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神经病理性疼痛是指由躯体感觉神经系统损

伤或疾病引起的疼痛，在普通人群中的患病率为

7%～8%，占所有慢性疼痛病人的 20%～25% [1]。

这种长期的疼痛严重影响了病人的生活质量，给个

人和社会都带来了沉重负担 [2]。目前神经调控技术

是治疗顽固性神经病理性疼痛最有希望的治疗方

法，脊髓电刺激 (spinal cord stimulation, SCS) 疗法

是临床上最常见的神经调控技术之一 [3]。

1965 年 Melzack 和 Wall [4] 提出了门控理论，

1967 年 Shealy 等 [5] 根据该理论将 SCS 首次应用于

慢性疼痛的治疗中。此后 SCS 发展迅速，越来越多

的应用 SCS 治疗神经病理性疼痛，据估计到 2025 年

SCS 仪器的市场预算将达到 28 亿美元 [6]。在过去的

30 年里，SCS 治疗神经病理性疼痛一直是研究的热

点，相关文献也一直在增加 [7~9]。然而，目前尚无相

关研究对这一领域的发展进行系统化梳理与总结。

文献计量学分析是针对某领域近年来研究发

展历程的科学评估方法，常被用来深入了解某研究

领域 [10]。本研究通过检索近 30 年来收录于 Web of 
Science 核心数据库中关于 SCS 治疗神经病理性疼

痛的文献，利用 CiteSpace 和 VOSviewer 软件进行

文献可视化分析，对 SCS 治疗神经病理性疼痛的研

究现状进行整理，为今后的研究提供指导与建议。

方    法

1. 文献检索 
检索 1993 年 1 月至 2023 年 6 月发表于 Web 

of Science (WoS) 中 SCS 治疗神经病理性疼痛的相

关文献。为兼顾检索文献的查全率和查准率，选择

检索数据库为 WoS 核心合集数据库，文献检索式

为：TS = ("Spinal Cord Stimulation" OR "Cord Stim-
ulation, Spinal" OR "Stimulation, Spinal Cord") AND 

(Neuralgia OR "Neuropathic Pain" OR "Pain, Neuro-
pathic" OR "Nerve Pain" OR Neurodynia)。文献类型

限定为原始研究和综述，通过阅读文献摘要，排除

与本文主题不相关、重复、短篇评论、实验方法等

非学术性文献与无效性文献。

2. 数据处理

将WoS检索到的文献以全文本记录格式导出，

将文件命名为 “download_⁎⁎.txt”文本文件，借

助 CiteSpace 将文本转化为软件可识别的格式。将

文献关键词进行同义词合并以便进行后续分析，如

“spinal-cord stimulation” “SCS”统一合并为“spinal 
cord stimulation”。

3. 研究方法

采用VOSviewer 1.6.17 (https://www.VOSviewer.
com/) 软件对文献发文量进行分析，通过 Microsoft 
Excel 2021 绘制柱状图；对发表文献的国家、机构、

期刊进行统计分析和文献耦合，同时对关键词进

行共现分析。采用 CiteSpace 6.2 R4 (https://source-
forge.net/projects/citespace/) 软件对文献关键词进行

突现分析。

结    果

本研究最终纳入文献 864 篇，文献来自 51 个

国家、1248 个机构、3080 名作者、发表在 177 个

期刊上，引用了来自 3485 个期刊的 16974 篇文献。

1. 发文量信息

SCS 治疗神经病理性疼痛论文发表的时间分

布见图 1。2005 年之前大家对该领域关注不多，自

2006 年后发文量开始逐渐上升，到 2020 和 2021 年

达到发文量巅峰。2022 年发文量虽然有所下降，

但也达到了 73 篇，说明 SCS 治疗神经病理性疼痛

仍是目前研究的热点话题。

2025疼痛2期内文.indd   1422025疼痛2期内文.indd   142 2025/2/17   13:36:422025/2/17   13:36:42



