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单周期低频重复经颅磁刺激对帕金森病的短时程疗效
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≈摘要  目的 观察单周期 !低频重复经颅磁刺激kµ× � ≥l对原发性帕金森运动障碍的作用强度和时程 ∀方法 应用两阶段交

叉设计 ∀ uw例原发性帕金森病患者随机分为两组 ∀第一组先接受初级运动皮质的 µ× � ≥ ot周后再接受枕叶皮质的 µ× � ≥ ~第二组

先接受枕叶皮质的 µ× � ≥ ot周后接受初级运动皮质的 µ× � ≥ ∀刺激强度为 {s h运动诱发电位阈值 o频率为 s qx �½ ∀初级运动皮质

的刺激靶点中心在手部运动皮质区 o每个靶点刺激脉冲数 t sss个 ∀刺激后测评统一帕金森病评分量表k � °⁄� ≥l运动分量表评分

以及自评量表评分 ∀结果 两组患者治疗性 µ× � ≥后的 � °⁄� ≥运动评分最大改善率分别为kvw qu ? z qxl h和kvy qx ? { qzl h o疗效

时程分别为kv| ? tul °¬±和kvx ? ttl °¬± o均分别高于对照性 µ× � ≥后的最大改善率kz qu ? v qt h !z qw ? v q{ h l以及疗效时程 o差异

有统计学意义k ° � s qstl o治疗顺序对疗效的作用无统计学意义k ° � s qsxl ∀结论 单周期 !低频 !{s h运动诱发电位阈值强度的

µ× � ≥可以在治疗帕金森病后短时程改善运动障碍 ∀
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重复经颅磁刺激kµ̈ ³̈ ·¬·¬√¨ ·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦¶·¬°∏̄¤2

·¬²± oµ× � ≥l是一种无创性神经调节k± ∏̈µ²°²§∏̄¤·¬²±l技术 o能

够在刺激线圈下的靶点皮质产生神经兴奋性和活性改变的局

部效应 o也在与靶点区皮质功能连结的皮质或者皮质下区域产

生远隔效应 ∀因为帕金森病k°¤µ®¬±¶²±j¶§¬¶̈ ¤¶̈ o°⁄l的临床表

现与基底节和皮质区k包括初级运动皮质 !运动前皮质和前额

叶皮质等l神经元活性的异常有关 o一些研究已经使用 µ× � ≥

改善 °⁄患者的脑功能 o从而改善 °⁄的症状 ∀以往应用 µ× � ≥

治疗 °⁄的研究中所应用的刺激参数有较大差异 o相应的疗效

也有不同≈t  ∀本研究应用两阶段交叉设计 !安慰刺激对照研

究 o评价单周期 !低频 µ× � ≥对原发性 °⁄运动障碍的疗效 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussz年t ∗ tu月在本院神经内科住院的原发

作者单位 }首都医科大学附属北京天坛医院神经内科 o北京市

tsssxs ∀作者简介 }冯涛kt|y{2l o男 o上海市人 o副主任医师 o博士 o主要

研究方向 }帕金森病 !痴呆和脑血管病 ∀

性 °⁄患者 ∀入选者均符合下列入选标准 }≠ 符合英国帕金森

病协会脑库 °⁄诊断标准≈u  ~� 无癫痫病史 o脑电图和脑电地形

图检查正常 ~≈ 头颅 ≤ × 和 � � �检查无脑梗死 !脑出血 !占位性

病变 !脑积水 !脑萎缩等 ~…无长期头痛史 o无精神疾病史 ~ 体

内无起搏器等植入装置 ~¡认知状态正常 ~¢无严重心 !肺 !肝 !

