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重复经颅磁刺激对缺血性卒中后恢复期慢性疼痛的临床研究
叶云珺

（福建省南平市人民医院神经内科 南平 353099）

摘要：目的：分析重复经颅磁刺激对缺血性卒中后恢复期慢性疼痛的临床疗效。方法：选取 2018 年 10 月 ~2020 年 10 月收治
的缺血性卒中恢复期慢性疼痛患者 126 例，采用随机数字表法分为对照组和磁刺激组，各 63 例。 对照组给予布洛芬缓释胶囊口服

治疗，磁刺激组给予重复经颅磁刺激治疗，两组患者均治疗 28%d。 比较两组治疗前后视觉模拟评分（VAS）、自拟疼痛评分及血清疼
痛介质 P 物质（SP）、内源性阿片肽（α-EP）、前列腺素 E2（PGE2）变化情况及临床疗效。 结果：与治疗前比较，两组 VAS 评分、自拟疼

痛评分、血清 SP 和 PGE2含量均降低，α-EP 含量升高，且磁刺激组上述指标改善程度较对照组更为明显（P＜0.05）；两组临床总有
效率比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：重复经颅磁刺激可有效改善缺血性卒中后恢复期慢性疼痛临床症状。
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随着现代社会的发展，高血压、糖尿病患病人数
越来越多，缺血性卒中发生率也骤然升高，已成为危
害人们生命安全的主要疾病，致残率高，在康复期中
易并发卒中后慢性疼痛综合征[1~2]。 重复经颅磁刺激
属于物理疗法，通过脉冲磁场强，使脑皮质内产生感
应电流，对大脑神经元可起到刺激作用，重建区域功
能[3]。 有研究报道指出，重复经颅磁刺激治疗对缺血
后卒中患者多种并发症均有明确疗效[4~5]，但对于缺
血后卒中患者恢复期疼痛的影响尚未见报道。 本研
究拟采用重复经颅磁刺激治疗缺血性卒中后恢复期
慢性疼痛及疼痛介质的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 10月 ~2020年 10月
我院收治的 126例缺血性卒中恢复期患者，采用随
机数字表法分为对照组和磁刺激组，各 63例。 对照
组男 42例，女 21例；平均年龄（63.72±8.48）岁；平
均疼痛病程（2.76±0.43）个月；肩痛 26例，头痛 37
例。 磁刺激组男 39例，女 24例；平均年龄（64.06±
7.63）岁；平均疼痛病程（2.82±0.49）个月；肩痛 25
例，头痛 28例。两组患者性别、年龄、疼痛病程比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究
经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%诊断标准 纳入标准：符合《中国急性缺血性
脑卒中诊治指南 2018》[1] 诊断标准及卒中恢复期疼
痛符合国际疼痛协会制定的缺血性卒中恢复期疼痛
诊断[6]；无严重心、肝、肾等重要脏器疾病；45岁＜年
龄＜75岁；患者家属签署知情同意书。排除标准：体
内有手术置入异物者；存在其他脑病、脑外伤、癫痫
者；出血性脑卒中者；因不可抗因素退出本研究者；
无法正常沟通或存在认知障碍者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予布洛芬缓释胶囊（国药
准字 H20013062）口服，1次 /粒，2次 /d。 观察组给

予患者重复经颅刺激治疗（深圳英智科技有限公司
生产脉冲磁场刺激仪M-100Pro），嘱患者平卧位，将
仪器线圈分别置于左右运动区，测阈值，仪器调整为
低频（1%Hz/s） 电流频率， 脉冲总数左右运动区各
1%000次， 时间各 15%min， 每次治疗时间 30%min，1%%
次 /d，两组患者均治疗 28%d。
1.4%%%%观察指标 （1）视觉模拟评分（VAS），患者就
诊时及治疗 28%d结束时采用 VAS标尺， 有刻度一
面正对医者，背对患者，记录疼痛刻度，0~10分，数
值越高代表疼痛越重。（2）自拟疼痛评分表，分为疼
痛发作次数、疼痛持续时间、疼痛程度 3项，疼痛次
数：1周出现 5~6次记 3分，3~4次记 2分，0~2次记
1分；疼痛持续时间：每次发作持续 4%h以上记 3分，
持续 2~4%h记 2分，持续 0~2%h记 1分；疼痛程度：
休息后缓解记 1分， 休息后仍无法缓解需临时服用
镇痛药物记 2分。（3）临床疗效评价，经治疗疼痛症
状完全消失或基本消失者为显效； 疼痛症状有所减
轻，疼痛程度、持续时间、疼痛发作次数均减少，为有
效；患者疼痛症状无任何减轻，为无效。（4）疼痛介
质，患者治疗前、后抽取静脉血 3%ml，采用 ELISA法
检测患者血清中疼痛介质 P物质（SP）、内源性阿片
肽（α-EP）、前列腺素 E2（PGE2），检测流程严格参照
说明书进行，试剂盒均购自 Abcam公司，货号分别
为 ab239431、ab356298及 ab511634。
1.5%%%%统计学分析 数据采用 Graphpad6.0统计学软
件分析，符合正态分布数据用（x%±s）表示，组间及
治疗前后比较采用 t检验，计数资料以率表示，采用
字2检验，有序资料采用秩和检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后疼痛评分比较 与治疗前比较，
两组 VAS评分及自拟疼痛评分均明显降低，且磁刺
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激组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组治疗前后疼痛评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 两组临床总有效率比较，
无明显差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组治疗前后血清疼痛介质比较 与治疗前
相比较， 两组血清 SP和 PGE2含量均明显降低，且
磁刺激组低于对照组，两组 α-EP含量升高，且磁刺
激组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 3。

