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　 　 【摘要】 　 疼痛作为创伤患者最常见的临床症状ꎬ具有发生普遍性、时间紧迫性、程度严重性等特点ꎮ 急

性创伤时机体处于高度应激状态ꎬ患者可能因为焦虑或兴奋等因素使非甾体类镇痛药物效果不佳ꎬ而传统强

效阿片类镇痛药物和神经阻滞易产生较多并发症ꎬ使创伤性疼痛的控制仍充满挑战ꎮ 近年来随着脑功能刺激

技术的快速发展ꎬ以经颅磁刺激(ＴＭＳ)、经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)等为代表的脑功能调节技术在治疗慢性偏头

痛、纤维肌痛、脑卒中患者肌张力下降、脑卒中患者吞咽困难等神经、精神疾病方面展示出巨大潜力ꎮ 有文献

报道 ｔＤＣＳ 对缓解急性创伤性疼痛具有显著疗效ꎮ 本文就 ｔＤＣＳ 治疗急性创伤性疼痛的可能机制、适应证、临
床疗效以及存在的不足进行综述ꎬ以期为急性创伤性疼痛的治疗提供新的思路ꎮ
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　 　 疼痛是一种因伤害性刺激引起组织损伤或潜在组织损伤

而产生的主观感觉ꎮ 各种急性机械性损伤导致的人体组织或

器官的破坏ꎬ常给患者带来严重的疼痛体验ꎮ 目前针对急性创

伤性疼痛的治疗主要为药物治疗ꎬ包括局部麻醉药、非甾体类

镇痛药(ＮＳＡＩＤｓ)以及阿片类药物ꎮ 随着麻醉学及疼痛医学的

进步ꎬ创伤性疼痛的药物治疗选择多样、疗效确定ꎬ但镇痛药物

的使用也存在风险和问题ꎬ包括麻醉药中毒、应激性溃疡、精神

混乱、呼吸循环抑制、恶心、意识模糊、便秘、成瘾及滥用[１] ꎮ
经颅直流电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｔＤＣＳ)作为一种无创而高效的脑功能调节技术ꎬ不仅在脑梗死

后失语[２] 、脑卒中患者运动功能康复[３] 、认知功能障碍患者言

语功能恢复[４]以及预防抑郁发作[５] 等神经精神疾病领域具有

广泛应用ꎬ在治疗偏头痛[６] 、纤维肌痛[７] 、神经痛[８] 等慢性疼痛

方面亦显示出极具潜力的价值ꎮ 结合笔者临床经验及既往文

献报道 ｔＤＣＳ 可能对缓解急性创伤性疼痛具有疗效ꎬ本文对其

应用进展进行综述ꎮ

ｔＤＣＳ 的作用机制

一、静息膜电位调节理论

目前 ｔＤＣＳ 分子水平的作用机制尚未完全阐明ꎮ 最初的研

究认为ꎬ在神经元水平ꎬｔＤＣＳ 的基本机制是依据刺激的极性不

同引起静息膜电位超极化或者去极化的改变ꎬ通过对大脑皮质

兴奋性的改变增强或抑制其活动ꎬ从而调节大脑功能ꎮ 阳极刺

激通常使皮质的兴奋性提高ꎬ阴极刺激则降低皮质的兴奋

性[９￣１０] ꎮ Ｒｉｚｚｏ 等[１１]研究发现ꎬ受试者接受 ｔＤＣＳ 阳极刺激后可

引起大脑皮质及脊髓动作诱发电位 (ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＭＥＰ)波幅的短暂增加ꎬ而阴性刺激可使 ＭＥＰ 波幅显著降低ꎬ

假刺激组对皮质、脊髓兴奋性无明显影响ꎬ从而证实 ｔＤＣＳ 可通

过对膜电位的影响改变皮质兴奋性ꎮ 缺血性脑梗死患者梗死

区皮质反复去极化是导致梗死面积扩大的原因之一ꎬ去极化信

号可通过受损的皮质扩散到正常灌注的脑组织中ꎮ Ｎｏｔｔｕｒｎｏ
等[１２]利用脑缺血梗死模型研究阴极刺激对鼠梗死面积的影响ꎬ
结果显示接受 ｔＤＣＳ 阴极刺激的大鼠脑梗死体积明显小于空白

