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夹脊电针疗法联合重复经颅磁刺激对不完全性脊髓损伤后神经病理性
疼痛患者心理状态、血清炎性因子和疼痛介质的影响 *
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摘要 目的：观察夹脊电针疗法联合重复经颅磁刺激（rTMS）对不完全性脊髓损伤（ISCI）后神经病理性疼痛（NP）患者心理状态、血

清炎性因子和疼痛介质的影响。方法：选择 ISCI后并发 NP患者 113例，根据随机数字表法分为对照组（n=56，rTMS治疗）和研究

组（n=57，对照组基础上结合夹脊电针疗法），连续治疗 4周后观察两组疼痛改善、心理状态、血清炎性因子和疼痛介质水平的变

化。结果：研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组治疗 4周后的疼痛评级指数（PRI）、现实疼痛指数（PPI）、视觉模拟

评分（VAS）评分低于对照组（P<0.05）。研究组治疗 4周后的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分低于对照组（P<0.05）。
研究组治疗 4周后的肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、降钙素原（PCT）低于对照组，白细胞介素 -10（IL-10）则高于对照组（P<0.05）。研究
组治疗 4周后的前列腺素 E2（PGE2）、5-羟色胺（5-HT）低于对照组，茁-内啡肽（茁-EP）则高于对照组（P<0.05）。结论：夹脊电针疗法
联合 rTMS治疗 ISCI后 NP患者，可有效减轻疼痛症状，改善其心理状态、血清炎性因子和疼痛介质水平。
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Effects of Clip Spinal Electroacupuncture Therapy Combined with Repeated
Transcranial Magnetic Stimulation on Psychological Status, Serum
Inflammatory Factors and Pain Mediator in Patients with Neuropathic

Pain after Incomplete Spinal Cord Injury*

To observe the effects of clip spinal electroacupuncture therapy combined with repeated transcranial mag-

netic stimulation (rTMS) on psychological status, serum inflammatory factors and pain mediator in patients with neuropathic pain (NP)

after incomplete spinal cord injury (ISCI). 113 patients with NP after ISCI were selected, and they were randomly divided into

control group (n=56, rTMS treatment) and study group (n=57, clip spinal electroacupuncture therapy on the basis of the control group)

according to random number table method. 4 weeks after continuous treatment, the changes of pain improvement, psychological status,

serum inflammatory factors and pain mediator were observed in the two groups. The total clinical effective rate of the study

group was higher than that of the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, the pain rating index (PRI), present pain index (PPI)

and visual analog scale (VAS) score of the study group were lower than those of the control group (P<0.05). The scores of self-rating
Anxiety Scale (SAS) and self-rating depression Scale (SDS) of the study group at 4 weeks after treatment were lower than those in the

control group(P<0.05). 4 weeks after treatment, the levels of tumor necrosis factor-琢(TNF-琢) and procalcitonin (PCT) of the study group
werelowerthanthoseofthecontrolgroup,whilethelevelofinterleukin-10(IL-10)washigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05). The levels of
prostaglandin E2 (PGE2) and 5-hydroxytryptamine(5-HT) of the study group at 4 weeks after treatment were lower than those of the con-

trol group, while the level of 茁 -endorphin (茁-EP) was higher than that of the control group (P<0.05). The clip spinal elec-

troacupuncture therapy combined with rTMS in the treatment of patients with NP after ISCI can effectively reduce pain symptoms and

improve their psychological status, serum inflammatory factors and pain mediators.
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前言

不完全性脊髓损伤（ISCI）可致感觉、运动和自主神经功能

的损害或丧失，是一种进行性的破坏性疾病[1]。神经病理性疼痛

（NP）则是其常见并发症之一，疼痛迁延不愈，易使患者产生焦

虑抑郁情绪、睡眠障碍等问题，严重影响其生活质量[2]。ISCI后

并发神经病理性疼痛的治疗方案较多，包括药物治疗、常规康

复、非侵入性和侵入性治疗、介入治疗等，重复经颅磁刺激

（rTMS）作为一种相对安全、容易被患者接受的非侵入性治疗

方法，但也有部分患者经 rTMS治疗后获益率较低[3,4]。夹脊电

针疗法能够舒经活络止痛，改善气血循环[5]。另有研究显示[6]，神

经创伤后的神经炎症反应在神经病理性疼痛的发生、发展中发

挥重要作用。故本次研究通过观察夹脊电针疗法联合 rTMS对

ISCI后并发神经病理性疼痛患者血清炎性因子、心理状态、疼

痛介质的影响，以期为临床治疗方案选择提供更多的参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本次研究经过中南大学湘雅二医院伦理学委员会批准进