· 143 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2025, 31 (2)

2. SCS 治疗神经病理性疼痛的研究现状

（1）作者的相关文献发表现状：本研究统计了

SCS 治疗神经病理性疼痛领域中各个作者的发文

情况，并罗列了发文量前 5 的作者信息（见表 1）。

其中发文量最多的是 Bean，共发表文献 30 篇，

获得了 1101 次引用，篇均被引次数达 36.7 次。

被引次数最多的是 Eldabe，发文量排名第 2 为 28
篇，但其被引次数高达 2211 次，篇均被引次数为

78.96 次，说明该作者可能是本领域的专家，对于

SCS 治疗神经病理性疼痛的研究可以多参考该作

者的文献。篇均引用次数最高的是 Taylor，其发

文量仅为 18 篇排名第 3，被引高达 1694 次，均

篇被引达到了 94.11 次，说明其发表的高质量论

文较多。

（2）期刊的相关文献发表现状：对文献所属

的期刊进行统计分析，发现近 30 年来，SCS 治疗

神经病理性疼痛相关文献所发表的刊物大部分属于

疼痛与神经科学领域，发文量前 5 的期刊见表 2。
《Neuromodulation》杂志在本领域的发文量遥遥领

先于其他杂志，该杂志是神经调控领域的杰出期刊，

涵盖临床神经病学的各个领域。平均被引量最高的

杂志是疼痛领域的《Pain》杂志，该杂志是国际疼

痛学会 (International Association for the Study of Pain, 
IASP) 的官方出版物，主要发表关于疼痛性质、机

制和治疗的各类原创研究，在疼痛相关领域中学术

影响力大，专业认可度高。

（3）国家的相关文献发表现状：为了解哪些国

家在 SCS 治疗神经病理性疼痛研究领域的贡献最为

突出，本研究对 51 个国家的发文量进行了分析。

发文量前 10 的国家见表 3，美国的发文量排名第 1，
说明美国在该领域仍处于核心地位。我国的发文量

仅有 56 篇，排名第 7，与其他欧美国家在该领域仍

有一定差异。

（4）机构的相关文献发表现状：对 1248 个机

构的发文量进行统计分析，发文量超过 20 篇的机

构见表 4，排名第 1 的是 Karolinska Inst，发文量为

43 篇，被引量为 2547 次。平均被引量最高的机构

是 Univ Exeter，发文量为 23 篇，排名第 6，平均被

图 1 近 30 年 SCS 治疗神经病理性疼痛的论文发表量
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表 1 发文量前 5 的作者

排名 作者 发文量 被引量 平均被引量

1 Bean LL 30 1101 36.7

2 Eldabe S 28 2211 78.96

3 Taylor RS 18 1694 94.11

4 Deer TR 18 533 29.61

5 Moens M 18 160 8.89

表 2 发文量前 5 的期刊

排名 期刊 出版量 被引量 平均被引量

1 Neuromodulation 233 5672 24.34

2 Pain Physician 47 1056 22.47

3 Pain Practice 45 1192 26.49

4 Pain 29 2943 101.48

5 Pain Medicine 27 1084 40.15
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引量高达 94.74 次，说明该机构所发文章均为高质

量文献，是该领域的核心研究机构。

3. 关键词共现分析

（1）共现分析说明：在 SCS 治疗神经病理性

疼痛的相关文献中，共有 2632 个关键词，选取在

标题或摘要中出现频次超过 15 次的关键词，最终

共纳入 39 个关键词。1993～2023 年关键词出现的

情况见图 2，球体越大说明出现频次越高。

（2）聚类视图：图 2A 中，根据颜色，将所有

关键词划分为 4 类：红色主要涉及“mechanisms” 
“animal-model”等词语，是针对 SCS 治疗机制的

研究；绿色主要涉及“follow-up”“multicenter” 
“randomized controlled-trial”等词语，主要针对 SCS
的临床研究；蓝色主要包括“postherpetic neuralgia”
“spinal cord injury”等是文献的主题词；黄色则包

