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重复经颅磁刺激在康复科常见疼痛中的临床应用
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　 　 【摘要】 　 重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)作为一种无创安全的治疗方法ꎬ逐渐被应用于精神心理领域、神经康复

及疼痛康复领域ꎮ 而慢性疼痛在康复科很常见ꎬ药物治疗效果不佳ꎬ越来越多的研究证实 ｒＴＭＳ 对慢性疼痛

有效ꎮ 本文对该技术治疗慢性疼痛的研究现状及治疗参数作一综述ꎬ以期为临床工作提供参考ꎮ
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　 　 神经病理性疼痛、肌骨疼痛、偏头痛等慢性疼痛在康复科

较为常见ꎬ部分患者经药物治疗效果欠佳ꎬ采用重复经颅磁刺

激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)的镇痛效果

较好ꎮ Ｍｉｇｉｔａ 等[１]采用经颅磁刺激作用于中枢性疼痛患者初级

运动皮质ꎬ使疼痛减轻 ３０％并持续 １ ｈꎮ 之后越来越多的学者

开始致力于该技术在疼痛领域的研究ꎬ并且在镇痛机制、适应

证选择及刺激参数等方面提出了意见与建议ꎬ现综述如下ꎮ

国内外研究现状

一、基础研究

有研究通过对坐骨神经损伤大鼠模型进行 ０.０９ Ｔ 的磁刺

激治疗ꎬ发现该技术可提高损伤坐骨神经的传导速度ꎬ促进神

经修复[２] ꎮ 郭铁成等[３]研究发现ꎬ高频 ｒＴＭＳ 可通过降低背根

神经节(ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎꎬＤＲＧ)内神经型一氧化氮合酶的表

达水平来缓解疼痛ꎬ低频则无明显效果ꎮ Ｋａｎｎｏ 等[４]研究发现ꎬ
ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ参与疼痛传递和调节的多种神经递质和受体的活

性和数量及基因表达会发生改变ꎬ如大鼠新纹状体细胞外多巴

胺浓度明显增加ꎬ额叶皮质内肾上腺素受体水平明显上调ꎬ前
额皮质 ５￣羟色胺(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＨＴ)受体下调ꎮ

二、临床研究

目前ꎬｒＴＭＳ 暂未用于治疗急性伤害性、炎症性疼痛[５] ꎮ
１.中枢性神经病理性疼痛:中枢性神经病理性疼痛多由脑

组织损伤或脊髓损伤所致ꎮ 此前ꎬ脑卒中后神经病理性疼痛被

认为是丘脑疼痛综合征ꎬ实际上在皮质脊髓束传导通路中ꎬ任
何水平的损伤均可导致疼痛ꎮ 脑卒中发生后ꎬ疼痛调节组织对

痛觉的抑制作用减弱ꎬ导致疼痛神经元兴奋性增加ꎬ形成一种

病理性调节机制:①脊髓丘脑束传导通路中的丘脑后外侧核对

疼痛的影响作用减弱ꎬ丘脑内侧核对疼痛的抑制作用解除ꎻ②
丘脑传入神经阻滞ꎬ导致高兴奋性神经元自发活动ꎬ从而产生

疼痛ꎻ③快传导性纤维正常抑制作用的缺失ꎬ导致慢传导性纤

维对疼痛的抑制作用解除ꎻ④脊髓丘脑传导束受损ꎬ导致温度

调节障碍[６￣７] ꎮ ｒＴＭＳ 通过不同频率的刺激改变大脑皮质兴奋

性、修正传导通路中异常信号传导、均衡神经递质的释放ꎬ进而

治疗脑卒中后神经病理性疼痛ꎮ 脊髓损伤后体感传导通路发

生异常ꎬｒＴＭＳ 对脊髓损伤后疼痛的镇痛原理尚不明确ꎬ但多数

研究倾向给予高频刺激ꎮ 部分研究的镇痛效果明显ꎬ可能与患

者情绪改善有关ꎮ 多项研究显示ꎬｒＴＭＳ 能够缓解中枢性神经病

理性疼痛[８￣１５] ꎬ详见表 １ꎮ
２.肌肉骨骼性疼痛:肌肉骨骼性疼痛发病率较高ꎬ但药物治

疗效果欠佳ꎬ越来越多的患者选择接受物理因子治疗、针灸、推
拿、运动疗法等ꎮ 目前关于 ｒＴＭＳ 治疗此类疾病的研究较少ꎬ原
因可能是躯干的大脑皮质代表区较小ꎬ病灶或区域性疼痛常见

