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针刺疗法与高频重复经颅磁刺激

对脊髓损伤神经病理性疼痛的对照研究
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　　摘要：目的 分析针刺疗法与高频重复经颅磁刺激对脊髓损伤神经病理性疼痛的治疗效果。方法 纳入２０２１年６
月—２０２４年５月西安国际医学中心医院脊柱脊髓康复科收治的９２例脊髓损伤神经病理性疼痛患者为研究对象，随机
数字表法分为两组，对照组４６例予以高频重复经颅磁刺激治疗，观察组４６例予以针刺疗法与高频重复经颅磁刺激联合
治疗，对比两组治疗效果、疼痛情况、神经电生理指标、血清炎症因子水平变化、心理状态评分情况。结果 观察组治疗总

有效率为９５．６５％（４４／４６），远高于对照组的７６．０９％（３５／４６），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后１、２个月
观察组疼痛数字视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评分低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组美国脊柱损伤协会（ＡＳＩＡ）脊髓损
伤感觉、运动评分高于对照组，静息运动阈值（ＲＭＴ）低于对照组，运动诱发电位（ＭＥＰ）高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观
察组肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白介素－１０（ＩＬ－１０）、白细胞介素－６（ＩＬ－６）低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组
汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分均低于对照组（Ｐ＜００５）。结论 综上所述，对脊髓损伤神经

病理性疼痛患者应用针刺疗法与高频重复经颅磁刺激联合治疗能有效减轻患者疼痛程度，调节血清炎症因子，对神经起

到保护作用，促进神经功能恢复。
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　　脊髓损伤（Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）属于一种中枢神经系统
疾病，具有较高的致残率，多是交通事故、暴力、跌倒坠落等原

因导致的［１］。脊髓损伤后，患者常面临一系列复杂的临床挑

战，其中神经病理性疼痛尤为突出，这种疼痛临床表现为感觉

异常、自发性疼痛、痛觉过敏等症状。研究表明，５３．００％的脊
髓损伤患者会经历神经病理性疼痛的困扰［２］。目前关于脊髓

损伤治疗的方式较多，包括药物、介入治疗、侵入与非侵入性治

疗等。重复经颅磁刺激（Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）是一种非侵入性脑刺激技术，通过磁场脉冲产生
垂直于磁场的感应电流，在不损伤组织的情况下诱导脑神经元

的动作电位，对脑内新陈代谢和神经电活动产生影响，具有无

痛、无创特点［３］。同时，针刺是中医特色外治疗法，可通过调

节气血、疏通经络，促进阴阳平衡，此外，针刺还可以促进局部

血液循环，激活身体自我修复机制，进一步改善神经功能，具有

良好的镇痛效果［４］。鉴于此，本次研究系统评估两者联合应

用针刺疗法与高频重复经颅磁刺激联合治疗脊髓损伤神经病

理性疼痛的治疗效果，以期为临床实践提供新的依据和思路。

现将研究结果报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

纳入２０２１年６月—２０２４年５月西安国际医学中心医院脊
柱脊髓康复科收治的９２例脊髓损伤神经病理性疼痛患者为研
究对象，随机数字表法分为两组。对照组４６例，男２１例，女２５
例，年龄２４～７６岁，平均（６１．２５±７．２５）岁；病程２～９个月，平
均（５．４８±２．１５）月，脊髓损伤原因：交通事故伤１９例，坠落伤
１５例，压伤１２例；脊柱损伤节段为颈椎（Ｃ１～Ｃ７）１１例、胸椎
（Ｔ１～Ｔ１０）１６例、胸腰椎（Ｔ１１～Ｌ４）１９例；观察组４６例，男２４
例，女２２例，年龄２５～７７岁，平均（６２．３５±６．２３）岁；病程２～
１０个月，平均（５．４２±２．１７）月，脊髓损伤原因，交通事故伤２２
例，坠落伤１３例，压伤１１例；脊柱损伤节段为颈椎（Ｃ１～Ｃ７）９
例、胸椎（Ｔ１～Ｔ１０）２１例、胸腰椎（Ｔ１１～Ｌ４）１６例。两组患者上
述资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可比性较好。本研
究经伦理委员会审批通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　患者均符合《脊髓损伤神经学分类国
际标准》［５］、《神经病理性疼痛诊治专家共识》［６］中关于脊髓损