行。选择 2020年 3月 ~2022年 1月期间中南大学湘雅二医院

收治的 ISCI后并发 NP患者 113例，包括男 71例，女 42例，年

龄 24~67岁，平均年龄（39.64± 8.27）岁。纳入标准：（1）诊断符

合《脊髓损伤神经学分类国际标准(2011年修订)》[7]诊断标准，

生命体征平稳，有脊柱骨折的症状和体征，有外伤史，疼痛性质

为自发间断痛、持续性麻痛、反复剧痛等，疼痛区域为脊髓定位

的代表区，肌电图、CT、MRI等可见脊髓损伤征象；（2）签署相

关同意书。排除标准：（1）其他原因所致的伤害性疼痛和神经病

理性疼痛；（2）有认知障碍或严重精神障碍不能配合评估者；

（3）近 1个月内服用过抗抑郁、抗焦虑类药物者；（4）存在 rTMS

或夹脊电针疗法禁忌症；（5）妊娠或哺乳期妇女；（6）体内有金

属植入者；（7）完全性脊髓损伤；（8）对本研究所用药物过敏者。

根据随机数字表法分为对照组（n=56，rTMS治疗）和研究组

（n=57，对照组基础上结合夹脊电针疗法），对照组女 22例，男

34例，损伤原因：压伤 14例，坠落伤 15例，车祸 23例，其他 4

例；年龄 24~65岁，平均年龄（40.08± 7.29）岁；损伤部位为胸段

T1-1020例，颈段 C1-724例，胸腰段 T11～L412例。研究组男

37例，女 20例，损伤原因：压伤 12例，坠落伤 14 例，车祸 25

例，其他 6例；年龄 26~67岁，平均年龄（39.20± 5.37）岁；损伤

部位为胸段 T1-1021例，颈段 C1-723例，胸腰段 T11～L413

例。两组患者一般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组接受常规康复治疗、rTMS治疗，其中常规康复包括

转移、等速肌力、轮椅、坐位、步行、日常生活能力等训练，包括

矫形器的使用。药物治疗包括给予普瑞巴林胶囊（石家庄龙泽

制药股份有限公司，国药准字 H20213704，规格：75 mg）口服，

75 mg/次，2次 /d；腺苷钴胺片（宁夏多维药业有限公司，国药

准字 H20058510，规格：0.25 mg），0.5 mg/次，3次 /d；连续治疗

4周。rTMS治疗方案如下：采用 YS6001T型号 rTMS治疗仪

（购自常州思雅医疗器械有限公司），取卧位或坐位，由治疗师

测定静息运动阈值（RMT），采用圆形线圈，线圈对准右侧大脑

M1区，参数设置：刺激强度为 80％～120％RMT，频率 10 Hz，

刺激时间 10 S，间隔 50 S。rTMS治疗每天 1次，每周 6天，连

续治疗 4周。研究组在对照组基础上接受夹脊电针疗法，患者

俯卧，常规消毒夹脊穴局部皮肤后，将 0.40 mm× 125 mm的毫

针沿脊椎方向刺入 1.5～2 cm，采用 6805-A电针仪（购自汕头

市医用设备厂有限公司）两根电极上下连接于患者两组夹脊穴

位上，选择连续波治疗，电刺激强度为 50 Hz，每次留针 30 min，

每天 1次，每周 6天，连续治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效判定[8]：疼痛积分减少 <50%，或病情加重视

为无效。疼痛等临床症状有所缓解，疼痛积分减少 50%～70%

视为有效。疼痛等临床症状显著改善，疼痛积分减少 70%～

95%视为显效。疼痛等临床症状完全消失，疼痛积分减少 >95%

视为痊愈。总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。（2）量表评

分：治疗前、治疗 4周后采用简易 McGill疼痛问卷[9]评估两组

患者的疼痛情况，该量表由疼痛评级指数（PRI）、现实疼痛指数

（PPI）、视觉模拟评分（VAS）三部分组成。其中，PRI包括 15个

条目，按无痛、轻度、中度、重度疼痛对应记录 0～3分。PPI按无

痛、轻痛、难受、痛苦烦躁、可怕、极度疼痛对应记录 0~5 分。

VAS的评分范围为 0~10分，分数越高，疼痛感越强。以上三个

子项目之和为总分，总分越高疼痛越严重。（3）抑郁焦虑情况：

治疗前、治疗 4周后采用抑郁自评量表（SDS）[10]、焦虑自评量表

（SAS）[11]评估两组患者的抑郁焦虑状况，SAS、SDS标准分均为

53分，分数越高，抑郁和焦虑情况越严重。（4）血清炎性因子、

疼痛介质：治疗前、治疗 4周后采集患者静脉血 7 mL，经离心

处理后，采用酶联免疫吸附法（相关试剂盒购自上海酶联生物

科技有限公司）检测血清炎性因子：血清降钙素原（PCT）、白细

胞介素 -10（IL-10）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）和疼痛介质：茁-
内啡肽（茁-EP）、5-羟色胺（5-HT）、前列腺素 E2（PGE2）水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 进行数据分析，计 量资料经 Kol-

mogorov-Smirnov 法检验均符合正态分布具备方差齐性，以

(x± s)表示，比较采用 t检验。计数资料以例数（n）及百分率（%）

表示，比较采用卡方检验。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率 91.23%（52/57）高于对照组

