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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)治疗糖尿病性周围神经病理性疼痛(ＤＰＮＰ)的疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ８６ 例 ２ 型糖尿病合并 ＤＰＮＰ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ ２ 组患者均

给予降糖、降压等常规治疗ꎬ观察组在此基础上辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ磁刺激部位选择非优势侧手对应的初级运动

皮质区(Ｍ１ 区)ꎬ磁刺激频率为 １０ Ｈｚꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎻ对照组则辅以假磁刺激治疗ꎮ 于治疗前、
治疗 ４ 周后分别采用疼痛视觉模拟量表(ＶＡＳ)、患者整体印象变化量表(ＰＧＩＣ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ同
时于上述时间点检测 ２ 组患者正中神经、腓总神经运动传导速度(ＭＣＶ)及感觉传导速度(ＳＣＶ)ꎮ 结果　 治疗

后观察组疼痛 ＶＡＳ 评分[(３. ０５± ０. ４８)分]、ＰＧＩＣ 评分[(２. ９８± ０. ４５)分]均较治疗前及对照组明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组疼痛治疗有效率(７９.０７％)亦显著优于对照组水平(２３.２６％)ꎬ组间差异均具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后观察组正中神经、腓总神经 ＭＣＶ[分别为(４７.６５±１.９４ )ｍ / ｓ 和(４６.９８±３.２６ )ｍ / ｓ]均
较治疗前及对照组明显增快ꎬ其差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 在常规干预基础上辅以 ｒＴＭＳ 治

疗ꎬ能显著缓解 ＤＰＮＰ 患者疼痛ꎬ加速受损神经功能恢复ꎬ对改善患者病情及生活质量具有重要意义ꎮ
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　 　 糖尿病性周围神经病理性疼痛(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎꎬＤＰＮＰ)是糖尿病周围神经病变(ｄｉａ￣
ｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ)的最常见临床形式之
一ꎬ据相关研究统计ꎬ糖尿病人群中 ＤＰＮＰ 的患病率高
达 ５３.７％[１]ꎻ患者主要临床特征是远端肢体对称性的
持续自发性疼痛、痛觉过敏ꎬ严重损害患者生活质量并
增加死亡风险[１]ꎮ 当前临床针对 ＤＰＮＰ 的治疗目标
包括维持血糖达标、缓解疼痛以及防治器官损伤等ꎬ但
血糖达标并不一定能缓解 ＤＰＮ 症状ꎬ临床多采用抗惊
厥药、抗抑郁药或阿片类药物等进行 ＤＰＮＰ 镇痛治疗ꎬ
但慢性 ＤＰＮＰ 患者应用镇痛剂治疗的满意率仅为
３０％[２]ꎬ故临床亟待开发其他安全有效的治疗手段ꎮ

重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一种安全无创、易操作的神经调控
手段ꎬ它利用时变磁场作用于大脑皮质并产生感应电
流ꎬ能改变皮质神经元动作电位ꎬ从而影响脑内代谢及
神经电活动[３]ꎮ ｒＴＭＳ 早期主要用于治疗一些精神疾病
患者ꎬ近年来也有研究将其用于治疗多种神经障碍性疾
病[３]ꎬ如偏头痛、中枢性疼痛、三叉神经痛等并取得不错
疗效ꎬ但鲜见采用 ｒＴＭＳ 治疗 ＤＰＮＰ 的临床报道ꎮ 基于
此ꎬ本研究采用 ｒＴＭＳ 治疗 ＤＰＮＰ 这一特定患者群体ꎬ并
观察对其疼痛病情及生活质量的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ９ 月期间在我院治疗

的 ８６ 例 ２ 型糖尿病合并 ＤＰＮＰ 患者作为研究对象ꎮ
患者纳入标准包括:①符合 １９９９ 年世界卫生组织制订
的 ２ 型糖尿病诊断标准及«中国 ２ 型糖尿病防治指
南»中关于 ＤＰＮ 的诊断标准[３]ꎻ②患者糖化血红蛋白
水平<８％ꎻ③神经电生理检查显示尺神经、正中神经、
胫神经、腓总神经中至少有 ２ 条或 ２ 条以上神经传导
速度减慢ꎻ④存在肢体疼痛、痛觉过敏或异常的接触性
疼痛ꎬ且疼痛持续时间超过 ６ 个月ꎬ多药联合治疗效果
不佳ꎻ⑤疼痛视觉模拟量表 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)评分 ４~９ 分ꎻ⑥入组前治疗 ＤＰＮＰ 的药物(含镇
痛药物)种类及剂量方案至少执行 ４ 周ꎻ⑦年龄>１８

