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摘  要 

目的：探讨重复经颅磁刺激两种不同模式对复杂区域性疼痛的疗效及两种模式之间疗效差异。方法：选

取2020年~2021年就诊于西安市第一医院康复医学科诊断为复杂区域性疼痛的患者30例，按照随机数字

表将上述患者随机分为cTBS组及rTMS组，其中cTBS组15人，男性8人，女性7人，年龄(56.67 ± 17.58)；
rTMS组15人，男性6人，女性9人，年龄(61.93 ± 13.21)；比较两者对复杂区域性疼痛的麦吉尔疼痛量

表(MPQ)、VSA疼痛评分差异，探讨两种不同模式对复杂区域性疼痛的疗效及两种模式之间疗效差异。

结果：比较cTBS模式及rTMS刺激模式治疗前后的麦吉尔疼痛量表发现，两者均可降低复杂区域性疼痛

的麦吉尔评分及VAS疼痛评分，差异均有统计学意义(P < 0.05)；cTBS模式相较rTMS刺激模式在降低复

杂区域性疼痛的麦吉尔评分及VAS疼痛评分差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：1) cTBS模式及rTMS刺
激模式均对复杂区域性疼痛有疗效；2) cTBS模式及rTMS刺激模式对复杂区域性疼痛疗效无明显差异。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of two different modes of repetitive transcranial magnetic sti-
mulation (RTMS) on complex regional pain and the difference between the two modes. Methods: 
Thirty patients with complex regional pain diagnosed in the Rehabilitation Medicine Department 
of Xi’an First Hospital from 2020 to 2021 were selected and randomly divided into cTBS group and 
rTMS group according to the random number table. There were 15 patients in cTBS group, 8 men 
and 7 women, age (56.67 ± 17.58); There were 15 patients in rTMS group, 6 males and 9 females, 
age (61.93 ± 13.21); To compare the differences of McGill Pain Scale (MPQ) and VSA pain scores 
between the two models for complex regional pain, and to explore the efficacy of the two models 
for complex regional pain and the difference between the two models. Results: Comparing the 
McGill pain scale before and after treatment with cTBS mode and rTMS stimulation mode, it was 
found that both of them could reduce the McGill score and VAS score of complex regional pain, and 
the difference was statistically significant (P < 0.05); Compared with rTMS stimulation mode, cTBS 
mode had no significant difference in reducing McGill score and VAS score of complex regional 
pain (P > 0.05). Conclusion: 1) Both cTBS mode and rTMS stimulation mode are effective for com-
plex regional pain; 2) There was no significant difference between cTBS mode and rTMS stimula-
tion mode in the treatment of complex regional pain. 
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1. 引言 

复杂区域性疼痛(complex regional pain syndrome, CRPS)是一种继发于伤害性事件性疼痛症候群，表

现为区域性疼痛、感觉异常和自主神经系统功能紊乱，发病机制不明确，药物治疗不满意[1]。经颅磁目

前已用于治疗对药物不敏感的顽固性神经病理性疼痛。连续性 θ 节律性刺激(continuous theta burst sti-
mulation, cTBS)又叫作丛状刺激，是模式化刺激的一种，其作用原理与 rTMS 基本一致，但是它能快速引

出神经功能的抑制作用，而又不引起神经兴奋性增加，具有镇痛作用[2]。重复经颅磁刺激(repetitive 
transcranial magnetic stimulation, rTMS)是基于电磁感应原理的一种聚焦、非侵入性的脑刺激形式[3] [4]，
它是一种无痛、无创、安全的神经调控技术，它利用时变磁场使大脑皮层产生感应电流，通过改变大脑