对照组ꎬ面积减少约 ２０％ꎬ慢电位变化显示阴极刺激可通过降

低静息电位水平抑制脑梗死区周期性去极化减轻梗死程度ꎮ
ｔＤＣＳ 通过改变膜电位对大脑皮质兴奋性的调节与其镇痛作用

亦紧密相关ꎮ 疼痛形成的信号环路包括后岛叶盖部接受脊髓

丘脑束的疼痛信号ꎬ顶叶后部、前额叶和前脑岛将疼痛信号转

换成意识知觉ꎬ最后由眶额叶、边缘叶受到疼痛感觉刺激后对

情绪等产生负性影响[１３] ꎮ 研究认为ꎬ背外侧前额叶皮质(ｄｏｒｓｏ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)参与疼痛的感知和情绪成分的

加工ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激可通过影响上述疼痛形成环路中大脑各

区的兴奋性ꎬ调节大脑对疼痛的加工能力、感知能力及疼痛负

面情绪的主观体验ꎬ从而缓解患者的疼痛[１４] ꎮ ｔＤＣＳ 通过激活

下行抑制系统减轻疼痛的作用机制亦得到证实[１５] ꎮ 综上所述ꎬ
ｔＤＣＳ 可通过静息膜电位超极化或者去极化以改变皮质兴奋性

从而参与疼痛的感知与形成ꎮ
二、阿片肽释放理论

内源性阿片肽是存在于人体内具有阿片样作用的多肽物

质的总称ꎬ其参与了疼痛伤害性信号的调控ꎬ其中阿片受体是

阿片类药物镇痛作用的主要靶点ꎮ Ａｎｄｒａｄｅ 等[１６] 研究发现ꎬ阿
片受体拮抗剂纳洛酮可拮抗非侵入性运动皮质刺激(ｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＭＳＣ)和重复经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)所产生的镇痛作用ꎬ证实了内源性阿片系
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统在脑功能调节技术镇痛中的作用ꎮ Ｄｏｓｓａｎｔｏｓ 等[１７] 利用正电

子发射断层扫描(ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ)示
踪技术观察慢性三叉神经痛患者接受 ｔＤＣＳ 刺激后颅内阿片受

体结合力改变ꎬ结果显示ꎬ应用 ｔＤＣＳ 后ꎬ皮质结构如前扣带回

皮质(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘꎬＡＣＣ)、伏隔核、岛叶和丘脑等区

的阿片类受体结合力显著降低ꎮ ｔＤＣＳ 刺激初级运动皮质(ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)后可降低约 ２５％的丘脑区阿片受体结合

力ꎬ提示 ｔＤＣＳ 镇痛作用可能与皮质及皮质下疼痛相关区域内

源性阿片肽的释放增加有关ꎮ Ｍａａｒｒａｗｉ 等[１８] 利用二丙诺啡对

接受大脑皮质刺激的 ８ 例难治性神经病理性疼痛患者阿片受

体利用度变化进行了研究ꎬ结果显示 ｔＤＣＳ 刺激后 ＡＣＣ 区、导水

管周围灰质(ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔａｌ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒꎬＰＡＧ)、前额叶皮质和小

脑区二丙诺啡结合明显减少ꎬＡＣＣ 和 ＰＡＧ 区阿片受体结合力

变化与疼痛缓解显著相关ꎬ作者认为二丙诺啡结合力减少最可

能的原因是内源性阿片分泌增加引起的受体占位ꎮ 但也有学

者认为ꎬＰＡＧ 区是一个具有高水平 ｍ￣阿片受体的区域ꎬ是阿片

介导镇痛作用的重要区域之一ꎬ安慰剂和 ｔＤＣＳ 刺激均能激活

ＰＡＧ 区和楔前叶阿片受体ꎬｔＤＣＳ 刺激可加强安慰剂阿片受体激

活作用ꎬ产生有效的热痛镇痛[１９] ꎮ
三、突触重塑理论

既往研究认为ꎬ谷氨酸与 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天门冬氨酸(Ｎ￣ｍｅｔｈｙｌ￣
Ｄ￣ａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄꎬＮＭＤＡ)受体的连接和突触后细胞去极化在慢性