括“10-kHz high-frequency”“burst stimulation”等

反映了 SCS 治疗的新技术。

（3）研究热点的演变：图 2B 中展示了关键词

随时间的变化，2014 年以前（早期）的研究呈现紫

色，2014～2016 年（中期）的研究呈现绿色，2016
年以后（晚期）的研究呈现黄色。可以看出 SCS 治

疗神经病理性疼痛的早期研究主要针对临床疗效、

改善病人临床症状，近年来关注的主要点则在开发

SCS 的新型刺激模式上。

4. 关键词突现分析

为了解 SCS 治疗神经病理性疼痛领域的研究

热点，对关键词进行了突现分析。排名前 20 的关

键词突现分析见图 3，研究发现最大突现强度词是

“experience”，强度为 13.6，此外该词也是时间

跨度最长的关键词，自 1993 年出现后一直延续至

2013 年，说明在早期研究中改善病人的疼痛体验是

研究的热点。“high frequency stimulation”“neuromod-
ulation”“dorsal root ganglion stimulation”自 2017 年出

现后一直延续至今，提示高频 SCS、背根神经节刺

激等 SCS 的新模式是近几年研究的热点领域。

讨    论

本研究通过 CiteSpace 和 VOSviewer 软件，对

1993～2023 年发表在 WoS 核心合集数据库的 864
篇文献从发文量、作者、期刊和关键词等多个方面

进行计量学分析，对 SCS 治疗神经病理性疼痛的研

究现状进行了详细梳理。

从发文量趋势来看，2005 年之前该领域的发文

量较少，说明前期 SCS 治疗神经病理性疼痛的相关

研究并不多。自 2006 年之后，该领域内论文发表

数量开始逐年增长，最终在 2020 年和 2021 年迎来

发文的高峰。发文量的增加一方面说明 SCS 治疗神

表 3 发文量前 10 的国家

排名 国家 发文量 被引量 平均被引量

1 USA 422 13272 31.45

2 Netherlands 97 3080 31.75

3 England 94 5092 54.17

4 Germany 73 2421 33.16

5 Sweden 67 4019 59.99

6 Belgium 63 3522 55.9

7 Peoples R China 56 724 12.93

8 France 48 1390 28.96

9 Canada 42 3090 73.57

10 Italy 39 2465 63.21

表 4 发文量超 20 篇的机构

排行 机构 发文量 被引量 平均被引量

1 Karolinska Inst 43 2547 59.23

2 Johns Hopkins Univ 40 2716 67.9

3 Maastricht Univ 31 560 18.06

4 Cleveland Clin 28 1202 42.93

5 James Cook Univ Hosp 25 1501 60.04

6 Univ Exeter 23 2179 94.74
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图 2 SCS 治疗神经病理性疼痛关键词的共现分析

A

B
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图 3 SCS 治疗神经病理性疼痛关键词的突现分析

Top 20 Keywords with the Strongest Citation Bursts
Keywords Year Strength Begin End 1993-2023

Experience 1993 13.6 1993 2013
Dorsal column 1993 12.01 1993 2010
Electric stimulation 1993 9.55 1993 2010
Allodynia 1997 9.1 1997 2016
Intractable pain 1996 8.62 1996 2010
Relief 1996 4.78 1996 2004
Gamma aminobutyric acid 1999 10.14 1999 2016
Dorsal horn 2002 10 2002 2013
Complex regional pain syndrome 2000 5.08 2002 2013
Release 2002 5.07 2002 2007
Prognostic factors 2007 5.47 2007 2013
Refractory angina pectoris 2009 5.9 2009 2016
Follow up 2000 5.88 2008 2016
Deep brain stimulation 2011 4.32 2011 2016
Cluster headache 2011 4.27 2011 2016
Conventional medical management 2008 5.83 2014 2016
Appropriate use 2016 4.13 2016 2019
High frequency stimulation 2014 10.71 2017 2023
Neuromodulation 2008 8.01 2017 2023
Dorsal root ganglion stimulation 2006 6.07 2017 2022

