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摘  要 

随着现代生活方式的改变和人口老龄化，腰痛成为全球普遍的健康问题。传统治疗如药物、物理疗法和

手术对某些患者效果有限，迫切需要新的治疗方法。神经调控技术作为新兴疗法，在控制异常神经信号

和疼痛感知方面显示出巨大的潜力。本文阐述不同类型神经调控技术的作用机制及其在腰痛中的应用现

状和未来发展方向，以期促进神经调控技术的应用与发展。 
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Abstract 
With modern lifestyle changes and an ageing population, low back pain has become a common 
health problem worldwide. Traditional treatments such as medications, physiotherapy and sur-
gery have limited effect on some patients and new therapies are urgently needed. Neuromodula-
tion techniques, as emerging therapies, show great potential in controlling abnormal nerve signals 
and pain perception. This article describes the mechanism of action of different types of neuro-
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modulation techniques and their current and future applications in low back pain, with a view to 
promoting the application and development of neuromodulation techniques. 
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1. 神经调控与腰痛的研究背景与意义 

随着现代生活方式的改变和人口老龄化的加剧，腰痛(Low Back Pain, LBP)已成为全球范围内常见的

健康问题。传统治疗方法如药物治疗、物理疗法或手术治疗，在一定程度上能缓解腰痛症状，但对于某

些患者来说，这些治疗方法并不够有效。因此，寻找新的治疗策略对于腰痛患者的康复至关重要。 
目前对于 LBP 的管理基于 Panjabi 提出的维持腰椎稳定性的三亚系模型[1] [2]，即被动支持亚系、主

动支持亚系、中枢神经系统亚系。被动支持亚系包括脊椎和韧带，负责提供结构支持。主动支持亚系指

的是脊椎周围肌肉及其肌腱，提供动力支持。中枢神经系统亚系涉及神经系统对肌肉的调控，保证脊椎

动作的协调和控制。这三个子系统共同作用，保持腰椎的稳定，每个子系统的功能障碍都可能引发脊椎

稳定性的问题。当这三个亚系统之间无法有效协同时，脊柱稳定性往往会遭到影响，进而可能引起脊柱

不稳定性导致的 LBP。 
因其全面性与综合性，三亚系模型是目前腰椎稳定性方面的主流模型，它结合了脊椎的物理结构、

肌肉动力学以及神经系统控制，提供了一个更完整的理解框架。这使得该模型能够有效解释各种脊椎功

能障碍和疾病，从而在临床评估和治疗规划中得到广泛应用。 
神经调控技术，作为一种调节神经系统以控制异常信号和疼痛感知的方法，近年来备受瞩目[3]。这

一技术的理论基础可追溯到 Melzack 和 Wall 于 1965 年提出的疼痛门控理论。根据该理论，脊髓背角的

“门控”机制可以调节疼痛信号向大脑的传递。非疼痛刺激，如触摸和压力，通过激活较粗神经纤维，

能在脊髓水平“关闭”此门控，减少疼痛信号；而疼痛刺激则通过激活细神经纤维“打开”门控，增强

疼痛信号[3]。这一理论对理解神经调控技术在治疗如下腰痛(LBP)等疾病的镇痛机制提供了科学依据。神

经调控技术因其可逆性、可编程性、低风险性和特异性而在多种疾病治疗中展现出良好效果，这包括缓

解疼痛、改善功能状态、提高生活质量，以及减少对医疗资源的需求[4] [5] [6] [7]。 

2. 腰痛的发病机制 

LBP 包括一系列不同类型的疼痛，如伤害性疼痛、神经性疼痛和伤害性疼痛，或非特异性疼痛等，

这些因素经常重叠。软组织、椎体、骶髂关节、椎间盘及神经血管构造是腰椎的核心构成部分，它们对

多种不同的应激源都极为敏感。这些应激源，无论是单独存在还是相互作用，均有可能成为导致 LBP 的

原因[8]。 
根据三亚系模型，腰痛的发病机制由多种因素和危险因素组成，本节将对此进行概述。 

2.1. 椎间盘退变 

椎间盘成分中，约 70%~80%为水性，由外层纤维环和内部髓核构成[9]。椎间盘的功能是吸收冲击，
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支持脊柱运动，并分散轴向及扭转力。在愈合过程中，新生血管的形成使得微小的感觉神经能够穿透损

