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摘 要 不同原因导致的外周和中枢神经病理性疼痛在临床具有较高的发病率，且治疗效果往往欠

佳。运动皮质刺激 (motor cortex stimulation, MCS) 是 20 世纪 80 年代出现的一种治疗慢性疼痛的方法，

因其对疼痛良好的治疗效果而被越来越多的用于临床。近年来，更多的运动皮质刺激技术方法得以发

展，镇痛效果也不断提高。本文主要梳理了在疼痛治疗中，硬膜外运动皮质刺激 (epidural motor cortex 
stimulation, eMCS)、重复经颅磁刺激 (transcranial magnetic repetitive stimulation, rTMS)、经颅直流电刺

激 (transcranial direct current stimulation, tDCS) 的临床疗效和镇痛机制，以期推动运动皮质刺激镇痛的

基础研究和临床应用。
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Abstract Peripheral and central neuropathic pain can be induced by various conditions and have relatively 
high morbidity, but the existing treatments are not sufficiently effective. Motor cortex stimulation (MCS) has 
been emerged as an alternative treatment for chronic pain from 1980s and exhibited substantial analgesic effect 
in wide clinical application. In recent years, more technologies of MCS have been developed and the analgesia 
of MCS has been constantly improved. In this review, we focus on the clinical efficacy and analgesic mecha-
nisms of epidural motor cortex stimulation (eMCS), transcranial magnetic repetitive stimulation (rTMS), and 
transcranial direct current stimulation (tDCS) in pain treatment, in order to promote the basic research and clini-
cal application of MCS.
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疼痛是一种与实际或潜在组织损伤相关的不愉

快的感觉和情绪、情感体验，或与此相似的经历 [1]。

根据疼痛持续时间的长短可以把疼痛分为急性疼痛

和慢性疼痛。根据目前国际疼痛学会最新的规定，

疼痛持续 3 个月以上就可以被认定为慢性疼痛。慢

性疼痛不仅严重影响了病人及其家庭的工作及生

活，也对病人的社会活动造成不良影响。

初级运动皮质参与控制自主运动行为，而大脑

皮质内记录和功能神经影像的研究结果提示，痛觉

也能够引起人类初级运动皮质的反应 [2]。在 20 世

纪 90 年代初期，运动皮质刺激开始被用于治疗慢

性神经病理性疼痛，其主要方法是通过刺激与病人

疼痛区域相对应的运动皮质区域来减轻疼痛。研究

者认为这些电脉冲可以通过抑制由脊髓丘脑通路传

受入阻所引起的丘脑过度兴奋来缓解疼痛 [3]。1991
年，Tsubokawa 等 [4] 发展了一种相对简单而安全的
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技术—硬膜外运动皮质刺激 (epidural motor cortex 
stimulation, eMCS)，并在 12 名丘脑或丘脑上病变