疼痛中发挥关键作用[２０] ꎬＮＭＤＡ 受体亦与神经突触的重塑有

关ꎮ Ｋｎｏｔｋｏｖａ 等[２１]研究发现ꎬｔＤＣＳ 对神经元静息膜电位的阈

下调节使 ＮＭＤＡ 受体功能发生极性－依赖性修饰ꎬ诱导神经重

塑ꎬ使得 ｔＤＣＳ 刺激时皮质兴奋性增加或降低ꎬ这可能与 ｔＤＣＳ
疼痛治疗结束后的持续效应有关ꎬ但其确切机制尚不清楚ꎮ 亦

有研究证明ꎬｔＤＣＳ 激活了一种 ＮＭＤＡ 受体依赖的极性特异性

长时程突触增强( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬＬＴＰ)效应ꎬ该效应通过

增加脑源性神经营养因子 ( ｂｒａｉｎ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＢＤＮＦ)的分泌诱导了原肌球蛋白受体激酶 Ｂ(ｔｒｏｐｏｍｙｏｓｉｎ ｒｅｃｅｐ￣
ｔｏｒ ｋｉｎａｓｅꎬＴｒｋＢ)的激活ꎬ促进 Ｍ１ 区突触效能的长期增强从而

诱导了一种长期的突触重塑ꎬ该研究亦支持了 ｔＤＣＳ 诱导突触

重塑理论[２２] ꎮ Ｐｏｌａｎｉａ 等[２３] 通过功能连接和图论分析探讨

ｔＤＣＳ 对皮质网络功能的影响ꎬ结果显示应用 ｔＤＣＳ 可以通过脑

同步和拓扑功能组织的变化来触发大脑皮质功能的改变ꎬ这些

效应可能是由刺激诱发的功能皮质网络连接性改变引起的ꎮ
四、血流调控理论

随着脑血流技术及神经功能成像技术的发展ꎬｔＤＣＳ 对大脑

血流调控及神经功能的影响受到了重视ꎮ Ｌａｎｇ 等[２４] 研究发

现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激 Ｍ１ 可减少双侧 ＡＣＣ、岛叶以及 ＤＬＰＦＣ 区域

的局部脑血流量ꎬ这些脑区都是痛矩阵的组成成分ꎬ参与疼痛

的加工ꎬ特别是疼痛的情绪成分ꎻ阳极 ｔＤＣＳ 还可增加作用于

ＤＬＰＦＣ 相应区域电极下的脑血流灌注ꎬ而 Ｍ１ 的脑血流量在阴

极刺激下明显降低ꎬ并与阴极刺激下 ＭＥＰ 振幅的降低相关[２５] ꎮ
Ｍｉｅｌｋｅ 等[２６]通过动物实验发现ꎬｔＤＣＳ 阴极刺激可降低大鼠大

脑皮质的局部血流ꎬ其下降程度取决于施加的电流强度ꎬ其持

续时间可达 ９０ｍｉｎꎮ 而在与刺激没有直接关系的远处皮质区亦

观察到可逆性局部血流的减低ꎮ ｔＤＣＳ 对局部脑血流的调控可

能与血管舒张反应性(ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙꎬＶＭＲ)改变有关:
研究发现ꎬｔＤＣＳ 后阳极刺激局部血流量增加约 ２１％ꎬ局部 ＶＭＲ

下降 ３９％ꎬ而阴极 ｔＤＣＳ 刺激后血流量下降 ９％ꎬＶＭＲ 增加约

４９％ [２７] ꎮ 综上所述ꎬｔＤＣＳ 可根据刺激极性、靶点、电流强度等

调控相应部位的血流量ꎬ从而调节疼痛的形成、传导以及情绪

成分的形成ꎮ
五、炎性因子调节理论

炎性因子是一类由多种细胞分泌参与炎症反应的多肽类

物质的总称ꎬ主要包括白细胞介素(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬＩＬ)、肿瘤坏死因

子(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬ ＴＮＦ)、前列腺素等ꎮ Ｃｉｏａｔｏ 等[２８] 利用