伤的纤维环和髓核，从而可能导致机械和化学致敏[9]。椎间盘退变引起腰痛的机制通常涉及几个方面：

1) 椎间盘的退化可能导致其高度降低，从而增加椎骨之间的压力，引起疼痛。其次，退化的椎间盘可能

会突出或破裂，压迫附近的神经根，引发放射性疼痛；2) 退化过程中可能伴随炎症反应，这也可以引起

或加剧疼痛。 

2.2. 神经根性疼痛 

神经根性疼痛一般是指由腰部向腿部(常常到达膝盖以下)的放射性疼痛，这种疼痛可能源自神经根遭

受机械压迫或椎间盘退变释放炎症因子导致的化学性刺激[10]。这种类型的疼痛通常具有沿神经走向的特

点，与普通的肌肉骨骼疼痛不同。椎间盘的髓核突出是导致根性疼痛的一种常见病因。然而，在 60 岁以

上的人群中，椎管狭窄成为引起此类疼痛的主要原因。 

2.3. 小关节病 

小关节，即颈椎关节突关节，连接邻近椎骨，起着限制脊柱运动的作用。随着椎间盘的老化和退化，

这些关节在承担重量的体系中显现出更加重要的角色。退行性变化常见于这些关节，容易发展成骨关节

炎[11]。随着年龄增长或由于过度使用，小关节可能发生退行性改变，包括软骨磨损和骨赘的形成。这些

变化可以导致关节空间狭窄、关节失稳、周围软组织受压，进而引起疼痛。同时，炎症反应也会在这些

退变的关节中产生，进一步加剧疼痛和功能受限。 

2.4. 肌筋膜疼痛 

肌筋膜疼痛可能由过度使用、急性拉伤或撕裂、肌肉痉挛(无论是弥漫性还是局部性)引起。腰痛的肌

肉涉及深层的内在肌肉(例如多裂肌和旋肌群)以及更表浅的肌肉如长肌、棘间肌和髂肋肌，这些统称为竖

脊肌[12]。肌筋膜的持续紧张和炎症可能导致触发点的形成，这些触发点是局部的高敏感区域，会引发放

射性疼痛。 

2.5. 骶髂关节疼痛 

骶髂关节构成包括背侧和腹侧的韧带网络以及位于骶髂交界处前下三分之一的关节囊。这一关节引

发的疼痛通常出现在臀部，但超过 65%的患者会经历腰痛；在约 50%的病例中，疼痛可能放射至腿部或

膝盖以下。韧带和纤维囊都布满感受器，它们都可能成为疼痛的来源[13]。骶髂关节的功能失调可能因其

不正常的运动或稳定性问题而导致腰部周围的肌肉紧张和应激，从而引发疼痛。此外，骶髂关节内或周

围的炎症反应也能引起腰痛。炎症可能源于关节本身的损伤、过度使用，或与系统性疾病如脊柱关节炎

有关。这种痛感可能局限于腰部或沿神经路径放射至下肢。 

2.6. 脊柱关节疼痛 

脊柱关节病涵盖了一系列炎性风湿疾病，如强直性脊柱炎和银屑病性关节炎。这些全身性疾病通常

涉及多个关节，其中强直性脊柱炎及中轴型脊柱关节炎倾向于首先影响腰部区域[14]。脊柱关节病引起腰

痛的机制通常包括关节的炎症和机械应力。长期炎症还可能引起关节结构的改变，进一步增加机械应力

和疼痛。 

2.7. 伤害性疼痛 

历史病例记载中发现，大约 90%的腰痛病例并无明确的病因，且许多病例被归因于肌筋膜病变。因
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此近年引入了术语“伤害性疼痛”，其主要机制是神经系统的敏化，但患者体内不一定存在客观异常[15]。 

3. 神经调控的作用机制及研究进展 

人类的神经系统在受到刺激时会发生功能和结构变化，这一过程被称为“神经可塑性”。虽然神经

调控模式通过不同的机制发挥作用，但它们在促进神经可塑性方面具有相同的功能趋同性。这可能涉及

突触可塑性和可改变神经元兴奋性的功能性改变(如离子通道)。在细胞水平上，刺激能够影响单一神经元

的电活动状态；在神经体液信号水平上，刺激能够激发神经递质的活跃性；在神经网络水平上，刺激能

够影响神经元的回路结构；在行为水平上，刺激可导致行为改变。 
为了治疗疼痛，基于神经可塑性的概念已经开发了大量的侵入性或非侵入性神经调控技术。 

3.1. 侵入性神经调控技术 

3.1.1. 深部脑刺激(Deep Brain Stimulation, DBS) 
DBS 操作的机理较为复杂。该技术通过将电极植入大脑以传递电流，在处理慢性疼痛病例时，常见