的病人中进行了试验，其中 8 名脑卒中后中枢性疼

痛病人的症状得到了缓解。随后，eMCS 技术迅速

被全世界的神经外科医师用于治疗各类神经病理性

疼痛 [5,6]。伴随着技术的不断优化，科学家又逐渐

研发了无创的皮质刺激技术，包括经颅直流电刺激 
(transcranial direct current stimulation, tDCS) 及重复

经颅磁刺激 (transcranial magnetic repetitive stimula-
tion, rTMS)，以上技术均使用低于动作电位阈值的刺

激强度来刺激运动皮质，可达到缓解疼痛的效果 [7]。

越来越多的证据表明，在外周和中枢性疼痛中，

丘脑发挥着重要的作用 [8]。外周伤害性感觉传入中

枢神经系统，经脊髓丘脑束上升，投射到皮质丘脑

系统的丘脑内外侧核，激活躯体感觉皮质、前扣带

回 (anterior cingulate cortex, ACC)、岛叶和前额叶皮

质 [9]。最新研究表明，背内侧丘脑通路连接从初级

运动皮质 (primary motor cortex, M1) 到伏隔核的奖

励回路，刺激该通路可以抑制神经病理性疼痛引起

的负面情绪和相关的行为学表现，这可能成为运动

皮质刺激技术缓解疼痛的通路之一 [10]。此外，还

有研究表明运动皮质刺激可以通过抑制丘脑活动，

间接激活中脑导水管周围灰质 (periaqueductal gray 
matter, PAG)，从而激活疼痛抑制通路 [11]。目前已

有文献描述了慢性神经病理性疼痛与皮质内抑制缺

陷的关系，这些缺陷也被认为可以通过运动皮质刺

激治疗恢复 [12]。另一种作用机制认为运动皮质刺激

可以诱导内源性阿片类物质的分泌。一项试验使用

放射性物质标记二丙诺啡后，通过正电子发射计算

机断层显像 (positron emission computed tomography, 
PET) 成像发现，经运动皮质刺激 7 个月后放射性信

号降低，这说明运动皮质刺激增加了内源性阿片类

物质释放及其与阿片受体结合。因此病人神经递

质的长期变化，内源性阿片类物质的潜在分泌，阿

片受体的数量都与运动皮质刺激的临床疗效呈正

相关 [13]。本文将从作用机制、临床效果两方面对运

动皮质刺激镇痛加以具体介绍。

一、硬膜外运动皮质刺激 (eMCS)
eMCS 是一种早期的神经外科运动皮质刺激技

术，时至今日已经在很大程度上取代了丘脑刺激。

eMCS 的镇痛机制很多，包括通过激活丘脑改变多

个皮质和皮质下区域活动，诱导内源性阿片类物质

的释放增加，激活脊髓的下行抑制等 [14]。根据临床

观察发现 eMCS 的疗效可持续 10 年，并可通过在

术前使用 rTMS 技术对疗效进行预测。

虽然 eMCS 的刺激装置和定位技术有了很大发

展，但手术过程仍与 30 年前 Tsubokawa 所描述的

大致相似 [6]。基本过程包括麻醉开颅后，将刺激电

极放置在疼痛对侧的运动皮质上，平行或垂直于中

央沟并穿过中央沟。然后，电极导线在皮肤下穿至

