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[摘  要] 脑卒中是全球发病率、致残率和死亡率较高的疾病之一。随着全球人口老龄化趋势的加剧,

脑卒中已成为影响人类健康和生活质量的重大公共卫生问题之一。尽管医疗技术的进步使得脑卒中患

者的生存率显著提高,大多数卒中患者的运动和感觉功能可以得到不同程度的恢复,但是,一些患者在卒

中后仍然遭受身体受累侧的持续疼痛。这种疼痛发生在卒中后,与受损区域相关,称为中枢性卒中后疼痛

(CPSP)。本文将从CPSP的特点和病因、rTMS治疗CPSP的疗效和证据、影响因素以及安全性与局限性

三个方面,就当前rTMS对CPSP的治疗进展进行综述。 
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[Abstract] Stroke is one of the diseases with high global morbidity, disability and mortality. With the increasing 

trend of global population ageing, stroke has become one of the major public health problems affecting human 

health and quality of life. Although advances in medical technology have led to a significant increase in the 

survival rate of stroke patients, and most stroke patients can recover motor and sensory functions to varying 

degrees, some patients still suffer from persistent pain on the affected side of the body after stroke. This pain 

occurs after stroke and is associated with the damaged area and is called central post-stroke pain (CPSP). In this 

article, we will review the current advances in the treatment of CPSP with rTMS in terms of the characteristics 

and etiology of CPSP, the efficacy and evidence of rTMS for the treatment of CPSP, the factors affecting it, and 

the safety and limitations of rTMS. 
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引言 

脑卒中作为一种常见的神经系统疾病,不仅导致患者运动

功能障碍,还常伴有疼痛感知功能的异常,严重影响患者的生活

质量。近年来,重复经颅磁刺激(rTMS)作为一种非侵入性神经调

控技术,因其能够调节大脑皮质的兴奋性、影响疼痛相关神经递

质释放及改善神经可塑性,在卒中后疼痛管理中展现出显著潜

力。研究表明,高频rTMS(HF-rTMS)可通过抑制患侧大脑半球过

度活跃的异常神经活动或增强对侧皮质的代偿功能,从而降低

疼痛感知,本文旨在综述rTMS对脑卒中患者疼痛感知功能的影

响及其潜在机制,以期为临床优化疼痛管理策略提供理论依据。 

1 CPSP的特点和病因 

中枢性卒中后疼痛(CPSP)[1]是脑缺血性损伤后常见的神经

病理性疼痛后遗症之一,常表现为血管病变对应部位的感觉超

敏反应或感觉异常,易与卒中引起的肩关节半脱位痛、肌肉痉挛

痛混淆,导致患者可能错过最佳早期对症治疗期,严重降低生活

质量。尽管CPSP的发作时间可能与病情的严重程度和进展有关,

但超过一半的病例在卒中后最初的几个月内出现,相关发病率

大约为1%至35%[2]。许多患者可能会同时经历各种形式的疼痛和

感觉异常,如灼热感、压迫感、搏动感或冰冻感、麻木感和感觉

减退[3]。疼痛感知功能的异常不仅显著影响脑卒中患者的睡眠、

情绪和整体生活质量,还可能加剧情绪障碍,如抑郁和焦虑,进

一步阻碍其康复进程。CPSP的发病机制目前仍不完全清楚,其治

疗仍具有挑战性。目前,主要的治疗方法包括神经性疼痛的药物

治疗。现有证据表明,即使使用高剂量药物,大多数CPSP患者的

疼痛缓解通常也难以实现[4-5]。此外,这些药物与各种副作用有

关[6],并可能导致药物依赖[7]。 
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2 rTMS治疗CPSP的相关性研究 