且发病部位及病因多样化ꎬ且症状较容易受身心因素的影

响[１６] ꎮ 但有研究发现慢性背痛可能与躯干肌不正常的姿势控

制有关ꎬ而 Ｍ１ 区对姿势控制的调节起着至关重要的作用[１７] ꎮ
肌筋膜疼痛综合征(ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＰＳ)也是骨骼肌

肉性疼痛的常见病因之一ꎬ其引起疼痛的原因是中枢及周围感

知觉障碍ꎬ而 ｒＴＭＳ 通过恢复相关缺陷抑制系统来调控感知觉

系统ꎬ从而减轻疼痛[１８] ꎮ 本研究检索文献后ꎬ发现研究较多的

是采用 ｒＴＭＳ 治疗背痛及肌筋膜疼痛综合征[１９￣２２] ꎬ详见表 ２ꎮ
３.偏头痛:２０１５ 年ꎬ经颅磁刺激被美国 ＦＤＡ 认证可用于先

兆偏头痛的治疗[２３] ꎮ 研究发现ꎬ偏头痛常与神经及血管因素有

关ꎬ包括大脑细胞高兴奋性、三叉神经通路的敏感性、基因及环

境因素ꎬ而 ｒＴＭＳ 可以提高疼痛相关皮质结构的活性、降低大脑

皮质兴奋性[２４] ꎮ Ｍｉｓｒａ 等[２５]研究发现ꎬ偏头痛患者的血浆 β￣内
啡肽水平低于无偏头痛患者ꎬ１０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 治疗可提高其水平ꎬ
推测认为 １０ Ｈｚ 可能会成为 ｒＴＭＳ 治疗偏头痛的频率选择之一ꎮ
Ｍｉｓｒａ 等[２６] 研究发现经高频 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ９３ 例患者中ꎬ有 ４３
例患者的血浆 β￣内啡肽水平高于 ４ ｎｇ / ｍｌꎬ血浆 β￣内啡肽的升

高与偏头痛的缓解存在相关性ꎮ 研究认为高频 ｒＴＭＳ 对预防偏

头痛有较好的疗效ꎬ患者耐受性也会增加ꎬ刺激部位为左额叶

皮质ꎬ频率 １０ Ｈｚꎬ每次 ６００ 个脉冲ꎬ分为 １０ 个连续序列ꎬ每日 ３
次ꎬ共 ４ 周[２７] ꎮ Ｒａｐｉｎｅｓｉ[２８]采用 ｒＴＭＳ 治疗慢性偏头痛ꎬ发现治

疗组偏头痛发作的频率与强度均降低ꎬ频率 １０ Ｈｚꎬ刺激部位为

前额叶背外侧皮质ꎮ
４.其他类型的疼痛:带状疱疹后神经痛、三叉神经痛及偏瘫

后肩痛在康复科较为常见ꎬ虽有研究报道 ｒＴＭＳ 治疗有效ꎬ但镇

痛原理尚不明确ꎬ可能与刺激 Ｍ１ 区后患者情感、认知、和(或)
疼痛调节系统发生变化及 ｒＴＭＳ 治疗的远端效应有关ꎮ 另外ꎬ
刺激 Ｍ１ 区ꎬ机体内啡肽分泌水平也会增加ꎬ此物质在大脑网状

系统中主要用于改善认知及调节疼痛[２９] ꎮ 具体临床研

究[３０￣３６] ꎬ详见表 ３ꎮ
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表 １　 ｒＴＭＳ 治疗中枢性神经病理性疼痛的临床研究

研究　 　 疾病种类　 样本量(例) 参数 结果

Ｋｏｂａｙａｓｈｉ 等[８] 脑卒中 １８ ５ Ｈｚꎬ患侧 Ｍ１ 区ꎬ９０％ＲＭＴꎬ５０ 个脉冲 / 序列ꎬ共 １０ 个序列ꎬ
序列间隔 ５０ ｓꎬ每个序列持续 １０ ｓꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ共 ２ 周