岁ꎬ右利手ꎬ病情稳定且能配合治疗ꎻ⑧患者对本研究
知晓并签署知情同意书ꎮ

患者排除标准包括:①患 １ 型糖尿病或其他特殊
类型糖尿病ꎻ②合并糖尿病急性并发症ꎻ③合并心、肺、
肝、肾等重要器官功能障碍、精神疾病、认知功能障碍
或帕金森病等ꎻ④既往有脑卒中、脑外伤、脊髓病变等
中枢神经系统疾病史ꎻ⑤有药物滥用史或酗酒史ꎻ⑥体
内有金属植入物、神经刺激器或有癫痫病史、严重头痛
史、偏头痛史等 ｒＴＭＳ 治疗禁忌证ꎻ⑦孕妇或哺乳期妇
女ꎻ⑧因其它病因引起神经病变ꎬ如颈腰椎病变、脑梗
死、格林巴利综合征等ꎻ⑨存在听力、视力或言语障碍
而不能配合治疗等ꎮ 本研究同时经河南省人民医院伦
理学委员会审批[２０１８ 伦(５７)号]ꎮ

采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照
组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、糖尿病病程、
ＤＰＮＰ 病程、空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、餐
后 ２ ｈ 血 糖 ( ２ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
２ｈＰＧ)、 糖 化 血 红 蛋 白 ( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
ＨｂＡ１ｃ)及治疗药物等一般资料情况(详见表 １)经统
计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规干预ꎬ观察组患者在此基础

上辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ对照组则辅以假磁刺激治疗ꎬ具体
治疗方法如下ꎮ

１. 常规干预:包括降糖药物治疗、糖尿病饮食指
导及运动干预等ꎮ 根据患者血糖水平制订降糖方案ꎬ
将 ＦＰＧ 控 制 在 ４. ４ ~ ７. ０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ２ｈＰＧ 控 制 在
１０ ｍｍｏｌ / Ｌ以下ꎬ若患者血糖水平稳定ꎬ则不调整其原
先降糖方案ꎻ若患者合并高血压ꎬ则采用药物将其血压
控制在 １３０ / ８０ ｍｍＨｇ 以下ꎬ老年患者则将血压控制在
１５０ / ９０ ｍｍＨｇ 以下ꎮ 研究期间 ２ 组患者均保持原先治
疗 ＤＰＮＰ 的药物种类及剂量不变ꎮ ２ 组患者均由我院
同一位营养师根据患者身高、体重、体重指数、血糖水
平、合并症及并发症情况ꎬ并结合个体生活方式和饮食
习惯ꎬ确定每天的总热量及 ３ 种主要营养素(碳水化
合物、蛋白质、脂肪)比例ꎬ为每位患者订制每周食谱ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
糖尿病病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＤＰＮＰ 病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＦＰＧ
(ｍｍｏｌ / ｌꎬｘ－±ｓ)

２ｈＰＧ
(ｍｍｏｌ / ｌꎬｘ－±ｓ)

观察组 ４３ ２３ ２０ ５８.３２±２.０１ １０.４２±２.３８ １.１２±０.２８ ６.８２±０.５７ ９.１１±０.５３
对照组 ４３ ２６ １７ ５８.４１±１.９８ １０.５１±２.４０ １.１５±０.２６ ６.８３±０.５５ ９.１０±０.５１

组别 例数 ＨｂＡ１ｃ
(％ꎬｘ－±ｓ)