的电极置入部位包括感觉性丘脑、导水管旁灰质或脑室周边灰质，以及前扣带皮层[16]。在临床实践中常

用的高刺激频率下，电极周围神经元群体功能的失活伴随着纤维通道的激活，使得 DBS 能够调控位于靶

点远处的脑区活动。此外，DBS 可能会改变受刺激结构中的神经振荡模式并诱导神经可塑性事件[17]。 
Donald 等[18]对五名患者进行的研究表明，对大脑的电刺激可能是减轻或控制顽固性腰痛的有力工

具。通过刺激导水管周围灰质可缓解症状，但也伴随着副作用，因此无法定期刺激该部位。而刺激丘脑

内侧部位，特别是束旁核内侧部位，可以很好地缓解慢性腰痛，不良副作用相对较少。同时，脑室周围

灰质的电刺激是在不破坏神经组织的情况下缓解多种疼痛的有效手段，其疗效较为持久且副作用较小。

Ronald 等[19]的研究在 1978 至 1983 年间，为 48 名患者实施了脑电刺激以治疗 LBP。72%的患者疼痛完

全或部分缓解。此外，59%的患者能够停止使用麻醉剂。25%的患者恢复了正常的身体活动，另有 33%
的患者表现出功能能力的显着改善。Yoshio 等[20]对 122 名接受电极植入以控制严重慢性疼痛的患者进

行了 2 至 14 年的随访评估，证实 DBS 可以安全地提供长期的 LBP 症状控制，几乎没有副作用或并发症。 

3.1.2. 周围神经电刺激(Peripheral Nerve Stimulation, PNS) 
PNS 可阻断钠通道，从而防止动作电位的发生。PNS 还降低了神经 C 纤维的兴奋性。此外，它似乎

可以改变抑制性神经递质 γ-氨基丁酸(GABA)、降钙素基因相关肽(CGRP)、P 物质、肾上腺素、血清素和

丙氨酸的释放。 
W Porter 等[21]共纳入了 5 个研究中心的 44 例患者，实验结果提供了证据支持 PNS 作为 LBP 辅助

治疗的安全性和有效性。Paul 等[22]在 12 个月的时间里收集患者的数据，结果显示经过 PNS 治疗后，85%
的患者疼痛程度显著降低。Leonardo 等[23]在一项病例报告详细介绍了 2 名 LBP 患者短期经皮周围神经

刺激(PNS)治疗的结果。PNS 在疼痛和功能结果方面产生了显著改善。两名受试者平均减少了 83%的非阿

片类镇痛药使用，一名服用阿片类药物的受试者停止使用所有阿片类药物。 
PNS 作为微创神经调控疗法具有相当潜力，用于治疗早期可产生持续的疼痛缓解，并减少或消除对

镇痛药物的需求，包括阿片类药物，同时也可作为更昂贵、具有侵入性的手术或治疗的替代方案。目前，

这一领域的研究仍在发展中。 

3.1.3. 脊髓电刺激(Spinal Cord Stimulation, SCS) 
SCS 与通过激活 Aβ 纤维和抑制性中间神经元对背角神经元的门控有关。动物研究表明，GABA 在

SCS 镇痛机制中起到重要作用，阻断 GABA 可以逆转镇痛效果[24]。下行调节通路的激活表明脊柱上机

制也很重要。 
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在 Krishna 等[7]、Tracy 等[25]、Kumar 等[26]的实验中，植入 SCS 后，近一半至 80%的患者报告腰

痛立即得到良好缓解。在这些患者中，SCS 疗效可持续长达 12 个月。一些观察性研究还报道，68%的患

者在 4 年的随访中可以得到可接受的疼痛缓解[27]，52%~74%的患者在 7~8 年时可以得到可接受的疼痛

缓解。 
SCS 越来越多地用于治疗对其他疗法(包括药物和物理治疗)耐药的 LBP 患者。该领域的技术进步提

高了缓解疼痛的功效并显著增长了疗效维持的时间。然而，需要更多的研究来加强和更好地定义目前支

持 SCS 的证据，据研究表明，SCS 可能并不会持续提供足够的临床益处来抵消手术的成本和风险。因此，

在考虑使用 SCS 治疗腰痛时，应谨慎评估其利弊。 

3.2. 非侵入性神经调控技术 

3.2.1. 经颅磁刺激(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS) 
作为一种非侵入性技术，TMS 可以安全地刺激皮质神经元以减轻慢性疼痛状况。TMS 通过电磁线圈

