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　 　 【摘要】 　 目的　 系统评价重复经颅磁刺激治疗脊髓损伤患者神经病理性疼痛的疗效ꎮ 方法　 计算机检

索 ＭＥＤＬＩＮＥ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＩＳＩ、维普数据库、万方数据库和中国知网数据库从建库至 ２０１８ 年 １ 月

研究重复经颅磁刺激治疗脊髓损伤患者神经病理性疼痛的随机对照试验ꎮ 由 ２ 位研究者按照纳入标准和排

除标准筛选文献、提取数据、质量评价ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版软件对最终纳入的数据进行统计学分析ꎮ 结果　 最

终纳入随机对照试验 ６ 个ꎬ研究对象共 ９８ 例ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ重复经颅磁刺激在改善脊髓损伤患者神

经病理性疼痛方面(ＶＡＳ 评分)与对照组比较ꎬ差异均无统计学意义[ＳＭＤ＝ －０.７４ꎬ９５％ ＣＩ(－２.４１ꎬ０.９３)ꎬＰ ＝
０.３９]ꎮ 结论　 尚无足够证据支持重复经颅磁刺激对脊髓损伤患者的神经病理性疼痛具有改善作用ꎬ其长期

效应同样尚待研究ꎮ
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　 　 脊髓损伤可引起严重的感觉、运动功能障碍和自主神经功

能紊乱ꎮ 发生在神经损伤平面或平面以下的慢性疼痛是一种

较严重的并发症ꎬ又称为中枢性疼痛或神经病理性疼痛(ｎｅｕｒｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｏａｉｎꎬＮＰ)ꎮ 神经病理性疼痛常表现为长期持续存在的剧

烈烧灼样、电击样、针刺样、束带样疼痛ꎮ 超过 ８０％的脊髓损伤

患者会出现不同程度的神经病理性疼痛[１￣３] ꎬ神经病理性疼痛

严重的影响脊髓损伤患者的日常生活、社会参与以及生存质

量ꎮ 目前ꎬ为治疗神经病理性疼痛消耗了大量的医疗资源ꎬ无
论是药物治疗还是非药物治疗ꎬ其疗效均不佳[４￣６] ꎮ 约有一半

患者经治疗后其疼痛仍不能够缓解[７] ꎮ
重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｒＴＭＳ)作为一种非侵入性的治疗方式ꎬ已经广泛应用于临床ꎬ包
括精神分裂症、抑郁症的辅助治疗[８￣９] ꎬ脊髓损伤、脑卒中、帕金

森等疾病的感觉、运动等功能的康复[１０￣１３] ꎬ以及幻肢痛、三叉

神经痛、肌纤维痛、复杂性区域性疼痛综合征等多种疼痛的管

理[１４ꎬ１５] ꎮ 目前ꎬｒＴＭＳ 治疗脊髓损伤后神经病理性疼痛的临床

研究逐年增多ꎬ报道的疗效结论不一致ꎬ本研究旨在系统的评

价并采用 Ｍｅｔａ 分析定量评价其疗效ꎬ以便更好地指导临床

实践ꎮ

资料与方法

一、文献纳入标准

１.研究对象:脊髓损伤后神经病理性疼痛的患者ꎮ
２.研究类型:所有涉及 ｒＴＭＳ 干预脊髓损伤后神经病理性疼

痛的随机对照试验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)ꎮ
３.干预措施:干预措施为 ｒＴＭＳꎬ对照组为假 ｒＴＭＳ 干预或空

白对照等ꎮ
４.结局指标:各种疼痛相关评定量表ꎬ包括视觉模拟量表

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅｓꎬＶＡＳ) [１６] 、ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷(ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＭＰＱ)、其他主观感觉体验等ꎮ

二、文献排除标准

①非随机对照的试验、文摘、会议报告、重复研究ꎻ②数据

不全或无法获取全文的文献ꎻ③动物实验ꎻ④非中、英文文献ꎮ
三、结局指标

１.主要评价指标:视觉模拟评分 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ａｃａｌｅｓꎬ
ＶＡＳ)ꎮ

２.次要评价指标:ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷、运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅ￣
ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＭＥＰ)ꎮ

四、检索策略

计算机检索 ＭＥＤＬＩＮＥ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＩＳＩ、维普

数据库、万方数据库和中国知网数据库ꎬ检索时限为建库到

２０１８ 年 １ 月ꎮ 英文检索词:ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ、 ｉｎｊｕｒｙ、 ｔｒａｕｍａ、ｄａｍａｇｅ、
ｐａｒａｐｌｅｇｉａ、ｑｕａｄｒｉｐｌｅｇｉａ、ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ、ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ、ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ、ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ、ｃｅｎ￣
ｔｒａｌ ｐａｉｎ、ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ、ｐｈａｎｔｏｍ ｐａｉｎ、ｎｅｕｒａｌｇｉａꎮ 中文检索词:脊
髓损伤、四肢瘫、截瘫、重复经颅磁刺激、经颅磁刺激、慢性疼