镇痛效果可持续 ８ 周ꎬ１２ 周
时疼痛可减轻 ６１.１％

Ｌｉｎ 等[９] 丘脑损伤 ７ １０ Ｈｚꎬ患侧 Ｍ１ 区ꎬ１０ ｄ ＶＡＳ 评分显著降低ꎬ治疗后
２ 周由 ７ 分降至 ５.６ 分ꎬ８ 周
时降至 ３.９ 分

潘蓉蓉等[１０] 脑卒中 ４０ １０ Ｈｚꎬ患侧 Ｍ１ 区ꎬ８０％ＲＭＴꎬ３０ 个脉冲 / 序列ꎬ１００ 个序列ꎬ
共 ３０００ 个脉冲ꎬ每个序列持续 ３ ｓꎬ序列间隔时间 ８ ｓꎬ每次
２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ６ 周

４ 周及 ６ 周后ꎬ治疗组 ＶＡＳ
评分显著低于对照组

孙玮等[１１] 脑卒中 ４０ １０ Ｈｚꎬ患侧 Ｍ１ 区ꎬ８０％ＲＭＴꎬ１５ 个脉冲 / 序列ꎬ１００ 个序列ꎬ
共 １５００ 个脉冲ꎬ序列间隔 ３ ｓꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ 次ꎬ共 ４ 周

４ 周 后ꎬ ＶＡＳ 评 分、 ＲＭＴ、
ＣＳＰ、ＭＥＰ 值较对照组有统
计学意义

Ｎａｒｄｏｎｅ 等[１２] 颈髓或胸髓损伤 １２ １０ Ｈｚꎬ患侧 Ｍ１ / ＤＬＰＦＣ 区ꎬ１０ 个序列ꎬ１２５０ 个脉冲ꎬ共 ２ 周 治疗组 ＶＡＳ 评分显著降低

Ｙｉｌｍａｚ 等[１３] 脊髓损伤 １７ １０ Ｈｚꎬ患侧顶叶ꎬ１１０％ＲＭＴꎬ３０ 个序列ꎬ序列间隔 ５ ｓꎬ共
１５００ 个脉冲

与对照组比较ꎬ差异无统计
学意义

吴勤峰等[１４] 颈髓或胸髓损伤 １８ １０ Ｈｚꎬ患侧 Ｍ１ 区ꎬ９０％ＲＭＴꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ６ 周 ６ 周后ꎬＳＦ￣ＭＰＱ 评分较治疗
前明显改善

孙剑渊等[１５] Ｃ４ ￣Ｔ１２不完全性脊
髓损伤

４８ １０ Ｈｚꎬ患侧 Ｍ１ 区ꎬ８ 字线圈ꎬ８０％ＲＭＴꎬ连续刺激 １ ｓꎬ间隔
９ ｓꎬ每分钟输出 ６０ 个序列ꎬ１５００ 个脉冲ꎬ每次 ２５ ｍｉｎꎬ每日 ２
次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ６ 个月

６ 个月后 ＭＥＰ、ＲＭＴ 值较治
疗前及对照组均有统计学意
义

　 　 注:ＶＡＳ 表示目测类比法评分ꎻＲＭＴ 表示静息运动诱发电位阈值ꎻＣＳＰ 表示皮质静息值ꎻＭＥＰ 表示运动诱发电位潜伏期ꎻＳＦ￣ＭＰＱ 表示简化

ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷ꎻＤＬＰＦＣ 区表示前额叶背外侧皮质

表 ２　 ｒＴＭＳ 治疗肌肉骨骼性疼痛的临床研究

研究　 　 疾病种类 样本量(例) 参数 结果

Ａｍｂｒｉｚ￣Ｔｕｔｕｔ 等[１９] 背痛 ８２ ２０ Ｈｚꎬ右侧 Ｍ１ 区ꎬ９５％ＲＭＴꎬ１０ 个序列ꎬ序列间隔
２８ ｓꎬ每次 ２０００ 个脉冲ꎬ每周 ５ ｄ

