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药物联合重复经颅磁刺激治疗帕金森病疼痛的临床效果观察 
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【摘要】目的 探究药物联合重复经颅磁刺激对帕金森病疼痛的临床疗效。方法 本研究从我院筛选出 84 例

帕金森病疼痛患者作为研究样本。遵循随机化分组原则，将其划分为两个组别：对照组（42 例，接受常规药物治

疗）；研究组（42 例，接受药物联合重复经颅磁刺激治疗）。对比两组的治疗效果。结果 治疗后研究组患者的

疼痛评分和睡眠质量评分较对照组呈现显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。而两组患者的不良反应发生率

无统计学意义（P＞0.05）。结论 药物联合重复经颅磁刺激应用于帕金森病疼痛患者中，能够减轻患者的疼痛，

改善患者的睡眠质量，有较高的安全性。 

【关键词】药物；重复经颅磁刺激；帕金森病；疼痛 

【收稿日期】2025 年 6 月 10 日     【出刊日期】2025 年 7 月 24 日     【DOI】10.12208/j.ijcr.20250319 

 

Observation of the clinical effect of drugs combined with repeated transcranial magnetic stimulation in the 

treatment of Parkinson's disease pain 
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of drugs combined with repetitive transcranial magnetic 

stimulation on Parkinson's disease pain. Methods In this study, 84 patients with Parkinson's disease pain were selected 

from our hospital as a research sample. Following the principle of randomization, they were divided into two groups: 

control group (42 patients, receiving conventional drug treatment); Study group (42 patients, treated with drugs combined 

with repeated transcranial magnetic stimulation). The treatment effects of the two groups were compared. Results After 

treatment, the pain score and sleep quality score of the patients in the study group were significantly lower than those in 

the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no significant incidence of adverse 

reactions in the two groups (P>0.05). Conclusion The combination of drugs and repetitive transcranial magnetic 

stimulation in patients with Parkinson's disease pain can reduce patients' pain and improve their sleep quality, which has a 

high safety profile. 
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帕金森病作为一种典型的神经退行性疾病，在临