经病理性疼痛越来越受重视，另一方面也说明 SCS
技术正在不断地发展进步。近年来随着 SCS 技术的

发展，各种调节参数更加精细，同时也出现了很多

新的刺激模式，这些都是发文量提高的内在因素。

从国家发文量来看，美国的发文量远高于其他

各国，说明在本领域美国仍处于研究的核心地位。

而我国的发文量为 56 篇，仅为美国发文量的 1/8，
其被引量及平均被引量均低于其他国家，说明在本

领域我国的研究水平与发达国家仍有一定差距。我

国应用 SCS 治疗疼痛起步较晚，2003 年首次将其

应用于临床。近年来随着越来越多的国内学者将研

究方向集中于该领域，发文量也在逐渐增加。在未

来的研究中，我们仍需要发表更多高质量文章，以

提高国际影响力。目前最常用的 SCS 仪器为美国美

敦力公司生产，其费用较高，病人接受度低，这也

是我国发文量较少的重要原因，国产 SCS 的研发将

有助于改变这一现状 [11]。

本研究对纳入文献的关键词进行共现、聚类和

突现分析，发现目前关于 SCS 治疗神经病理性疼

痛的研究主要分为 3 个方面。首先是关于 SCS 治

疗的机制研究，其基础理论是疼痛的门控理论 [4]，

即通过电流刺激脊髓背柱粗的神经纤维，从而抑制

来自细纤维的伤害性刺激传入，进而控制疼痛。虽

然自 1967 年首次使用 SCS 以来，时间已经过去了

半个多世纪，但是关于其具体作用机制，目前仍未

能完全了解。目前的研究认为神经递质 γ-氨基丁酸

 (GABA) 在“门控”过程中可能起着关键作用 [12]，

SCS 治疗能增加 GABA 能中间神经元的 GABA 释

放 [13]，GABA 的增加激活了突触前神经元上的

GABAA 受体，从而抑制了伤害性 C 纤维与 WDR
神经元之间的兴奋性传递 [14]。此外，最近的研究表

明，内源性大麻素、内啡肽和下行疼痛抑制系统均

参与了 SCS 的治疗过程 [15]。近年来关于 SCS 治疗

机制的文献数量逐年增长，但由于其机制的复杂性，

目前仍需要大量的基础实验对其进行深入研究。

其次是关于 SCS 治疗的临床疗效，通过关键

词突现分析发现“experience”强度最大，跨越时

间最长。这也体现了关注病人体验是疼痛治疗的重

要话题，在 SCS 治疗神经病理性疼痛的过程中，病

人的体验是判断治疗成功与否的重要依据。2020 年

IASP 对疼痛进行了最新的定义：“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，或与之类似的经历”[16]。从上述定义中可以

看出疼痛本身就伴有不愉快的情绪情感体验，说明

疼痛不仅仅是一个简单的生理过程，而是伴有包括

情感、认知、动机等多种成分在内的复杂心理过程。

这也是为什么疼痛（尤其是慢性疼痛）的临床症状

往往和实际组织损伤程度不一致，而正是因为恐惧、

抑郁、焦虑等心理因素的参与使疼痛的发生机制变

得更加复杂，治疗变得更加困难。

最后是关于 SCS 的新模式，通过突现分析发

现这也是目前的研究热点。传统的 SCS 存在其局限

性，如有明确疗效的适应证少、存在对刺激无反应

者、治疗效果可能会随着时间的推移而降低 [17] 等。
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虽然近 30 年来 SCS 技术一直在提高，但其在疼痛