颈部外侧，并在锁骨下或腹部外侧连接到接收器。

不同的电极位置会造成不同的临床效果 [6,15]，例如

刺激电极被放置在皮质外侧表面，可用于治疗上肢

或面部疼痛；刺激电极被放置在皮质内侧表面，则适

用于下肢疼痛的治疗。临床经验发现相比将刺激电极

放置在硬膜下，刺激电极放置在硬膜外不仅可以缩短

手术时间，而且可以避免硬膜下刺激导致癫痫发作并

降低颅内血肿的风险 [16]。同时现有证据表明电极放

置在硬膜外或硬膜下并不会造成疗效的不同。

1. eMCS 的作用机制

在临床试验中，eMCS 作用机制的早期假说是

将 eMCS 和运动皮质内的纤维连接或中间神经元的

激活联系起来 [15,16]。丘脑被激活后，包括运动前皮质、

前额皮质和眶额皮质、扣带回周围、基底节和 PAG
在内的许多皮质和皮质下区域的神经活动会发生变

化 [17]，例如 PAG 在丘脑被激活后触发脊髓的下行

抑制。这些区域在 eMCS 治疗停止后仍然可以保持

数个小时的激活状态，这很好地解释了 eMCS 治疗

后临床效应的持续现象 [18]。通过 PET 扫描观察神

经递质的长期变化，研究人员发现在相同的皮质和

皮质下区域，内源性阿片类物质和局部脑的血流量

增加，提示这两种机制可能与 eMCS 的疗效有关 [13]。

在动物实验中，发现 eMCS 治疗可以持续减轻

啮齿动物的神经病理性的超敏反应 [19] 和强直性疼

痛 [20]。在大多数的动物研究中发现丘脑、扣带回、

纹状体、PAG 和脊髓背角的功能发生改变 [21]。类似

于人类研究中发现的下行抑制和丘脑变化，在啮齿

类动物和猫中也观察到了 eMCS 刺激后引发脊髓下

行抑制的现象，表现为脊髓背角的活动性降低以及

ACC 和 PAG 中 c-fos 蛋白增多 [22]。此外神经病理

性疼痛可能与丘脑的功能异常和低代谢状态有关，

eMCS 治疗不仅可以减少丘脑的异常活动，还可以

增加丘脑的代谢 [11]，这可能是由丘脑底部未定带的

GABA 能神经元通路驱动的 [23]。啮齿类动物在受

到 eMCS 治疗后也会出现进行性的变化，如丘脑的

激活和 c-Fos 表达的变化 [24]。最后在啮齿类动物和

猫的研究中发现，eMCS 的作用机制可能涉及不同

的神经递质和受体，包括内源性阿片类物质 [25]、儿

茶酚胺、5-羟色胺及其脊髓的 5-HT1A 受体 [22]、多

巴胺 D2 受体 [26] 和大麻素 CB2 受体 [25] 等。但是在
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PAG 中 GABA 能神经元活性是否增加 [27]，同一区域

谷氨酸信号是否参与传导 [28]，蓝斑在 eMCS 期间是否

激活等仍然存在着争议，有待进一步的研究探索 [27]。

2. eMCS 的临床效果 
多项研究指出 eMCS 在耐药的中枢或周围神经

病理性疼痛病人中可以发挥镇痛作用，平均成功率

为 45%～50% [21]。Rasche等 [29] 和André-Obadia等 [30]