肾 !血液系统等疾病史 ∀

共 uw例受试者符合上述入选标准进入本研究 o其中男性

tx例 !女性 |例 o平均年龄kyt qz ? tu q{l岁 o平均病程kw qz ?

v qul年 o平均 � ²«̈ ±2≠¤«µ分级为ku qty ? t qwvl o未服药的 / 关

期0统一帕金森病评分量表k �±¬©¬̈§ °¤µ®¬±¶²±j¶ ⁄¬¶̈ ¤¶̈ � ¤·¬±ª

≥¦¤̄¨o� °⁄� ≥l运动分量表≈v 平均评分kvu qy ? tv qzl ~服用药物

情况 }服用复方多巴 t| 例 !多巴胺受体激动剂 tv 例 !安坦 tx

例 !金刚烷胺 {例 otz例出现剂末效应 ott例出现异动症 otx例

出现/晨僵0现象 ∀

1 q2 辅助检查  所有受试者接受血常规 !生化 !脑电图和脑电

地形图 !头颅 ≤ × 和 � � �!心电图 !简易精神智能评测k �¬±¬2

� ±̈·¤̄ ≥·¤·̈ ∞¬¤°¬±¤·¬²± o� � ≥∞l !焦虑抑郁量表评测等检查 o
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有可疑周围神经病变者进行肌电图检查和周围神经传导测定 ∀

