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重複經顱磁刺激（Repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation, rTMS），是近年神經復

健領域受到重視的一種非侵入性腦刺激治療。

治療時，醫師會將磁刺激線圈放在頭部特定位

置，利用短暫磁場穿過頭骨，在大腦皮質產生

微弱感應電流，藉此調節特定腦區與神經迴路

的活性。此治療不需要開刀、不需麻醉，也不

是電擊治療；治療過程中多數病人只會聽到規

律聲響，或感覺頭皮輕微敲擊、臉部肌肉短暫

跳動。

腦中風後，許多病友會面臨手腳無力、

手部動作不靈活、吞嚥困難、說話困難、注意

力下降或情緒低落等問題。這些症狀的恢復，

不只是肌肉力量的問題，更與大腦神經網路能

否重新學習、重新連結有關。簡單來說，中風

後受傷側大腦活動可能下降，而另一側大腦有

時會相對過度活躍，反而讓受傷側更難恢復。

rTMS 的作用，就像幫大腦「重新校準」：該

喚醒的地方給予促進，該放鬆的地方給予抑

制，讓大腦重新進入較適合復健訓練的狀態。

本院復健部引進 rTMS 治療儀，並採用較

新型的西塔叢集刺激（Theta Burst Stimulation, 
TBS）模式。TBS 是 rTMS 的進階刺激方式，

利用接近大腦自然節律的叢集脈衝，在較短時

間內達到調節神經可塑性的效果。傳統 rTMS 
治療時間通常較長；TBS 則因刺激節律更有效

率，具有治療時間短、刺激強度較低的特色；

用更精準的刺激節奏，縮短刺激時間、減少治

療負擔，幫助病人保留體力，接續進行更重要

的職能、物理、語言或吞嚥訓練。由於刺激強

度較低，理論上也可能有較佳的安全性與耐受

性，但仍須由醫師完整評估後執行。

在中風復健中，rTMS 並不是取代傳統復

健，而是作為輔助治療。它的目的，是在復健

訓練前，先幫大腦打開一段較容易學習與恢復

的「神經可塑性窗口」，再透過反覆、精準且

有目標的復健訓練，把暫時的神經活化轉化為

實際功能進步。因此，治療後接續復健訓練，

是整個療程中非常重要的一環。

臨床上可考慮 rTMS 的族群，包括中風後

上肢功能恢復不佳、手部動作不靈活、吞嚥困

難、失語或說話困難，以及部分認知與情緒問

題的病人。實際是否適合，仍需依中風時間、

病灶位置、症狀嚴重度、身體狀況、復健配合

度與治療目標，由復健專科醫師個別判斷。

rTMS 整體而言相對安全，常見不適包括

短暫頭痛、頭皮疼痛、暈眩、耳鳴或臉部肌肉

跳動，多數休息後可緩解。不過，若有癲癇病

史、頭頸部金屬植入物、人工電子耳、心臟

節律器、深部腦刺激器、嚴重腦傷或懷孕等情

形，需特別審慎評估。

若您或家人中風後仍有功能恢復停滯的困

擾，歡迎至本院復健醫學部門診，由復健專科

醫師評估是否適合接受 rTMS 治療，並依個人

狀況規劃完整復健方案。

復健醫學部，陪您一起，把握復健黃金期，

讓大腦重新連線，為復健開啟新可能！
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※ 為保障隱私，本圖經 AI 修飾處理，並替換接受治療者之臉部影像