筛选出有疗效的病人（> 50% 疼痛减轻或 > 30% 疼

痛减轻加上药物使用减少）共 37 例，在长达 10 年

的随访后发现，其中 47%～50% 的病人结果较好。

因为存在随着时间的推移疗效有所下降的情况，所

以研究人员推测 eMCS 治疗对于大约一半的耐药神

经病理性疼痛病人有明显的镇痛作用 [30]。

由于 eMCS 治疗的病人常表现出延迟效应和波

动效应，因此在随机试验中的效果需要仔细分析。

例如有研究显示，近 20% 的病人在第 1 个月的治疗

没有效果，但在 1 年后疼痛有所缓解。还有一些经

视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分评估

治疗后疼痛变化不显著的病人，在注意到电池耗尽

后表示疼痛增强 [31]，这也表明单纯用 VAS 评分评估

神经调控对疼痛的缓解作用主观性较强，缺乏信度。

在进行 eMCS 之前观察病人对 rTMS 的反应是

临床上能够有效预测 eMCS 治疗效果的唯一方法，

准确率高达 90%。随着随访时间的延长，对病人 2
年及以上预测的准确率仍能接近 70% [32]。由于在早

期的大部分报道中，多数病人在手术前没有考虑通

过 rTMS 进行疗效预测，因此如果通过术前 rTMS
评估来筛选病人，eMCS 治疗的临床效果可能会出

现显著提高。

二、重复经颅磁刺激 (rTMS)
rTMS 依据法拉第电磁感应原理，当线圈内经

过瞬时电流能够产生磁场，该磁场可以通过电磁感

应在大脑中产生电流。这种次级电流的强度在不会

使病人感到疼痛的同时，能够有效刺激大脑的运动

皮质。其中“八字形”线圈能够最大程度确保皮

质刺激的精度，在临床中的应用也最为广泛 [33]。

rTMS 在临床上既可以用来预测植入神经刺激的疗

效，也可以单独用于治疗神经病理性疼痛。已有的

研究证明运动皮质高频 rTMS 治疗对神经病理性疼

痛有明显的镇痛作用，而对广泛性疼痛及纤维肌痛

的镇痛效果则不太理想。到目前为止，针对背外侧

额叶皮质的 rTMS 是否具有疗效仍缺乏研究支撑，

受关注较多且被认为有效的是后盖岛叶皮质刺激。

1.  rTMS 的作用机制

rTMS技术可以使大脑皮质神经元发生去极化，

从而导致线圈下方的皮质在短时间内产生同步的神

经元放电。当使用阈上脉冲时，可以直接或经突触

诱导皮质脊髓束的神经元发生去极化，进而使受刺

激的皮质区域支配的肌肉激活。而 rTMS 用于缓解

疼痛的刺激强度低于激活皮质神经元所需的刺激阈

值 [34]，因此最初研究人员认为阈下 rTMS 可能通过

改变皮质神经元突触的长时程增强或长时程抑制作

用 [35]，或诱导皮质内抑制达到缓解疼痛的效果。但

这一结论未能在后续研究中得到重复，并且药理实

验表明，药物阻断 rTMS 的作用时不会改变皮质兴

奋性，且 GABA 能药物诱发皮质内抑制后对神经病

理性疼痛没有改善作用，这些结果提示皮质兴奋性

的改变可能与镇痛作用无关 [36]。研究者还发现皮质

内抑制对截肢后疼痛和脊髓损伤后疼痛也没有缓解

效果 [37]。因此目前的结论提示 rTMS 的镇痛机制可

能与运动皮质兴奋性无关。

目前得到支持较多的理论是，rTMS 通过与局

部和远处的皮质产生震荡相互作用，从而起到了缓

解疼痛的效果。阈下 rTMS 与 eMCS 通过震荡作用

激活的脑区有许多重叠的部分 [17]，包括ACC、岛盖、

背外侧前额叶皮质、纹状体和脑干。因果模型研究

表明，在人类和灵长类动物的中枢性神经病理性疼

痛模型中，rTMS 可以诱导这些脑区激活 [38]。对大

鼠和小鼠施加 rTMS 还可以诱导丘脑、ACC 等脑区

皮质运动束的神经元表达 c-fos，这一发现可以协助

预测 rTMS 的临床疗效 [39]。

另一种猜测是，rTMS 通过调节内源性阿片类

物质的水平而起到镇痛效果。研究表明 rTMS 能够

诱导血清 β-内啡肽水平升高，并增加阿片类物质

与其受体的结合 [40]，给予纳洛酮能够阻断 rTMS 的

镇痛作用。啮齿类动物及人的 PET 成像都发现，

rTMS 可以刺激纹状体分泌多巴胺。但由于 rTMS
诱导的多巴胺分泌水平在短暂升高后迅速恢复到基

线，因此可能由于持续时间较短，无法达到相应的

临床效果，故而研究人员推测多巴胺释放可能通过

与其他阿片类物质的协同作用而产生间接效应。此

外两项人类研究间接支持谷氨酸 NMDA 受体可能

参与 rTMS 镇痛 [41]，不过在大鼠模型中这一假说未

得到证实。最后在临床应用中 rTMS 对触诱发痛病

人的治疗效果优于对自发痛病人的治疗效果 [42]。

2. rTMS 的临床效果

rTMS 已被用于多种类型神经病理性疼痛的治

疗，临床上获得的疗效也不尽相同。例如，在病程

第 1 天和第 30 天给予慢性偏头痛病人 rTMS 治疗，

比较刺激组和假刺激组后发现，刺激组的疼痛评分
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和偏头痛发作的频率都明显降低 [43]。在另外一项同

