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1 引言

随着社会的发展，颈椎病是最常见的骨科疾病之一。同时,
颈椎病的发病年龄向青少年发展，这对患者造成了严重的身

心伤害，也造成了严重的家庭负担。近年来，用经颅磁刺激治

疗疼痛取得了很好的进展，经颅磁刺激（Transcranial Magnetic
Stimulation，TMS）是 1985 年由 Barker 等人首先创立的一种非

侵入性调制脑功能方法，具有高频（>1Hz）兴奋和低频（臆1Hz）
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揖摘 要铱目的：探讨重复经颅磁刺激（RepetitiveTranscranialMagneticStimulation，rTMS）在

颈椎病（CervicalSpondylosis）治疗中的应用价值及靶点选择。方法：首先对 84例入组患者进

行为期 3 周的伪刺激，随后将患者随机分为 3 组，即经颅磁刺激组、常规治疗组、对照组，选

取疼痛对应神经根为刺激靶点进行低频（0.8Hz）rTMS治疗，采用颈椎病症状相关的多种量

表评估，比较 rTMS 作用于靶点与常规治疗组对颈椎病症状的治疗作用，并进行随访。结果：

在疼痛视觉模拟评分（Visual Analogue Scale/Score，VAS）、关节活动度（ROM）、Barthel 指数

评价中，治疗后疼痛对应神经根的治疗与两组治疗前比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后刺激疼痛对应神经根，常规治疗组与对照组比较差异均有统计学意义，对照组总有

效率为 17.8%，常规治疗组总有效率为 71.4%，疼痛对应神经根治疗靶点总有效率为

96.4%，经颅磁刺激组总有效率显著高于常规治疗组、对照组（P＜0.05）。结论：低频（0.8Hz）

rTMS刺激疼痛对应神经根可以显著缓解颈椎病患者疼痛症状，提高生活质量，对患者无创

伤、安全性高、易被接受，适合临床应用。

揖Abstract铱Objective: To investigate the application value and target selection of repetitive

transcranialmagnetic stimulation (rTMS) in the treatment of cervical spondylosis.Methods:Atotal

of 84 patients were were treated with pseudo stimulation for 3 weeks. The patients were then

randomlydivided into 3 groups: rTMSgroup, conventional physiotherapy group, and control group.

The nerve roots corresponding to pain were selected as the target for low-frequency (0.8Hz) rTMS

treatment. A variety of scales related to the symptoms of cervical spondylosis were used to evaluate

the therapeutic effect of rTMS on the symptoms of cervical spondylosis by compared with

conventional physiotherapy group. All cases were followed up. Results: In the Visual Analogue

Scale/Score(VAS), rangeofmotion (ROM),Barthel indexevaluation, thedifferencewasstatistically

significant in the treatment ofpain after thecorrespondingnerve root treatmentwhencompared to the

other twogroupsbeforetreatment (P＜0.05).Thetotaleffectiverateof thecontrol groupwas17.8%,

the total effective rate of the conventional treatment group was 71.4%, and the total effective rate of

the pain corresponding nerve root treatment target was 96.4% . The total effective rate of the

transcranial magnetic stimulation group was significantly higher than that of the conventional

treatment group and the control group (P＜0.05). Conclusion: Low frequency (0.8hz) rTMS can

significantly relieve the pain of patients with cervical spondylosis and improve the life quality . It is

non-invasive, safeandeasytobeaccepted,whichissuitable forclinical application.
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抑制的双向调制、无痛、无创及操作方便等优点[1]。KobayashiM
等人的研究表明，rTMS 克服了单脉冲微弱刺激，能快速兴奋和

抑制神经元，调节相应皮层功能状态，从而达到镇痛的目的。目

前许多研究对 rTMS 作用进行了肯定，在治疗神经病理性疼痛

中有效率达到了 81%[2-4]。笔者采用经颅磁刺激对颈椎病采取治

疗，并于常规治疗（蜡疗、调制中频电刺激等）进行对照，研究经

颅磁刺激在颈椎病治疗中对于患者疼痛、关节活动度、日常生

活能力的改善情况。现将治疗情况与相关资料报道如下。

2 临床资料

2.1 一般资料

本研究采用本院 2018—2019 年以颈痛为主的颈椎病患

者 84 列，将其随机分为三组，即经颅磁刺激组、常规治疗组、

对照组。经颅磁刺激组 28 列，其中男 12 列，女 16 列，年龄 20耀
65 岁，平均年龄 52 岁，病短 3 个月，最长 26 年，平均 5.4 年；

常规治疗组 28 列，其中男 10 列，女 18 列，年龄 22耀68 岁，平

均年龄 54 岁，病短 3 个月，最长 26 年，平均 5.6 年；对照组 28
列，其中男 13 列，女 15 列，年龄 19耀73 岁，平均年龄 56 岁，病