伤神经病理性疼痛的相关诊断标准：（１）有暴力伤、高空坠落
等外伤史，经Ｘ线、ＣＴ、核磁共振成像等影像学明确诊断为脊
髓损伤，可见脊髓损伤征象。（２）①疼痛位于明确的神经解剖
范围；②病史提示周围或中枢感觉系统存在相关损害或疾病；
③至少１项辅助检查证实疼痛符合神经解剖范围；④至少１项
辅助检查证实存在相关的损害或疾病；肯定的神经病理性疼

痛：符合上述１～４项标准。（３）疼痛出现在脊髓损伤后１个

月。（４）疼痛数字视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评分≥５分；神经
损伤平面在 Ｌ１以上，生命体征平稳，无认知功能障碍。
１．２．２　中医辨证标准　①参照《中药新药临床研究指导原
则》［７］关于脊髓损伤神经病理性疼痛的相关诊断标准，主症表

现为肢体麻木、感觉异常、刺痛、针刺感；次症表现为神疲乏力、

少气懒言，面色苍白、舌苔薄白、脉细弱，辨证为气血瘀滞型。

兼具上述主症及２项以上次症，结合舌、脉即可明确诊断。
１．３　纳入标准

①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②签署知情同意
书；③临床资料完善。④年龄２４～７７岁。
１．４　排除标准

①排除周围神经损伤、脑卒中等其他原因导致的神经病理
性疼痛疾病；②因肌肉骨骼疼痛等其他疾病导致的疼痛严重患
者；③存在认知功能障碍或合并精神类疾病，无法配合研究者；
④既往有癫痫病史或脑电图检查显示癫痫波者；⑤安装心脏起
搏器者等高频重复经颅磁刺激治疗禁忌证者。

２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　予以高频重复经颅磁刺激治疗，仪器选择武
汉依瑞德医疗设备新技术有限公司所生产的高频重复经颅磁

刺激仪ＭａｇＴＤ６０进行治疗，患者取坐位，治疗师测定患者静
息运动阈值，采用“８”字形圆形线圈，将线圈对准患者右侧大
脑的Ｍ１区域，最大磁场强度为 ６Ｔ，刺激强度设为 ８０％ ～
１２０％ＲＭＴ，频率设置为 １０Ｈｚ，刺激时间为 １．５ｓ，每次间隔
１０ｓ，治疗１次／ｄ，持续治疗６ｄ，停１ｄ。治疗期间同时予以辉
瑞有限公司所生产的普瑞巴林胶囊（国药准字：Ｊ２０１６００２１，规
格７５ｍｇ）口服，每次７５ｍｇ，２次／ｄ；亚宝药业集团股份有限公
司所生产的甲钴胺片（国药准字 Ｈ２００４１７６７，规格０．５ｍｇ）口
服，０．５ｍｇ／次，３次／ｄ。两组持续治疗２个月。
２．１．２　观察组　在对照组基础上予以针刺疗法。选择夹脊
穴、大椎、命门、外关、阿是穴、百会、合谷穴。选用江苏医疗用