73.21%（41/56）（P<0.05），如表 1所示。

2.2 疼痛情况对比

两组治疗前 PRI、PPI、VAS评分组间对比无差异（P>0.05）。
两组治疗 4周后 PRI、PPI、VAS评分降低，且研究组比对照组

更低（P<0.05），如表 2所示。

2.3 焦虑抑郁情况对比

两组治疗前 SAS、SDS评分组间对比无差异（P>0.05）。两
组治疗 4周后 SAS、SDS评分降低，且研究组比对照组更低

（P<0.05），如表 3所示。

2.4 血清炎性因子水平对比

两组治疗前 IL-10、TNF-琢、PCT 水平组间对比无差异
（P>0.05）。两组治疗 4周后 TNF-琢、PCT降低，IL-10升高，且研
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Note: intra group comparison, *P<0.05. Comparison between groups at 4 weeks after treatment, #P<0.05.

表 1 疗效对比 [n（%）]

Table 1 Comparison of curative effects [n（%）]

Groups Recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=56） 8（14.29） 18（32.14） 15（26.79） 15（26.79） 41（73.21）

Study group（n=57） 11（19.30） 20（35.09） 21（36.84） 5（8.77） 52（91.23）

x2 6.293

P 0.012

Note: intra group comparison, *P<0.05. Comparison between groups at 4 weeks after treatment, #P<0.05.

究组的变化程度比对照组更大（P<0.05），如表 4所示。

表 2 疼痛情况对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of pain conditions（x± s, score）

Groups Time PRI PPI VAS

Control group（n=56）
Before treatment 28.65± 4.54 3.07± 0.64 3.66± 0.65

4 weeks after treatment 19.42± 3.47* 2.16± 0.58* 2.53± 0.42*

Study group（n=57）
Before treatment 27.93± 3.81 3.12± 0.57 3.61± 0.48

4 weeks after treatment 13.69± 3.68*# 1.32± 0.31*# 1.76± 0.38*#

表 3 焦虑抑郁情况对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of anxiety and depression（x± s, scores）

Groups Time SAS SDS

Control group（n=56）
Before treatment 38.07± 5.39 33.45± 6.47

4 weeks after treatment 26.24± 5.18* 22.34± 4.39*

Study group（n=57）
Before treatment 37.64± 6.27 32.10± 4.13

4 weeks after treatment 18.82± 4.39*# 15.33± 3.15*#

Note: intra group comparison, *P<0.05. Comparison between groups at 4 weeks after treatment, #P<0.05.

表 4 血清炎性因子水平对比（x± s）
Table 4 Comparison of serum inflammatory factors（x± s）

Groups Time IL-10（pg/mL） TNF-琢（pg/mL） PCT（滋g/L）

Control group（n=56）
Before treatment 16.52± 2.76 34.78± 4.51 0.74± 0.09

4 weeks after treatment 27.46± 3.49* 25.06± 3.95* 0.59± 0.08*

Study group（n=57）
Before treatment 15.86± 3.43 33.32± 5.29 0.73± 0.06

4 weeks after treatment 34.25± 2.52*# 17.39± 3.38*# 0.41± 0.07*#

2.5 疼痛介质水平对比

两组治疗前 茁-EP、PGE2、5-HT 水平组间对比无差异

（P>0.05）。两组治疗 4周后 PGE2、5-HT降低，茁-EP升高，且研
究组的变化程度比对照组更大（P<0.05），如表 5所示。

Note: intra group comparison, *P<0.05. Comparison between groups at 4 weeks after treatment, #P<0.05.