组别 n VAS评分
治疗前 治疗后

自拟疼痛评分
治疗前 治疗后

磁刺激组
对照组
%t %%%%%%
%P

63
63

7.26±1.34
7.31±1.53
0.195
0.846

2.46±0.64*
4.61±0.72*
17.714
0.000

6.43±1.52
6.57±1.63
0.499
0.619

2.67±0.48*
3.73±0.34*
9.446
0.000

组别 n 显效 %%%%%%有效 %%%%%%%无效 %%总有效

%磁刺激组
对照组
Z/字2%%%%%%%
%P

63
63

31（49.21）
11（17.46）

%%30（47.62）
48（76.19）
6.738

%%%%%%%0.000

%%%%%2（3.17）
4（6.35）

61（96.83）
59（93.65）
0.700
0.403

表 3%%%%两组治疗前后血清疼痛介质比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n SP（μg/L）
治疗前 治疗后

α-EP（ng/L）
治疗前 治疗后

PGE2（pg/mL）
治疗前 治疗后

磁刺激组
对照组
t %%%%

% P%%%

63
63

182.46±26.72
185.93±30.68
0.677
0.499

97.35±8.28*
113.73±21.62*
-5.612
0.000

16.99±2.24
17.21±2.84
0.483
0.630

26.34±2.98*
21.33±2.84*
9.659
0.000

152.67±22.73
154.63±24.76
0.462
0.644

87.36±6.34*
117.68±14.08*
15.585
0.000

3%%%%讨论
缺血性卒中后脑神经元大量受损，部分患者出

现疼痛，易出现退缩、抑郁及愤怒等负面情绪，严重
影响康复期训练及生活质量，目前临床常用镇痛药
物缓解患者疼痛[7]。 重复经颅磁刺激疗法因其安全
有效，被广泛应用于脑卒中后康复，可长时间兴奋大
脑皮层，刺激神经元轴突，起到改善神经病理性疼痛
作用[8]。 本研究采用重复经颅磁刺激对患者进行干
预治疗，结果显示，与口服布洛芬缓释胶囊患者相
比， 重复经颅磁刺激治疗患者 VAS评分明显降低，
疼痛时间明显缩短，疼痛发作次数和疼痛程度减轻。
说明重复经颅磁刺激能缓解缺血性卒中恢复期疼痛
程度。 两组临床疗效比较无明显差异，但磁刺激组
临床疗效稍优于对照组，说明相较于单纯镇痛药物
治疗，重复经颅磁刺激可能从根本上改善患者神经
敏化所致的病理性疼痛，临床疗效更佳。

SP、PGE2及 α-EP均属于疼痛相关介质， 其中
SP和 PGE2是反应疼痛程度的公认指标， 并且在慢
性疼痛初期即可在外周血中呈升高表现。α-EP属人
体自身分泌的内源性吗啡肽类镇痛因子，在中枢性
疼痛患者血清异常表达尤为明显[9]。 本研究结果显
示，与治疗前比较，两组血清 SP和 PGE2含量均降
低，且磁刺激组低于对照组，两组 α-EP含量升高，
且磁刺激组高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 说明经颅磁刺激治疗具有镇痛优势，这可能

是由于局部产生电流后， 刺激中枢释放内源性阿片
肽物质，同时对受损的神经元细胞进行修复，以达到
治疗卒中后疼痛作用。

综上所述， 重复经颅磁刺激可有效改善缺血性
卒中后恢复期疼痛的临床症状， 降低外周血中 SP
及 PGE2含量，值得临床推广。
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