治疗后 ３ 周 ｒＴＭＳ 治疗组 ＶＡＳ 评
分较康复治疗组显著降低

Ａｔｔａｌ 等[２０] 背痛 ３２ １０ Ｈｚꎬ疼痛对侧 Ｍ１ 区手代表区ꎬ８０％ＲＭＴꎬ共 ３
次ꎬ３０００ 个脉冲

疼痛程度降低ꎬ效果可持续至治
疗结束后 ５ ｄ

Ｄａｌｌ'Ａｇｎｏｌ 等[２１] 肌筋膜疼痛综合征 ２４ １０ Ｈｚꎬ左侧 Ｍ１ 区ꎬ共 １０ 次 试验组患者疼痛评分降低 ３０％ꎬ
镇痛药物使用率降低 ４５％

Ｍｅｄｅｉｒｏｓ 等[２２] 肌筋膜疼痛综合征 ４４ １０ Ｈｚꎬ左侧 Ｍ１ 区ꎬ８０％ＲＭＴꎬ４００ 个脉冲ꎬ共 １０ 次 与对照组比较ꎬ差异无统计学意义

　 　 注:ＶＡＳ 表示目测类比法评分ꎻＲＭＴ 表示静息运动诱发电位阈值

表 ３　 ｒＴＭＳ 治疗其他类型慢性疼痛的临床研究

研究　 　 疾病种类 样本量(例) 参数 结果

Ｍａ 等[３０] 带状疱疹后神
经痛

４０ １０ ＨｚꎬＭ１ 区ꎬ倾斜线圈ꎬ８０％ＲＭＴꎬ每组 ３００ 串刺激ꎬ每串持
续 ５ ｓꎬ间隔 ３ ｓꎬ共 １０ 次ꎬ１５００ 个脉冲ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ共 ２ 周

疼痛程度平均减轻 ４５％ ~
５０％ꎬ效果可持续 ３ 个月

裴倩等[３１] 带状疱疹后神
经痛

６０ １０ Ｈｚꎬ健侧 Ｍ１ 区ꎬ８０％ＭＴꎬ１５００ 个脉冲ꎬ刺激 ０.５ ｓꎬ间歇时
间 ３ ｓꎬ重复 ３００ 次ꎬ每次 １７.５ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共 １０ ｄ

１０ Ｈｚ 镇痛效果优于 ５ Ｈｚ

Ｈｅｎｓｓｅｎ 等[３２] 三叉神经痛 １２ １０ Ｈｚꎬ双侧 / 单侧 Ｍ１ 区 刺激 双 侧 Ｍ１ 区ꎬ 频 率 为
１０ Ｈｚ的 ｒＴＭＳ 治疗效果优于
刺激单侧

唐向阳等[３３] 三叉神经痛 ３８ ２０ Ｈｚꎬ健侧 Ｍ１ 区ꎬ“８”字形线圈ꎬ９０％ＲＭＴꎬ２０ 个序列ꎬ４００
个脉冲ꎬ刺激 １ ｓꎬ间隔 ２ ｓꎬ每周 ６ ｄꎬ共 ４ 周

与对照组比较ꎬ差异有统计
学意义

肖东升等[３４] 三叉神经痛术
后

２ １０ ＨｚꎬＭ１ 区手代表区附近ꎬ１１０％ ＲＭＴꎬ每分钟连续刺激
１０ ｓꎬ间歇 ５０ ｓꎬ２５００ 个脉冲ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ２ 周

治疗后疼痛均有减轻

Ｃｈｏｉ 等[３５] 偏瘫后肩痛 ２４ １０ Ｈｚꎬ患侧 Ｍ１ 区ꎬ共 １０ 次 试验组患者治疗后 １ ｄ 疼痛
降低 ３０.１％ꎬ４周时降低 ２５.１％

陈争一等[３６] 偏瘫后肩痛 １００ １０ Ｈｚꎬ患侧 Ｍｌ 区ꎬ８０％ＲＭＴꎬ３０ 个序列ꎬ每个序列 ５０ 个脉
冲ꎬ间隔 ３０ ｓꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ４ 周

治疗后观察组 ＶＡＳ 评分的
改善较对照组显著

　 　 注:ＲＭＴ 表示静息运动诱发电位阈值ꎻＭＴ 表示运动诱发电位阈值
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参数设置