2.1 rTMS治疗CPSP的疗效和证据 

经颅磁刺激(TMS)已被用作在区域水平上研究皮质可塑性

的机制和结果的工具。重复经颅磁刺激(rTMS)也可用于促进分

布式功能网络内皮质回路兴奋性的变化；这些变化持续时间超

过刺激期,因此rTMS可能对一些神经精神疾病具有治疗潜力[8]。

相关研究通常采用不同的rTMS参数设置,如刺激频率、刺激强度

和刺激部位等,以探讨其对疼痛感知的不同影响。rTMS的后效取

决于刺激变量,如强度、频率和刺激的总数,以及rTMS靶向的皮

质部位和功能状态[9-10]。高频率的rTMS,尤其是在高刺激强度下,

对皮质脊髓兴奋性产生易化后效应[11]。大多数研究表明,CPSP

的可能原因是缺血引起的中枢去抑制或中枢失衡,那么通过TMS

恢复异常皮质兴奋性可能是缓解顽固性CPSP的潜在机制之一。

如研究中所发现的,10 Hz HF-rTMS在CPSP患者的所有时期都具

有显著的镇痛作用,并且M1 HF-rTMS的镇痛作用[12]优于M1 LF- 

rTMS[13]的报告。因此,CPSP患者受损半球皮质兴奋性的恢复是

rTMS镇痛作用的潜在机制之一[14]。此外,rTMS增加了躯体感觉

通路之间的功能性联系,这又具有镇痛作用[15]。以上研究提

示,rTMS对CPSP患者的镇痛作用可能与其在恢复期对受损半球

神经可塑性和皮层兴奋性的调节有关。 

有相关文献表明,经颅磁刺激已被发现通过刺激初级运动

皮层(M1)产生镇痛效果。发现应用rTMS到中央前回(例如,M1区),

负责通过刺激负责疼痛调制的巨大远端皮层区域来实现疼痛缓

解反应。有证据表明,在疼痛定位对侧的初级运动皮层(M1)使用

高频rTMS时,疼痛控制效果较高,具有A级明确的有效性[16]。TMS

实现疼痛缓解反应的相关解释可能是由于从脑干到脊髓、初级

和次级躯体感觉皮层的向下丘脑通路的改变,或涉及疼痛调制

间脑系统,可通过涉及GABA能神经元传递增加的机制对CPSP发

挥其镇痛作用[17]。另一方面,对疼痛的情绪因素的任何控制可

能是由于其对边缘系统连接(前扣带回和岛叶皮质)的影响
[18-19]。根据指南,运动皮层是针对TMS进行疼痛管理的首选定位。

而有另一些研究采用低频(≤1Hz)rTMS刺激疼痛相关脑区,如背

外侧前额叶皮层,指南认为此处脑区是针对诊疗慢性抑郁症患

者的,对于缓解疼痛方面的疗效欠佳[20-21],然而在重复刺激对侧

初级运动皮层(M1)时,可以证明有明显的镇痛作用。 

2.2 rTMS治疗CPSP的影响因素 

rTMS是一种非侵入性的神经刺激技术,近年来在治疗CPSP

方面展示了显著的效果。然而,rTMS治疗CPSP的效果受到多种因

素的影响,这些因素不仅涉及患者的生理状态,还包括治疗参数

的选择和设备的特性。以下将详细探讨影响rTMS治疗CPSP的关

键因素。首先,患者的个体差异是影响rTMS治疗效果的重要因素

之一。不同患者的疼痛阈值、疼痛类型和疼痛持续时间各不相

同,这些因素都会对rTMS的反应产生影响。其次,治疗参数的选

择对rTMS的疗效至关重要。rTMS的刺激频率、强度、刺激部位
[12-13]和疗程安排都会直接影响治疗效果。高频rTMS(大于1Hz)

通常用于兴奋大脑皮层,而低频rTMS(小于1Hz)则用于抑制皮层

活动[11]。对于CPSP患者,选择合适的刺激频率尤为关键,因为不

同频率的rTMS对疼痛相关脑区的调节作用不同。此外,刺激强度

的设定需要个体化,过低的强度可能无法达到治疗效果,而过高

的强度则可能引发不适或副作用。因此,精准调节刺激参数是提

高rTMS治疗效果的重要手段。 

设备的特性也是影响rTMS治疗效果的因素之一。不同品牌

和型号的rTMS设备在磁场强度、线圈设计和输出稳定性等方面

存在差异,这些差异可能导致治疗效果的不同。高质量的rTMS

设备能够提供更稳定、更精准的刺激,从而提高治疗的有效性和

安全性。此外,线圈的类型和放置位置也会影响刺激的深度和范

围,进而影响治疗效果。因此,选择合适的设备并正确操作对于

确保治疗效果至关重要。 

除了上述因素,治疗环境及患者的生理和心理状态也会对

rTMS治疗产生影响。舒适、安静的治疗环境有助于患者放松,

提高治疗的依从性。而患者的焦虑、抑郁等心理状态可能会影

响疼痛的感知和治疗反应。因此,在治疗过程中,对患者进行心

理疏导和情绪管理也是提高治疗效果的重要环节。 

2.3 rTMS治疗CPSP的安全性与局限性 

尽管已有研究表明rTMS对脑卒中患者疼痛感知功能有积极

的影响,但现有的研究仍存在一些方法上的局限性。首先,大多

数研究的样本量较小,这可能影响研究结果的统计力量和普遍

性。其次,大多数研究采用单次或短期rTMS干预[15],缺乏对长期

效果的评估。未来的研究需要采用更大样本量和更长时间的随

访设计,以更全面地评估rTMS的效果和安全性。 

在数据采集方面,部分研究缺乏统一的疼痛评估标准,这可

能导致不同研究之间的结果难以进行比较和整合。例如,一些研

究采用视觉模拟评分法(VAS)评估疼痛,而另一些研究则采用数

字评分法(NRS),这可能导致不同研究之间的结果难以直接比

较。未来的研究需要采用统一的疼痛评估标准,并对患者的个体

差异进行充分控制,以提高研究结果的可比性和可靠性。 

由于研究方法和数据采集的限制,目前关于rTMS对脑卒中

患者疼痛感知功能影响的研究结论仍存在一定的不确定性。例

如,一些研究发现rTMS可以显著减轻疼痛,而另一些研究则未发

现显著效果。这种不一致性可能与研究的样本量、设计参数、刺

激部位以及疼痛评估方法等多种因素有关。有研究发现高频

rTMS刺激运动皮层可以显著减轻疼痛,而低频rTMS刺激同一部

位则效果不明显[11]。这些不一致性需要未来研究通过更大样本

量、更统一的方法和更严格的设计来进一步验证和探讨。 

3 小结 

本文综述了rTMS对脑卒中患者疼痛感知功能影响的现有研

究,指出了研究中的不足,尽管现有的研究表明rTMS在这一领域

具有一定的应用潜力,但由于方法学上的局限性和研究设计的

多样性,研究结论仍存在一定的不确定性。例如,一些研究发现

rTMS可以显著减轻脑卒中患者的疼痛感知,而另一些研究则未

发现显著效果。这种不一致性可能与研究的样本量、设计参数、

刺激部位以及疼痛评估方法等多种因素有关。未来的研究需要
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通过更大样本量、更统一的方法和更严格的设计来进一步验证

和探讨rTMS的效果和机制。未来的研究应进一步优化rTMS的治

疗参数,探索更有效的治疗方案。通过更大样本量和更长时间的

随访研究,可以更全面地评估rTMS的长期效果和潜在副作用,以

确保治疗的安全性和有效性。 
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