时关注患有不同中枢和外周神经病理性疼痛病人的

研究中发现，得到 rTMS 治疗的病人主观疼痛相比

于治疗前得到显著缓解 [44]，这种即时缓解效果在另

一项评估创伤后继发周围神经病变的研究中也得到

了验证。在该研究报告中，与假刺激组相比，10 名刺

激组病人中，70% 的病人刺激后疼痛显著缓解 [45]。研

究还指出 rTMS 结合运动治疗可以增强镇痛效果 [37]。

由此可见，许多研究都表明运动皮质的 rTMS
可以在短期或中期缓解慢性神经病理性疼痛 [46]。目

前至少有 6 项大型可靠的试验（单/双盲，> 20 名

试验组病人）研究了运动皮质 rTMS 对慢性神经病

理性疼痛的影响，除一项研究外，其余结果均报

告 rTMS 有镇痛作用 [47]。其中一项研究进一步的报

告了运动皮质 rTMS 对帕金森相关疼痛缓解效果显

著 [48]，而另一项在纤维肌痛病人中的研究结果呈

阴性 [49]。尽管目前研究结果的可信度仍然受到方法

学缺陷的限制，但美国一份有影响力的报告得出结

论，与大多数已批准的神经病理性疼痛药物相比，

rTMS 的不良反应更少，对于已经使用过其他慢性

疼痛治疗方法且效果不好的病人来说，可以尝试使

用 rTMS 治疗。由于 rTMS 具有优先作用于痛阈异

常而非生理疼痛的特性，其对于神经病理性疼痛的疗

效较短，如何确保其长期的疗效仍有待进一步探索。

三、经颅直流电刺激 (tDCS)
20 世纪下半叶的研究表明，对大脑皮质施加直

流电刺激可以影响啮齿类动物和人类的神经元兴奋

性。放置在皮肤表面的电极发出阳极刺激时可以激

活神经元放电，皮质兴奋性升高，阴极刺激则会降

低皮质兴奋性 [50]。因此，tDCS 被认为是一种安全、

无痛、可逆且具有一定特异性的调节大脑兴奋性

的技术方法，可以模拟运动皮质激活以达到镇痛作

用。传统的 tDCS 技术是将电极放置在病人皮肤表面

(4～30 cm2) 并连接到刺激器，传递 1～2 mA 的直

流电流 [48]。tDCS 通过改变皮质神经元的静息膜电

位来改变相应区域的兴奋性，以此影响病人疼痛的

认知、情绪和痛觉感受。相对于 rTMS 而言，tDCS
的成本更低，安全性更高，且具有居家治疗的可能

性，因此更适合用于长期治疗。 
1. tDCS 的作用机制

tDCS 能够改变运动皮质的兴奋性，并且能够

引起全身代谢改变。研究认为 tDCS 的镇痛机制主

要与全身代谢的改变相关 [51,52]。临床研究表明病人在

接受 tDCS 治疗期间，岛叶及 ACC 区域的 GABA、

谷氨酸及内源性阿片类物质分泌增加。研究人员预

先给予神经病理性疼痛小鼠 GABA 能药物、谷氨酸

能等药物改变小鼠代谢水平后再施加 tDCS 刺激，

并用 von Frey 法评估其痛阈。结果发现施加 tDCS
可以提高小鼠痛阈，接受药物预处理后，能够影

响 tDCS 的镇痛效果，因此研究人员认为这些神经

递质参与了 tDCS 的镇痛机制 [53]。实验已经表明，

tDCS 的阳极和阴极刺激都能够对谷氨酸突触产生

影响 [54]，阴极刺激还能够改变 GABA 能神经递质

的表达水平 [55]。除代谢水平变化外，tDCS 疗效还

受各种可调节参数的影响，包括电极的极性、数量、

大小和位置、刺激强度、刺激持续时间等，这些参

数对疗效的具体影响仍有待探索。

与其他形式的神经刺激一样，tDCS 在啮齿类

动物的神经病理性疼痛模型中被验证能够减少脊髓

伤害性反射 [56]。在临床试验中 tDCS 通常不能减少

健康受试者的生理性疼痛 [57]，但能够减少由辣椒素

诱发的病理性疼痛（痛觉超敏、痛觉过敏）[58]，这

一结果表明 tDCS 可能作用于病理性疼痛的通路，

而非生理性疼痛 [59]，这与 rTMS 的作用机制类似。

在这些前提下，健康受试者的试验研究应该更多采

用痛觉过敏（辣椒素、高频刺激等）的病理痛模

型，而非简单的急性生理性疼痛范式 [47]。目前关于

tDCS 作用机制的研究较少，许多现有结论仍然需

要重复的实验进行验证。

2. tDCS 的临床效果

目前已有许多关于 tDCS 治疗疼痛的文献，其

中不乏系统综述及荟萃分析，使用不同的评价系统

提供了关于 tDCS 疗效的不同结果评价。有研究认

为 tDCS 成功地缓解了神经病理性疼痛 [60]，与此同