酶联免疫吸附试(ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)观
察了双头 ｔＤＣＳ 对神经病理性疼痛大鼠中枢神经系统伤害性反

应及 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣１０ 和 ＴＮＦ￣α 水平的影响ꎬ结果显示ꎬ双头 ｔＤＣＳ
可在治疗结束后 ７ ｄ 内减轻伤害性行为ꎬ并逆转因神经损伤所

致的脊髓内 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣１０ 的升高ꎬ大鼠脊髓和大脑皮质内 ＴＮＦ￣α
亦较对照组显著升高ꎬ脊髓 ＩＬ￣１β 水平与 ２４ ｈ 热痛过敏之间呈

明显负相关ꎻ升高的热阈值与较低的 ＩＬ￣１β 水平有关ꎮ 提示

ｔＤＣＳ 的镇痛作用可能与抗炎细胞因子水平相关联的脊髓神经

免疫调节相关ꎮ
六、代谢物调控理论

伤害性疼痛的感知是通过脊神经途径介导ꎬ然后由包括

ＡＣＣ 在内的高级皮质脑区所调控和处理ꎮ 有研究表明ꎬＡＣＣ 中

较高的谷氨酸(ｇｌｕｔａｍａｔｅꎬＧｌｕ)浓度和较低的 Ｎ￣乙酰半胱氨酸

(Ｎ￣ａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅꎬＮＡＡ)浓度与脊髓损伤相关的神经病理性疼

痛有关[２９] ꎮ Ａｕｖｉｃｈａｙａｐａｔ 等[３０] 利用质子磁共振波谱成像技术

分析了脊髓损伤后神经病理性疼痛患者在接受 ｔＤＣＳ 治疗后

ＡＣＣ 区域代谢物的变化ꎬ结果显示ꎬ患者疼痛的改善与 ＮＡＡ￣谷
氨酸复合物 /肌酸(ＧＬＸ / Ｃｒ)值和 ＮＡＡ / Ｃｒ 值的增加有显著的相

关性ꎬ提示 ｔＤＣＳ 可能通过增加 ＡＣＣ 中神经元的活性而改善下

行疼痛调制系统ꎮ 另一项研究表明ꎬ慢性盆腔疼痛患者经 １０
次 ｔＤＣＳ 治疗后ꎬＭ１ 区 ＮＡＡ / Ｃｒ 降低[３１] ꎮ Ｒａｎｇｏ 等[３２] 研究发

现ꎬｔＤＣＳ 治疗 ３０ ｍｉｎ 后电极位置的肌醇(ｍｙｏｉｎｏｓｉｔｏｌꎬＭＩ)含量

显著上升ꎮ 虽然到目前为止 ｔＤＣＳ 对大脑皮质内代谢物浓度的

影响仍不清楚ꎬ前期的研究表明 ｔＤＣＳ 可能通过改变患者大脑

皮质局部代谢物浓度改善患者疼痛ꎬ但具体机制仍需进一步

研究ꎮ

刺激靶点及参数

一、刺激靶点

１.初级运动皮质(Ｍ１):Ｍ１ 区是人和动物中参与运动执行、
记忆形成和运动技能巩固的关键区域ꎬ是目前 ｔＤＣＳ 阳极刺激

主要靶点ꎮ 研究表明ꎬＭ１ 区阳性刺激可提高疼痛阈值ꎬ降低患

者疼痛感觉[６] ꎮ 然而ꎬ另外一些研究结果显示ꎬＭ１ 区接受电刺

激后对疼痛的耐受范围并不完全一致ꎻＭ１ 区接受阳极刺激主

要调控冷热痛ꎬ而接受阴性刺激则对机械痛更为有效ꎬ其具体

原因尚不明确ꎮ