痛、幻肢痛、神经病理性疼痛、中枢性疼痛ꎮ 同时手工检索相关

专业杂志并追溯纳入文献的参考文献ꎬ以补充获取相关文献ꎮ
五、文献筛选和资料提取

由 ２ 位研究人员独立筛选和提取资料、文献筛选时去重后

首先阅读文题和摘要ꎬ在排除明显不相关的文献后ꎬ对符合纳

入标准的文献进行全文阅读ꎬ以确定最终是否纳入ꎬ发生争议
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图 ２　 ｒＴＭＳ 对脊髓损伤患者神经病理性疼痛 ＶＡＳ 评分的 Ｍｅｔａ 分析

时本课题组讨论决定ꎮ 筛选后由一人单独进行文献资料提取ꎬ
缺失的资料尽量与作者联系予以补充[１８] ꎮ 采用自制的数据记

录表提取资料ꎬ提取内容主要包括:①基本信息———文题、作
者、发表时间、样本量、基线情况等ꎻ③干预措施具体细节等ꎻ④
试验组和对照组的结局评价指标———结局评价指标、测量时

间、疗效结论和治疗不良反应ꎮ
六、文献质量评价

由 ２ 位研究人员采用物理治疗证据数据库(ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｄａｔａｂａｓｅꎬ ＰＥＤｒｏ)评分中文版[１９]评价纳入研究的质量ꎬ
有争议时课题组讨论决定ꎮ ＰＥＤｒｏ 提供的标度共 １１ 个条目ꎬ１１
个条目均由“是”、“否”评价ꎬ其中第一项不计分ꎬＰＥＤｒｏ 满分为

１０ 分ꎮ 总得分为 １０ 分(ＰＥＤｒｏ 得分在 ９~ １０ 分视为极高质量ꎬ
得分在 ６~８ 分为高质量ꎬ得分 ４~ ５ 分为中度质量ꎻ得分≤４ 分

为低质量)ꎮ
七、统计学分析

采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版统计学软件进行 Ｍｅｔａ 分析 [２０] ꎮ 连

续性资料采用均数差为效应指标ꎬ各效应量均给出其点估计

值和 ９５％可信区间(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ９５％ＣＩ) ꎮ 采用

标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬＳＭＤ)消除小样

本研究造成的偏倚ꎮ 纳入研究结果间的异质性采用 χ２ 检验

进行分析(检验水准为 α ＝ ０.１) ꎬ同时结合 Ｉ２ 定量判断统计

学异质性的大小ꎮ 若各研究结果间无统计学异质性ꎬ则采用

固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若各研究结果间存在统计学

异质性ꎬ则进一步分析异质性来源ꎬ在排除明显临床异质性

的影响后ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 明显的临床

异质性采用亚组分析或敏感性分析等方法进行处理ꎬ或只行

描述性分析ꎮ

结　 　 果

一、文献筛选结果和纳入研究特征

初检相关文献 ２３４ 篇ꎬ使用 ＥｎｄＮｏｔｅＸ５ 版文献检索与管理

软件剔除重复文献后得到 １７０ 篇ꎮ 初筛后得到 ４７ 篇ꎬ阅读全文

后得到 １７ 篇ꎬ最终纳入 ６ 篇文献[２１￣２６] 进行定性分析ꎬ４ 个研究

进行定量分析[２１ꎬ２４￣２６] ꎮ 具体文献筛选流程及结果见图 １ꎮ
６ 项研究中ꎬ全部为高频 ｒＴＭＳ 与假刺激的对比ꎬ研究对象

主要为脊髓损伤后常规药物和物理治疗后ꎬ神经病理性疼痛持

续 ３~１２ 个月ꎬ平均年龄 ３８.５ ~ ５５.０ 岁的患者ꎮ ｒＴＭＳ 治疗疗程

为 １ 周到 ４ 周ꎬ频率为 ５ Ｈｚ (１ 篇) 或 １０ Ｈｚ (５ 篇)ꎬ强度为

８０％~１１０％ꎬ脉冲次数为 ５００ 个(ｎ ＝ １)或 １０００ 到 １５００ 次(ｎ ＝
５)ꎬ刺激的部位包括第一运动皮质区(５ 篇)及背外侧额前叶(１
篇)ꎮ 纳入研究的详细特征见表 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程及结果

二、纳入研究的质量评价

采用物理治疗证据数据库 ＰＥＤｒｏ 评分中文版对纳入研究

的质量进行评价ꎮ 纳入的 ６ 篇文献中有 ４ 篇为平行随机对照试

验ꎬ２ 篇为交叉设计的随机对照试验ꎬ共计 ９８ 例脊髓损伤患者ꎮ
具体文献质量评价结果见表 ２ꎮ

三、Ｍｅｔａ 分析结果

１.主要指标:分析经颅重复磁刺激对脊髓损伤神经病理性

疼痛患者 ＶＡＳ 评分的影响ꎬ本研究纳入了 ６ 篇文献ꎬ４ 篇随机

临床对照试验均使用 ＶＡＳ 评价了脊髓损伤患者接受 ｒＴＭＳ 治

疗后神经病理性疼痛的改善情况ꎬ数据采用治疗前评估和全

部治疗后立即或隔天评估结果ꎮ 因各研究间异质性较大ꎬ故
Ｍｅｔａ 分析采用随机效应模型分析ꎬ结果显示ꎬ２ 组间的差异无

统计学意义[ＳＭＤ＝ －０.７４ꎬ９５％ＣＩ( －２.４１ꎬ０.９３ꎬＰ ＝ ０.３９)]ꎬ尚
无足够证据支持 ｒＴＭＳ 可改善脊髓损伤患者的 ＶＡＳ 评分ꎬ详见