品厂有限公司所生产的华佗牌针灸针（规格：０．３５ｍｍ×５０
ｍｍ；０．２５ｍｍ×２５ｍｍ）。俯卧位，常规消毒后，直刺夹脊穴
０．５～０．８寸，以局部酸胀感适宜，直刺大椎穴０．５～１寸，命门
穴０．５～１寸，合谷穴０．５～１寸；斜刺外关穴４５°，进针０．５～
０．８寸，斜刺阿是穴（浅部）４５°，进针０．５～０．８寸；平刺百会穴
（即横刺），进针０．３～０．５寸。进针得气后采用提插捻转手
法，留针３０ｍｉｎ。隔天１次，３次／周。两组持续治疗２个月。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　治疗效果　经过治疗后患者疼痛、麻木等症状基本消
失，ＶＡＳ评分较治疗前降低超过９５％，则为治疗显效；治疗后
患者疼痛等相关症状有所改善，ＶＡＳ评分较治疗前降低超过
７０％，但不足９５％，则为治疗有效；治疗后患者疼痛无明显改

９５
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善，甚至有严重趋势，则为治疗无效。总有效率 ＝显效率 ＋有
效率。

２．２．２　疼痛情况　采用 ＶＡＳ评分对患者疼痛情况进行评
估［８］，最低０分，最高１０分，分别表示无疼痛，及难以忍受的剧
烈的疼痛，患者根据自己的感受程度在直线上作点标记，以表

示疼痛程度，分值越高则表示疼痛越严重，观察两组治疗后１、
２个月疼痛情况。
２．２．３　神经功能　采用美国脊柱损伤协会（ＡＳＩＡ）脊髓损伤
标准对患者神经功能状态进行评价［９］，量表包括运动和感觉

两个部分，其中运动评分０～１００分，感觉评分０～１１２分，分值
高低与其神经功能成正比。

２．２．４　神经电生理指标　采用磁刺激仪 ＤＫ－ＴＭＳ－３０Ａ记
录两组在高频重复经颅磁刺激治疗前后静息运动阈值

（ＲＭＴ）、运动诱发电位（ＭＥＰ）变化情况。
２．２．５　血清炎症因子　于治疗前后采集两组肘静脉血３ｍＬ，
室温下静置３０ｍｉｎ，然后离心处理，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，离
心半径设置为１０．５ｃｍ，获得血清后。采用酶联免疫吸附实验
检测肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白介素－１０（ＩＬ－１０）、白细
胞介素－６（ＩＬ－６），观察其水平变化情况。
２．２．６　心理状态评分　采用汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密
顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）对患者抑郁、焦虑情况进行评估，ＨＡＭＤ
量表包括２４项内容，总分 ＜８分表示无抑郁，８～２０分表示可
能抑郁，２１～２３分表示中等抑郁，≥２４分表示重度抑郁，分值
越高表示抑郁情况越明显；ＨＡＭＡ包括１４项内容，每项０～４
分，总分＜７分表示无焦虑，７～１３分表示可能焦虑，１４～２０分
表示焦虑，２１～２８分表示中等焦虑，≥２９分表示重度焦虑，分
值越高表示焦虑越明显。

２．３　统计学方法
将采集数据采用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，数据资料均符合正

态分布，治疗效果用例（％）表示，采用 χ２检验；疼痛程度、神
经功能、心理状态、炎症反应等指标用 珋ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　治疗效果比较

观察组治疗总有效率为９５．６５％，优于对照组的７６．０９％，
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组脊髓损伤神经病理性疼痛患者治疗效果比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４６ ２９（６３．０４） １５（３２．６１） ２（４．３５） ４４（９５．６５）
对照组 ４６ １９（４１．３０） １６（３４．７８） １１（２３．９１） ３５（７６．０９）
χ２值 ５．７９２３
Ｐ值 ０．００００

３．２　疼痛情况比较
治疗前两组ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；

治疗１、２个月后两组ＶＡＳ评分有所降低（Ｐ＜００５），且相较于
对照组，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。见表２。
３．３　ＡＳＩＡ评分情况比较

治疗前两组ＡＳＩＡ感觉、运动评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标均较治疗前提高，且相比于
对照组，观察组提高更为显著，组间差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见表３。
表２　两组脊髓损伤神经病理性疼痛患者ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗１个月 治疗２个月

