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　 　 每月内头痛发作超过 １５ ｄꎬ且持续 ３ 个月或以上即可诊断

为慢性偏头痛ꎮ 偏头痛较为常见ꎬ临床上用于治疗慢性偏头痛

的药物为托吡酯和肉毒素ꎬ部分患者经药物治疗后疗效不佳ꎬ头
痛仍频繁发作ꎬ给其日常生活造成了诸多不便[１] ꎮ 重复经颅磁

刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一种非

侵袭性的神经调控方法ꎬ其可在了解个体症状及神经病理生理

的基础上ꎬ通过合理调控大脑皮质某些区域的功能达到治疗目

的[２] ꎮ 目前ꎬ采用高频 ｒＴＭＳ 治疗慢性偏头痛的研究尚少ꎬ得出

的结论也有所不同[３￣４] ꎮ 本研究采用 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗慢性偏

头痛患者ꎬ旨在进一步探讨其疗效及安全性ꎮ
一、对象与方法

(一)一般资料

入选标准:①符合 ２００４ 年国际头痛协会制订的偏头痛诊断

标准[５] ꎻ②年龄>１５ 岁ꎻ③病程>６ 个月ꎻ④已规范性使用预防偏

头痛药物 ３ 个月以上ꎻ⑤每个月内头痛发作次数≥１５ 次ꎻ⑥所

有患者均签署治疗知情同意书ꎬ本研究获本院医学伦理委员会

批准ꎮ 排除标准:①妊娠期患者ꎻ②合并有严重肝肾疾病、高血

压者ꎻ③既往有癫痫病史者ꎻ④影像学提示有颅内器质性病变

者ꎻ⑤有心脏起博器或其他金属植入物ꎻ⑥汉密尔顿抑郁量表

(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)>７ 分者ꎮ
选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １０ 月在我院神经内科就诊的

偏头痛患者 ４０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为 ｒＴＭＳ 组和假刺

激组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、平均病程、受教育

程度、应用药物种类、疼痛侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
(二)治疗方法

采用英国产 Ｍａｇｓｔｉｍ Ｒａｐｉｄ ２ 型快速磁刺激器ꎬ选用“８”字
形磁刺激线圈ꎬ线圈直径７ ｃｍꎬ刺激部位为患者左背外侧前额

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ｒＴＭＳ 组 ２０ ８ １２ ３４.８±１１.３ ６.９±４.３
假刺激组 ２０ ９ １１ ３６.１±１０.７ ６.２±５.１

组别 例数 受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

应用止痛药
种类(种ꎬｘ－±ｓ)

疼痛侧别(例)
单侧 双侧

ｒＴＭＳ 组 ２０ １０.８±６.７ ２.７±１.３ １２ ８
假刺激组 ２０ ９.５±７.２ ２.４±０.９ １３ ７

区ꎬ磁场强度为 ９０％静息阈值ꎬ每序列 ６０ 次脉冲ꎬ每日 １０ 个序

列ꎬ序列间隔 ４５ ｓꎬ隔日 １ 次ꎬ１５ 次为 １ 个疗程ꎬｒＴＭＳ 组每例患

者共接受 １ 个疗程的治疗ꎬ治疗需在 １ 个月内完成ꎮ 假刺激组

使用伪刺激线圈ꎬ只产生振动和声音ꎬ不产生磁场效应ꎬ治疗频

次与 ｒＴＭＳ 组相同ꎮ
(三)评价方法

治疗前、疗程结束时及疗程结束后 １ 个月ꎬ记录患者的头痛

发作频率及止痛药使用次数ꎬ采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [６]对 ２ 组患者的头痛程度进行评定ꎮ ＶＡＳ 范

围为 ０~１０ 分ꎬ由患者根据疼痛程度ꎬ在有 ０ ~ １０ 刻度的直尺上

标记某一位置以记分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１ ~ ３ 分为轻度疼痛ꎬ４ ~ ６
分为中度疼痛ꎬ７~９ 分为重度疼痛ꎬ１０ 分表示剧痛ꎮ

(四)统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计量数据采

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组间及不同时间点之间的比较采用重复测

量方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者头痛发作频率、止痛药使用次数、ＶＡＳ 评

分之间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比

较ꎬｒＴＭＳ 疗程结束时及疗程结束后 １ 个月的头痛发作频率、止
痛药使用次数、ＶＡＳ 评分均较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内疗程结束时

比较ꎬｒＴＭＳ 组疗程结束后 １ 个月的头痛发作频率、ＶＡＳ 评分较

低(Ｐ<０.０５)ꎮ 假刺激组组内各时间点之间比较ꎬ差异均无统计

􀅰７２２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３



学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与假刺激组同时间点比较ꎬｒＴＭＳ 组疗程结

束时及疗程结束后 １ 个月的头痛发作频率、止痛药使用次数、
ＶＡＳ 评分显著较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、疗程结束时及疗程结束后 １ 个月