床实践中较为常见，尤其多发于老年人群体。其发病机

制复杂，遗传因素、环境暴露、年龄增长导致的生理变

化以及氧化应激水平异常等，均被证实是该病发生发

展的重要诱因[1]。临床表征上，患者主要呈现运动功能

障碍，同时伴随疼痛、睡眠紊乱、情感低落等非运动症

状。在临床治疗中，常规药物治疗是主要手段之一。此

类药物通过调节体内多巴胺等神经递质的释放与代谢，

可在一定程度上缓解患者的临床症状，改善神经功能

状态。然而，长期使用药物往往伴随着较多不良反应，

如运动并发症、胃肠道反应等，限制了其长期应用[2]。

近年来，重复经颅磁刺激作为一种新兴的非侵入性治

疗手段，逐渐受到关注。研究表明，该技术能够调节大

脑运动皮层的兴奋性，改善脑部血流灌注情况，促进受

损神经组织的修复与再生[3]。基于此，本研究聚焦于药

物联合重复经颅磁刺激对帕金森病疼痛的临床疗效探

究，具体如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

本研究的样本为 2022 年 1 月至 2024 年 12 月于我

https://ijcr.oajrc.org/


李靖宇                                                  药物联合重复经颅磁刺激治疗帕金森病疼痛的临床效果观察 

- 13 - 

院收治的帕金森病疼痛患者 84 例。纳入标准：（1）确

诊为帕金森病，且伴有显著疼痛表现的患者；（2）患

者需具备良好的理解与沟通能力；（3）在充分向患者

及其家属阐释研究细节后，患者于完全知情状态下自

愿签署知情同意书。排除标准：（1）对研究相关药物

存在过敏反应的患者；（2）意识状态欠佳、无法正常

配合的患者；（3）合并颅脑损伤的患者。利用随机数

字分配原则，将患者分为两组：对照组 42 例（男：女

=22:20，平均年龄 65.10±5.77 岁），研究组 42 例（男：

女=23:19，平均年龄 64.80±5.98 岁）。对两组研究对

象基线数据的对比分析，组间差异均未满足统计学意

义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规药物治疗。本研究采用盐酸司来

吉兰片与盐酸度洛西汀肠溶胶囊联合治疗方案。其中，

盐酸司来吉兰片给药方式为口服，患者每日早晨服用 1

次，每次剂量为5mg，每日最大服用剂量不得超过10mg；

盐酸度洛西汀肠溶胶囊采用口服给药，每日服用 2次，

每次 20mg，每日单次最大剂量不超过 30mg。 

研究组采用药物联合重复经颅磁刺激治疗。药物

治疗同对照组一样；重复经颅磁刺激治疗选用磁刺激

器开展治疗。治疗时，将磁场强度精准设定为 2.0T，

并安排患者平稳仰卧于治疗床上，并采取头部制动措

施以确保治疗精准性。随后，在患者颅脑表面明确标记

出运动功能区，将其作为此次治疗的靶点区域，通过测

定患者静息态下的运动诱发电位阈值，并依据测定结

果对靶点位置进行必要的校正与优化。在磁刺激参数

设置方面，以 1.0Hz 的频率对双侧额叶进行刺激。每日

治疗总脉冲数为 2800 次，划分为 80 个刺激序列，每

个序列包含 35 次脉冲刺激。各序列之间的间隔时间设

定为 10s。 

两组患者均持续 2 周的治疗。 

1.3 观察指标 

对两组患者的不良反应发生情况展开系统统计。

涵盖头晕、恶心以及头疼等症状。 

采用视觉模拟评分法（VAS）对两组患者治疗前后

的疼痛强度进行评估。该评分体系以 0—10 分为评分

区间，其中 0 分代表患者所感受到的疼痛程度最轻，

几乎无疼痛感；而 10 分则表示疼痛程度最为严重，达

到患者所能承受的极限。 

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对两组患

者治疗前后睡眠质量进行评估。其总分区间设定为 0至

21 分。得分越高表明睡眠障碍程度越显著。 

1.4 统计学分析 

借助 SPSS 26.0 统计软件包对收集的数据进行了

全面的分析处理。针对计量资料，运用了 t检验和 sx 

的统计方法进行了深入分析，计数资料用卡方检验并

以百分比呈现，当 P 值小于 0.05 时，判定该差异在统

计学层面具有显著意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的不良反应发生情况对比 

两组患者的不良反应发生率无统计学意义（P＞

0.05），见表 1。 

表 1  两组的不良反应发生情况对比[n,(%)] 

组别 例数 头晕 恶心 头疼 不良反应发生率 

研究组 42 0（0） 1（2.38） 1（2.38） 2（4.76） 

对照组 42 1（2.38） 1（2.38） 1（2.38） 3（7.14） 

χ2 - - - - 0.213 

P - - - - 0.645 

 

2.2 两组患者治疗前后的疼痛强度对比 

研究组患者治疗前的 VAS 评分为（6.42±0.49）

分，对照组患者治疗前的 VAS 评分为（6.55±0.33）分，

t=1.426，P=0.158；研究组患者治疗后的 VAS 评分为

（3.16±0.86）分，对照组患者治疗后的 VAS 评分为

（4.04±1.16）分，t=3.949，P=0.001；两组患者治疗前

的 VAS 评分无统计学意义（P＞0.05）；治疗后研究组

患者的 VAS 评分显著低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 

2.3 两组患者治疗前后的睡眠质量对比 

研究组患者治疗前的 PSQI 评分为（12.31±4.34）

分，对照组患者治疗前的 PSQI 评分为（12.62±4.21）

分，t=0.332，P=0.741；研究组患者治疗后的 PSQI 评

分为（7.16±2.56）分，对照组患者治疗后的 PSQI 评

分为（10.33±3.17）分，t=5.042，P=0.001；两组患者

治疗前的 PSQI 评分无统计学意义（P＞0.05）；治疗
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后研究组患者的 PSQI 评分显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