时也有研究认为在神经病理性疼痛病人中 tDCS 组

与假刺激组没有明显区别 [46]，类似的不一致结论也

出现在其他类型疼痛的研究当中。例如，一些系统

评价认为 tDCS 对纤维肌痛有明确的镇痛效果，但

另一些系统评价则认为这种镇痛效果并不稳定，或

与假刺激组的结果相比，接受 tDCS 治疗后的病人

并不能提供疼痛减轻的证据 [51,52]。 
在神经病理性疼痛的领域中，极少有将 tDCS

与传统的 rTMS 疗效进行对比的研究。一项研究对

比了在治疗腰骶神经根病病人中的效果，结果提示

rTMS 的疗效优于 tDCS [61]，然而对常规 rTMS 治疗

无反应的疼痛病人也可以通过 tDCS治疗得到缓解。

一项小型随机研究将 tDCS 作为辅助治疗，报告了

tDCS 与背根神经节刺激的联合使用比单独的背根

神经节刺激疗效更好 [62]。

tDCS 最大的优势是可以居家治疗，便于进行
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长期持续性治疗。但由于 tDCS 刺激系统在电极放

置、刺激强度、刺激模式方面选择不当都容易造成

严重危害 [63]，因此必须额外使用远程监督系统，允

许临床工作人员进行在线监测并控制电刺激来规避

伤害。Garcia-Larrea 等 [64] 通过远程医疗，针对不同

适应证，测试了医疗遥控居家刺激的可行性，结果

表明远程控制在大多数情况下是可行的。参与研究

的一半病人表示 tDCS 有镇痛作用，而另一半病人

的疼痛没有缓解。所以 tDCS 的远程居家治疗还需

要进一步的研究与优化。

四、小结

慢性疼痛的治疗仍是一项世界性难题，病人

需要更加科学、长效的治疗手段。目前在临床上，

医研人员建议对耐药及其他疗法无效的慢性疼痛病

人，采取侵袭性或非侵袭性皮质刺激作为缓解疼痛

的替代疗法。eMCS、rTMS、tDCS 三种针对运动皮

质的刺激技术各有优势（见表 1）。虽然存在疗效

不稳定的问题，但初步的临床试验证实三种治疗手

段对药物耐受的疼痛病人都有一定的治疗效果，具

有良好的应用前景（见表 2）。随着技术的发展，

表 2 MCS 治疗技术在慢性疼痛病人中的主要临床试验

作者（年份） 受试人群 试验设计 结论

eMCS

Lavrov, et al . 
(2021) [65]

一项针对接受皮质电极植
入手术治疗的慢性疼痛病
人的研究 (n  = 9)

根据电极位置，分为三组。第一组：在
前运动皮质和运动皮质上植入永久性矩
阵；第二组：在前运动皮质上植入永久
性矩阵；第三组：在运动皮质前运动皮
质和感觉皮质上植入永久性矩阵

硬膜下前运动皮质刺激和前运动皮质和
运动皮质联合刺激在短期均有较好的疗
效，硬膜下前运动皮质刺激的长期效果
更优

Knotkova, et al . 
(2021) [46]

一项随机、双盲、单盲的
研究 (n  = 18)，针对常规治
疗反应不佳，疼痛 NRS 评
分≥ 6 分的慢性神经性疼
痛病人

病人被植入 MCS 系统，并随机分配为两
组，试验先后被分为三个阶段：双盲阶段、
单盲阶段、开放阶段。第一组：在双盲
阶段先后经历：MCS 治疗 3 个月，停止
治疗 1个月， MCS假治疗 3个月；第二组：
在双盲阶段先后经历：MCS 假治疗 3 个
月，停止治疗 1 个月，MCS 治疗 3 个月；
在单盲阶段，两组均经历 MCS 治疗；在
开放性治疗阶段，两组均经历 MCS 治疗，
随后进行 6 个月的随访

约 40% 的病人对运动皮质刺激有反应，
其中面部疼痛、复杂性局部疼痛综合征
和幻肢痛的病人对 MCS 的反应比卒中和
臂丛神经根性撕脱伤相关的疼痛病人更
明显。试验发现有较明显的插入效应，
即在没有刺激的情况下，有近 40% 接受
MCS 的病人在手术后至少几周内疼痛明
显减轻

rTMS

Zhong, et al . 
(2022) [66]

八项针对慢性偏头痛病人的
随机对照研究 (n  = 434)，包
含中度或重度有或无预兆
的慢性偏头痛病人

rTMS 初级运动皮质刺激组；
rTMS 左背额叶皮质刺激组；
假刺激组

给予 LDLPFC 及 M1 区域的 rTMS 刺激
病人的疼痛评分与假刺激组相比均无统
计学差异，但病人偏头痛发作次数明显
减少

Yang, et al . 
(2021) [60]