图 ２ꎮ
２.次要指标:①１ 项研究[２５]采用了 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷评价脊

髓损伤患者接受 ｒＴＭＳ 治疗后神经病理性疼痛的改善情况ꎬ结
果发现ꎬｒＴＭＳ 治疗脊髓损伤患者神经病理性疼痛可能有效ꎮ ②
２ 项研究[２３ꎬ２６]采用单脉冲 ＴＭＳ 引发的 ＭＥＰ 评价脊髓损伤患者

中枢神经可塑性的变化情况ꎬＪｅｔｔé 等[２３] 的研究结果发现ꎬ只有

刺激手部对应的皮质运动区时ꎬ实验组的 ＭＥＰ 较对照组增高ꎬ
但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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表 １　 纳入研究的基本特征

纳入
研究

ＲＣＴ
研究
设计

例数 性别
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
损伤平面
(阶段ꎬ
例数)

损伤程度
病程
(ｘ－±ｓ)

干预措施

实验组 对照组
评估时间 疗程 结局指标 主要结论

Ｄｅｆｒｉｎ
２００７[２１]

平行 实验组 ６
例ꎬ 对 照
组 ５例

实 验 组
中 男 ４
例ꎬ 女 ２
例ꎻ对照
组中男 ３
例ꎬ 女 ２
例

５４±６ 胸段ꎬ１１ 完 全 损
伤 / 不 完
全为 ２/ ９

未交代 ５ Ｈｚꎬ ５００
个 脉 冲ꎬ
１１５％ 静 息
运动阈值ꎬ
Ｍ１ 区 (下
肢运 动 皮
质投射区)

线圈离
开头部
( 有 声
音ꎬ 无
刺激)

治疗 前 和
每次 治 疗
结束 后 立
即

每 日 １
次ꎬ 连
续治疗
１０ ｄ

ＶＡＳ 疼痛的缓解可
能是由于安慰
剂的作用ꎬ患
者可能从 ｒＴ￣
ＭＳ 治疗中获
益

Ｋａｎｇ
２００９[２２]

交叉 总 １１ 例ꎬ
未分组

男 ６ 例ꎬ
女 ５例

５４.８±１３.７ 颈段ꎬ５
胸段ꎬ６

完 全 损
伤 / 不 完
全为 ３/ ８

(６５. １ ±
３.７)月

１０ Ｈｚꎬ１０００
个 脉 冲ꎬ
８０％静息运
动阈值ꎬＭ１
区(手运动
皮质 投 射
区)

线圈离
开头部
( 有 声
音ꎬ 无
刺激)

治 疗 前
２４ ｈ、治 疗
３、５ ｄ后和
治疗 结 束
第 １、３、５、７
周后

每 日 １
次ꎬ 连
续治疗
５ ｄ

ＮＰＲＳ ｒＴＭＳ 作用于
手、下肢或是
躯干对应的皮
质区治疗脊髓
损伤后疼痛的
效果没有显示
出来ꎬ但是对
于严重的疼痛
的缓解还需要
进一步研究

Ｊｅｔｔé
２０１３[２３]

交叉 总 １６ 例ꎬ
未分组

男 １１ 例ꎬ
女 ５例

５０±９ 颈段ꎬ４
胸段ꎬ１１
腰段ꎬ１

完 全 损
伤 / 不 完
全为 ８/ ８

未交代 １０ Ｈｚꎬ１２００
个 脉 冲ꎬ
８０％静息运
动阈值ꎬＭ１
区(手区及
下肢区)

仅有声
音无刺
激的假
刺激

治疗 前 和
每次 治 疗
结 束 ０、
２０ ｍｉｎ后

每周治
疗３次ꎬ
连续治
疗 ２周

ＮＰＲＳ
和ＭＥＰ

经颅磁刺激作
用于手和下肢
的运动皮质区
能够缓解脊髓
损伤后神经病
理性疼痛ꎬ但
是疼痛的缓解
可能与对应皮
质区兴奋性的
变化无关

Ｙｉｌｍａｚ
２０１４[２４]