短 1 个月，最长 32 年，平均 6.3 年。3 组实验对象在性别、年

龄、病程长短上均无明显差别（P跃0.05），具有可比性。

2.2 诊断标准

根据国家中医药管理局 2012 年颁布的《中医病症诊断疗

效标准》中的相关标准。

2.3 纳入标准

患者年龄在 18耀67 岁，符合颈椎病诊断标准，同时以颈肩

部疼痛为主要症状；3耀6 个月以上有颈肩部不适，关节活动度

下降，日常生活受影响；纳入时 VAS跃3 分；辅助检查（X、CT、
MRI）符合颈椎病诊断标准；近 3 个月内未接受过颈椎病相关

治疗；告知患者相关流程，并签署知情同意书。

2.4 排除标准

颈肩部疼痛 VAS约3 分；颈椎骨折、滑脱、骨肿瘤、骨结核；

妊娠期间；一个月内做过相关理疗治疗颈椎病的患者；合并心

脑血管疾病与精神病患者。

2.5 退出标准

未按规定操作方式治疗且疗效评估不能很好完成；严重

不良反应且中途接受过相关理疗；间隔治疗时间过长，依从性

较差患者。

3 治疗方法

3.1 经颅磁刺激组

经颅磁刺激选用 肄 字形治疗线圈。开始治疗前和患者进

行充分沟通，让患者了解治疗原理可能会出现的治疗反应和

注意事项，并让患者俯卧于治疗床上，暴露治疗部位，并将治

疗线圈放于疼痛部位支配神经根，刺激强度为静息阈值的

80%，3耀4d 后逐渐增加治疗强度，直至最高强度为静息阈值的

120%，频率为 0.8Hz，磁串刺激时间为 10s，间歇 5耀6s，刺激个

数 1200 个，每天 1 次，每周连续治疗 5d，间隙 2d，20 次为 1 个

治疗周期。治疗过程中需要治疗师全程在场，治疗结束后休息

5min，并观察患者无任何不适方可离开。

3.2 常规治疗组

根据病人的疼痛部位，开始治疗前和患者进行充分沟通，

让患者了解治疗原理可能会出现的治疗反应和注意事项。让

患者仰卧位卧于治疗床上，暴露病变部位，用温度为 45毅的蜡

疗对患者部位热敷 20min，结束后再用高频对患者的相同体位

治疗 20min，同时用颈椎牵引，角度前屈位，每天 1 次，每周连

续治疗 5d，间隙 2d，20 次为 1 个治疗周期。治疗过程中需要治

疗师全程在场，治疗结束后休息 5min，并观察患者无任何不适

方可离开。

3.3 对照组

根据病人的疼痛部位，开始治疗前和患者进行充分沟通，

让患者了解治疗原理可能会出现的治疗反应和注意事项。让

患者俯卧位卧于治疗床上，暴露病变部位，使用经颅磁在相同

部位进行伪刺激，每周连续治疗 5d，间隙 2d，20 次为 1 个疗

程。治疗过程中需要治疗师全程在场，治疗结束后休息 5min，
并观察患者无任何不适方可离开。三组进行疗效对比。

4 治疗效果

4.1 观测指标

关节活动度（Range of Motion，ROM）评定是对于一些引起

关节活动受限的身体功能障碍性疾病如关节炎、骨折、烧伤以

及手外伤等首要评定过程。颈椎的正常关节活动范围屈曲 0毅耀
45毅，伸展 0毅耀45毅，侧屈 0毅耀45毅，旋转 0毅耀60毅。

视觉模拟评分法（VAS）是将疼痛程度用 0耀10 共 11 个数

字表示，0 表示无痛，10 表示最痛。0耀3 分表示轻微疼痛，能忍

受；4耀6 分表示疼痛并影响睡眠，尚能忍受，需要口服止疼药

物；7耀10 分表示较强烈疼痛，疼痛剧烈或难忍。

日常生活活动（Activities of Daily Living，ADL）是指人们

为了维持生存以及适应生存环境而每天必须反复进行的、最

基本的、最具有共同性的活动。60 分以上者为虽然有轻度残

疾，但生活基本自理；40耀60 分者为中度残疾，生活需要帮助；

20耀40 分者为中度残疾，生活需要很大帮助；20 分以下者为完

全残疾，生活完全依赖。
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组别 人数/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/%
经颅磁

