比较

  受试者右侧肢体 SEP 值 N9、N20 潜伏期及波

幅值刺激前后差异有统计学意义(P＜0.05)；非刺激

侧 N9、N20 潜伏期及波幅值差异无统计学意义(P＞
0.05)，如表 1 所示。

3.2 LES 刺激前后 MEP 指标比较

  受试者右侧肢体 MEP 值各刺激点潜伏期及波幅

值刺激前后差异有统计学意义(P＜0.05)；非刺激侧

各刺激点潜伏期及波幅值刺激前后差异无统计学意义

(P＞0.05)，如表 2。

4 讨	 论

  SEP 复合波是一种较为恒定的波形，是一种客观

评定感觉通路完整性的神经电生理学方法，体现了中

枢感觉传导通路的功能，弥补了 CT、磁共振成像和

各种评分量表的不足，在 CNS 受损患者的预后判断

中起到了重要作用，正常 SEP 波形的出现需要大脑

皮层感觉运动功能的完整[10]。MEP 是通过电或磁信

号刺激大脑皮质运动区或脊髓前角，在肢体相应部位

肌肉记录到的复合运动动作电位，可以反映中枢运动

传导通路的功能，比临床功能指标更加客观，能可靠

地反映运动神经元的功能状态，为 CNS 疾病患者运

动功能的预后提供重要的临床信息[10,12]。MEP 与 SEP 
联合应用可以对受试者的感觉与运动通路的总体状况

插入输出通道口，在电源线的另一端接上电极，每一

根电源线可接 2 个电极，分别放置在 2 个运动点上，

其中阳极上的电极放置在肢体远端运动点上，阴极上

的电极放置在肢体近端运动点上。刺激时患者取坐位

(保持测量 MEP 时体位)，前臂呈旋前位自然放于刺

激用桌面上，电极连接好以后依次打开 LES 刺激仪的 
2 个电流强度调节按钮，绿色指示灯闪烁表明电源接

通，逐渐调大刺激电流，以患者可以耐受为限，固定

调节按钮开始计时刺激。刺激时间为 30 min，刺激时

可见腕背伸、拇指外展动作。

2.4 观察指标

  (1)潜伏期：从刺激开始至 CMAP 出现的时间，

单位为毫秒(ms)；(2)波幅：取峰-峰电压，即最负峰

和最正峰之间的电位差，单位为毫伏(mV)。见图 2。

 

图 2 检测观察指标图

(L：潜伏期，A2：波幅)

2.5 统计学分析

  采用 SPSS 15.0 统计软件包进行统计学分析，计

量资料用均数±标准差表示进行数据正态性检验，

对刺激前后 SEP 值和 MEP 值行配对 t 检验，设定 
P<0.05 为差异有统计学意义 。

表 1   LES 刺激前后右侧肢体 SEP 参数值比较(X±S)

注：* 与刺激前比较 P<0.05
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进行综合评估，利于进一步研究的开展。

  本实验采用自身对照研究排除了自身心理因素和

磁刺激本身引起的治疗作用和易化作用的影响。结

果显示，受 LES 刺激的一侧在刺激前后 SEP 及 MEP 
参数均有变化，尤以波幅明显，这与刘非等人的研

究结论一致[13]。这表明 LES 能够改变健康成年人大

脑感觉及运动皮层和通路兴奋性，而在非刺激侧则无

类似变化，表明 LES 作为一种外周神经的刺激手段，

不仅对肌肉、外周神经本身产生了直接的刺激作用，

也通过感觉神经上传和/或运动神经下传对 CNS 的神

经功能产生了影响。而刺激前后波幅变化较潜伏期变

化明显，我们认为与入选的受试对象有关。本研究纳

入的受试对象均为正常成年人，潜伏期作为一种定量

指标反映神经传导速度，属于正常范围，受到 LES 刺
激后潜伏期出现缩短现象，这种缩短受到神经解剖本

身的影响在正常人身上不会无限制缩小；而波幅较潜

伏期而言，出现的变化是增大，相比较潜伏期而言，

无明显限制，故表现出更为明显的改变。进一步说，

如果入选的对象是神经功能受损的患者，本身神经潜

伏期就已经延长，受到刺激后出现缩短的程度就会较

健康人明显，这也是我们今后的研究方向之一。

  近年来的研究表明，LES 作用于肢体可以使电极

下运动和感觉神经轴突反复去极化，电极刺激部位运

动轴突由于去极化产生的动作电位，从刺激部位直接

传递至肌肉并引发肌肉收缩(外周途径)，LES 激发的

感觉冲动随着电刺激的频率反复传入中枢神经系统，

通过中枢感觉运动整合，脊髓运动神经元的突触向下

传导产生肌肉收缩(中枢途径)；同时 LES 诱发的感觉

冲动上传还可以激活相应皮质环路和促进中枢损伤后

神经重塑[14]。结合实验研究结果，可见 LES 对 CNS 
疾病患者肢体、言语、吞咽等功能有临床疗效的可能

机制有外周和中枢两种作用，而中枢机制对于脑部受

损的患者神经功能的重组、再生等具有一定的刺激作

用，具体需待后续研究探索。

  本研究只选择了健康成年人作为研究对象，样本

量较少，初步探索了低频电刺激对健康人肢体 SEP 及 
MEP 的影响，研究结论有一定的局限性。今后，我

们会把 CNS 疾病患者纳入研究范围，配合延长 LES 
治疗时间、改变 LES 治疗参数等方法，更全面地探索

低频电刺激对于肢体 SEP 值及 MEP 值的影响，探讨 
LES 治疗作用的内在机制，同时确定 SEP 值及 MEP 
值作为评价 LES 疗效的客观性。
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