平行 实验组 ９
例ꎬ 对 照
组 ７例

实 验 组
中 男 ９
例ꎬ 女 ０
例ꎻ对照
组中男 ７
例ꎬ 女 ０
例

３８.６±６.５ 胸段ꎬ１５
腰段ꎬ１

实验组完
全 损 伤 /
不完全为
４/ ５ꎻ对照
组完全损
伤 / 不 完
全为 ４/ ３

未交代 １０ Ｈｚꎬ１５００
个 脉 冲ꎬ
１１０％ 静 息
运动阈值ꎬ
Ｍ１ 区 (下
肢运 动 皮
质投射区)

线圈离
开头部
( 有 声
音ꎬ 无
刺激)

治疗前、治
疗结 束 后
立即、治疗
６周后和治
疗 ６ 个 月
后

每 日 １
次ꎬ 连
续治疗
１０ ｄ

ＶＡＳ ｒＴＭＳ 对于难
治性神经病理
性疼痛的疗效
并不优于假刺
激组ꎬ但是对
于治疗后大于
６ 周的疼痛存
在缓解作用

Ｎａｒｄｏｎｅ
２０１６[２５]

平行 实验组 ６
例ꎬ 对 照
组 ６例

实 验 组
中 男 ４
例ꎬ 女 ２
例ꎻ对照
组中男 ４
例ꎬ 女 ２
例

４３±１３ 实验组颈段
４例ꎬ胸段 ２
例ꎻ对照组
颈段 ４ 例ꎬ
胸段 ２例

实验组完
全 损 伤 /
不完全为
１/ ５ꎻ对照
组完全损
伤 / 不 完
全为 １/ ５

实验组
( ９. ８ ±
５.０)年ꎻ
对照组
( ９. ０ ±
３.７)年

１０ Ｈｚꎬ１２５０
个 脉 冲ꎬ
１２０％ 静 息
运动阈值ꎬ
背外 侧 额
前叶

仅有声
音无刺
激的假
刺激

治疗前、治
疗 １ 周后ꎬ
疗程 结 束
１ ｄ、１ 周和
４周后

每 周 ５
次ꎬ 连
续治疗
２周

ＶＡＳ 和
ＭＰＱ

ｒＴＭＳ 作用于
ＰＭＣ/ ＤＬＰＦＣ
对脊髓损伤患
者神经病理性
疼痛可能有效

Ｊｕ
２０１７[２６]

平行 实验组 １７
例ꎬ 对 照
组 １５例

实 验 组
中 男 １３
例ꎬ 女 ４
例ꎻ对照
组 中 男
１０ 例ꎬ女
５例

３９.１±８.５ 实验组颈段
８例ꎬ胸段 ７
例ꎬ腰 段 ２
例ꎻ对照组
颈段 ８ 例ꎬ
胸段 ７例

均为不完
全损伤

实验组
( ３. ５ ±
１.８)月ꎻ
对照组
( ３. ４ ±
１.９)月

１０ Ｈｚꎬ１４００
个 脉 冲ꎬ
８０％静息运
动阈值＋常
规物 理 治
疗ꎬＭ１区

仅有声
音无刺
激的假
刺 激 ＋
常规物
理治疗

治疗 前 和
治疗 结 束
后立即

每 日 １
次ꎬ 每
周 ６ ｄꎬ
连续治
疗 ４周

ＶＡＳ 和
ＭＥＰ

ｒＴＭＳ 能有效
缓解脊髓损伤
后神经病理性
疼痛ꎬ其机制
可能与大脑皮
质兴奋性改变
有关

　 　 注:数字模拟评分(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅｓꎬ ＮＰＲＳ)ꎻ前运动皮质区ꎬ(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭＣ)ꎻ前额叶背外侧区(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)

表 ２　 纳入研究的 ＰＥＤｒｏ 评分(分)

纳入研究　 条目 １ 条目 ２ 条目 ３ 条目 ４ 条目 ５ 条目 ６ 条目 ７ 条目 ８ 条目 ９ 条目 １０ 条目 １１ 总得分

Ｄｅｆｒｉｎ ２００７[２１] 是 １ ０ ０ １ ０ １ １ ０ １ １ ６
Ｋａｎｇ ２００９[２２] 是 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ １ ３
Ｊｅｔｔé ２０１３[２３] 是 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ １ ３
Ｙｉｌｍａｚ ２０１４[２４] 是 １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １ １ ５
Ｎａｒｄｏｎｅ ２０１６[２５] 是 １ ０ １ ０ ０ １ １ １ １ １ ７
Ｊｕ ２０１７[２６] 是 １ ０ １ ０ ０ ０ １ １ １ １ ６

　 　 注:条目 １ 为受试者的纳入条件有具体说明(是 / 否ꎬ不纳入总分)ꎻ条目 ２ 为受试者被随机安排到各组(在交叉研究中ꎬ受试者的治疗顺序随机安

排)ꎻ条目 ３ 为分配方式隐藏ꎻ条目 ４ 为就最重要的预后指标而言ꎬ各组在基线都相似ꎻ条目 ５ 为对受试者全部设盲(实施盲法)ꎻ条目 ６ 为对实施治疗

的治疗师全部设盲(实施盲法)ꎻ条目 ７ 为对至少测量一项主要结果的评定者全部设盲(实施盲法)ꎻ条目 ８ 为在最初分配到各组的受试者中ꎬ对 ８５％
以上的人进行至少一项主要结果的测量ꎻ条目 ９ 为凡是有测量结果的受试者ꎬ都必须按照分配方案接受治疗或者对照条件ꎬ假如不是这样ꎬ那么应对