神经元的动作电位而影响脑内代谢和神经电活动，从而对刺激区域及相关区域产生生物学效应[5]。经颅

磁通过不同频率的刺激改变大脑皮质兴奋性，修正传导通路中异常信号传递，均衡神经递质的释放，进

而治疗疼痛[6]。rTMS 可能引起局部不适和头痛，一般无需处理，停止刺激后 30 min 内头痛可自然缓解

[7] [8]。cTBS 在疼痛领域囊括了局部肌肉骨骼疼痛、会阴痛和坐骨神经痛、肌筋膜疼痛综合征、腰椎退

行性疼痛、脊髓损伤等，随着研究的进一步深入，外周磁刺激在疼痛治疗领域的应用越来越广泛，从而

为患者疼痛提供一种新的绿色无创的治疗手段[9]。 
本研究通过比较两者对复杂区域性疼痛的麦吉尔疼痛量表(MPQ)、VSA 疼痛评分差异，探讨两种不
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同模式对复杂区域性疼痛的疗效及两种模式之间疗效差异。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选取 2020 年~2021 年就诊于西安市第一医院康复医学科诊断为复杂区域性疼痛的患者 30 例，按照

随机数字表将上述患者随机分为 cTBS 组及 rTMS 组，其中 cTBS 组 15 人，男性 8 人，女性 7 人，年龄

(56.67 ± 17.58)；rTMS 组 15 人，男性 6 人，女性 9 人，年龄(61.93 ± 13.21)。 

2.2. 方法  

分别收集两组人年龄、性别、病程、治疗前后麦吉尔疼痛量表(MPQ)、VSA 疼痛评分等资料。 

2.3. 诊断标准  

2007 年国际疼痛学会制订的关于 CRPS 的诊断标准。 

2.4. 排除标准  

伴有严重认知功能障碍；有严重的心脑血管疾病、癫痫等；体内有金属植入物(支架、起搏器、电子

耳蜗等)；皮肤表面有严重溃烂者；依从性差，不能继续参与本研究。 

2.5. 统计学处理   

应用 SPSS 22.0 分析软件，计量资料符合正态分布用均数 ± 标准差表示，组间比较用 t 检验，P < 0.05
为差异有统计学意义；不符合正态分布是用中位数(四分位数间距)表示，组间比较用非参数检验(Wilcoxon
符号秩和检验)，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. cTBS 组及 rTMS 组患者一般资料比较  

cTBS 组及 rTMS 组性别、年龄、病程差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data between cTBS group and rTMS group 
表 1. cTBS 组及 rTMS 组患者一般资料比较 

临床资料 
治疗组 对照组 

t P 
(n = 15) (n = 15) 

平均年龄 56.67 ± 17.58 61.93 ± 13.21 0.92 0.36 

性别 男 8 
女 7 

男 6 
女 9 

  

病程/月 6.67 ± 5.19 6.13 ± 3.89 0.32 0.74 

3.2. cTBS 组 MPQ、VAS 评分比较  

cTBS 组治疗前后麦吉尔评分及 VAS 疼痛评分之间差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2，表 3。 

3.3. rTMS 组 MPQ、VAS 评分比较 

rTMS 组治疗前后麦吉尔评分及 VAS 疼痛评分之间差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4，表 5。 
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Table 2. Comparison of McGill scores before and after treatment in cTBS group ( x s± ) 
表 2. cTBS 组治疗前后麦吉尔评分比较 ( x s± ) 

评分 cTBS 治疗前 cTBS 治疗后 t 值 P 值 

MGL 评分 6.67 ± 3.15 3.67 ± 2.46 3.52 <0.01 
 

Table 3. Comparison of VAS score before and after treatment in cTBS group [median (quartile)] 
表 3. cTBS 组治疗前后 VAS 评分比较[中位数(四分位数)] 

评分 cTBS 治疗前 cTBS 治疗后 P 值 

VAS 评分 7.00 (3.00) 4.00 (4.00) <0.01 
 

Table 4. Comparison of McGill scores before and after treatment in rTMS group ( x s± ) 
表 4. rTMS 组治疗前后麦吉尔评分比较( x s± ) 

评分 rTMS 治疗前 rTMS 治疗后 t 值 P 值 

MGL 评分 6.67 ± 4.49 2.40 ± 2.19 4.93 <0.01 
 

Table 5. Comparison of VAS scores before and after treatment in rTMS group [median (quartile)] 
表 5. rTMS 组治疗前后 VAS 评分比较[中位数(四分位数)] 

