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重复经颅磁刺激治疗偏头痛疗效观察

张明之　陈 莉 　邢晓娜 *

广东省深圳市罗湖区人民医院　广东深圳 　518000

摘　要： 目的 观察重复经颅磁刺激（rTMS）治疗偏头痛的疗效和安全性。方法 随机纳入 rTMS 治疗组及假刺激组各 51 人，

rTMS 组给予重复经颅磁刺激治疗，隔日 1 次，15 次为一疗程，假刺激组使用伪线圈，不产生磁场效应。记录治疗前后头

痛持续时间，头痛发作频率、视觉模拟评分量表评分、整体印象量表评分等。结果  rTMS 组治疗后头痛发作频率、VAS 评分、

临床症状及生活质量明显改善（P <0.05），且无明显不良反应。结论 rTMS 是治疗偏头痛有效且安全的治疗方法。
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偏头痛是一种常见的慢性发作性脑功能障碍性疾病，

长期反复发作会导致严重的健康损失、生活质量下降和生产

力的损耗，现已成为全球公共卫生的主要问题之一 [1]。临床

治疗偏头痛多以药物治疗为主，但效果不理想。且药物使用

不当产生的耐药性、成瘾性现象常见，进一步损害病人的

生理及心理健康。重复经颅磁刺激（high⁃frequency repetitive 

transcranial magnetic stimulation，rTMS）是一种无创、无痛、

安全可靠的神经调控技术，其原理是利用时变磁场产生感应

电流，以此影响大脑皮层神经元电活动、血流量和新陈代谢。

近年来 TMS 广泛应用于评估偏头痛患者皮质功能、疗效评

价以及偏头痛的治疗。目前国内外研究认为 TMS 治疗偏头

痛有效，但仍有部分学者对该疗法的疗效持怀疑态度 [2]。本

研究观察重复经颅磁刺激治疗偏头痛的疗效。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2021 年 9 月 -2023 年 9 月在我院门诊及住院部确

诊的偏头痛患者共 102 例。纳入标准：（1）符合国际头痛

协会关于偏头痛的诊断标准 [3]；（2）年龄：18-65 岁；（3）

每月头痛发作超过 4 次以上 。同时排除其他颅脑疾病（如

外伤、血管性、癫痫、变性或感染性疾病等）、控制不佳的

高血压病、肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、怀孕及体内有金属植

入物者。入选患者按随机数字表法分为经颅磁刺激组（rTMS

组）和假刺激组。本研究经过医院伦理委员会批准，所有入

选患者均签属知情同意书。

1.2 治疗方法

治疗组采用依瑞德公司 YRDCCY-I 型磁场刺激仪，选

用空气冷却的“8”字形磁刺激线圈，直径 7cm，被放置

运动皮质区，与颅骨平行，刺激频率 20Hz， 刺激强度为 

100% 运动阈值，刺激量为每日 10 次，60 脉冲 / 次，2 次之

间间歇 60s，隔日 1 次，15 次为一疗程， rTMS 假刺激组使

用伪线圈，不产生磁场效应，余治疗同 rTMS 组。两组患者

均接受 1 个疗程治疗。

1.3 观察指标

记录 2 组治疗前后的头痛发作频率、视觉模拟评分量

表 (visual analogue scale，VAS) 评分（0-10 分）、急性期药

物的使用次数、患者整体印象量表（PGIC）以及不良事件

的发生。疼痛评定选用视觉模拟评分量表，0 分表示无痛，

10 分表示无法忍受的剧烈疼痛，嘱患者根据其疼痛程度在

横线上做标记并计分。临床症状及生活质量评估选用患者总

体印象变化量表（1-7 分），该量表主要反映患者治疗后疼

痛及生活质量总体变化情况，与治疗前相比较，1 分：极大

程度改善；2 分：较大程度改善；3 分：稍微有点改善，4 分：

无变化，5 分：稍微有点恶化；6 分：较大程度恶化；7 分：

极大程度恶化。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资料以“ 

”表示，比较采用 t 检验，计数资料用 [n(%)] 表示，比较采

用 χ 2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

rTMS 治疗组及假刺激组各入组病人 51 人，两组病人年

龄、性别、病程、受教育程度、头痛持续时间，头痛发作频率、
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止痛药物使用频率、VAS 评分等基线资料比较无统计学差异（ 

P >0.05），见表 1。

表 1  两组患者基本资料比较

基本资料 rTMS 组 (n=51) 假刺激组
(n=51) t 值或 χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 , ) 35.16±8.44 34.31±9.91 0.46 0.65