观察组 ４６ ７．０４±１．２３ ４．３６±１．５２ ３．１１±１．２５

对照组 ４６ ７．０５±１．２７ ６．２５±１．２７ ５．９２±１．２４

ｔ值 ０．７０８０ ９．７１７１ １３．４８８２
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表３　两组脊髓损伤神经病理性疼痛患者ＡＳＩＡ评分情况比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
感觉

治疗前 治疗后

运动

治疗前 治疗后

观察组 ４６ ５１．６２±５．６２ ８２．６２±６．８４ ４９．８５±６．８５ ７１．６２±８．８２

对照组 ４６ ５２．８２±６．７５ ７３．８５±７．９２ ４９．７７±７．９８ ６２．８５±７．９５

ｔ值 １．１３０５ ４２．１１０７ ０．８１７７ ３．６０４５
Ｐ值 ０．２６２１ ０．０２８３ ０．４１６５ ０．０１１２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３．４　神经电生理指标情况比较
治疗前两组神经电生理指标 ＲＭＴ、ＭＥＰ比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组ＲＭＴ低于对照组，ＭＥＰ高于
对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组脊髓损伤神经病理性疼痛患者
神经电生理指标情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＲＭＴ／（％）

治疗前 治疗后

ＭＥＰ／（ｎＶ）

治疗前 治疗后

观察组 ４６ ５６．２５±５．２７ ４９．３６±２．９２ １．５５±０．２４ ２．４８±０．２４

对照组 ４６ ５７．２６±４．１６ ５５．５２±３．２５ １．５７±０．２５ １．７１±０．３５

ｔ值 ０．２５９７ ６．７８２５ ０．３５７７ ９．４７８２
Ｐ值 ０．１８５８ ０．００００ ０．１８９３ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３．５　血清炎症因子水平比较
治疗前两组ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０、ＩＬ－６比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标水平均有所降低，且相较
于对照组，观察组水平降低更为明显，组间比较差异有统计学

意义 （Ｐ＜００５）。见表５。
３．６　心理状态评分比较

治疗前两组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组上述２项指标均有所降低，且相较于对照
组，观察组水平降低更为明显，组间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），进一步证明了治疗方法在改善心理状态上的不同
效果，表明观察组的干预可能比对照组具有更大的治疗潜力。

见表６。
４　讨论

神经病理性疼痛是指由于神经系统损伤或功能紊乱所引

起的一种疼痛状态，是脊髓损伤恢复期患者中较为普遍且频繁

出现的一种并发症，这种疼痛不仅发病率较高，而且往往伴随

着持续性和难以缓解的特点，给患者的生活质量带来了极大的

负面影响［１０－１１］。神经病理性疼痛的成因复杂，可能涉及神经

纤维的直接损伤、神经传导路径的异常以及中枢神经系统内的

神经递质失衡等多种因素［１２］。药物治疗为最常用治疗方式，

０６
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表５　两组脊髓损伤神经病理性疼痛患者血清炎症因子水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｐｇ／ｍＬ

组别 例数
ＴＮＦ－α

治疗前 治疗后

ＩＬ－１０

治疗前 治疗后

ＩＬ－６

治疗前 治疗后

观察组 ４６ ３４．２５±３．２５ １６．５８±３．２１ ２６．８２±２．５１ １３．５２±３．２５ ２２．８５±６．９５ １０．２５±７．９２

对照组 ４６ ３３．５８±４．２１ ２５．６２±４．７９ ２７．５８±４．９７ １７．８５±４．９５ ２３．９５±７．５９ １５．９５±６．７２

ｔ值 ０．２９５４ ６．７８４３ ０．１３９５ １３．８７４３ ０．６３４８ １２．４９４８
Ｐ值 ０．１４２３ ０．００００ ０．２９８７ ０．００００ ０．２３９７ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表６　两组脊髓损伤神经病理性疼痛患者心理状态评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
ＨＡＭＤ评分