表 5 疼痛介质水平对比（x± s，ng/L）
Table 5 Comparison of pain mediator（x± s, ng/L）

Groups Time 茁-EP 5-HT PGE2

Control group（n=56）
Before treatment 142.39± 21.23 196.24± 23.45 289.38± 35.42

4 weeks after treatment 178.61± 24.18* 157.53± 21.33* 237.24± 31.35*

Study group（n=57）
Before treatment 141.65± 29.31 194.36± 31.34 287.93± 32.35

4 weeks after treatment 224.69± 35.28*# 109.71± 28.42*# 174.91± 28.49*#
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3 讨论

神经病理性疼痛（NP）是 ISCI的常见并发症，属于慢性疼

痛，主要临床表现为痛觉敏感、自发性疼痛等[12]。该病确切的发

病机制尚未完全明确，但已有不少研究证实[13,14]，血清炎性因子

参与着 ISCI后神经病理性疼痛的发生、发展。当机体组织损伤

后，可导致炎性因子大量分泌，加剧疼痛刺激，进而促进疼痛介

质的大量释放[15]。此外促炎因子可引起神经源性炎症，促使伤

害性感受器敏化[16]。因此，调节 ISCI后神经病理性疼痛患者的

血清炎性因子、疼痛介质分泌，可有效阻止患者的疾病进展。

现临床有关 ISCI后神经病理性疼痛的治疗方案多样，疗

效不一，药物治疗虽有一定疗效，长期使用易导致不良反应发

生，且部分患者不能耐受[17]。常规康复训练起效缓慢，部分患者

难以坚持。介入治疗、侵入性治疗疗效不稳定，因此也不作为常

用推荐方案。而 rTMS作为一种非侵入性治疗，通过将线圈外

置在患者头皮区域，产生感应电流，调节神经元及其功能相连

接的脑区域，从而产生治疗作用[18,19]。目前，有许多关于 rTMS

治疗慢性疼痛的研究报道，提示均可取得较好的疗效[20,21]。由于

ISCI后神经病理性疼痛患者症状发作时饱受疼痛困扰，患者长

期遭受身体的折磨，易产生抑郁焦虑心理，这就要求 ISCI后神

经病理性疼痛的治疗需尽可能的减轻患者的疼痛症状，帮助患

者尽早恢复最佳的身体状态[22]。电针属于中医特色疗法，夹脊

穴紧挨督脉、膀胱经，是两经经气的沟通枢纽，与全身疾病均有

着密切联系，刺激夹脊穴可调理督脉、膀胱经的气血，起到通经

止痛、活血化瘀的作用[23,24]。本次研究结果显示，采用夹脊电针

疗法联合 rTMS治疗 ISCI后神经病理性疼痛患者，可有效减

轻疼痛症状，同时还有利于减轻患者的抑郁焦虑情绪，效果显

著。分析原因主要是因为夹脊电针疗法可有规律刺激病变深处

肌肉，促使其收缩与松弛，改变血液循环，加速机体新陈代谢，

进一步增强 rTMS的镇痛效果，而疼痛的显著改善，可促使患

者维持良好的心情，改善其抑郁焦虑状态，提高治疗效果[25]。

既往研究证实[26]，血清炎性指标、疼痛介质的分泌情况与

ISCI后神经病理性疼痛的病情存在明显相关性。机体在促炎因

子和抗炎因子的共同作用下，启动周围炎性细胞浸润、局部炎

性疼痛刺激等生理病理机制，从而促进神经病理性疼痛的疼痛

症状产生。本研究通过检测血清炎性指标、疼痛介质水平发现，

研究组的血清炎性指标、疼痛介质水平改善效果优于对照组。

提示夹脊电针疗法联合 rTMS 可通过进一步的调节 IL-10、

TNF-琢、PCT、茁-EP、PGE2、5-HT水平提高 ISCI后神经病理性疼

痛患者的治疗效果。IL-10属于抗炎细胞因子，其可抑制 TNF-琢
的合成与释放，有效调控炎症反应；TNF-琢、PCT均是机体受到
感染、应激反应时水平急剧升高的细胞因子，其能诱发其他促

炎性因子的表达，在炎症反应和免疫应答的启动中具有重要作

用，而炎性反应广泛参与神经病理性疼痛的调控[27]。茁-EP为抑
制性递质，其水平过低可导致痛觉处于敏感状态[28]。5-HT可将

疼痛信号经大脑皮质传入中枢，导致患者出现疼痛感[29]。PGE2

是临床常见的疼痛因子，其水平升高可导致疼痛阈值降低[30]。

夹脊穴附近有相应的脊神经后支走行，通过电针刺激这些脊神

经后支走行能够有效促进血液循环，阻断疼痛神经传导通路，

激发 茁-EP等镇痛物质释放，降低 PGE2、5-HT水平的释放，改

善局部微环境，减少周围炎性细胞浸润，抑制中枢敏化，最终达

到止痛效果；而良好的致痛效果也可减轻对机体的刺激，缓解

机体炎性反应。

综上所述，采用夹脊电针疗法联合 rTMS治疗 ISCI后神经

病理性疼痛患者，可有效减轻患者疼痛症状并改善其心理状

态，调节血清炎性因子和疼痛介质水平。因受到样本量和研究

时间的限制，未进行远期随访研究，今后将采取扩大样本量、以

多中心、长期随访的研究方式进一步验证。
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