治疗药物(例)
加巴喷丁 普瑞巴林 阿米替林 硫辛酸 胰激肽原酶 甲钴胺

观察组 ４３ ７.２５±０.６３ ４０ ２７ １９ ３６ ３８ ４３
对照组 ４３ ７.２４±０.６２ ４１ ２６ １８ ３７ ３９ ４３
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２ 组患者运动方案均由我院康复科同一运动治疗师依
据相关指南推荐的运动原则[４]ꎬ并结合患者身高、体
重、体重指数、血糖水平、合并症及并发症情况、心肺功
能、日常工作生活习惯等制订ꎮ

２. ｒＴＭＳ 治疗:选用武汉依瑞德公司产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣
Ⅱ型磁刺激仪及 ８ 字形线圈ꎮ 在正式治疗前需先检测
患者静息运动阈值 ( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ) 水
平ꎬ采用 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ４ 型肌电诱发电位仪ꎬ将表面记录电
极置于优势侧手拇短展肌肌腹处ꎬ参考电极置于拇短
展肌肌腱部位(骨性突起处)ꎬ记录电极与参考电极相
距 ２ ~ ３ ｃｍꎻ将 ８ 字形线圈对准患者初级运动皮质区
(Ｍ１ 区)ꎬ磁刺激强度从 ２０％最大输出强度逐渐增加ꎬ
每次递增 ５％ꎬ直至 １０ 次连续刺激中至少有 ５ 次能诱
发拇短展肌运动诱发电位波幅>５０ μＶ 的最小刺激强
度即为该患者 ＲＭＴ[５]ꎮ 在进行 ｒＴＭＳ 治疗时患者取半
卧位、身体放松ꎬ磁刺激部位选择非优势侧手对应的初
级运动皮质区(Ｍ１ 区)ꎬ磁刺激线圈与患者颅骨表面
相切ꎬ磁刺激频率为 １０ Ｈｚꎬ磁刺激强度为 ８０％ＲＭＴ 水
平ꎬ每个序列持续刺激 ２ ｓ 后间歇 ３０ ｓꎬ磁脉冲总量为
８００ 次ꎬ每次治疗持续约 ２１ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ连续治
疗 ５ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ４ 个疗程ꎮ 治疗期间密切注
意患者状态ꎬ若出现局部疼痛、听力下降、癫痫发作等不
适ꎬ须尽快调整磁刺激参数或终止治疗ꎮ 对照组患者同
期给予假磁刺激治疗ꎬ磁刺激部位、参数及疗程同观察
组ꎬ但治疗时磁刺激线圈与患者颅骨表面垂直ꎮ

三、疗效观察分析
于治疗前、治疗 ４ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ

具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.疼痛评定:选用疼痛 ＶＡＳ 量表ꎬ该量表分值范

围 ０~１０ 分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧烈
疼痛ꎬ嘱患者根据其疼痛程度在横线上做标记并计分ꎮ
本研究疼痛疗效判定标准如下:完全缓解———患者疼
痛完全消失ꎻ明显缓解———ＶＡＳ 评分较治疗前降低≥
７５％ꎬ但疼痛未消失ꎻ中度缓解———ＶＡＳ 评分较治疗前
降低 ５０％ ~７５％ꎻ轻度缓解———ＶＡＳ 评分较治疗前降
低 ２５％ ~ ５０％ꎻ未缓解———ＶＡＳ 评分较治疗前降低<
２５％甚至增加[６]ꎮ

２.临床症状及生活质量评估:选用患者总体印象
变化量表( ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｇｌｏｂａｌ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＰＧＩＣ)ꎬ该量表主要反映治疗后患者疼痛、情绪状态及
生活质量总体变化情况ꎬ其分值范围 １~７ 分ꎬ１ 分表示
患者症状、生活质量明显改善ꎬ２ 分表示患者症状、生
活质量有所改善ꎬ３ 分表示患者症状、生活质量略有改
善ꎬ４ 分表示患者症状、生活质量无变化ꎬ５ 分表示患者
症状略加重ꎬ生活质量轻度受损ꎬ６ 分表示患者症状有
所加重ꎬ生活质量受损ꎬ７ 分表示患者症状明显加重ꎬ