治疗前 治疗后

ＨＡＭＡ评分

治疗前 治疗后

观察组 ４６ ２２．２６±１．５２ ８．２６±１．２５ ２１．３６±２．１５ ８．６２±１．２５

对照组 ４６ ２２．６２±２．１５１５．２５±２．１５ ２１．３７±２．１７ １４．５２±２．１４

ｔ值 ０．２４８５ ５．２６８７ ０．３４７７ ９．４８５６
Ｐ值 ０．１８９３ ０．００００ ０．２４８９ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

虽能在一定程度上缓解疼痛，控制症状，但不良反应也较多，部

分患者因不良反应而停止治疗。因此寻找一种更为安全有效

的治疗方式具有积极意义。

中医认为脊髓损伤神经病理性疼痛的发生与督脉受损存

在密切的关系，督脉是奇经八脉中的一条重要经络，走行于背

部正中，司阳气之温煦及推动功能［１３－１４］。督脉沿着脊髓的路

径运行，因此，当脊髓受损时，可祸及督脉，而影响其功能；加之

脊髓损伤患者其病程一般较长，机体处于气血虚亏状态，邪气

趁虚而入，进一步加重经脉损伤，督脉运行不畅，血液受阻，气

血不畅，进而引起疼痛症状，即所谓“不通则痛”［１５－１６］。故对

其的治疗应以疏经通络、活血止痛为主要原则。本次研究对脊

髓损伤神经病理性疼痛患者应用针刺疗法与高频重复经颅磁

刺激联合治疗，结果发现治疗后１、２个月观察组 ＶＡＳ评分低
于对照组（Ｐ＜００５）。可见联合治疗方式能减轻患者疼痛程
度。这是由于脊髓损伤后会在很大程度上减弱中枢下行调控

系统的抑制作用，使得脊髓神经元的活性显著增加，神经元兴

奋性处于异常状态，对外界刺激的敏感度降低，对于超过阈值

的刺激反应则变得更加剧烈，这种变化进一步放大了疼痛信号

的传递，最终引发疼痛［１７－１８］。高频重复经颅磁刺激能提高大

脑皮层的兴奋性来降低中枢神经系统的敏感性，增强大脑皮层

对丘脑的抑制作用，提高疼痛中枢对疼痛信号的整合能力，进

而减少异常神经放电作用，起到镇痛作用［１９－２０］。针刺作为中

医特色外治疗法，以经络学说为基础，认为人体是以经络为联

系，以脏腑为中心的有机整体。通过针刺结合穴位功效，能更

充分激发穴位经气和调整全身脏腑气血，使气血经脉畅通，从

阴引阳，从阳引阴，导气下行，起到调节阴阳平衡，纠正代谢紊

乱的作用［２１－２２］。夹脊穴属于经外奇穴，有调节脏腑、舒经活络

的作用；合谷穴属手阳明大肠经，具有镇静止痛、通经活经的作

用；百会穴属于督脉，被认为是全身阳气之汇聚之处，可以调节

脑部的血液循环，对神经系统具有良好的调节作用；外关穴是

手少阳三焦经的常用腧穴之一，具有通经活络、行气止痛的作

用；阿是穴以痛为俞［２３－２４］，大椎位于第七颈椎棘突下缘，通过

刺激脊髓和交感神经，增强免疫功能，减轻炎症反应，缓解疼

痛；命门归属肾经，位于第二腰椎棘突下，针刺可调节肾脏功

能，促进气血运行，增强脊髓功能，缓解神经病理性疼痛。通过

针刺，能更充分激发穴位经气和调整全身脏腑气血，使气血经

脉畅通，起到镇痛效果；故两者联合应用能大大减轻患者疼痛

程度；同时本组治疗后发现 ＡＳＩＡ感觉、运动评分高于对照组，
ＲＭＴ低于对照组，ＭＥＰ高于对照组。可见针刺疗法与高频重
复经颅磁刺激联合应用能促进神经运动、感觉功能的恢复。这