一、刺激部位

慢性疼痛由脑神经网络系统功能紊乱所致ꎮ 目前研究发

现刺激前额叶背外侧皮质可以起到镇痛作用ꎬ尤其是对周围神

经损伤所致的慢性疼痛有效果[３７] ꎮ 此外ꎬ前额叶背外侧皮质作

为 ｒＴＭＳ 的刺激靶点用于治疗抑郁症的有效性已被证实ꎬ而抑

郁症和慢性疼痛间存在密切关系ꎬ所以前额叶背外侧皮质可作

为 ｒＴＭＳ 治疗慢性疼痛的一个探索靶点ꎮ 但目前相关研究较

少ꎬ需要更多的研究来证明其疗效ꎮ 目前ꎬ刺激对应的运动皮

质躯体代表区的镇痛效果尚不清楚ꎬＭ１ 区内最佳刺激靶点仍

不确定ꎬ但有研究者给出两种刺激方案:①刺激疼痛部位所对

应的运动皮质ꎻ②无论疼痛部位位于何处ꎬ均刺激运动皮质手

代表区[３８] ꎮ Ｏｂａｄｉａ 等[３９]收集 ２０ 例上肢痛和面部神经病理性

疼痛患者ꎬ研究高频刺激上肢或面部皮质靶点的效果差异ꎬ结
果显示无论疼痛部位是上肢还是面部ꎬ刺激手代表区的疗效均

优于面部代表区ꎮ 为了避免不必要的位置受到刺激ꎬ精准定位

显得尤为重要ꎬ方法有两种:①功能定位ꎬ利用单次 ｒＴＭＳ 找到

能够在靶肌肉上诱发出运动诱发电位最大波幅的点ꎻ②解剖定

位ꎬ可借助脑电图国际 １０￣２０ 系统ꎬ也可借助导航系统或功能

ＭＲＩ 的引导ꎬ后者定位更精准[３８] ꎮ
二、刺激频率

一般来讲ꎬ不同刺激频率会产生不同的神经电生理变化ꎬ
高频可提高皮质兴奋性ꎬ低频则降低皮质兴奋性ꎮ 关于刺激频

率选择方面的研究很多ꎬ得出的结论也不尽相同ꎮ 裴倩等[３１] 研

究发现ꎬｒＴＭＳ 治疗带状疱疹后神经痛ꎬ１０ Ｈｚ 的镇痛效果优于

５ Ｈｚꎮ Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ 等[４０]研究发现同样刺激 Ｍ１ 区ꎬ１０ Ｈｚ 的镇痛

效果优于 ０.５ Ｈｚꎮ Ｏｂａｄｉａ 等[４１]分别使用 １ Ｈｚ 和 ２０ Ｈｚ ｒＴＭＳ对
顽固性抗药性神经病理性疼痛患者进行双盲对照研究ꎬ发现患

者疼痛缓解率为 ６２. ４％ꎬ且 ２０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 镇痛效果优于１ Ｈｚꎮ
Ｓａｉｔｏｈ 等[４２]研究发现ꎬ１０ Ｈｚ 的镇痛效果优于 ５ Ｈｚꎬ而１ Ｈｚ无明

显镇痛效果ꎮ 目前的研究多以高频刺激为主ꎬ１０ Ｈｚ 及２０ Ｈｚ的
应用较多ꎮ 近年来ꎬ节律性磁刺激(ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｍꎬＴＢＳ)
逐渐成为经颅磁刺激治疗慢性疼痛的研究热点ꎬＴＢＳ 是模式化

磁刺激的一种ꎬ按照刺激间隔时间的不同ꎬ分为间歇性 ＴＢＳ
(ｉＴＢＳ)和连续性 ＴＢＳ( ｃＴＢＳ)ꎬｃＴＢＳ 在不引起神经功能兴奋性

增加的情况下ꎬ快速产生抑制作用ꎬ从而减轻疼痛ꎮ 段强等[４３]