刺激组
28 13 8 6 1 96.4

常规治

疗组
28 8 7 5 8 71.4

对照组 28 0 1 4 23 17.8

4.2 疗效标准

治愈：原有各种症状消失，颈椎肩部各个角度恢复正常，

能够回归正常的生活和工作。

好转：原有症状减轻，颈椎肩部各个角度均有所改善。

未愈：所有观察指标均未发生明显改善。

4.3 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件完成统计处理，计数资料采用卡方检

验，P约0.05 为差异有统计学意义。

4.4 各组治疗前后症状体征评分比较

经颅磁刺激组治疗前后症状体征评分如表 1耀3 所示。

常规治疗组治疗前后症状体征评分如表 4耀6 所示。

对照组治疗前后症状体征评分如表 7耀9 所示。

三组治疗结果比较如表 10 所示。

3组治疗前症状体征评分比较差异无统计学意义（P跃0.05），

治疗后经颅磁刺激组及常规治疗组与两组治疗前比较差异均

有统计学意义（P约0.05），治疗后经颅磁刺激组、常规治疗组分

别与对照组比较差异均有统计学意义（P约0.05），说明经颅磁

刺激组在症状体征改善方面优于对照组。

5 讨论

颈肩腰腿疼是目前康复科收治比较常见的疾病，大部分

患者见于长期的慢性劳损、小关节紊乱、椎间盘等问题，对患

者身心造成了很大影响[5-7]。现在临床上有很多关于治疗颈椎

病引起的相关症状的治疗，大部分治疗方式多为根据患者的

症状进行治疗，发现很多患者疗效维持并不持久，而且部分治

疗导致患者痛苦较大，基于上述问题，笔者想进一步提高颈椎

病的治疗方法，开辟新的治疗思路，着手开始了此研究。现在

rTMS 在肌骨疼痛领域已经做了很多类似研究，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

退变性疼痛、脊髓损伤等[8]。但是，将 rTMS 用于颈椎病的研究

并不多，经颅磁刺激治疗疼痛的原因目前大部分学者认为与

磁与电的相互转换影响神经电生理有关，综合较多文献报道，

经颅磁刺激产生治疗作用可能与以下四点有关：淤改变神经

组织的兴奋性；于改变局部血流和代谢；盂调节神经递质和基

因表达；榆神经可塑性改变。经颅磁刺激目前有治疗研究显

示，脑卒中患者与三叉神经疼痛患者高频刺激 10Hz，5s，20
串，80%运动阈值强度治疗一周后，患者的疼痛有明显减轻。

本研究对 28 例颈椎病患者采取 rTMS 治疗，刺激强度为静息

阈值的 80%耀120%，刺激频率为 0.8Hz，1200 个脉冲/d，每周连

续治疗 5d，休息 2d，20 次为 1 个治疗周期。1 个治疗周期结束

后与常规治疗组、对照组相比，结果显示，常规治疗组患者总

有效率 96.4%，对照组患者总有效率 71.4%，常规治疗组患者

评定方式 治疗前 治疗后 P

关节活动度

屈曲 28.6毅 屈曲 37.6毅
约0.01伸展 22.7毅 伸展 40.8毅

侧屈 20.6毅 侧屈 42.9毅
旋转 37.1毅 旋转 55.4毅

表 1 经颅磁刺激组治疗前后的关节活动度情况

表 2 经颅磁刺激组治疗前后的 VAS 评分

表 3 经颅磁刺激组治疗前后的 ADL 评分

评定方式 治疗前 治疗后 P

ADL（Barthel Index） 34.3 分 71.5 分 约0.01

评定方式 治疗前 治疗后 P
VAS 6.1 分 2.8 分 约0.01

表 4 常规治疗组治疗前后的关节活动度情况

表 5 常规治疗组治疗前后的 VAS 评分

表 6 常规治疗组治疗前后的 ADL 评分

评定方式 治疗前 治疗后 P

关节活动度

屈曲 27.4毅 屈曲 34.6毅
约0.01伸展 23.5毅 伸展 37.3毅

侧屈 22.6毅 侧屈 39.9毅
旋转 35.1毅 旋转 47.4毅

评定方式 治疗前 治疗后 P
VAS 6.8 分 3.7 分 约0.01

评定方式 治疗前 治疗后 P

ADL（Barthel Index） 36.8 分 68.4 分 约0.01
表 7 对照组治疗前后的关节活动度情况