1 q3 µ× � ≥治疗方法  应用两阶段交叉设计k¦µ²¶¶2²√ µ̈ §̈ 2

¶¬ª±l ∀ uw例患者随机分为两组 ∀第一组先接受初级运动皮质

的单周期 µ× � ≥k作为试验性治疗l ot周后再接受枕叶皮质的

单周期 µ× � ≥k作为对照性治疗l ~第二组先接受枕叶皮质的单

周期 µ× � ≥k作为对照性治疗l ot周后接受初级运动皮质的单

周期 µ× � ≥k作为试验性治疗l ∀

治疗前停用抗 °⁄药物 tu «∀治疗日早晨不服用抗 °⁄药

物 ∀治疗在早餐后 u «开始 ∀患者在仰卧位接受单周期 µ× � ≥

治疗 o耳道内置耳塞 ∀刺激线圈为圆形线圈k型号 � ≤ ƒ2tux o外

径 tux ° °l o连接 µ× � ≥刺激器k型号 � ¤ª°µ² tss磁刺激器 o

⁄¤±·̈¦l ∀刺激线圈中心垂直置于刺激靶点正上方 ∀试验性治

疗时以初级运动皮质区k � t区l为靶点k靶点中心为手部运动

皮质区l o先通过颅骨表面标志初步标示 o然后在测定静态运动

诱发电位k °²·²µ √̈²®̈ § ³²·̈±·¬¤̄¶o� ∞°l阈值时进行校正 ∀治

疗前用单脉冲 × � ≥测量静态 � ∞° o在测量过程确定最佳刺激

靶点 ∀静态 � ∞°定义为能在 xs h 的刺激脉冲中诱发出 � ∞°

k通常为 xs Λ∂ l的最低单脉冲 × � ≥强度 ∀治疗时刺激强度为

{s h静态 � ∞°阈值 o刺激频率为 s qx �½ o刺激脉冲为双相 o有

效脉冲宽度 u{s °¶∀左右两侧 � t区靶点分别给予 t sss个脉

冲的刺激 ∀对照性治疗时以单侧枕叶为靶点 o两侧分别给予

t sss个刺激脉冲 o其余刺激参数与试验性治疗一致 ∀

1 q4 运动障碍改善程度和时程的评测  在 µ× � ≥治疗前 o采用

� °⁄� ≥运动分量表评分测定运动状态的基线 ∀在 µ× � ≥治疗

后立即连续重复进行上述评测 o间隔 tx °¬±评测 t次 ou «后每

间隔 vs °¬±评测 t次 o恢复至基线水平后 t «终止评测 ∀ � °2

⁄� ≥运动评分最大改善率 � k基线值 p 治疗后最低值l Α基线

值 ≅ tss h ∀以每组患者单周期 µ× � ≥后的平均 � °⁄� ≥评分

最大改善率作为改善程度的指标 ∀

应用 �¼«²̄ °等的 °⁄症状直观类比自评量表k ∂¬¶∏¤̄ �2

±¤̄ ²ª¼ ≥¦¤̄ ¶̈o∂ � ≥l≈w 记录运动症状改善的程度 o每 v °¬±患者

自评 t次 o比基线症状评分改善 ∴u分作为有效 o记录有效的时

间 ∀以每组患者经过单周期 µ× � ≥ 后的有效时程平均值作为

该组患者 µ× � ≥治疗后的疗效时程 ∀

评测运动状态时同时记录不良反应 ∀

1 q5 统计学处理  应用 ≥°≥≥ tt qx统计软件进行统计分析 ∀

量表评分 !有效时程等观测指标以k mξ ? σl表示 ∀以两阶段交叉

设计资料的方差分析k � �� ∂ �l比较试验性治疗和对照性治疗

对于运动症状改善的作用 ∀非参数检验用 � ¤±±2 • «¬·± ¼̈检验

法 ∀

2 结果

2 q1 运动障碍改善程度的比较  在第一阶段及第二阶段进行

单周期试验性 µ× � ≥ 治疗后 o运动障碍的改善程度以 � °⁄� ≥

运动评分平均最大改善率表示分别为kvw qu ? z qxl h 和kvy qx

? { qzl h ~在第一阶段及第二阶段进行单周期对照性 µ× � ≥

后 o运动障碍的改善程度分别为kz qu ? v qtl h和kz qw ? v q{l h ∀

试验性 µ× � ≥治疗与对照性 µ× � ≥后 � °⁄� ≥运动评分最大改

善率比较 o差异有统计学意义k ° � s qstl ∀两阶段间 � °⁄� ≥

运动评分最大改善率比较 o差异无统计学意义k ° � s qsxl o见

表 t ∀

表 1  两阶段两种方式 ρΤ ΜΣ的 ΥΠ∆ ΡΣ运动评分

改善程度比较( % ,hξ ? σ)