产生强大的磁场，磁场感应出电流，可以调节底层大脑结构中的神经元兴奋性。TMS 以重复脉冲(rTMS)
串的形式提供，rTMS 可以增强神经可塑性，以达到镇痛的效果。其效果取决于刺激变量。最关键的变量

是线圈的类型和方向、刺激频率和疗程次数。 
Ambriz-Tututi 等[28]发表的一项研究表明，1 周的 TMS 治疗可长期缓解 LBP 患者的疼痛，且无任何

副作用。同时，这项研究首次表明，长期重复的 rTMS 可降低 LBP 患者的疼痛感知。Eun [29]等的一项

案例研究的结果证实了 TMS 治疗 2 例 LBP 患者慢性疼痛相关抑郁和失眠的临床疗效。 
尽管缺乏可用的研究，但 TMS 仍是一种安全、创新、耐受性良好且有效的 LBP 治疗方法，需要进

一步精心设计的临床试验，以确定其对 LBP 患者临床结果的潜在安全性和有效性，以及 TMS 应用的最

佳脉冲数和更好的靶向。目前，使用 TMS 来治疗 LBP 的主流方法方法是对 M1 区施加 20 Hz 高频 TMS，
这一方法可能通过改变感觉和疼痛的阈值发挥作用。此外，M1 区的 TMS 刺激可能还通过调节与疼痛相

关的 M1 投射结构，如内侧丘脑、前扣带回和导水管周围灰质，来减轻慢性疼痛[30]。 
有研究者使用磁刺激技术，例如功能性磁刺激(Functional Magnetic Stimulation, FMS)直接对外周组织

如肌肉进行作用，这与经颅治疗方法不同。倪荣福[31]、郄淑燕[32]等在对 LBP 患者实施核心肌肉群训练

结合 FMS 治疗的试验中，结果表明这种联合治疗显著提升了患者的姿势控制和平衡能力。FMS 的机制

尚不完全清楚，但推测其可能通过一种自下而上的效应，这种效应向大脑发送反馈，从而促使大脑发出

信号增强局部稳定性肌肉的功能。 

3.2.2. 经颅直流电刺激(Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS) 
tDCS 使用电池供电的设备，可无痛地将低强度电流传输到头部表面。与 TMS 相比，tDCS 成本更低，

日常维护也很容易。tDCS 的主要机制是神经元兴奋性的阈下调节。在较长时间的刺激(至少几分钟)下，

谷氨酸能钙依赖性神经可塑性会被激活，进而影响到 NMDA 受体的功能。此外，tDCS 还与多种神经递

质，包括 GABA、血清素、多巴胺和乙酰胆碱等，存在相互作用。 
一些研究使用单个疗程来探索 tDCS 对 LBP 的治疗效果。与假手术组相比，以 2 mA 靶向 M1 的单

次 20 分钟阳极 tDCS 刺激显著改善了试验组的疼痛。Schabrun 等[33]观察到 tDCS (单次疗程，30 分钟，

1 mA)的镇痛效果维持至少 3 天。这些证据表明，单次 tDCS 对 LBP 治疗有效。 
除了 tDCS 单一疗法外，Luedtke 等[34]的研究还探讨了 tDCS 和其他干预措施在治疗 LBP 中的联合

效果。通过在 LBP 患者的姿势训练中加入 tDCS，发现在姿势稳定性、平衡和疼痛方面的治疗效果增加。

此外，与单独使用外周电刺激(Peripheral Electrical Stimulation, PES)相比，单次联合 tDCS 和 PES 可以显

着提高 LBP 患者的压痛阈值和腰椎屈曲的无痛范围，效果至少维持 3 天[35]。 
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3.2.3. 经颅交流电刺激(Transcranial Alternating Current Stimulation, tACS) 
tACS 治疗中将具有正弦模式的交流电施加到头皮上从而调节神经振荡模式，通过改变 LBP 的神经