予以脑卒中后中枢性疼痛患者 ＴＢＳ 治疗ꎬ结果显示ｃＴＢＳ可以缓

解脑卒中后神经病理性疼痛ꎮ 虽然目前 ｃＴＢＳ 用于疼痛治疗的

研究较少ꎬ但可以看出对于磁刺激治疗复杂性疼痛的原理ꎬ已
不能单纯用皮质兴奋性提高或降低来解释ꎬ以后的研究可优化

刺激频率的选择方案ꎬ比如 ｒＴＭＳ 与 ＴＢＳ 相结合ꎮ
三、刺激线圈

临床上 ｒＴＭＳ 常用的线圈大致有 ３ 种ꎬ即“８”字形圈、圆形

线圈及双锥形线圈ꎬ“８”字形线圈最常用ꎬ可在其下 ２ ｃｍ 深处

产生电流ꎬ而此处的电流足以使浅层大脑皮质(如 Ｍ１ 区面部及

手代表区、中央后回、前额叶皮质)、视觉皮质、颞叶皮质去极

化ꎬ而且其聚焦性较其他线圈好ꎮ 圆形线圈产生的局部电流较

弱ꎬ常用于运动诱发电位的获取ꎮ 双锥形线圈由两个夹角为

１２０°的圆形线圈组成ꎬ可在两个线圈交叉点处以下 ４ ~ ５ ｃｍ 处

产生电流ꎬ因此刺激部位较深(如脑干、脑岛皮质)ꎬ常用于下肢

运动诱发电位的获取[４４] ꎮ 近年来ꎬ一些新型线圈如 Ｈ 形线圈

逐渐被使用ꎬ今后的研究也可根据刺激的部位及刺激目的不

同ꎬ选择不同的线圈ꎬ以达到更好的治疗效果ꎮ
四、其他参数

关于刺激强度、刺激脉冲数及总治疗次数ꎬ目前尚缺乏系

统性的研究ꎮ 刺激强度常根据静息运动诱发电位阈值确定ꎮ
不同文献中报道的 ｒＴＭＳ 刺激强度不同ꎬ但 ８０％ ~ ９０％ＲＭＴ 应

用较多ꎬ１００％及更高刺激强度已较少使用ꎮ 每次治疗脉冲数及

总治疗次数目前尚无统一标准ꎬ需要更进一步的研究来证实是

否有最小脉冲数ꎬ及是否存在天花板效应ꎬ总治疗次数与长期

疗效的关系也需进一步研究来证明ꎮ
五、疗效持续时间

ｒＴＭＳ 治疗慢性疼痛的临床应用因其镇痛效果持续时间短

而受到限制ꎬ若延长治疗天数、增加每日治疗的次数ꎬ可能会产

生累计效应而延长疗效ꎬ最长可维持数周ꎮ Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ 等[４５] 利

用 ｒＴＭＳ 治疗 １ 位出现药物抵抗的神经病理性疼痛患者ꎬ每月 １
次ꎬ其疼痛被较好地控制ꎬ疗效持续 １６ 个月ꎮ Ｋｈｅｄｒ 等[４６] 收集

了 ４８ 例慢性疼痛患者ꎬ包括 ２４ 例三叉神经痛患者(周围神经

病理性疼痛)、２４ 例脑卒中后疼痛患者(中枢神经病理性疼

痛)ꎬ所有患者均接受过多种药物治疗ꎬ但效果不理想ꎮ 患者接

受 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ刺激部位为疼痛部位所对应的大脑皮质手代表

区ꎬ“８”字线圈ꎬ频率 ２０ Ｈｚꎬ每串刺激 １０ ｓꎬ间隔 １０ ｓꎬ每串 ２００
个脉冲ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ共 ５ ｄꎬ其余 １０ 例为假刺激组ꎬ结果显示刺

激组患者的镇痛效果可持续至最后 １ 次治疗后 ２ 周ꎮ Ｌｅｆａｕ￣
ｃｈｅｕｒ 等[４７]用单次 ｒＴＭＳ 刺激 Ｍ１ 区ꎬ研究发现最大镇痛效果可

延迟至治疗后 ２~４ ｄꎬ疼痛水平保持下降状态可持续 １ 周ꎬ这种

时间￣疗效线性关系与硬膜外植入电刺激器给予运动皮质慢性

刺激相似ꎬ即“打开”或“关闭”刺激器开关、调节刺激参数后ꎬ临
床效果会出现延迟ꎬ其中的原因尚不清楚ꎬ需要更近一步的研

究来明确其是否有长期疗效[３７] ꎮ

总结与思考

虽然高频 ｒＴＭＳ 刺激疼痛对侧 Ｍ１ 区手代表区治疗慢性疼

痛的循证医学证据为 Ａ 级ꎬ但并不意味着可以直接应用于临

床ꎬ很多研究的质量并没有达到 ＦＤＡ 的要求ꎬ刺激部位、刺激频

率等参数尚无统一规定ꎬ且样本量较小、治疗时间较短ꎬ因此应

尝试开展开放性试验研究ꎬ以便观察治疗效果ꎬ同时扩大样本

量、细分病种ꎬ以逐渐确定治疗参数ꎮ
慢性疼痛的病因复杂ꎬ病种多样ꎬ本文主要针对康复科常

见的病种进行阐述ꎬ笔者认为虽然 ｒＴＭＳ 对中枢性神经病理性

疼痛、肌肉骨骼性疼痛、三叉神经痛、带状疱疹后神经痛及偏瘫

后肩痛的疗效尚不明确ꎬ但在患者存在药物抵抗或其他物理治

疗无效时ꎬｒＴＭＳ 应该被考虑使用ꎬ且应综合分析疾病种类或特

异性症状ꎬ考虑到个体差异ꎬ给予更优或多样化的刺激参数ꎮ
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