治疗方法 第一阶段 第二阶段

试验性 µ× � ≥k � t区l vw qu ? z qx z qw ? v q{

对照性 µ× � ≥k枕叶皮质l z qu ? v qt vy qx ? { qz

  注 }试验性 µ× � ≥与对照性 µ× � ≥比较 o ° � s qst ~两阶段比较 o °

� s qsx ∀

2 q2 运动障碍改善时程比较  uw例 °⁄患者在第一阶段及第

二阶段进行单周期试验性 µ× � ≥治疗后 o∂ � ≥量表均显示治疗

结束后有两个或两个以上连续时间点的评分比基线改善 ∴u

分 o改善时程为kv| ? tul °¬±和kvx ? ttl °¬± ∀这些患者在第一

阶段或者第二阶段进行单周期对照性 µ× � ≥后 o∂ � ≥量表均显

示治疗结束后无两个以上连续时间点的评分比基线改善 ∴u

分 ∀试验性 µ× � ≥治疗与对照性 µ× � ≥ 后运动障碍改善时程

比较 o差异有统计学意义k ° � s qstl ∀两阶段间运动障碍改善

时程比较 o差异无统计学意义k ° � s qsxl ∀

2 q3 不良反应  uw例患者共 w{个周期 µ× � ≥ 后未见癫痫发

作 ~v例次出现靶点侧头痛 ot例恶心无呕吐 oµ× � ≥结束后均自

愈 ~无其他明确不良反应 ∀ uw例受试者全部完成本研究 ∀

3 讨论

µ× � ≥可快速改变脑磁场 o磁场继而产生电场 o导致抑制性

和兴奋性皮质神经元的激动 ∀该技术的主要优势之一是可以

减少对头皮疼痛受体的刺激而直接通过颅骨作用于靶点区的

皮质 o并可能产生远隔效应≈t ox  ∀在 us世纪 |s年代 o美国国立

卫生研究院k �¤·¬²±¤̄ �±¶·¬·∏·̈¶²© � ¤̈̄·«o��� l的研究者首次

报道 o对初级运动皮质的 µ× � ≥能够产生频率依赖的皮质脊髓

兴奋性的持续增加或者下降≈y  ∀此后大量研究显示 oµ× � ≥ 通

过非创伤性的方法改变了神经元的兴奋性和活性 o不仅在刺激

线圈的下面 o而且在功能相联系的皮质 !皮质下区和基底节区

等 ∀这些研究已经使 µ× � ≥ 成为皮质特定环路兴奋性测量和

调节的首选无创伤技术 ∀为了发展一种治疗神经精神疾病的

无创伤的 !不需要药物的疗法 o研究者开始探讨 µ× � ≥ 对某些

神经疾病的疗效≈t  ∀ t||w年 o首次将 µ× � ≥用于 °⁄治疗并取

得一定疗效 o在单周期 !x �½的 µ× � ≥后 o°⁄患者的运动反应

时间和运动速度都有一定程度的改善≈x  ∀本研究的结果也进

一步提示 o低频 !单周期的 µ× � ≥对 °⁄患者的运动症状有即刻

的短期改善 ∀

已经有大量的研究报道了 µ× � ≥ 对 °⁄的疗效和作用机

制 o但这些研究中 µ× � ≥ 的刺激参数常存在一定程度的差异 ∀

µ× � ≥的刺激参数较多 o包括刺激靶点 !刺激脉冲强度 !频率和

波形 !刺激脉冲数量 !脉冲连续性 !成组脉冲间隔 !脉冲周期是

否重复k单周期或者多周期l等≈t  ∀本研究采用低频率 !单周

期 !低于 � ∞°阈值的强度 o以初级运动皮质的 � t区为刺激靶

点中心 o进行 µ× � ≥治疗 o结果显示 oµ× � ≥ 后可以产生短时程

的 °⁄运动症状改善 o在第一阶段 !第二阶段试验性 µ× � ≥治疗

后运动障碍的改善程度以 � °⁄� ≥运动评分最大改善率表示分

别为kvw qu ? z qxl h和kvy qx ? { qzl h ~运动有效改善的时程分

别为kv| ? tul °¬±和kvx ? ttl °¬± o与对照性治疗比较差异有统

计学意义 ∀本研究结果与以往对 °⁄患者的研究显示的单周期

µ× � ≥能够短期kvs ∗ ys °¬±l改善部分或者全部运动症状相
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符≈t  ∀