严重影响生活质量[７]ꎮ
３.神经传导速度检测:选用日本产 ＭＥＢ￣９２０２Ｋ 型

肌电诱发电位仪检测患者正中神经、腓总神经运动传
导速度(ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＣＶ)及感觉传导速
度(ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＳＣＶ)ꎮ 该检查在我院
神经电生理室内进行(由同一专业人员负责操作)ꎬ检
测时保持室温 ２５ ℃ꎬ肢体表面温度约 ３２~３４ ℃ꎬ患者
采取平卧姿势ꎬ肢体放松ꎬ在进行 ＭＣＶ 检测时ꎬ表面电
极作为记录及参考电极ꎬ鞍状电极作为刺激电极ꎬ刺激
脉宽为 ０.１ ｍｓꎬ刺激频率 １ Ｈｚꎬ带通 ２~１００００ Ｈｚꎬ分析
时间 ５０ ｍｓꎬ检测患者上肢正中神经和下肢腓总神经
动作电位潜伏期及波幅ꎬ并计算 ＭＣＶꎮ 在进行 ＳＣＶ 检
测时ꎬ表面电极作为记录及参考电极ꎬ鞍状电极作为刺
激电极ꎬ选用逆向神经传导检测法ꎬ设置方波脉冲刺激
强度小于 ２０ ｍＶꎬ刺激频率 １ Ｈｚꎬ刺激持续时间
０.１ ｍｓꎬ带通 ２０ ~ ３０００ Ｈｚꎬ检测患者上肢正中神经和
下肢腓总神经感觉神经潜伏期ꎬ并计算 ＳＣＶꎮ

４.不良反应情况分析:记录研究期间 ２ 组患者不
良反应发生情况ꎬ包括头痛、癫痫发作、头晕、颈痛、听
力下降等ꎮ

四、统计学方法
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２１.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ符合正态分布的
计量资料组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料(以例数或百分比表示)
比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ 水平比较
治疗前 ２ 组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ 水平组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ 水平
均较治疗前无明显改变(Ｐ>０.０５)ꎬ并且治疗后 ２ 组患
者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ 水平组间差异仍无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 及 ＰＧＩＣ 评分比较
治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＰＧＩＣ 评分组间差异均

无统计学意义 ( Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗后观察组患者疼痛
ＶＡＳ、ＰＧＩＣ 评分均较治疗前及对照组明显降低ꎬ差异
均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组治疗后疼痛
ＶＡＳ、ＰＧＩＣ 评分均较治疗前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具
体数据见表 ２ꎮ ２ 组患者疼痛治疗效果详见表 ３ꎬ表中
数据显示ꎬ治疗后观察组有效率为 ７９.０７％(３４ / ４３)ꎬ较
对照组有效率[２３.２６％(１０ / ４３)]明显提高ꎬ组间差异
具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者神经传导速度比较
治疗前 ２ 组患者正中神经、腓总神经 ＭＣＶ 及 ＳＣＶ
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＰＧＩＣ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２ｈＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) 疼痛 ＶＡＳ 评分(分) ＰＧＩＣ 评分(分)
观察组
　 治疗前 ４３ ６.８２±０.５７ ９.１１±０.５３ ６.４９±０.５９ ４.４５±０.６３
　 治疗后 ４３ ６.５５±０.４３ ８.５８±０.３３ ３.０５±０.４８ａｂ ２.９８±０.４５ａｂ

对照组
　 治疗前 ４３ ６.８３±０.５５ ９.１０±０.５１ ６.５２±０.５５ ４.４２±０.６５
　 治疗后 ４３ ６.６７±０.３８ ８.６３±０.２８ ６.３４±０.６２ ４.２１±０.５１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗后 ２ 组患者疼痛缓解情况比较[例(％)]

组别 例数 完全缓解 明显缓解 中度缓解 轻度缓解 未缓解 有效率

观察组 ４３ ３(６.９８) １３(３０.２３) １１(２５.５８) ７(１６.２８) ９(２０.９３) ３４(７９.０７) ａ

对照组 ４３ ０(０.００) ４(９.３０) ４(９.３０) ２(４.６５) ３３(７６.７５) １０(２３.２６)

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ有效率＝(完全缓解例数＋明显缓解例数＋中度缓解例数＋轻度缓解例数) / 患者总数×１００％