至少有一项主要结果进行“意向治疗分析”ꎻ条目 １０ 为对至少一项主要结果的组间统计结果作出报告ꎻ条目 １１ 为研究将提供至少一项主要结果的点

测量值和变异测量值ꎻ０ 分代表“否”ꎻ１ 分代表“是”

７４６中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.７



讨　 　 论

本系统评价研究结果显示ꎬｒＴＭＳ 用于脊髓损伤患者神经病

理性疼痛的临床研究较多ꎬ但是严格随机对照设计的高质量研

究较少ꎻ现有的文献报道的疗效结论不一致ꎬ将同类疗效指标

的研究进行 Ｍｅｔａ 分析显示合并后的重复磁刺激疗效与对照组

比较差异没有统计学差异ꎮ 该结果提示ꎬ尚无足够证据支持重

复经颅磁刺激对脊髓损伤后神经病理性疼痛有积极的治疗作

用ꎮ
本研究共纳入 ６ 篇研究ꎬ选择适合评估物理因子治疗方法

的 ＰＥＤｒｏ 进行评分ꎮ 评估发现ꎬ纳入分析的大部分研究质量较

好ꎬ除了其中 ２ 篇随机交叉实验的质量评价结果为 ３ 分ꎬ主要是

因为为随机交叉实验导致 ＰＥＤｒｏ 分配隐藏、受试者设盲、治疗

师设盲以及至少一项指标测量者设盲没有得分ꎮ ４ 篇临床随机

对照试验质量评价均在 ５ 分以上ꎬ为中高质量研究ꎮ ｒＴＭＳ 等物

理因子的研究几乎无法做到实施治疗的治疗师盲ꎬ故该项目均

失分ꎮ
Ｇａｏ 等[２７]的系统评价结果显示ꎬ神经病理性疼痛的脊髓损

伤患者可能从 ｒＴＭＳ 治疗中获益ꎬ但其数据分析结果显示试验

组和对照组没有统计学差异ꎬ其研究结果与本研究结果一致ꎮ
Ｇａｏ 等[２７]纳入的 Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ４[２８]和 Ｓａｉｔｏｈ[２９] 两项研究因为研究

对象不是脊髓损伤患者未纳入本研究ꎮ Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ 等[２８] 纳入

对象为没有癫痫病史的慢性疼痛患者、物质滥用患者以及单侧

神经病理疼痛的患者ꎮ Ｓａｉｔｏｈ 等[２９] 纳入的 １３ 例研究对象中仅

２ 例脊髓损伤患者ꎬ其余为脑出血、周围神经损伤ꎮ Ｇａｏ 等[２７] 研

究和本研究均在系统评价中纳入了随机交叉实验 Ｋａｎｇ 等[２２]的

研究ꎬ前者将其纳入定量分析ꎬ而本研究因其文献质量较低而

未纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 除此之外ꎬ本研究还新纳入了 Ｎａｒｄｏｎｅ
等[２５]和 Ｊｕ 等[２６]的两项研究做定量分析ꎮ

ｒＴＭＳ 治疗的系统评价结果显示ꎬ本研究所纳入研究中ꎬ
ｒＴＭＳ治疗对脊髓损伤患者神经病理性疼痛改善的差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但有大量单项研究结论显示ꎬｒＴＭＳ 对脊髓损