可能是由于高频重复经颅磁刺激能通过重复变化的磁场作用

于神经元突触，使细胞兴奋性和通透性发生改变，促进功能重

塑，减少异常的神经放电，而促进患者神经电生理改善［２５－２６］；

而针刺夹脊穴等穴位，能疏通受损的督脉，且夹脊穴其所在位

置与交感干、脊神经的连接点投影处相吻合，通过针刺能促进

脊髓后根纤维的生长及突触功能的重建，再配合其他穴位，能

促进其神经感觉、运动的恢复［２７－２８］。此外本组研究还发现治

疗后观察组ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０、ＩＬ－６低于对照组。可见该种治
疗方式能减少炎症因子水平。尽管目前关于脊髓损伤神经病

理性疼痛的发病机制仍不明确，但不少研究表明，血清炎性因

子在脊髓损伤神经病理性疼痛的发生、发展中起着重要作

用［２９－３０］。脊髓损伤后可激活 Ｔ淋巴细胞和补体等免疫成分，
导致大量炎性介质、氧化应激和自由基的产生。这些变化不仅

会介导中枢和外周神经的损伤，还会增强神经元的兴奋性，诱

发多种致痛物质的刺激，从而加重疼痛［３１］。两组患者心理状

态评分相比较，治疗后的心理状态评分都有所降低，特别是观

察组的下降更为显著，这表明观察组的治疗干预可能在机制上

更有效地缓解了患者的抑郁和焦虑症状。高频重复经颅磁刺

激能调节炎症因子的过度表达［３２－３３］，避免炎症因子的积累，清

除细胞中的自由基，防止细胞氧化损伤，并增加抗炎因子，降低

促炎因子从而调节神经炎症；针刺疗法通过调节督脉与其他脏

腑、经络、气血的关系，改善局部血液循环，增强组织细胞代谢，

改善组织营养，抑制疼痛部位的释放反应，并激发机体合成和

释放内源性镇痛物质，从而减轻炎症反应［３４－３５］。两者联合应

用，一动一静，充分发挥各自优势，对神经起到保护作用，促进

神经功能恢复，对患者神经病理性疼痛起到良好的镇痛效果及

减轻焦虑心理状态。

综上所述，对脊髓损伤神经病理性疼痛患者应用针刺疗法

与高频重复经颅磁刺激联合治疗能有效减轻患者疼痛程度，调

节血清炎症因子，对神经起到保护作用，促进神经功能恢复。
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ｍａｒｙａｆｆｅｒｅｎｔ

"

ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙｎｅｕｒｏｎｓｙｎａｐｓｅｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙｓｕｓｔａｉｎ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ａｎｄｎｅｒｖｅｔｒａｕｍａ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０２３，４３（２１）：３９３３－３９４８．

［１７］　余艳梅，刘勇，徐智韬，等．重复经颅磁刺激联合针刺治疗脊
髓损伤后神经病理性疼痛的临床研究［Ｊ］．中国康复，２０２２，３７
（７）：４００－４０４．

［１８］　戴清月，杨丽艳，蔡扬帆，等．经颅磁刺激联合度洛西汀对脊
髓损伤后神经病理性疼痛及情绪障碍的影响［Ｊ］．医学理论与
实践，２０２３，３６（２４）：４２９６－４２９８．

［１９］　郭静华，王艳华，党宇生，等．重复经颅磁刺激联合高压氧治
疗不完全脊髓损伤的疗效研究［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０２２，４３
（３）：４２４－４２６．

［２０］　王庆勇，杨添淞，屈媛媛，等．针刺对脊髓损伤后神经病理性
疼痛的镇痛机制研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６
（６）：３４８３－３４８７．

［２１］　马慧，董观记，王卫，等．针刺联合综合康复训练对脊髓损伤
患者血清ＢＤＮＦ、ＩＧＦ－１水平及ＡＳＩＡ评分的影响［Ｊ］．现代中
医药，２０２３，４３（６）：６９－７３．