２.ＤＬＰＦＣ:脑成像研究表明ꎬＤＬＰＦＣ 主要参与疼痛的情绪成

分ꎬ与控制能力增强有关ꎮ 阳极刺激 ＤＬＰＦＣ 提高痛阈值ꎬ从而

减轻疼痛ꎬ这个效应可能与 ｔＤＣＳ 参与调制疼痛的情绪成分有

关ꎮ ２ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ 后ꎬ默认网络和额顶网络中电

极下的脑区与其他相联区域的功能连接增强[３３] ꎮ 阳极 ｔＤＣＳ 还

可增加作用于 ＤＬＰＦＣ 相应区域电极下的脑血流灌注ꎮ 通过刺

激 ＤＬＰＦＣ 的镇痛机制尚需进一步研究ꎮ

􀅰２７２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



３.初级感觉皮质(Ｓ１):Ｓ１ 区是参与疼痛感觉的主要区域ꎬ
是阴极 ｔＤＣＳ 的主要刺激靶点ꎮ 根据 ｔＤＣＳ 静息电位调节理论ꎬ
其镇痛机制可能与 Ｓ１ 区兴奋性降低、疼痛加工抑制和痛阈增

高有关ꎮ 研究表明ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 作用于 Ｓ１ 区后ꎬ感觉诱发电位的

Ｎ２０ 成分及痛觉诱发电位的 Ｎ２ 成分均明显降低[３４] ꎬ亦论证了

该观点ꎮ
二、刺激参数

ｔＤＣＳ 是指通过微弱直流电(通常为 １.０ ｍＡ 或 ２.０ ｍＡ)刺
激大脑皮质不同运动及感觉区域以达到调节脑功能的目的ꎮ
阳极和阴极通过导线与刺激器相连ꎬ治疗过程中将阳极与阴极

分别置于刺激靶向区域ꎮ 目前针对 ｔＤＣＳ 治疗创伤性疼痛刺激

参数尚无统一标准ꎮ 结合目前文献报道ꎬ刺激强度通常定在

１.０ ｍＡ或 ２.０ ｍＡꎬ电极的阳极一般放置在 Ｍ１ 或感觉对应区ꎬ每
次治疗持续 １０~１２ ｍｉｎꎬ频率每日 ２ 次至隔日 １ 次不等ꎬ疗程连

续重复 ５~１０ ｄꎮ

临床应用及疗效

一、腹部手术

疼痛是手术患者术后主要的应激因素之一ꎬ可导致患者术

后早期下床活动或出院时间延迟ꎬ阻碍外科患者术后康复、影
响患者术后生活质量ꎮ Ｂｏｒｃｋａｒｄｔ 等[３５]对 ２１ 例急诊行经内镜逆

行性胰胆管造影术的患者行 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ评估其术后镇痛的可

行性、有效性和安全性ꎬ结果显示ꎬ与假刺激组相比ꎬｔＤＣＳ 组可

减少约 ２２％氢吗啡酮使用量ꎬｔＤＣＳ 组患者自我感知睡眠时疼痛

干扰及搏动性疼痛较少ꎬｔＤＣＳ 的不良反应仅限于轻微有自限性

的刺痛、瘙痒和电极下的刺痛ꎮ
二、膝关节置换术

随着我国老龄化进展ꎬ包括骨性关节炎在内的关节病变发

病率逐年升高ꎮ 全膝关节置换术( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬＴＫＡ)
是治疗终末期关节病变最有效的方法之一ꎬ但疼痛仍是 ＴＫＡ 术