疼痛作为帕金森病常见的非运动症状，其病理机

制为周围或中枢神经系统因损伤或功能障碍引发的慢

性疼痛状态，临床表现以持续性自发性疼痛及痛觉过

敏为典型特征。就当前临床实践而言，药物治疗在帕金

森疼痛的治疗方案中占据主导地位。司来吉兰作为一

种常用药物，其作用机制在于抑制单胺氧化酶 B 的活

性。由于单胺氧化酶 B 承担着分解多巴胺的重要生理

功能，当其活性受到抑制时，大脑内多巴胺的浓度便会

相应升高。这一变化对于帕金森病疼痛患者而言，有助

于改善其疼痛状况、调节心理情绪以及提升睡眠质量。

度洛西汀属于选择性 5-羟色胺与去甲肾上腺素再摄取

抑制剂，其作用路径为调节疼痛感知神经通路的递质

平衡，通过抑制递质再摄取增加突触间隙 5-羟色胺和

去甲肾上腺素浓度，进而阻断疼痛信号传导，达到缓解

疼痛的效果。然而，在临床实际应用中，众多患者对药

物治疗在疼痛缓解方面的效果满意度欠佳。不仅如此，

药物治疗还可能引发诸多不良反应，甚至存在导致药

物依赖和滥用的风险[4]。重复经颅磁刺激作为一种非侵

入性的脑刺激技术，其工作原理是通过在大脑皮层区

域产生局部磁场，进而诱导产生电流，以此对神经元的

活动产生影响，为帕金森病疼痛的治疗提供了新的思

路和方法[5]。 

本研究数据表明，治疗后研究组患者的 VAS 评分

较对照组呈现显著降低（P＜0.05）。分析原因为重复

经颅磁刺激治疗系通过磁刺激设备产生感应磁场，作

用于大脑皮层后调控神经元活动，进而对神经递质水

平、神经可塑性进行双向调节，并抑制异常电活动发放，

最终实现疼痛症状的缓解[6]。本研究数据表明，治疗干

预后，研究组患者的 PSQI 评分显著低于对照组（P＜

0.05）。分析原因为重复经颅磁刺激通过产生感应电流

作用于脑部，不仅能够调节脑区血流动力学，促进血液

循环，提升脑组织的血氧供给，为受损神经组织修复创

造良好微环境；还能对神经兴奋性进行双向调节，协同

调控远距离皮层及皮质下结构的功能活动。从神经递

质调节角度来看，重复经颅磁刺激能够刺激 5-羟色胺、

谷氨酸、儿茶酚胺等神经活性物质的合成与释放，增强

其生物学效应。此外，重复经颅磁刺激还可抑制多巴胺

的分解代谢，通过维持神经递质稳态发挥协同效应。当

与药物联合应用时，这种多维度的神经调节作用能够

有效缓解患者的焦虑、抑郁等负性情绪，进而显著改善

患者的睡眠质量[7]。本研究数据分析表明，治疗组与对

照组在不良反应发生率方面未呈现统计学差异（P＞

0.05），这一结果证实药物与重复经颅磁刺激联合疗法

并未显著增加不良反应风险。分析原因为重复经颅磁

刺激作为非药物干预手段，凭借无创性、低侵入性的技

术特性，在临床应用中展现出良好的安全性与耐受性。

该技术通过外部磁场产生感应电流，避免了侵入性操

作引发的组织损伤风险，且操作流程简便，患者接受度

较高[8]。 

综上所述，药物联合重复经颅磁刺激应用于帕金

森病疼痛患者中，能够减轻患者的疼痛，改善患者的睡

眠质量，有较高的安全性。 
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