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利用电和磁刺激缓解疼痛在临床上已经应用多年[1]。特

别是直接的电刺激如经皮电刺激等的临床应用已经非常广

泛。相比而言，磁刺激在疼痛领域的应用相对较少，且主要

局限在经颅磁刺激[2]。磁场无痛的穿透深层次神经结构的能

力相对容易获得，使其在治疗疼痛性疾病具有较大的潜力。

特别是在最近几十年里，大量学者对经颅脉冲磁刺激及其作

用的研究已作了大量报道，使其成为一个研究热点。其中也

有大量文献报道了脉冲磁刺激能缓解多种疼痛。本文就脉

冲磁刺激在疼痛领域中的应用做一简要综述。

1 脉冲磁刺激的基本原理

脉冲磁刺激(pulsed magnetic stimulation)技术首先由

Kolin[3]于1959年报道，他使用带磁的磁极片包裹青蛙的坐骨

神经使其产生搏动，并在肌肉处可记录出收缩。后于1985

年，Barker等[4]报道通过磁刺激大脑皮质运动区、脊髓神经根

或周围神经，在相应的肌肉上记录到复合肌肉动作电位。脉

冲磁刺激的基本原理是以不同频率脉冲磁场连续作用于可

兴奋组织，当可兴奋性组织处于瞬变磁场中，可产生垂直于

磁场的感应电场和感应电流，当感应电流超过组织的兴奋阈

值时，引起细胞膜局部去极化，使组织兴奋发生一系列的改

变，从而产生相应的生物学效应。脉冲磁刺激治疗的基本参

数包括：①刺激频率: 分为高频 (刺激频率>1Hz) 和低频(刺

激频率<1Hz)[5—6]。不同的刺激频率可以促进或抑制皮质的

兴奋性。目前的研究表明1Hz的频率多为抑制性刺激，>5Hz

的频率多为兴奋性刺激[7]。②刺激强度:刺激时的磁场强度

一般以磁刺激器最大输出强度的百分比表示。有报道以刺

激强度与静息运动阈值(rest motor threshold，RMT)或易化运

动阈值(active motor threshold, AMT)的比值来表示。运动阈

值是指能在靶肌诱发出运动诱发电位(motor evoked poten-

tial, MEP)所需的最小刺激强度，根据测定时肌肉的状态分

为肌肉静息时和轻微收缩时(即易化时)的运动阈值，即RMT

和AMT。RMT是指目标肌肉在完全放松情况下，连续10次

经颅磁刺激中有5次能产生>200V运动诱发电位的最小磁刺

激强度[8]。③刺激脉冲量：刺激器一次连续发放的脉冲量。

④刺激间隔时间:磁刺激应用中根据需要设定刺激器发放一

组刺激，在间隔一定的时间之后发放相同的另一组刺激。

2 脉冲磁刺激在疼痛领域的应用

2.1 经颅磁刺激

经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation,TMS）初期

在临床上主要是用来治疗抑郁及其他精神或神经疾病，包括

精神分裂症、帕金森病、癫痫、耳鸣等[9]。自Migita等[10]1995年

首次报道利用TMS刺激初级运动皮质(M1区)治疗中枢性疼

痛患者有效后，开始出现大量文献报道重复性经颅磁刺激

(rTMS)能缓解多种慢性疼痛。

2.1.1 实验性疼痛：Brighina等[11]研究发现，使用5Hz频率的

rTMS分别刺激左、右背外侧前额叶皮质治疗辣椒素诱发的

疼痛，左侧组在辣椒素使用后10、20min后的疼痛评分明显

缓解，而右侧组则无效。

2.1.2 患肢痛：Di Rollo等[12]报道了1例使用1Hz频率的重复

经颅磁刺激(repetitive transcranial stimulation,rTMS)对非患侧

运动皮质刺激治疗幻肢疼痛，治疗后幻肢痛的相关临床症状

明显改善。

2.1.3 神经病理性疼痛：Sampson等[13]报道了使用rTMS刺激

右背外侧前额叶皮质辅助治疗顽固性神经病理性疼痛，9例

患者在接受1Hz，15个序列治疗3周后，有3例患者取得了

50%以上的疼痛缓解，还有1例患者在随访后的第3月取得

了50%以上的疼痛缓解。Lefaucheur等[14]的研究显示,脑卒中

后疼痛和三叉神经痛患者接受单次10Hz，5s，20个序列，80%

的运动阈值强度的rTMS治疗，在治疗后第1—8天患者疼痛

显著减轻。Leo等[15]的一篇荟萃分析报道，20例由脑卒中、脊

髓损害、三叉神经损伤及外周神经损伤等导致的顽固性去传

入性疼痛，接受5Hz、10s、10个序列、90%运动阈值强度的rT-

MS后，50%患者疼痛明显缓解。Pleger等[16]对10例复合性区

域疼痛综合征（complex regional pain syndrome, CRPS）患者

M1区进行10Hz、1.2s、10个序列、110%运动阈值强度的rTMS

治疗后，7例在刺激结束后30s疼痛开始减轻，在15min时最

明显，而假刺激组则无此效应。Ohn等[17]最近报道了使用

·综述·

脉冲磁刺激治疗在疼痛领域中的应用进展

杨冯睿1 倪家骧1

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2012.07.027

1 首都医科大学宣武医院疼痛诊疗中心，北京,100053

作者简介：杨冯睿，男，博士研究生；收稿日期：2011-10-26

679



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul.2012, Vol. 27, No.7

10Hz、1000个脉冲的rTMS连续5天治疗脑卒中后中枢性疼

痛患，治疗后患者疼痛评分显著降低。

2.1.4 内脏痛：Fregni等[18]于2005年报道了慢性胰腺炎导致

顽固性疼痛患者双侧大脑第二躯体感觉皮质(SⅡ)分别接受1

和20Hz、90%RMT强度、共1600个脉冲的rTMS，发现1Hz的

rTMS刺激右侧SⅡ区可以使疼痛缓解62%。其于2011年[19]