伤患者神经病理性疼痛的积极作用ꎮ Ｎａｒｄｏｎｅ 等[２５]的研究结果

显示ꎬ实验组在治疗结束后立即进行 ＶＡＳ 疼痛评分ꎬＶＡＳ 评分

从 ６.６７ 分降至 ４.３３ 分ꎬ但是一个月再次评估ꎬＶＡＳ 评分又返回

６.５０分ꎮ 而 Ｙｉｌｍａｚ 等[２４]的研究结果提示ꎬｒＴＭＳ 可能可以缓解

脊髓损伤患者的神经病理性疼痛ꎬ但可能存在较强的安慰剂效

应ꎬ其长期的维持性治疗效果还不确定ꎮ
ｒＴＭＳ 疗效很大程度上依赖参数的选择ꎬＬｅｏ 等[３０] 在 ｒＴＭＳ

治疗慢性疼痛的研究中发现ꎬ高频 ｒＴＭＳ(１０ Ｈｚ~ ２０ Ｈｚ)可更有

效地缓解疼痛ꎬ而低频的刺激的效果则不显著ꎮ 在本文中纳入

定性分析的 ６ 篇文章中ꎬ除了 Ｄｅｆｒｉｎ 等[２１] 的研究使用的是

５ Ｈｚꎬ其余 ５ 项研究均采用的高频 ｒＴＭＳ １０ Ｈｚꎻ且脉冲次数除

Ｄｅｆｒｉ等[２１]使用的是 ５００ 次ꎬ其余 ５ 项研究脉冲次数均在 １０００
次以上(１０００~１５００ 次)ꎬ治疗强度也在 ８０％~１２０％静息运动阈

值ꎮ Ｄｅｆｒｉｎ 等[２１]的研究结果表明ꎬｒＴＭＳ 治疗脊髓损伤后疼痛

可能是源于安慰剂作用ꎬ其他 ５ 项研究则显示ꎬ患者可能从

ｒＴＭＳ治疗中获益ꎮ 这在一定程度上证实了 Ｌｅｏ 等[３０]的研究ꎬ提
示 ｒＴＭＳ 作用于脊髓损伤后神经病理性疼痛的频率为 １０ Ｈｚ、刺
激次数达 １０００~１５００ 次时ꎬ其疗效优于刺激频率为 ５ Ｈｚꎬ刺激

次数为 ５００ 次ꎮ 本研究纳入定性分析的 ６ 项研究均无不良反应

的报道ꎮ 目前的研究表明ꎬｒＴＭＳ 的疗效和刺激的剂量成正相

关[３１] ꎮ 其最严重的不良反应为诱发癫痫ꎬ与治疗的频率和强度

相关[３２] ꎮ 为了保证治疗的安全性ꎬ建议 ｒＴＭＳ 的治疗应放在有

抢救设施的治疗室ꎬ并且要有经验的治疗师对整个治疗过程进

行监督[３３] ꎮ
虽然脊髓损伤后神经病理性疼痛的发生机制尚不明确ꎬ目

前流行的学说有胶质细胞的激活学说ꎬ感觉通路之间信息传导

失平衡学说ꎬ中枢兴奋性增高学说[３４] ꎮ Ｎａｅｄｏｎｅ 等[２５]的研究刺

激区域为背外侧额前叶ꎬ结果显示实验组比空白对照组对改善

疼痛症状更有效ꎬ可能是由于对背外侧额前叶的刺激调节了大

脑情绪和疼痛通路ꎮ Ｊｕ 等[２６] 的研究表明ꎬｒＴＭＳ 可有效地缓解

脊髓损伤后的神经病理性疼痛ꎬ且实验组的 ＭＥＰ 较对照组显

著增高ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ推测 ｒＴＭＳ 治疗脊髓

损伤后神经病理性疼痛的作用机制可能是通过改变大脑皮质

兴奋性来实现的ꎮ Ｊｅｔｔｅ 等[２３]的研究结果显示ꎬ只有在刺激手部

对应的皮质运动区时ꎬ实验组的 ＭＥＰ 才较对照组增高ꎬ且组间

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ推测其缓解疼痛的机制可能与局

部皮质区的兴奋性变化无明显关系ꎬ而与刺激的部位选择有

关ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬｒＴＭＳ 改善脊髓损伤后神经病理性疼

痛的中枢神经机制还有待进一步研究的探索ꎮ
本研究存在的不足:①纳入研究数目较少ꎬ研究方法学质

量中等ꎻ②未进行亚组分析ꎬ不同损伤平面、损伤程度的疗效差

异无法比较ꎻ③Ｍｅｔａ 分析仅仅基于 ４ 篇文献ꎬ纳入研究均为已

经公开发表的文献ꎬ未纳入未发表文献(如学位论文等)ꎬ可能

存在发表偏倚ꎻ④研究选择 ＶＡＳ 评分作为主要疗效指标ꎬ排除

了 ＮＰＲＳ 作为结局指标ꎬ可能存在一定的选择性偏倚ꎻ⑤缺乏

ｒＴＭＳ 在维持治疗和长期疗效的证据ꎻ所以本文的结论仍需谨

慎ꎮ
综上所述ꎬ高频 ｒＴＭＳ 可能对改善脊髓损伤后神经病理性

疼痛具有积极的作用ꎬ可能作为一项辅助性康复治疗方法ꎮ 但

是ꎬ受纳入研究质量和数量的影响ꎬ上述结论还需要更多设计

严谨、大样本的随机对照研究进一步验证ꎮ
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１０１６ / Ｓ０３０４￣３９５９(０２)００４５２￣９.

[３] Ｓｉｄｄａｌｌ ＰＪꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＤＡꎬ ＭｃＣｌｅｌｌａｎｄ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｉｎ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｐａｉｎ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ １９９９ꎬ ８１ ( １):１８７￣１９７. ＤＯＩ:１０. １０１６ /
Ｓ０３０４￣３９５９(９９)０００２３￣８.

[４] Ｗｏｏｄｃｏｃｋ Ｊꎬ Ｗｉｔｔｅｒ Ｊꎬ Ｄｉｏｎｎｅ ＲＡ. Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ￣ｂａｓｅｄꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｐａｉｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｒｕｇ
Ｄｉｓｃｏｖꎬ ２００７ꎬ ６(９):７０３￣７１０. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎｒｄ２３３５.