三项针对慢性腰痛病人的
研究 (n  = 86)，包含非特异
性腰痛病人 (n  = 82) 以及 2
例病例报告 (n  = 2)

rTMS 刺激组；
物理治疗组 (n  = 26)；
假刺激组 (n  = 12)

在给予治疗后长达 4 周，受试者疼痛得
到改善（麦吉尔疼痛问卷评分），其中
rTMS 效果优于物理治疗，物理治疗优于
假刺激。病例报告显示病人接受 rTMS
刺激后疼痛也有所改善

表 1 MCS 刺激技术对比

刺激类型 侵入/非侵入 治疗疼痛类型 机制 临床应用 优势

eMCS 侵入性

卒中后中枢神经病理性疼痛
周围神经病理性疼痛
臂丛撕脱
三叉神经痛
幻肢痛

①激活丘脑后，多个皮质-皮质下区域活
 动发生变化
②内源性阿片类物质的释放增加
③激活脊髓的下行抑制系统

生理性疼痛
并发症少，效果明
显，可调节，疼痛
缓解持续时间长

rTMS 非侵入性

卒中后中枢神经病理性疼痛
脊髓损伤
周围神经病理性疼痛
周围神经损伤
慢性偏头痛

①调节皮质兴奋性：皮质内抑制、长时
 程增强、长时程抑制
②调节 ACC、岛盖、背外侧前额叶皮质、
 纹状体、脑的兴奋性
③调节内源性阿片类物质表达水平

痛觉过敏
不良反应少，效果
明显

tDCS 非侵入性

幻肢痛
周围神经损伤
脊髓病
脊髓损伤
卒中后疼痛

①改变运动皮质兴奋性
②调节神经递质系统分泌水平

痛觉过敏 可以居家长期治疗
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作者（年份） 受试人群 试验设计 结论

Galhardoni, 
et al . (2019) [67]

一项随机对照试验，包含
卒中或脊髓损伤后中枢神
经病理性疼痛病人 (n  = 98)

ACC-rTMS 刺激组 (n  = 33)；
PSI-rTMS 刺激组 (n  = 33)；
假刺激组 (n  = 32)

ACC 和 PSI 刺激组与假刺激组受试者疼
痛评分（NRS 评分）均无统计学差异

tDCS

Alwardat, 
et al . (2020) [68]

九项针对慢性非特异性腰
痛病人的随机对照试验
 (n  = 411)

单独给予 tDCS 刺激 (n  = 4)；
tDCS 联合附加治疗 (n  = 5)；
假刺激组；联合附加治疗的假刺激组

给予 tDCS 及附加治疗与假刺激组相比病
人的疼痛没有得到明显改善

Molero-Chamizo,
 et al . (2021) [69]

三项包含 2 名女性和 1 名
男性卒中后中枢神经病理
性疼痛病人的病例报告

给予 5 个疗程的 M1 tDCS 刺激 3 名病人的疼痛 VAS 评分均得到显著改善

González-
Zamorano, 
et al . (2021) [70]

针对帕金森病相关疼痛的
随机对照试验 (n  = 32)

给予病人 10 个疗程（2 周）的 M1 
tDCS 刺激

经 BPI、KPDPS、PPT、TS 和 CPM 评估
病人疼痛得到缓解

续表

运动皮质刺激的安全性和疗效都在不断提高，临床

上应用运动皮质刺激作为神经病理性疼痛治疗的辅

助手段或治疗手段也日益增多。尽管基础理论及临

床研究都表明运动皮质刺激极具应用潜力，但目前

临床长期使用且效果显著的案例仍然很少。此外运

动皮质刺激是通过兴奋性还是抑制性神经元的调节

来实现镇痛仍是一个争论的话题 [16]。随着技术和研

究的不断进步，可以预料在未来，运动皮质刺激协

同药物、针灸、手术、心理等方法将在慢性疼痛的

治疗中发挥更大作用。
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