又报道了一项评估低频、重复经颅磁刺激治疗慢性胰腺炎和

严重内脏痛患者的安慰剂对照研究，其使用1Hz、70% RMT

强度共1600个脉冲的rTMS刺激右第二躯体感觉皮质（SⅡ），

治疗组在治疗后出现明显的疼痛缓解且持续3周，研究还发

现镇痛作用与兴奋性氨基酸递质的升高相关，如谷氨酸和乙

酰天冬氨酸等。

2.1.5 纤维肌痛综合征：Passard等[20]报道了15例纤维肌痛

患者左侧M1区接受10Hz、8s、25个序列、80% MT强度的rT-

MS，共治疗10次，在第5—14天患者疼痛明显减轻。Mhalla

等[21]则报道了一项rTMS治疗纤维肌痛患者的随机安慰剂对

照试验，其将40例患者随机分为实验组和安慰剂组，实验组

患者左侧 M1 区接受 10Hz、10s、15 个序列、间隔时间 50s、

80% MT强度的rTMS，共治疗14个疗程，包括5个1天1次的

常规诱导期，1周后进行间隔期为1周的3个疗程的维持期，

然后再接受间隔期为1周的3个疗程，1月后接受最后间隔期

为1月3个疗程。结果显示实验组患者疼痛评分从第5天到

第25周明显降低。Short等[22]则报道了将参数为10Hz、4000

脉冲、10个序列的rTMS治疗纤维肌痛综合征连续两周后，发

现治疗组疼痛缓解了29%，而安慰剂组仅为4%，且未发现相

关副作用。

通过对磁刺激治疗疼痛的相关文献复习，Leo等[15]在一

篇荟萃分析中指出：在采用rTMS治疗慢性疼痛时，需要考虑

多种因素如线圈类型、定位、刺激部位及治疗参数。8字形线

圈比环形线圈能更有效缓解疼痛程度，甚至有研究表明环形

线圈无效；主要刺激部位除M1区，其他部位包括左侧前额和

后顶叶皮质、初级躯体感觉皮质也能缓解疼痛。

综上所述，rTMS在疼痛领域中应用已经非常广泛了，特

别是对一些常规治疗手段效果不佳的顽固性疼痛，也能取得

意想不到成效。且该技术具有无痛、无创、操作简便及安全

可靠等优点及功能方面的独特性，故可以推测随着研究的进

一步深入，rTMS将来有可能取代脊髓电刺激、皮质电刺激等

有创性疼痛治疗手段，成为疼痛治疗不可或缺的一项法宝。

2.2 其他部位脉冲磁刺激

早在1989年，Chokroverty等[23]就报道将外周磁刺激用于

周围神经根病的辅助诊断。从而开辟了外周磁刺激在疼痛

领域的应用。

1998年Pujol等[24]报道使用外周磁刺激治疗局部肌肉骨

骼疼痛，他将30例局部肌肉骨骼疼痛患者随机分为磁刺激

组和安慰剂组，磁刺激组给予疼痛区域40min的连续磁刺

激，治疗后磁刺激组疼痛缓解率为59%，而安慰剂组仅为

14%。