后最常见的症状ꎬ是增加术后并发症、阻碍理疗、增加焦虑、扰
乱睡眠、延长恢复时间、降低患者手术疗效满意率的最主要原

因[３６] ꎮ Ｂｏｒｃｋａｒｄｔ 等[３７]将 ４０ 例单侧 ＴＫＡ 术后患者随机分为真

刺激组(２０ 例)或和假刺激组(２０ 例) 两组ꎬ电极分别放置在膝

关节对应的大脑皮质运动区和右侧 ＤＬＰＦＣꎬ术后 ４ ｈ 及术后第

一天早晨和下午分别行 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ时间为 ２０ ｍｉｎꎬ电流大小为

２.０ ｍＡꎬ结果显示ꎬｔＤＣＳ 可减少围手术期约 ４６％的氢吗啡酮使

用量ꎬ且 ｔＤＣＳ 组的疼痛不愉快评分显著低于对照组ꎮ Ｂｏｒｃｋａｒｄｔ
等[３８]对阳性电极放置于前额叶皮质与运动皮质的临床疗效进

行比较ꎬ结果显示ꎬ当阳极置于前额叶皮质时氢吗啡酮平均使

用量为 １１.７ ｍｇꎬ而当阳极置于运动皮质时患者氢吗啡酮平均使

用量为 １９.６ ｍｇꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示左前额叶

皮质是 ｔＤＣＳ 减少 ＴＫＡ 术后阿片类药物使用量的合理刺激靶

点ꎮ
三、腰椎手术后疼痛

随着我国老龄化进程的不断发展ꎬ腰椎退变性疾病发病率

逐年增高ꎮ 手术是治疗腰椎退行性疾病的重要手段ꎬ但腰椎手

术创伤大、出血多、术后疼痛难以控制ꎬ常导致严重并发症ꎮ 术

后镇痛不足是导致患者恢复缓慢、致死致残、慢性疼痛、推迟出

院等主要原因[３９] ꎮ 脑功能调节技术为术后镇痛提供了新的方

案ꎮ Ｇｌａｓｅｒ 等[４０] 将 ２７ 例接受腰椎手术的患者随机分为 ｔＤＣＳ

组和假刺激组ꎬｔＤＣＳ 组患者分别在术后 ３０ ｍｉｎ、术后 ４ ｈ、术后

第 １ 天早上及第 ３ 次后 ４ ｈ 各接受 ２０ ｍｉｎ 直流电刺激治疗ꎬ结
果显示ꎬｔＤＣＳ 在腰椎手术后可降低患者最轻疼痛评分ꎬ减少约

３０％的氢吗啡酮使用量ꎮ 笔者在前期研究中亦发现ꎬｔＤＣＳ 组患

者术后采用 ｔＤＣＳ 联合阿片类药物进行疼痛管理ꎬ术后 ２４ ｈ 和

出院时疼痛 ＶＡＳ 评分明显低于同时间点对照组水平ꎬ可减少约

２５％的阿片类药物使用ꎬ功能恢复优于对照组ꎮ 然而ꎬＤｕｂｏｉｓ
等[４１]研究发现ꎬｔＤＣＳ 并不能减少腰椎术后吗啡使用量ꎮ 似乎

ｔＤＣＳ 治疗腰椎术后疼痛的临床疗效仍存在争议ꎬｔＤＣＳ 对吗啡

消耗和疼痛感知的影响可能与脑功能刺激模式、与麻醉药物的

潜在相互作用、患者人群的个体差异以及以往的疼痛和长期使

用镇痛药物的经验等因素有关ꎮ

安全性

与传统药物及脑功能调节技术相比ꎬｔＤＣＳ 具有安全、有效、
经济、简便等优势ꎮ 一项循证医学证据[４２] 显示ꎬｔＤＣＳ 的并发症

仅为电极粘贴部位的感觉异常ꎬ如轻微的刺痛、灼痛和瘙痒以

及疲劳、头痛和短暂的皮肤发红ꎬ不会增加癫痫发作的风险ꎬ这
些不良反应仅持续数小时至数天ꎬ且未见任何远期不良反应ꎬ
故具有较高的安全性ꎮ 其原因可能与其工作机制有关ꎬｔＤＣＳ 仅

改变大脑皮质静息电位水平ꎬ使膜电位在阳极刺激区呈去极化

水平ꎬ在阴极刺激区呈超极化水平ꎬ并不直接诱发动作电位ꎮ
额叶 ｔＤＣＳ 刺激 ２０ ｍｉｎ 后患者神经心理指标无明显恶化ꎬ脑电

图检查亦无病理波形出现[４３] ꎮ 目前研究显示其禁忌证应包括

严重或经常头痛、慢性皮肤病、严重的颅脑损伤、体内有金属原

件或植入性电子装置、既往对 ｔＤＣＳ 治疗存在不良反应[４４] ꎮ

不足与展望

ｔＤＣＳ 作为非侵袭性脑功能调节技术在神经、精神、康复领

域应用广泛ꎬ但治疗疼痛尤其是创伤性疼痛方面尚处于起步阶

段ꎬ其仍存在较多问题:最佳的皮质刺激靶点、刺激策略、电极

配置和电极类型无统一标准及专家共识ꎻ作用机制尚不明确ꎬ
其在电生理水平及分子水平的作用机理仍有待进一步研究ꎻ镇
痛程度轻、持续时间短ꎬ对疼痛的完全控制需与药物联合使用ꎬ
难以满足应激条件下的镇痛需求ꎻ临床疗效及安全性缺乏前瞻