[５] Ｗａｒｍｓ ＣＡꎬ Ｔｕｒｎｅｒ ＪＡꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ｍａｎｙ ａｒｅ ｔｒｉｅｄꎬ ｆｅｗ ａｒｅ ｈｅｌｐ￣
ｆｕｌ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２００２ꎬ１８(３):１５４￣６３. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ００００２５０８￣
２００２０５０００￣００００４.

[６] Ｗｉｄｅｒｓｔｒｏｍ￣Ｎｏｇａ ＥＧꎬ Ｔｕｒｋ ＤＣ. Ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ

８４６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.７



ｕｓｅｄ ｂｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ:
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ
２００３ꎬ ４１(１１):６００￣６０９. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｊ.ｓｃ.３１０１５１１.

[７] Ｊｅｎｓｅｎ ＴＳꎬＢａｒｏｎ ＲꎬＨａａｐａａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｎｅｗ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ ２０１１ꎬ １５２(１０): ２２０４￣２２０５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.
２０１１.０６.０１７.

[８] Ｃｏｌｅ ＪＣꎬ Ｇｒｅｅｎ Ｂｅｒｎａｃｋｉ Ｃꎬ Ｈｅｌｍｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＴＭＳ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ: ａ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｔｏ ｄａｔｅ[Ｊ] . Ｉｎｎｏｖ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏꎬ ２０１５ꎬ １２(７￣８):
１２￣１９.

[９] Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ ＬＬꎬ Ｊａｎｉｃａｋ ＰＧꎬ Ａａｒｏｎｓｏｎ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＴＭＳ) ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉｓｉｔｅꎬ ｎａｔｕｒａｌｉｓｔｉｃꎬ ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] .
Ｄｅｐｒｅｓｓ Ａｎｘｉｅｔｙꎬ ２０１２ꎬ ２９(７): ５８７￣５９６. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｄａ.２１９６９.

[１０] Ｐｉｎｔｅｒ ＭＭꎬ Ｂｒａｉｎｉｎ Ｍ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ３２:
１１２￣１２１.ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００３４６４３３.

[１１] 王朴ꎬ张嘉祺ꎬ余佳丹等. 重复经颅磁刺激治疗脑卒中患者失语症

效果的系统评价[ Ｊ] .中国循证医学杂志ꎬ ２０１４ꎬ １４(１２): １４９７￣
１５０３. ＤＯＩ:１０.７５０７ / １６７２￣２５３１.２０１４０２３９.

[１２] Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｘｉｎｇ Ｇꎬ Ｇｕｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ ３１(３): ２８９￣２９８.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１６６４４７７１.

[１３] Ｃｈｏｕ ＹＨꎬ Ｈｉｃｋｅｙ ＰＴꎬ Ｓｕｎｄｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ ７２
(４): ４３２￣４４０. ＤＯＩ:１０.１００１ / ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ.２０１４.４３８０.

[１４] 王凤怡ꎬ 张嘉祺ꎬ 张梦杰等. 镜像疗法改善截肢患者幻肢感及幻

肢痛疗效的系统评价[ Ｊ] . 中国循证医学杂志ꎬ ２０１６ꎬ １６( ２):
１５６￣１６５. ＤＯＩ:１０.７５０７ / １６７２￣２５３１.２０１６００２７.

[１５] Ｔｉａｎ ＳＱꎬ Ｎｉｃｋ Ｓꎬ Ｗｕ Ｈ. Ｐｈａｎｔｏｍ ｌｉｍｂ ｐａｉｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣
ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ ３(２): １４６￣
１５３.ＤＯＩ: １０.５３１３ / ｗｊａ.ｖ３.ｉ２.１４６.

[１６] Ｐｒｉｃｅ ＤＤꎬ ＭｃＧｒａｔｈ ＰＡꎬ Ｒａｆｉｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅｓ ａｓ ｒａｔｉｏ ｓｃａｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐａｉｎ
[Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ １９８３ꎬ １７ ( １): ４５￣５６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ０３０４￣３９５９ ( ８３)
９０１２６￣４.

[１７] Ｍｅｌｚａｃｋ Ｒ. Ｔｈｅ ＭｃＧｉｌｌ Ｐａｉｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: ｍａｊｏｒ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｓｃｏ￣
ｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ[Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ １９７５ꎬ １(３): ２７７￣２９９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ０３０４￣
３９５９(７５)９００４４￣５.

[１８] 李静ꎬ 李幼平. 不断完善与发展的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价[Ｊ] . 中国循

证医学杂志ꎬ ２００８ꎬ ８ ( ９): ７４２￣７４３. ＤＯＩ: １０. ７５０７ / １６７２￣２５３１.
２００８０１６９.

[１９] Ｃａｓｈｉｎ ＡＧꎬ ＭｃＡｕｌｅｙ ＪＨ.Ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃｓ: ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｄａｔａ￣
ｂａｓｅ (ＰＥＤｒｏ) Ｓｃａｌｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒꎬ２０２０ꎬ６６(１):５９. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｐｈｙｓ.２０１９.０８.００５.