的治疗上并没有出现实质性的改善 [18]。越来越多的

学者开始着眼于研究用于改善 SCS 短期和长期临床

疗效、扩大其常见适应证各种刺激新模式。因此，

SCS 的新模式在未来仍会是神经病理性疼痛治疗的

研究热点及研究重点。

传统 SCS 是电流作用于脊髓背柱，通过电刺激

减少病理性兴奋和增加抑制来调节神经动作电位 [19]。

其刺激频率通常在几十到数百赫兹之间，通过一种

非疼痛的感觉异常替代疼痛。但有些病人仍表示不

能耐受这种异常感觉，而且有研究表明这种感觉异

常并不是疼痛缓解所必需的 [20]。相比之下，高频

SCS 则采用千赫兹范围内的刺激频率，这种高频率

刺激可以调节导致疼痛的动作电位，同时不引发异

常感觉。虽然其治疗机制仍不明确，但有越来越多

的研究证明了其临床有效性。一项涉及 216 名痛性

糖尿病周围神经病变病人的多中心随机试验结果证

明，10 kHz SCS 能够显著缓解病人的疼痛症状、改

善其生活质量 [21]。但高频 SCS 与传统 SCS 有效性

优劣目前仍有争议，一项针对两者有效性比较的荟

萃分析 [22] 结果显示，两种模式在缓解疼痛方面并

无明显差异。因高频 SCS 成本高、有技术限制等因

素，未来仍需要大量设计严谨的临床研究来证明其

优势，同时需要大量的基础研究去明确其作用靶点

及作用机制，从而更好地应用于临床。

簇状脊髓电刺激 (burst spinal cord stimulation, 
B-SCS) 是一种新型的刺激模式，使用簇状脉冲刺激

而不是连续脉冲。B-SCS 由一个主体为 40 Hz 的刺

激簇构成，每个刺激簇又包括 5 个 500 Hz 的尖端脉

冲 [23]。B-SCS 的治疗机制尚未明确，有研究发现其

可以通过同时激活外侧（躯体感觉）和内侧（情感）

疼痛通路发挥作用，激活扣带回前部和右背外侧前

额叶皮质 [24]。因此，簇状 SCS 可能比传统 SCS 更大

程度地改善病人疼痛的情绪/行为和记忆成分。B-SCS
同样不会产生感觉异常，而且其在缓解神经病理性

疼痛上优于传统的 SCS [25]。SCS 新模式的产生不仅

有助于提高临床疗效，而且由于其不产生异常感觉，

有助于未来安慰剂对照研究的实施。

综上所述，本研究通过文献计量学方法和对

高频主题词进行聚类分析，对近 30 年来 SCS 治疗

神经病理性疼痛相关文献进行统计，客观地分析了

SCS 治疗神经病理性疼痛文献的年代分布、国家分

布、期刊分布、热点研究方向等。SCS 是治疗神经

病理性疼痛的重要手段，近年来随着科技的进步，

大量的研究开始关注该领域，尤其是在近 2 年达到

顶峰。目前关于 SCS 的机制研究以及新兴刺激模式

是研究的热点，也是未来研究的重点。我国在该领

域与美国等发达国家相比仍存在差距，但随着国产

刺激器的研发应用，未来在该领域的研究越来越多，

发挥的作用也会逐步增大，相信随着中国相关领域

专家和学者的努力，和美国等发达国家的差距会逐

渐缩小。

本研究存在的不足：首先，受分析软件限制，

本文仅选择 WoS 数据库进行分析，尚未对中文数据

库进行统计，在我国发表文献数量方面可能会造成

一定偏移。其次，因神经病理性疼痛所包含疾病较

广，如带状疱疹相关性神经痛、复杂性区域疼痛综

合征、腰椎术后疼痛综合征等，本研究仅采用“神

经病理性疼痛”作为检索关键词，可能会造成一定

的选择偏移，后续研究将会进一步采用分类检索，

详细讨论各类神经病理性疼痛疾病的治疗现状。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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