性、大样本和长时间的随访数据ꎮ
微创脑功能刺激技术作为一项新技术在治疗急性疼痛方

面可能发挥着重要的作用ꎬ在减少术后疼痛方面显得很有希

望ꎬ其临床广泛推广使用尚需就作用机制、刺激模式及临床疗

效方面做大量的工作ꎮ ｔＤＣＳ 治疗创伤性疼痛为探索新的镇痛

方案提供了研究方向ꎮ 在今后的研究中需要大样本量、前瞻性

随机对照研究以及高质量的循证医学证据探究 ｔＤＣＳ 治疗创伤

性疼痛的临床疗效及更有效的刺激模式ꎮ
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ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒ￣
ｔｅｘ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｐａｒｉｓꎬ２０１３ꎬ１０７
(６):４９３￣５０２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐｈｙｓｐａｒｉｓ.２０１３.０７.００３.

[８] Ｌｅｗｉｓ ＧＮꎬ Ｒｉｃｅ ＤＡꎬ Ｋｌｕｇｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: Ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１８ꎬ２２(７):１３１２￣１３２０. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｅｊｐ.１２２０.

[９] Ｎｇｅｒｎｙａｍ Ｎꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＭＰꎬＡｕｖｉｃｈａｙａｐａｔ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｌｉｅｆꎬ ２０１３ꎬ２１
(Ｓｕｐｐｌ ３):００１. ＤＯＩ:１０.４１７２ / ２１６７￣０８４６.Ｓ３￣００１.

[１０] Ｄａｓｉｌｖａ ＡＦꎬ Ｖｏｌｚ ＭＳꎬ Ｂｉｋｓｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ
ｍｏｎｔａｇｅ ｉｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｖｉｓ Ｅｘｐꎬ
２０１１ꎬ２３(５１):２７４４.. ＤＯＩ:１０.３７９１ / ２７４４.

[１１] Ｒｉｚｚｏ Ｖꎬ Ｔｅｒｒａｎｏｖａ Ｃꎬ Ｃｒｕｐｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１４ꎬ７( １):１１３￣１２１. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１３.１０.００２.

[１２] Ｎｏｔｔｕｒｎｏ Ｆꎬ Ｐａｃｅ Ｍꎬ Ｚａｐｐａｓｏｄｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃａｔｈｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｔ ｓｔｒｏｋｅ ｍｏｄｅｌ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ３４２ ( １￣２):１４６￣１５１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｎｓ.
２０１４.０５.０１７.

[１３] Ｇａｒｃｉａ￣Ｌａｒｒｅａ Ｌꎬ Ｐｅｙｒｏｎ Ｒ. Ｐａｉｎ ｍａｔｒｉｃｅｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｍａｔｒｉ￣
ｃｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ２０１３ꎬ１５４ ( Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ２９￣Ｓ４３. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１３.０９.００１.

[１４] Ｖａｓｅｇｈｉ Ｂꎬ Ｚｏｇｈｉ Ｍꎬ Ｊａｂｅｒｚａｄｅｈ Ｓ. Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｉｔｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃａｔｈｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１５ꎬ１０(５):ｅ１２３８７３. ＤＯＩ:１０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１２３８７３.

[１５] Ｓｐｅｚｉａ ＡＬꎬ Ｑｕｅｖｅｄｏ ＡＳꎬ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ｔｏｐ￣ｄｏｗｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ:
ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚｅｄ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ
Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２３３(５):１３７７￣１３８９. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣０１５￣４２１２￣１.

[１６] Ｄｅ Ａｎｄｒａｄｅ ＤＣꎬ Ｍｈａｌｌａ Ａꎬ Ａｄａｍ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｒＴＭＳ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ: Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｏｐｉｏｉｄｓ [ Ｊ] .
Ｐａｉｎꎬ２０１１ꎬ１５２(２):３２０￣３２６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１０.１０.０３２.