头痛发作频率、止痛药使用次数及 ＶＡＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 头痛发作频率
(次 / 月)

止痛药使用
次数(次)

ＶＡＳ 评分
(分)

ｒＴＭＳ 组

　 治疗前 ２０ ２４.４±２.２ １８.３±２.７ ８.３±１.３
　 疗程结束时 ２０ ９.８±５.３ａ ５.７±１.５ａ ４.２±１.６ａ

　 疗程结束后 １ 个月 ２０ １１.２±５.６ａｂｃ ５.８±１.６ａｃ ５.１±１.２ａｂｃ

假刺激组

　 治疗前 ２０ ２３.５±２.９ １８.０±２.７ ７.８±１.５
　 疗程结束时 ２０ １９.７±１.９ １５.６±２.４ ６.２±１.４
　 疗程结束后 １ 个月 ２０ １７.８±６.６ １６.１±３.３ ６.７±１.６

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内疗程结束时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与假刺激组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

治疗中ꎬｒＴＭＳ 组有 ２ 例患者出现头晕症状ꎬ未予特殊处理ꎬ
４ ｈ 内消失ꎻｒＴＭＳ 组有 １ 例患者在治疗初期有头皮发麻现象ꎬ未
予特殊处理ꎬ后续治疗中消失ꎮ 假刺激组治疗中未见不良反应

发生ꎮ
三、讨论

本研究发现ꎬ采用 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗慢性偏头痛患者可以

显著减少其偏头痛的发作频率及止痛药使用次数ꎬ降低其疼痛

程度ꎮ 目前ꎬ利用 ｒＴＭＳ 治疗慢性偏头痛的疗效是否确切尚存

在争议ꎮ Ｂｒｉｇｈｉｎａ 等[３] 在对 １１ 例慢性偏头痛患者进行研究后

发现ꎬ采用 ２０ Ｈｚ 高频脉冲、９０％静息阈值的 ｒＴＭＳ 刺激患者左

侧前额区后ꎬ患者的头痛发作频率降低、头痛指数下降、止痛药

的应用次数减少ꎮ 在 Ｂｒｉｇｈｉｎａ 等[３] 的另一项研究中ꎬ其采用

１０ Ｈｚ、１１０％静息阈值的 ｒＴＭＳ 治疗偏头痛患者ꎬ结果发现患者

偏头痛的发作次数并未减少ꎮ 有研究认为ꎬｒＴＭＳ 疗效与较多因

素相关ꎬ主要包括频率、强度、序列数、脉冲数、序列间隔时间、线
圈形状及方向等ꎬ其中刺激靶点和刺激频率是影响 ｒＴＭＳ 疗效

的主要因素ꎬ脉冲数及刺激强度与局部皮质兴奋性的持续时间

有关ꎬ重复刺激多个序列可产生蓄积作用[７] ꎮ
安慰剂效应在偏头痛的治疗或预防性研究中较为常见ꎬ如

在利用 Ａ 型肉毒毒素治疗偏头痛的研究中ꎬ在相同部位给予对

照组患者泼尼松治疗后ꎬ其头痛发作频率较组内治疗前减

少[８] ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ在偏头痛的相关治疗中出现安慰剂

效应的概率为 ２１％ꎬ其原因可能是偏头痛患者多合并有一定的

焦虑、抑郁情绪ꎬ而高频 ｒＴＭＳ 对难治性抑郁、焦虑等具有显著

的改善作用[９] ꎮ 本研究中ꎬ假刺激组组内各时间点之间比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ结果并未观察到明显的安慰剂

效应ꎬ考虑可能与排除了慢性偏头痛合并抑郁、焦虑患者有关ꎮ
有研究证实ꎬ左背外侧前额区与疼痛调节密切相关ꎬ刺激左

背外侧前额区可以缓解辣椒素所致的手背部疼痛[１０] ꎮ 左背外

侧前额区被认为是外部疼痛的双向调节区ꎬ与疼痛感知密切相

关ꎮ 有研究报道ꎬ刺激左背外侧前额区时ꎬ部分额叶(如扣带

回、眶额叶、前额叶)及皮质下结构(如丘脑、纹状体、导水管周

围灰质)的兴奋性会发生改变ꎬ从而增加阿片类物质的释放水

平ꎬ以缓解偏头痛发作[１１] ꎻ另一方面ꎬ高频 ｒＴＭＳ 还可以改变谷

氨酸、β 内啡肽等物质释放ꎬ进一步减弱偏头痛的疼痛程度[１２] ꎮ
慢性偏头痛作为一种常见疾病ꎬ其治疗及预防需引起重视ꎮ

本研究采用高频 ｒＴＭＳ 治疗偏头痛患者ꎬ治疗后患者的疼痛程

度显著减轻ꎬ且疗效持续ꎬ值得临床应用、推广ꎮ 但本研究样本

量偏小ꎬ观察时间较短ꎬ在今后的研究中ꎬ应进一步开展多中心、
大样本研究ꎮ
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