评分 rTMS 治疗前 rTMS 治疗后 P 值 

VAS 评分 6.00 (2.00) 2.00 (2.00) <0.01 

3.4. cTBS 组及 rTMS 组之间疗效差异比较  

cTBS 组及 rTMS 组之间疗效差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 6。 
 

Table 6. Comparison of efficacy difference between cTBS group and rTMS group [median (quartile)] 
表 6. cTBS 组及 rTMS 组之间疗效差异比较[中位数(四分位数)] 

评分 cTBS 组 rTMS 组 P 值 

麦吉尔评分 3 (3) 2 (2) >0.05 

VAS 评分 3 (3) 4 (2) >0.05 

4. 讨论 

CRPS 的疼痛区域有明显的自主神经功能紊乱，这是其与其他慢性疼痛疾病的重要区别之一。CRPS
的临床表现复杂多样，一些患者可出现严重的痛觉过敏或超敏现象，还可出现水肿、营养不良、运动受

限、肌力下降、震颤、肌张力障碍、本体感觉功能减退和精细运动能力降低[10] [11] [12]。目前 CRPS 的

发生机制尚不明确，临床上应用于 CRPS 的治疗的方法种类繁多，主要包括物理治疗、作业治疗、心理

治疗、药物治疗、传统医学治疗、特殊干预等多个方面。从康复角度出发，改善患者因疼痛造成的关节

活动受限，行走不能；睡眠质量差造成的注意力不集中，焦虑等精神方面的影响，提高患者的社会参与

度，增强患者战胜疾病的信心。而重复经颅磁刺激作为一种无创的特殊干预治疗手段，近年来受到广泛

关注。其在缓解 CRPS 疼痛程度、改善患者生活质量等方面发挥了较好的作用。rTMS 治疗 CPRS 主要是

调节皮层的兴奋性，此外其还可改善大脑局部的循环和代谢、调节神经网络等，达到治疗目的。 
cTBS 同样能调节皮层兴奋性，但目前国内对于 CPRS 研究多局限于 rTMS 刺激模式，且多为个例。

cTBS 研究较少，但有相关研究表明：健康志愿者在 cTBS 干预后，只有在干预前受刺激区域和大脑其余
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区域有着较高内在 α 波相干性的个体才表现出预期的抑制效应，表明 cTBS 的效应存在着较强的个体间

差异[13]。 
本次研究结果表明：cTBS 组和对照组在治疗后疼痛情况均有改善，提示 cTBS 与 rTMS 对 CPRS 均

有改善效果。但 cTBS 组较对照组间的差异无统计学意义。可能的原因如下：1) cTBS 治疗可以改善 CPRS
的疼痛症状，但由于本研究样本量偏少，显示不出统计学意义；2) cTBS 治疗可能不足以带来比 rTMS 治

疗更强的临床疗效，需要与其他治疗方案相结合，比如 cTBS 结合 rTMS 治疗或结合 iTBS 治疗；3) 不同

个体对 cTBS 的反应有着较多的差异，与个体的基因及干预前脑的活动有关，这可能也会影响到研究结

果；4) 本次实验统计使用 VAS 与 MPQ 都属于主观意识评价量表，产生结果随患者主观意识波动，从而

影响研究结果；5) 本次研究中，CPRS 患者疼痛区域及病程跨度较大，可能 cTBS 对不同区域及病程治

疗作用不尽相同。 
研究结果显示：虽然 cTMS 未能较 rTMS 有着更可观的治疗效果，但在本次研究中 cTBS 的干预时间

仅为 40 s，相对于 20 min rTMS 而言更加简便易行。可大量节约时间成本。同时还发现，cTBS 模式可选

择中枢或外周神经两种刺激模式，增加了治疗范围的同时，还减少了治疗的限制因素(部分无法接受中枢

刺激的 CPRS 患者)。目前关于 cTBS 用于 CPRS 研究尚较少，今后还需要更大样本或更长随访时间的研

究去进一步探讨。 
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