[１７] Ｄｏｓｓａｎｔｏｓ ＭＦꎬ Ｌｏｖｅ ＴＭꎬ Ｍａｒｔｉｋａｉｎｅｎ ＩＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔＤＣＳ ｏｎ ｔｈｅ μ￣ｏｐｉｏｉｄ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１２ꎬ２(３):９３. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０１２.０００９３.

[１８] Ｍａａｒｒａｗｉ Ｊꎬ Ｐｅｙｒｏｎ Ｒꎬ Ｍｅｒｔｅｎｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｄｕｃｅｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｏｐｉｏｉｄ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２００７ꎬ ６９ ( ９ ): ８２７￣８３４. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ０１. ｗｎｌ.
００００２６９７８３.８６９９７.３７.

[１９] Ｄｏｓｓａｎｔｏｓ ＭＦꎬ Ｍａｒｔｉｋａｉｎｅｎ ＩＫꎬ Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ ＴＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｕｐ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｖｉａ ｔｈｅ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ μ￣ｏｐｉｏｉｄ ｓｙｓｔｅｍ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ
ｐｌａｃｅｂｏ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｔＤＣＳ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１４ꎬ９
(７):ｅ１０２３５０. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１０２３５０.

[２０] Ｃｏｓｔｉｇａｎ Ｍꎬ Ｓｃｈｏｌｚ Ｊꎬ Ｗｏｏｌｆ ＣＪ. Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: ａ ｍａｌａｄａｐｔｉｖｅ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｄａｍａｇｅ [ Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２００９ꎬ３２(１):１￣３２. ＤＯＩ:１０.１１４６ / ａｎｎｕｒｅｖ.ｎｅｕｒｏ.０５１５０８.１３５５３１.

[２１] Ｋｎｏｔｋｏｖａ Ｈꎬ Ｐｏｒｔｅｎｏｙ ＲＫꎬ Ｃｒｕｃｉａｎｉ ＲＡ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｒｅｌｉｅｖｅｄ ｉｔｃｈｉｎｇ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｕｒｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１３ꎬ２９(７):６２１￣６２２. ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＡＪＰ.０ｂ０１３ｅ３１８２６ｂ１３２９.

[２２] Ｆｒｉｔｓｃｈ Ｂꎬ Ｒｅｉｓ Ｊꎬ Ｍａｒｔｉｎｏｗｉｃｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ＢＤＮＦ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ: ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｎꎬ２０１０ꎬ６６(２):１９８￣２０４. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｎｅｕｒｏｎ.２０１０.０３.０３５.

[２３] Ｐｏｌａｎｉａ Ｒꎬ Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬ Ｐａｕｌｕｓ Ｗ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｔｏｐｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ ｗｉｔｈ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ２０１１ꎬ３２
(８):１２３６￣１２４９. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｂｍ.２１１０４.

[２４] Ｌａｎｇ Ｎꎬ Ｓｉｅｂｎｅｒ ＨＲꎬ Ｗａｒｄ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｄｏｅｓ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ＤＣ ｓｔｉｍ￣
ｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｌｔｅｒ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２００５ꎬ２２(２):４９５￣５０４. ＤＯＩ:１０.
１１１１ / ｊ.１４６０￣９５６８.２００５.０４２３３.ｘ.

[２５] Ｓｔａｇｇ ＣＪꎬ Ｌｉｎ ＲＬꎬ Ｍｅｚｕｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１３ꎬ３３ ( ２８):１１４２５￣１１４３１. ＤＯＩ: １０. １５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ. ３８８７￣１２.
２０１３.

[２６] Ｍｉｅｌｋｅ Ｄꎬ Ｗｒｅｄｅ Ａꎬ Ｓｃｈｕｌｚ￣Ｓｃｈａｅｆｆｅｒ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔｈｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｒｅｇｉｏｎａｌꎬ ｌｏｎｇ￣ｌａｓｔｉｎｇ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｒａｔｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ２０１３ꎬ３５(１０):１０２９￣１０３７.
ＤＯＩ:１０.１１７９ / １７４３１３２８１３Ｙ.０００００００２４８.
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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