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后观察组患
者正中神经、腓总神经 ＭＣＶ 均较治疗前明显增快(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且治疗后观察组上述神经 ＭＣＶ 亦显著优于
对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后对照组正中神经、腓总神经 ＭＣＶ 较治疗前无明
显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者正中神经、腓总神
经 ＳＣＶ 均较治疗前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ并且治疗后
２ 组患者上述神经 ＳＣＶ 组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ４ꎮ

四、２ 组患者不良反应情况
研究期间观察组有 １ 例患者在首次 ｒＴＭＳ 治疗后

出现头痛症状ꎬ但程度较轻ꎬ持续约 １ ｈ 后自行缓解ꎬ
并未影响后续治疗ꎬ余患者均未报告明显不良反应ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组患者经 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ其
疼痛 ＶＡＳ、ＰＧＩＣ 评分均较治疗前及对照组显著降低ꎬ
正中神经、腓总神经 ＭＣＶ 均较治疗前及对照组明显增
快ꎬ且观察组疼痛治疗有效率亦显著高于对照组水平ꎬ
表明 ｒＴＭＳ 治疗可缓解 ２ 型糖尿病合并 ＤＰＮＰ 患者疼
痛ꎬ提高运动神经传导速度ꎬ有助于患者病情缓解及生
活质量改善ꎮ

目前文献报道ꎬｒＴＭＳ 的镇痛效果与其刺激频率、
刺激靶点选择有关ꎮ Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ 等[８] 通过多项研究发

现ꎬ１０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 治疗能有效缓解神经病理性疼痛患者
疼痛ꎻＨｉｒａｙａｍａ 等[９]比较了不同部位(包括 Ｍ１ 区、前
额叶背外侧区、岛叶、第二躯体感觉区等)给予 ｒＴＭＳ
刺激的疗效差异ꎬ发现 Ｍ１ 区是治疗顽固性疼痛的有
效靶区ꎮ 国外专家共识[１０]也推荐采用高频 ｒＴＭＳ 刺激
疼痛肢体对侧初级运动皮质区(Ｍ１)以缓解疼痛症状ꎮ
Ｃｏｚｍａ 等[１１]研究发现 ｒＴＭＳ 刺激非优势侧手对应 Ｍ１
区具有镇痛作用ꎮ 结合既往报道结果及相关指南推
荐ꎬ本研究将 ｒＴＭＳ 刺激频率设定为 １０ Ｈｚꎬ刺激部位
选择非优势侧手对应 Ｍ１ 区ꎮ

Ｏｎｅｓｔｉ 等[１２]观察了高频 ｒＴＭＳ 对耐药性 ＤＰＮＰ 患
者的治疗效果ꎬ发现观察组患者经 ｒＴＭＳ 治疗后其疼
痛 ＶＡＳ 评分显著降低ꎬ提示高频 ｒＴＭＳ 治疗能明显缓
解 ＤＰＮＰ 患者疼痛ꎮ 经皮神经电刺激用于治疗周围神
经病理性疼痛疗效确切ꎬＡｈｍｅｄ 等[１３] 将 ３０ 例 ＤＰＮ 患
者随机分为 ２ 组ꎬ分别给予 ｒＴＭＳ 和经皮神经电刺激ꎬ
结果显示治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示 ２ 种方案缓解 ＤＰＮ
患者疼痛的疗效相当ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ如观
察组患者经 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ其疼痛 ＶＡＳ 评分、ＰＧＩＣ 评
分均较治疗前及对照组明显下降ꎮ 关于 ｒＴＭＳ 缓解
ＤＰＮＰ 患者疼痛的机制可能包括以下方面:首先 ｒＴＭＳ
能提高大脑运动皮质细胞放电率以增强可塑性ꎬ进而
诱导皮质脊髓兴奋性改变并抑制疼痛传递[１２]ꎻ其次

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者正中神经、腓总神经 ＭＣＶ 及 ＳＣＶ 比较(ｍ / ｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
正中神经