女性（n,%） 36(70.5%) 38(74.5%) 0.19 0.66

平均病程 ( 年 ,) 6.86±3.67 7.35±3.75 -0.67 0.51

受教育程度 ( 年 ,) 13.22±3.47 13.16±3.33 0.09 0.93

头痛持续时间 ( 天 , ) 1.99±0.59 2.03±0.64 -0.32 0.75

头痛发作频率 ( 次 / 月 , ) 18.90±4.57 20.24±2.80 -1.78 0.08

止痛药物使用频率 ( 次 /
月 , ) 26.78±3.87 28.39±4.97 -1.82 0.07

VAS( 分 , ) 6.51±0.99 6.57±0.94 -0.31 0.76

2.2 两组患者治疗后评价指标比较

治疗后 rTMS 治疗组头痛持续时间较假刺激组明显缩短，

头痛发作频率、止痛药物使用频率及 VAS 评分较假刺激组

明显降低（P ﹤ 0.05）。治疗后对两组患者在头痛发作频率

改善 >50%、VAS 改善 >50% 患者数目进行比较，rTMS 治疗

组均有所改善（P ﹤ 0.05）。两组患者整体印象量表评分比

较，rTMS 治疗组治疗后临床症状及生活质量明显改善（P

﹤ 0.05）。见表 2。

表 2  两组患者治疗后评价指标比较

评价指标 rTMS 组 (n=51) 假刺激组 (n=51) t 值或 χ2 值 P 值

头痛持续时间 ( 天，) 0.97±0.39 1.64±0.55 -7.06 0

头痛发作频率 ( 次，) 9.35±2.41 17.75±3.09 -15.3 0

止痛药物使用频率
( 次 / 月，) 11.55±2.21 24.86±3.58 -22.58 0

VAS( 分，) 2.80±0.69 4.59±0.98 -10.59 0

PGIC ( 分，) 2.02±0.68 3.78±0.70 -12.92 0

头痛发作频率改善
( ≥ 50%)（n,%） 13(25.4%) 0 38.59 0

VAS 评分改善
( ≥ 50%)（n,%） 51(100%) 0 54.02 0

2.3 不良反应事件

两组治疗过程中及治疗后均未出现严重不良事件。

rTMS 治疗组 3 例患者治疗中出现头昏症状，休息后好转，

未停止 rTMS 治疗。

3 讨论

偏头痛的发病机制至今尚未完全阐明，目前的研究认

为可能与感觉致敏、三叉神经血管通路、皮层扩散性抑制

(CSD) 及血管源性炎症等有关 [4]。CSD 是多个神经元和神经

胶质细胞的缓慢传播的去极化波，速率约为 2-5mm/min，

持续约 1min 左右，随后产生向周围脑区扩散的脑电活动抑

制，可导致多种神经功能障碍 [5]。研究认为离子浓度失衡（细

胞内外 K+ 的浓度变化）[6]、血管直径的变化等引起 CSD，

CSD 触发脑部神经元和小胶质细胞去极化，随后去极化沿

着皮层传播，激活三叉神经血管系统，诱发与头痛发病相关

的神经炎性级联反应，进而引发头痛 [7,8]。重复经颅磁刺激

近年来广泛用于神经病理性疼痛的治疗。研究表明 TMS 可

以抑制 CSD 来治疗偏头痛，它通过刺激大脑皮层不同部位，

引起局部兴奋或抑制效应，调整大脑皮层的异常兴奋性，可

显著抑制丘脑神经元的自发放电和诱发放电，从而抑制伤害

性感受的信号传递，因而改善偏头痛网络的结构和功能 [11]，

这可能是 rTMS 治疗偏头痛的理论依据 [9,10]。 rTMS 治疗偏头

痛的可能机制有 [11]：（1）改善大脑血流及代谢；（2）改

变大脑皮层的兴奋性 , 降低中枢敏化。（3）调节神经递质

水平。（4）改善神经的可塑性发挥镇痛作用。

本研究结果表明，对于重复经颅磁刺激治疗无先兆偏

头痛病人，可以减少治疗组病人头痛发作频率，改善头痛程

度（VAS 评分治疗后较前明显减低），减少急性期止痛药

应次数，改善病人的生活治量（PGIC 评分治疗后较前明显

减低），且 rTMS 治疗组无明显不良反应。目前临床研究表

明接受高频 rTMS 治疗能显著改善偏头痛患者的头痛频率，

VAS 评分及功能障碍 [12,13]。影响 rTMS 治疗效果的因素包括

刺激频率，刺激强度，线圈的类型 ( 圆形和 8 字形线圈 ) 和

刺激的部位等。本研究中 rTMS 刺激部位选择初级运动皮质

区（primary motor cortex，M1）。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 [14]，rTMS 治疗时通过电

磁感应在大脑中产生电流，这种次级电流在不会使病人感到

疼痛的同时，能够有效刺激大脑的运动皮质 [15]。其中“8 字形”

线圈最大电流值位于 2 个线圈的交叉点上，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 [16]。rTMS

有 3 种形式：低频 (1Hz)、高频 (5-20Hz) 和极高频 (50Hz) [17]。

本研究中 rTMS 刺激强度选择高频（20Hz）, 低频经颅磁刺

激会降低神经组织的兴奋性，而高频经颅磁刺激会增加神经

组织的兴奋性 [17]，高频 rTMS 通过影响皮层网络中抑制性和

兴奋性相互作用之间的平衡来影响远端脑区，诱导这些区域

去参与疼痛的处理和调节。临床研究结果表明高频 rTMS （10

或 20 Hz）较低频 rTMS 镇痛效果更好 [18]。

目前的偏头痛治疗方案并不能满足临床需要且常伴有

各种不良反应。本研究结果表明 rTMS 治疗偏头痛安全有效，
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可作为偏头痛治疗的辅助手段，并有望取代或部分取代镇痛

药物的使用，成为安全、有效的规范化的偏头痛治疗方案。
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