郭风劲等[25]应用脉冲磁刺激作用于脊髓损伤大鼠损伤

区脊髓组织，实验组分别于术后即刻、1、2、4和24h分别予

0.5Hz、70%输出强度的磁刺激，发现应用磁刺激可减少脊髓

损伤后的离子失衡，从而对继发性脊髓损伤具有保护作用。

Sato等[26]报道使用0.5Hz、30—50脉冲、75% MT强度的

磁刺激刺激骶骨区域（S2—S3间隙）来治疗会阴痛和坐骨神

经痛患者，5例患者治疗后即刻疼痛强度和自发痛次数明显

降低，疼痛缓解时间分别持续了30min到56d，且未发现任何

相关并发症。

Smania等[27]报道了使用外周磁刺激成功治疗肌筋膜疼

痛综合征，其将53例扳机点位于上斜方肌的肌筋膜疼痛综

合征患者随机分为3组，第一组17例给予磁刺激扳机点，第

二组18例给予经皮电刺激扳机点，第三组18例为安慰剂

组。治疗后发现外周磁刺激组中远期效果明显优于经皮电

刺激组和安慰剂组。

Lo等[28]报道将20例腰椎退变性疼痛患者随机分为治疗

组跟安慰剂组，治疗组接受10Hz、5脉冲的200个序列，每序

列间隔5s，45%—55% MT强度的脊髓磁刺激后即刻和治疗

后第4天取得了显著的疼痛缓解。安慰剂组在各时间点却

无显著的疼痛缓解。脊髓磁刺激组在治疗后即刻和治疗后

第4天的平均疼痛缓解率为62.3%和17.4%。而安慰剂组仅

为6.1%和4.5%。

综上所述，外周脉冲磁刺激在疼痛领域的应用已经囊括

了局部肌肉骨骼疼痛、会阴痛和坐骨神经痛、肌筋膜疼痛综

合征、腰椎退变性疼痛、脊髓损伤等，并可用于神经根病的辅

助诊断。相信随着研究的进一步深入，外周磁刺激在疼痛治

疗中的应用将会越来越广，从而为患者缓解疼痛提供一种新

的绿色无创治疗手段。

3 脉冲磁刺激治疗疼痛的机制

目前大多学者认为脉冲磁刺激治疗疼痛的基本机制类

似于电刺激，即通过磁转化为电，从而干扰疼痛信号的传

导。但其具体机制目前尚未明确。通过综合有关文献,脉冲

磁刺激可能通过下列机制产生镇痛效果。

3.1 改变神经组织的兴奋性

Maertens等[29]报道不同频率的rTMS对大脑皮质兴奋性

的影响不同，高频rTMS使大脑皮质的兴奋性增加，低频rT-

MS使大脑皮质兴奋性降低；Johnson等[30]用 20Hz的单次rT-

MS,共500个脉冲刺激慢性疼痛患者M1/S1区，明显降低冷感

觉阈值和疼痛阈值，增高热痛阈值。因此rTMS可能通过影

响疼痛传递通路、改变大脑皮质的兴奋性而减轻疼痛[31]。
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3.2 改善局部血流和代谢