ＭＣＶ ＳＣＶ
腓总神经

ＭＣＶ ＳＣＶ
观察组
　 治疗前 ４３ ３９.５２±１.８３ ４２.１０±１.５９ ４１.２５±２.１９ ３６.７５±２.４８
　 治疗后 ４３ ４７.６５±１.９４ａｂ ４２.６９±１.４２ ４６.９８±３.２６ａｂ ３７.６９±１.８９
对照组
　 治疗前 ４３ ３９.４７±１.８６ ４１.９８±１.６２ ４１.３１±２.１４ ３６.７１±２.５０
　 治疗后 ４３ ４０.１２±１.７５ ４２.１５±１.１０ ４１.２８±２.１３ ３７.２８±１.５７

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰２１５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



ｒＴＭＳ 可通过皮质￣丘脑投射系统直接激发丘脑功能ꎬ
从而抑制感觉信号通过脊髓￣丘脑途径传导[９]ꎻｒＴＭＳ
还可通过改善脑部血流量、调节神经元电活动、调控相
关神经因子表达等促进受损神经功能恢复[１４]ꎻ另外
ｒＴＭＳ 可促进内源性阿片、γ￣氨基丁酸和脑源性神经营
养因子等神经递质分泌ꎬ有助于疼痛缓解[１４]ꎮ 有学者
通过功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)研究发现ꎬ采用 ｒＴＭＳ 作用Ｍ１ 区能引起
脑皮质及皮质下结构(如丘脑、前扣带回、岛叶等)发
生变化ꎬ而这些结构与疼痛调节密切相关[１４]ꎬｒＴＭＳ 还
可能通过激活下行止痛机制、调控脊髓背角功能ꎬ使脊
髓伤害性神经元兴奋性降低以减轻疼痛程度[１２]ꎮ 除
了调控疼痛环路外ꎬｒＴＭＳ 对与疼痛相关的情绪障碍、
焦虑抑郁、认知障碍等也有改善作用[１３￣１４]ꎬ有助于疼
痛病情进一步缓解ꎮ

另外有研究得出不同结论ꎬ如 Ｈｏｓｏｍｉ 等[１５]将 １４４
例神经病理性疼痛患者分为 ２ 组ꎬ分别给予 ｒＴＭＳ 刺
激和假磁刺激ꎬ结果显示治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评
分均无明显变化ꎻＫａｎｇ 等[１６] 采用 １０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 治疗神
经病理性疼痛患者ꎬ亦未发现明显镇痛效果ꎮ 造成上
述研究结果差异的原因可能与招募的耐药性神经病理
性疼痛患者病因不同有关ꎬ具体原因还需进一步探讨ꎮ

本研究还发现ꎬ入选 ＤＰＮＰ 患者经 ｒＴＭＳ 治疗后
其 正 中 神 经、 腓 总 神 经 ＭＣＶ 均 明 显 改 善ꎬ 与
Ａｂｄｅｌｋａｄｅｒ等[２]报道结果基本一致ꎮ 关于 ｒＴＭＳ 改善
神经传导功能的作用机制可能是 ｒＴＭＳ 反复刺激皮质
脊髓锥体束能导致脊髓神经元回路可塑性增强、血流
增加ꎬ从而加速神经传导功能恢复ꎮ 此外还有研究发
现 ｒＴＭＳ 能通过调节神经元活动、调控神经相关因子
表达促进受损周围神经修复及再生ꎬ有助于改善神经
传导速度[３]ꎻＨｉｒａｙａｍａ 等[９] 报道 ｒＴＭＳ 能通过影响钙
离子通道蛋白表达以促进神经细胞增殖ꎬ亦可影响
ＤＮＡ 合成及 ＲＮＡ 转录ꎬ从而加速受损神经功能恢复ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬｒＴＭＳ 可缓解 ＤＰＮＰ
患者疼痛程度ꎬ加速受损神经功能恢复ꎬ对改善患者病
情及生活质量具有重要意义ꎬ且安全性较好ꎬ该疗法值
得临床进一步研究、推广ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存
在诸多不足ꎬ包括样本量较少、ｒＴＭＳ 治疗参数有待优
化、未进行长期随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一
步完善ꎮ
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ｔｒｉａｌ ｏｆ ５ ｄａｉｌｙ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒｉａｌ ｏｆ ４ ｗｅｅｋｌｙ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ
ｒｅｐｅ￣ｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] .
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