[２０] 钟文昭ꎬ 吴一龙ꎬ 谷力加. Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ (ＲｅｖＭａｎ)￣临床医生通

向 Ｍｅｔａ 分析的桥梁[Ｊ] . 循证医学ꎬ ２０１３ꎬ ３(４): ２３４￣２４６.
[２１] Ｄｅｆｒｉｎ Ｒꎬ Ｇｒｕｎｈａｕｓ Ｌꎬ Ｚａｍｉｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉ￣

ｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００７ꎬ

１５７４￣１５８０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００７.０７.０２５.
[２２] Ｋａｎｇ ＢＳꎬ Ｓｈｉｎ ＨＩꎬ Ｂａｎｇ ＭＳ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｒｅａ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００９ꎬ９０(１０): １７６６￣
１７７１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００９.０４.００８.

[２３] Ｊｅｔｔé Ｆꎬ Ｃôｔé Ｉꎬ Ｍｅｚｉａｎｅ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｈａｎｄ ｖｅｒｓｕｓ ｌｅｇ ｍｏ￣
ｔｏｒ ａｒｅａ ｏｎ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅꎬ
２０１３ꎬ ２７(７): ６３６￣６４３. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１３４８４８１０.

[２４] Ｙıｌｍａｚ Ｂꎬ Ｋｅｓｉｋｂｕｒｕｎ Ｓꎬ Ｙａşａｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ３７(４): ３９７￣４００. ＤＯＩ:１０.
１１７９ / ２０４５７７２３１３Ｙ.０００００００１７２.

[２５] Ｎａｒｄｏｎｅ Ｒꎬ Ｈöｌｌｅｒ Ｙꎬ Ｌａｎｇｔｈａｌｅｒ ＰＢꎬ ｅｔ ａｌ. ｒＴＭＳ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ ｈａｓ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ ２０１７ꎬ ５５: ２０￣２５. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｓｃ.
２０１６.８７.

[２６] 琚芬ꎬ王冰水ꎬ牟翔等. 重复经颅磁刺激对脊髓损伤后神经性疼痛

及大脑皮质兴奋性的影响[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１７ꎬ ３２(５):
５２１￣５２４. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１７.０５.００５.

[２７] Ｇａｏ Ｆꎬ Ｃｈｕ ＨＹꎬ Ｌｉ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ ６１ ( ５): ５１４￣５２２. ＤＯＩ: １０.
２３７３６ / Ｓ０３９０￣５６１６.１６.０３８０９￣１.

[２８] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰꎬ Ｄｒｏｕｏｔ Ｘꎬ Ｍｅｎａｒｄ￣Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ
ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｂｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅ￣
ｐｅｎｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒ Ｐｓꎬ
２００４ꎬ ７５: ６１２￣６１６. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｊｎｎｐ.２００３.０２２２３６.

[２９] Ｓａｉｔｏｈ Ｙꎬ Ｈｉｒａｙａｍａ Ａꎬ Ｋｉｓｈｉｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ
ｄｅａｆｆｅｒｅｎｔａｔｉｏｎ ｐａｉｎ ｄｕｅ ｔｏ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ １０７(３): ５５５￣５５９. ＤＯＩ: ｈｔｔｐｓ: / / ｄｏｉ.
ｏｒｇ / １０.３１７１ / ＪＮＳ￣０７ / ０９ / ０５５５.

[３０] Ｌｅｏ ＲＪꎬ Ｌａｔｉｆ Ｔ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ)
ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .
Ｊ Ｐａｉｎꎬ２００７ꎬ８(６):４５３４５９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐａｉｎ.２００７.０１.００９.

[３１] Ｔａｚｏｅ Ｔꎬ Ｐｅｒｅｚ ＭＡ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ９６(４): Ｓ１４５￣Ｓ１５５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１４.
０７.４１８.

[３２] Ｒｏｓｓｉ Ｓꎬ Ｈａｌｌｅｔｔ Ｍꎬ Ｒｏｓｓｉｎｉ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｔｈｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓꎬ
ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００９ꎬ
１２０(１２): ２００８￣２０３９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００９.０８.０１６.

[３３] Ｈｕｌｓｅｂｏｓｃｈ ＣＥꎬ Ｈａｉｎｓ ＢＣꎬ Ｃｒｏｗｎ ＥＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ
２００９ꎬ６０(１) : ２０２￣２１３.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓｒｅｖ.２００８.１２.０１０.

[３４] 张嘉祺ꎬ廖伶艺ꎬ杨福ꎬ等.重复性经颅磁刺激用于脊髓损伤康复的

研究进展 [ Ｊ] .华西医学ꎬ ２０１７ꎬ ３２ ( １０): １６２４￣１６２８. ＤＯＩ: １０.
７５０７ / １００２￣０１７９.２０１６０７１９２.

(修回日期:２０２１￣０６￣２２)
(本文编辑:阮仕衡)

９４６中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.７