由于本研究属于探索性研究 o病例数较少 o因此采用了两

阶段的交叉设计 o每个阶段进行 t个周期的 µ× � ≥ ∀为避免两

个 µ× � ≥周期的先后顺序对研究结果的影响 o本研究在两个

µ× � ≥周期间增加了 t周的治疗/洗脱期0 ∀多个研究报道单周

期的 µ× � ≥对 °⁄运动障碍症状的疗效一般不超过 t «o提示本

研究两个阶段的交叉设计中第一阶段的 µ× � ≥对第二阶段 µ×2

� ≥的影响是可以忽略的 ∀本研究结果的统计学分析也表明 o

两个阶段的次序对 µ× � ≥疗效的作用无统计学意义 ∀因此 o虽

然参与本研究的受试者数量较少 o但本设计可以提高研究效

率 ∀

本研究中 µ× � ≥的刺激频率为 s qx �½ o属低频刺激 ∀以往

研究中用于 °⁄ 治疗的 µ× � ≥ 的频率范围较大 ks qu ∗ us

�½l≈t  ∀以往的研究提示 o� t �½的低频 µ× � ≥ 是安全的 o而

� t �½的 µ× � ≥有一系列潜在的副作用风险 o其中诱发癫痫的

风险与刺激的高频率有较高的相关性≈z  ∀关于刺激强度 o以往

的研究中也存在较大差异 o范围从 us h 静态 � ∞° 到 tus h 静

态 � ∞° o以及 {s h动态 � ∞°到 tts h 动态 � ∞° ∀研究显示 o

超过 tss h � ∞° 强度的刺激容易诱发局部头痛 !癫痫等 o而

us h � ∞°强度的刺激对于 °⁄运动和精神症状无显著疗效 ∀

因此 o本研究选择 {s h静态 � ∞°的刺激强度≈t  ∀以往研究报

道的刺激靶点包括初级运动皮质 !前额叶区或者辅助运动区

等 ∀综合分析显示 o对初级运动皮质 � t区单周期的 µ× � ≥能

够改善 °⁄的运动症状≈{ o|  o而对辅助运动区 !前额叶 !额叶背外

侧皮质的单周期 µ× � ≥则无明显疗效≈t  ∀因此 o本研究以两侧

初级运动皮质的 � t区为刺激的中心靶点 ∀对于有效的刺激脉

冲数量 o尚无统一的结论 o介于 vs ∗ u sss个刺激脉冲之间 o一

般认为单周期少于 tss个脉冲可能无效≈t  ∀本研究仿照 �«̈ §µ

等的治疗方案 o单周期内每侧靶点的刺激脉冲数为 t sss个刺

激脉冲≈x ots ott  ∀

本研究虽然显示低频单周期 !以初级运动皮质为靶点的

µ× � ≥可以改善 °⁄的运动症状 o但症状的有效期较短 ∀研究

结果提示 o这种刺激模式可能能够暂时调节 °⁄患者的运动皮

质 o继而调控皮质2基底节2丘脑2皮质环路的功能异常而改善

°⁄症状 ~但是单周期的 µ× � ≥对于 °⁄运动症状的改善可能较

短 o需要延长这种改善才能提高 µ× � ≥ 治疗 °⁄的实用性 ∀已

有研究显示 o多周期的 µ× � ≥可对 °⁄产生累积和较持续的改

善作用≈ts2tv  ∀因此 o将现有的单周期 µ× � ≥治疗延长为多周期

µ× � ≥治疗可能是进一步研究的方向 ∀

≈参考文献 

≈t  �¨̄ °¬¦« � ≤ o ≥¬̈¥± µ̈ � � o �¤®®̈ µ � o ·̈¤̄ q � ³̈̈ ·¬·¬√¨·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄

°¤ª± ·̈¬¦¶·¬°∏̄¤·¬²± ·²¬°³µ²√¨ °²²§¤±§ °²·²µ©∏±¦·¬²± ¬± °¤µ®¬±2

¶²±j¶§¬¶̈ ¤¶̈ ≈�  q� �̈ ∏µ²̄ ≥¦¬oussy ouw{ }{w ) |y q

≈u  �¬¥¥ • � o �̈ ¶̈ ��q × «̈ µ̈¯̈ √¤±¦̈ ²© ·«̈ �̈ º¼ ¥²§¼ ·² ·«̈ ³¤·«²2

ª̈ ± ¶̈¬¶²© ¬§¬²³¤·«¬¦ °¤µ®¬±¶²±j¶ §¬¶̈ ¤¶̈ ≈�  q � �̈ ∏µ²̄ �̈ ∏µ²¶∏µª

°¶¼¦«¬¤·µ¼ ot|{{ oxt }zwx ) zxu q

≈v ƒ¤«± ≥ o ∞̄ ·²± � �o¤±§ °¨°¥̈ µ¶ ²© ·«̈ � °⁄� ≥ §̈ √¨̄²³° ±̈·¦²°2

°¬··̈¨q �±¬©¬̈§ °¤µ®¬±¶²±j¶§¬¶̈ ¤¶̈ µ¤·¬±ª¶¦¤̄ ≈̈ �  rrƒ¤«± ≥ o � ¤µ¶2

§̈ ± � o �²̄ §¶·̈¬± � o ·̈¤̄ q � ¦̈̈ ±·⁄̈ √¨̄²³° ±̈·¶¬± °¤µ®¬±¶²±j¶ ⁄¬¶2

¤̈¶̈ o�̈ º ≠ ²µ® }� ¤¦°¬̄̄ ¤± � ¤̈̄·«¦¤µ̈ �±©²µ°¤·¬²± ot|{z }txv ) tyv q

≈w  �¼«²̄ ° ⁄ o �̈ ±± µ̈±¡¶ � o �²° ¶̈2×µ²̄¬± ≤ o ·̈¤̄ q �̈ √²§²³¤ ³«¤µ2

°¤¦²®¬± ·̈¬¦¶¤±§ °²·²µ³̈ µ©²µ°¤±¦̈ §∏µ¬±ª ¤¦·¬√¬·¬̈¶ ²© §¤¬̄¼ ¬̄√¬±ª

¬± ³¤·¬̈±·¶ º¬·« °¤µ®¬±¶²±j¶ §¬¶̈ ¤¶̈ ²± ¬±§¬√¬§∏¤̄ §µ∏ª ¦²°¥¬±¤·¬²±¶

≈�  q ≤ ¬̄± �̈ ∏µ²³«¤µ°¤¦²̄ oussu ouxkul }{| ) |y q

≈x  �«̈ §µ∞ � o � ²·«º¨̄¯ �≤ o ≥«¤º®¼ � � o ·̈¤̄ q ∞©©̈ ¦·²© §¤¬̄¼ µ̈ ³̈ ·¬2

·¬√¨·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦¶·¬°∏̄¤·¬²± ²± °²·²µ³̈ µ©²µ°¤±¦̈ ¬± °¤µ2

®¬±¶²±j¶§¬¶̈ ¤¶̈ ≈�  q � ²√ ⁄¬¶²µ§oussy outktul }usst ) ussy q

≈y  � «° §̈ � � o �¤°§¼ � q � ¶̈³²±¶̈ ¶·² µ¤³¬§2µ¤·̈ ·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª2

± ·̈¬¦¶·¬°∏̄¤·¬²± ²© ·«̈ «∏°¤± °²·²µ¦²µ·̈¬≈�  q �µ¤¬± ot||w ottz

kwl }{wz ) {x{ q

≈z ≥«¬°¤°²·² � o ×¤®¤¶¤®¬�o ≥«¬ª̈ °²µ¬ � o ·̈¤̄ q × «̈ µ¤³̈ ∏·¬¦ ©̈©̈ ¦·

¤±§ ° ¦̈«¤±¬¶° ²©µ̈ ³̈ ·¬·¬√¨·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦¶·¬°∏̄¤·¬²± ¬± °¤µ2

®¬±¶²±j¶§¬¶̈ ¤¶̈ ≈�  q� �̈ ∏µ²̄ ousst ouw{k≥vl }w{ ) xu q

≈{ �²µ±®̈ ≤ o ≥¦«∏̄·̈ × o °µ½∏±·̈® � o ·̈¤̄ q ≤ ¬̄±¬¦¤̄ ©̈©̈ ¦·¶ ²© µ̈ ³̈ ·¬2

·¬√¨ ·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦ ¶·¬°∏̄¤·¬²± √ µ̈¶∏¶ ¤¦∏·̈ ¯̈ √²§²³¤ ¦«¤̄2