表 8 对照组治疗前后的 VAS 评分

表 9 对照组治疗前后的 ADL 评分

评定方式 治疗前 治疗后 P

关节活动度

屈曲 25.4毅 屈曲 27.6毅
约0.01伸展 28.5毅 伸展 30.8毅

侧屈 29.6毅 侧屈 30.9毅
旋转 34.2毅 旋转 33.1毅

表 10 三组治疗结果比较

评定方式 治疗前 治疗后 P
VAS 6.1 分 6.4 分 约0.01

评定方式 治疗前 治疗后 P
ADL（Barthel Index） 34.3 分 36.7 分 约0.01
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的疗效明显优于对照组。本研究结果与前者研究结果相似，但

与前者研究结果的差别是本研究使用经颅磁刺激频率为低频

0.8Hz、强度 80%耀120%刺激，而前者研究使用的刺激频率是高

频 10Hz、强度 80%运动阈值的刺激。笔者在治疗结束后一个

月内回访患者均未出现明显不适，说明 rTMS 治疗可持续缓解

颈椎病患者的疼痛，改善关节活动度。此结果也不排除磁刺激

对药物疗效的影响因素，但未见相关报道。有些学者认为，磁

刺激治疗可能出现的不良反应包括诱发癫痫、设备的噪声引

起不适感。在本研究中的患者均为出现不适感，患者更加乐意

接受 rTMS 治疗的治疗方式。

6 结语

根据本研究，对 28 例颈椎病患者使用 rTMS 治疗，经过临

床观察具有明显疗效。同时，rTMS 能够无创、无痛达到相应的

刺激神经根深度。笔者在治疗后一个月内调查患者症状无复

发者，但并没有追溯一个月以上患者，目前治疗对于经颅磁刺

激对颈椎病的远期疗效需要进一步研究。
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施落实得不到位，将直接对心血管内科护理工作造成不良影

响；第二，医院的管理工作本身也存在不安全因素；第三，医院

的管理制度还有待完善，使得心血管内科护理工作中发生不

安全事件的概率较大；第四，通常情况下，心血管疾病的诊断

和治疗费用都较高，如果医院没有及时向患者或患者家属下

达医疗费用单，在后期容易引发医患矛盾。

3.1.2 护理人员的因素

第一，部分心血管内科的护理人员的实际工作经验较为

缺乏，在日常的护理工作中，在细节方面难以满足社会和患者

对于护理服务质量的期望；第二，部分心血管内科的护理人员

自身的安全意识、服务意识以及法制意识都还有待加强；第

三，基于心血管内科科室的特点，大部分患者在治疗过程中都

存在危重且不稳定的特点，这就导致心血管内科的护理人员

的工作量较大，长此以往，部分护理人员容易出现厌烦心理，

影响护理效果。

3.1.3 患者的因素

护理工作需要患者的配合和支持，因此心血管内科疾病

患者自身也存在着不安全因素。

3.2 心血管内科护理工作的安全防范措施

3.2.1 对患者进行健康普及

护理人员需要对患者进行健康知识的普及，帮助患者明

确心血管内科疾病容易引发的并发症和治疗机理，并为患者

讲解在接受治疗以后可以达到的效果，进而增加患者对医生

和护理人员的配合程度，最大限度地减少护理纠纷。

3.2.2 加强对内科护理人员的培训

首先，医院需要加强对护理人员的法律知识的培训，使其

在护理工作中可以严格按照相关要求工作；其次，医院还需要

加强对护理人员的专业知识以及业务能力的培训，使其掌握

心血管内科疾病的护理知识，增加护理人员的临床经验；最

后，医院需要加强对护理人员的责任意识和安全意识的培训，

约束护理人员的工作行为，进而保证护理效果。

3.2.3 完善内科护理管理制度

医院需要建立心血管内科护理管理制度，在管理制度中

融入风险管理的措施，使其起到预防护理风险事件的作用。

4 结语

综上所述，心血管内科护理工作中存在多项不安全因素，

因此医院需要规范护理人员的行为，使其在护理工作中严格

遵循相关规章制度，降低护理过程中风险事件的发生率。
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