［２２］　黄晓萌，张芝兰，尚文雅，等．针刺联合神经干细胞修复脊髓
损伤的科学依据［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２５，２９（１９）：
４１１１－４１２１．

［２３］　苗乐静，司丽丽，田鸽．针刺足阳明胃经经穴治疗不完全性脊
髓损伤功能障碍临床疗效研究［Ｊ］．山西中医药大学学报，
２０２４，２５（３）：３１９－３２２，３３１．

［２４］　何星艳，罗维，蒋理，等．针刺治疗脊髓损伤后神经源性膀胱
动物实验研究进展［Ｊ］．世界中医药，２０２３，１８（１１）：１６３５－
１６３９，１６４４．

［２５］　陈罗西，梁俊豪，张鑫．针刺联合太极云手中医特色功能训练
对不完全脊髓损伤患者神经功能康复的影响［Ｊ］．现代中西医
结合杂志，２０２３，３２（１８）：２５３６－２５４０，２５４９．

［２６］　邵鸽，陈俊峰，赵倩．针刺肌筋膜触发点＋疼痛康复对脊髓损
伤后中枢性疼痛的影响［Ｊ］．江西医药，２０２３，５８（１）：
１００－１０２．

［２７］　苏锦兰，陈舜喜，王宏秀．针刺四关穴联合黄芪桂枝五物汤治
疗脊髓损伤并四肢疼痛患者的效果观察［Ｊ］．福建医药杂志，
２０２３，４５（３）：２６－２８．

［２８］　赵亚莉，李志刚，姚海江，等．脊髓损伤后神经痛机制及针刺
治疗研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（１０）：
４８３０－４８３３．

［２９］　孙茁，刘凯，马舒婷，等．关键肌运动点针刺对脊髓损伤患者
神经电生理指标、下肢运动功能及日常生活能力的影响［Ｊ］．现
代生物医学进展，２０２４，２４（１４）：２７７６－２７７９，２７６１．

［３０］　魏修盼，陈沫，周静，等．重复经颅磁刺激对脊髓损伤大鼠痉
挛状态及ＢＤＮＦ－ＴｒｋＢ信号通路的影响［Ｊ］．中国康复医学杂
志，２０２４，３９（７）：９２６－９３３．

［３１］　庄佳怡，孙晓彬，李惠，等．针灸对脊髓损伤后细胞焦亡通路
的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０２４，４６（７）：
６６１－６６４．

［３２］　ＢＡＩＹＷ，ＹＡＮＧＱＨ，ＣＨＥＮＰＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２３，１４：１１７２２９３．

［３３］　ＣＯＳＥＮＴＩＮＯＧ，ＡＮＴＯＮＩＡＺＺＩＥ，ＣＡＶＩＧＩＯＬＩＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘｍｏｄｕ
ｌａｔｅｓｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆｈｅａｔｐａｉｎｓｅｎｓａｔｉｏｎａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｔｈｅｏｆｆｓｅｔａｎａｌ
ｇｅｓｉａｐａｒａｄｉｇｍ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２３，１２（２２）：７０６６．

［３４］　ＺＨＡＮＧＭＸ，ＤＡＩＱＸ，ＬＩＡＮＧＤＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆａｄｅｎｏ
ｓｉｎｅＡ１ｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆａｓ
ｔｒｏｃｙｔｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｒｑＮｅｕｒｏ－
Ｐｓｉｑｕｉａｔｒ，２０１８，７６（１１）：７３６－７４２．

［３５］　ＺＨＥＮＧＹＹ，ＺＨＯＵＹ，ＷＵＱＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｏｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰ２×４，ＧＡＢＡＡγ２ａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｏ
ｔｅｎｔｉａｔｉｏｎｉｎｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｏｆｒａｔｓｗｉｔｈｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ
Ｂｕｌｌ，２０２０，１６２：１－１０．
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