¯̈ ±ª̈ ¬± °¤µ®¬±¶²±j¶§¬¶̈ ¤¶̈ ≈�  q� �̈ ∏µ¤̄ ×µ¤±¶° ≥∏³³̄ oussw }yt )

yz q

≈| ≥¬̈¥± µ̈ � � o � ²¶¶° ¬̈̈µ ≤ o � ±̈·¶¦«̈ ¯ ≤ o ·̈¤̄ q ≥«²µ·2·̈µ° °²·²µ

¬°³µ²√¨° ±̈·¤©·̈µ¶∏¥2·«µ̈¶«²̄ § x2 �½ µ̈ ³̈ ·¬·¬√¨ ·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª2

± ·̈¬¦¶·¬°∏̄¤·¬²± ²©·«̈ ³µ¬°¤µ¼ °²·²µ«¤±§ ¤µ̈¤¬± °¤µ®¬±¶²±j¶ §¬¶2

¤̈¶̈ ≈�  q� �̈ ∏µ²̄ ≥¦¬ousss otz{ }|t ) |w q

≈ts  �«̈ §µ∞ � oƒ¤µº¨̈ ½ � � o�¶̄¤° � q × «̈ µ¤³̈ ∏·¬¦ ©̈©̈ ¦·²©µ̈ ³̈ ·¬·¬√¨

·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦ ¶·¬°∏̄¤·¬²± ²± °²·²µ©∏±¦·¬²± ¬± °¤µ®¬±¶²±j¶

§¬¶̈ ¤¶̈ ³¤·¬̈±·¶≈�  q ∞∏µ� �̈ ∏µ²̄ oussv ots }xyz ) xzu q

≈tt  �«̈ §µ∞ � o � ²·«º¨̄¯�≤ o≥«¤º®¼ � � o ·̈¤̄ q ⁄²³¤°¬±¨¯̈ √¨̄¶¤©·̈µ

µ̈ ³̈ ·¬·¬√¨·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦ ¶·¬°∏̄¤·¬²± ²© °²·²µ ¦²µ·̈¬ ¬± ³¤2

·¬̈±·¶ º¬·« °¤µ®¬±¶²±j¶§¬¶̈ ¤¶̈ }°µ̈ ¬̄°¬±¤µ¼ µ̈¶∏̄·¶≈�  q � ²√ ⁄¬¶²µ§o

ussz ouukzl }tswy ) tsxs q

≈tu  � ¤̄ ¼̄¤ �o ƒ¤µ®¤¶¥ � o × ²·«©¤̄ ∏¶¬¦ �o ·̈¤̄ q �²±ª2·̈µ° ©²̄ ²̄º2∏³

¶·∏§¼ º¬·« µ̈ ³̈ ·¬·¬√¨ ·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦ ¶·¬°∏̄¤·¬²± kµ× � ≥l ¬±

°¤µ®¬±¶²±j¶§¬¶̈ ¤¶̈ ≈�  q �µ¤¬± � ¶̈ �∏̄¯oussw oyw }ux| ) uyv q

≈tv � ±̈±¬±ª̈ µ⁄ q≥¤©̈ ·¼ ¶·∏§¼ ²©xs �½ µ̈ ³̈ ·¬·¬√¨·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦

¶·¬°∏̄¤·¬²± ¬± ³¤·¬̈±·¶ º¬·« °¤µ®¬±¶²±j¶ §¬¶̈ ¤¶̈ ≈�  q �µ¤¬± ≥·¬°∏̄¤2

·¬²± ouss{ otkvl }u|y ) u|z q

k收稿日期 }uss{2s|2tyl

书   讯
  周天健 !镇万新主编5脊髓损伤患者的性功能康复与生育6 o吉林科学技术出版社出版 ∀本书详细讨论了脊髓损伤患者性生活

与生育问题的医疗与康复支持 o内容涉及脊髓损伤患者性功能康复 !性满足 !婚姻 !生育等问题 ∀全书约 vt万字 o定价 wx元r册 ∀

本刊编辑部有售 o邮购另附邮资 }tu元r册 ∀

#|u|#中国康复理论与实践 uss{年 ts月第 tw卷第 ts期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o �¦·quss{ o ∂ ²̄ qtw o �² qts