振荡(尤其是 α和 γ神经振荡信号)来调节疼痛强度。虽然 tACS 在治疗慢性疼痛方面具有较强的理论基础

和背景，但临床中较少应用在 LBP 的管理上。 
目前对于 tACS 管理 LBP 患者的试验较少。Ahn 等[36]招募了 20 名 LBP 患者并进行了交叉随机对照

试验。他们观察到在单次 10 Hz tACS 刺激 40 分钟后疼痛明显减轻。此外，tACS 刺激诱导躯体感觉区域

α振荡信号强度增加，这与 LBP 患者的疼痛缓解密切相关。 

3.2.4. 经皮神经电刺激(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) 
TENS 使用交变电流的不同频率和强度来激活周围神经。动物研究表明，高频 TENS 可以调节背角

区域中的 GABA 浓度，并在脊髓和脑干激活 δ-阿片受体，而低频 TENS 则主要激活 μ-阿片受体。此外，

TENS 之前被用作 SCS 的预测工具，并在美国获批准用于疼痛治疗。 
但在 Leslie 等[37]的一项系统评价中，纳入 2010 项记录中的 17 项随机对照试验表明，与随机对照试

验相比，TENS 治疗后 LBP 患者在短期内(2 周)的疼痛略有减轻；与不干预或具有 TENS 特异性效果的干

预相比，TENS 在短期(3 个月)内减轻了疼痛灾难化。对于其他结局，TENS 和比较干预措施之间几乎没

有差异。所有结局的证据质量都非常低。Atilla 等[38]在比较 TENS、连续射频热凝术(Continuous Radio-
frequency Thermocoagulation, CRF)、脉冲射频去神经支配术(Pulsed Radiofrequency Denervation, PRF)在腰

椎小关节综合征(Lumbar Facet Syndrome, LFS)患者中的有效性后，发现在任何评估参数上，任何试验组

组都没有优于其他组(P > 0.05)。 
目前有低质量的证据表明，与假治疗或不试验组相比，短期内 TENS 可能有益，但并不优于其他治

疗方法。鉴于其非侵入性的优点，TENS 可与药物或其他综合治疗同时使用，可能对短期疼痛有效。 

4. 总结 

应用神经调控技术于腰痛患者的评估和治疗，为 LBP 患者的神经网络调控机制研究提供了新的视角，

增强了 LBP 患者得到神经层面个性化治疗的可能性，为神经康复提供了前所未有的机遇。 
然而，尽管取得了长足的发展，神经调控技术在实际临床应用中仍面临各种障碍，如高侵入性、生

物相容性差、治疗效果不稳定、依赖有线电源等。例如 DBS 需要同时进行脑部与躯体手术，并植入相关

设备，其供电方式也要求患者每 3~5 年进行一次电池更换手术，这带来了严重的术后感染和并发症风险。

此外，传统的神经调控技术通常以固定参数运行，缺乏适应不同患者生理变化的能力。 
目前关于神经调控治疗 LBP 的有效证据并不十分充足，文献报道中仍存在大量低质量证据或无明显

差别的实验结果，且因为技术机理的不确定性，各项实验的有效性与可重复性较差，无法提供精确的实

验方案，这也导致了神经调控技术无法在临床上进一步推进。 

5. 展望 

对于所有类型的神经调控技术，尤其是侵入式技术，需要标志物来更好地确定临床反应，包括基因

检测、神经影像学检查和心理评估测试等。此外，该类研究的主要结果指标一般是疼痛强度，这对 LBP
这种复杂的综合症是一种过度简化，因此对标志物的探索更为迫切。 

临床试验的改进对于神经调控的发展也至关重要，比如联合治疗，FMS 产生自下而上的效应，TMS
则通过自上而下的作用进行调节，或许 FMS 与 TMS 的联合应用是未来的研究热点之一。 

目前关于神经调控的文献大多局限于生物医学框架，但未来的研究应在跨学科背景下考虑神经调节

的具体疗法，比如生物心理社会模型。这种大框架上的转变可能涉及患者个性化定制技术，这种技术的
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前提是对潜在的神经生理学进行更深入的理解，理清神经生理学效应与功能结果之间的关系，实现具有

长期有效性和安全性的定制刺激方案。 
神经调控技术的进步是多个战场上的战斗，如何利用 LBP 庞大的病例基数开展研究，并不断扩大神

经调控技术的适应征，仍是神经调控技术和神经康复发展的巨大挑战。 
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