Tamura等[32]报道在皮内辣椒素注射诱导健康受试者产

生疼痛后1min对其M1区进行rTMS，治疗前后经单光子计算

机断层摄影技术（SPECT）对比，刺激同侧的内侧前额皮质的

血流量减少、前扣带皮质增加及对侧运动前区的脑血流明显

增加,且疼痛减轻程度和内侧前额皮质的脑血流减少呈正相

关,由此推测rTMS引起的镇痛作用与大脑内血流改变有关。

3.3 调节神经递质和基因表达

rTMS可通过影响体内多种与疼痛相关的神经化学物质

而减轻疼痛。Lefaucheur等[33]对 22例神经病理性疼痛患者

M1区进行高频rTMS治疗，并与健康受试者进行对比，发现

rTMS可以使疼痛减轻，皮质抑制增强，且疼痛减轻的程度与

皮质内抑制呈正相关。推测rTMS通过改变皮质内抑制性神

经递质和兴奋性谷氨酸能神经递质的平衡达到镇痛效应。

3.4 神经系统可塑性改变

Pridmore等[34]研究显示，M1区连续接受rTMS后，第1天

兴奋性降低并持续30min，第2天持续2h，说明脑内产生了累

积性的可塑性改变，且对远处功能相关区的兴奋性也有影

响；Siebner等[34]提出磁刺激缓解慢性疼痛的主要机制为神经

系统的可塑性改变，而神经兴奋性长期改变与突触效应的长

期改变相关，特别是与长时程增强(long-term potentiation,

LTP)和长时程抑制(long-term depression, LTD)有关。

3.5 其他

Leo等[15]在一篇荟萃分析中指出潜在镇痛机制可能还包

括对下行传导路的抑制、内啡肽系统的影响、情感边缘系统

(包括扣带回、眶前回、其他情绪调节结构)的影响等。

3.6 安全性

任何一种治疗必须具备安全性和疗效才能在临床上得

到认可和推广。而脉冲磁刺激应用于临床已数十载，且对其

的研究和应用也越来越广，故其安全性必然已得到多方面的

认可。查阅近期脉冲磁刺激在临床疼痛治疗方面的文献均

未发现有明显的并发症报道。许惊飞等[35]指出磁刺激在治

疗中可能出现的不良反应主要有：①癫痫：高频rTMS能诱发

癫痫，特别是有家族史的患者。②听觉：主要是设备的工作

噪音可能会对患者的听力产生轻微的影响。③局部不适：

rTMS可引起局部不适、头痛、电极处头皮灼伤等。此外还建

议孕妇及体内有金属植入物患者禁用磁刺激诊疗。

4 小结

脉冲磁刺激作为一种安全、无创的新型疼痛治疗方法,

在疼痛治疗领域中有着广泛地应用前景，但目前仍存在一些

需要进一步研究和解决的问题：①参数：虽然有报道磁刺激

治疗多种疼痛有一定疗效,但各研究者所用的仪器、线圈类

型、刺激参数、治疗时间、评估指标都不一样, 需要进一步的

综合性、大规模、多中心的研究来得到一个最佳的刺激方

案, 使得这种刺激方案能让患者得到最大的疗效[36]。②定

位：疼痛治疗过程中刺激的最佳部位？部位确定后又将如何

使线圈定位于局限的解剖部位等？③假线圈：假线圈的使用

与否关系到实验的严谨性,设计符合标准的假线圈,达到安慰

对照的作用,也是临床研究需要解决的一个问题[37]。期待随

着研究的进一步深入，以上问题都能迎刃而解，从而使疼痛

治疗发生革命性突破，即仅通过无创的脉冲磁刺激治疗就能

安全有效的缓解临床上非常棘手的顽固性疼痛，使疼痛治疗

实现无创、安全及有效。
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