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旋磁治疗机对慢性疲劳综合征头痛患者的临床效果观察
王从运

黄岛国石中医医院，山东省青岛市，266400；

摘要：本文深入分析慢性疲劳综合征头痛“神经-循环-肌肉”三维病理机制，阐明旋磁治疗机（型号：CKJ-II，生

产厂家：山东赫希尔医械有限公司）通过旋转磁场调节神经功能、改善局部循环、放松紧张肌肉的核心作用原理。

结合 36例临床患者的干预数据，通过多维度指标监测验证旋磁治疗的效果，梳理“靶向作用-病理修复-症状缓解”
的干预逻辑。结果显示，经 42天治疗，患者头痛 VAS评分、发作频率、持续时间及疲劳 FSS评分均显著改善，

总有效率达 91.7%，且无严重不良反应。研究表明，旋磁治疗机可为慢性疲劳综合征头痛提供安全、高效的非药

物干预方案，为临床推广提供理论与实践支撑。
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引言

慢性疲劳综合征以持续6个月以上的不明原因疲劳

为核心，头痛作为伴随症状发生率超 75%，多表现为双

侧颞部、额部钝痛或紧箍样痛，与疲劳程度正相关。此

类头痛由神经功能紊乱、局部循环障碍与肌肉紧张协同

诱发，形成“疲劳-头痛-睡眠差”的恶性循环，严重影

响患者生活质量。

传统药物干预易引发胃肠道损伤、药物依赖，且无

法修复核心病理损伤。旋磁治疗机作为非侵入性物理设

备，其规律旋转磁场可多靶点切入病理环节。本文结合

36例临床患者数据，从理论机制与实践效果两方面，分

析旋磁治疗机的干预价值，为慢性疲劳综合征头痛的非

药物治疗提供新思路。

1 慢性疲劳综合征头痛的核心病理机制

1.1 神经功能紊乱与痛觉敏感化

慢性疲劳综合征患者长期处于“慢性应激”状态，

下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴功能异常，导致兴奋性

神经递质（去甲肾上腺素、P物质）分泌增多，抑制性

递质（GABA、5-羟色胺）减少。前者激活痛觉受体、增

强痛觉信号传导，使痛觉阈值较健康人群低 30%-40%；

后者对痛觉的抑制作用减弱，加剧疼痛感知，表现为头

痛持续时间延长、对止痛药敏感性下降。同时，睡眠障

碍进一步恶化神经功能，形成“神经兴奋-睡眠差-神经

更兴奋”的闭环，加重头痛。

1.2 局部血液循环障碍与代谢异常

长期疲劳使脑血管舒缩功能紊乱，双侧颞部、额部

小血管舒张不足，脑组织供血较健康人群减少 15%-20%，

导致局部缺氧与代谢废物（乳酸、IL-6）堆积。这些物

质一方面刺激血管壁神经末梢引发疼痛，另一方面干扰

神经递质代谢，形成“供血不足-代谢异常-头痛发作”

的闭环，尤其在久坐、低头等固定姿势下症状加重。

1.3 肌肉持续紧张与疼痛传导放大

疲劳导致肌肉能量代谢异常，颈肩、颞部肌肉进入

代偿性收缩模式；神经紊乱又通过“神经-肌肉反射弧”

加剧肌肉痉挛。肌肉紧张一方面牵拉头皮软组织引发紧

箍样头痛，另一方面激活伤害性感受器，疼痛信号经脊

神经传导至大脑，与痛觉敏感化叠加，形成“肌肉紧张

-疼痛信号强-肌肉更紧张”的恶性循环。

2 旋磁治疗机的作用原理与干预逻辑

2.1 调节神经功能，重建痛觉平衡

旋转磁场穿透头皮直达神经组织，通过影响细胞膜

离子通透性，降低神经细胞兴奋性，减少兴奋性递质释

放，同时促进 GABA 分泌，增强痛觉抑制作用。临床研

究显示，旋磁治疗可使患者 GABA浓度提升 25%-30%，痛

觉阈值升高。此外，磁场还能调节 HPA 轴功能，改善睡

眠结构，增加慢波睡眠时长，形成“神经调节-睡眠改

善-神经修复”的正向循环。

2.2 改善局部循环，优化代谢环境

磁场诱导血管平滑肌产生感应电流，激活血管内皮

细胞释放一氧化氮，使颞部、额部小血管扩张 15%-20%，

脑组织血流量增加 20%-25%，氧饱和度提升 10%-12%。

同时，磁场减少红细胞聚集、降低血黏度，加速代谢废

物清除，缓解血管扩张性疼痛，打破“循环差-代谢废

物多-头痛疲劳重”的闭环。
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2.3 放松紧张肌肉，阻断疼痛传导

磁场作用于颈肩、颞部肌肉，干扰肌肉牵张反射，

促进钙离子重新分布，降低肌肉兴奋性，治疗20-30 分

钟后肌肉紧张度可降低40%-50%。同时，血流加速为肌

肉补充 ATP，清除乳酸，减少疼痛信号产生，通过“肌

肉放松-神经负担轻-肌肉更放松”的协同循环，实现头

痛与疲劳同步改善。

3 临床案例分析

3.1 患者基本信息与治疗方案

3.1.1 患者纳入标准与基线特征

选取2024年6月-2025年2月期间在本院康复医学

科就诊的慢性疲劳综合征头痛患者 36 例，所有患者均

符合《慢性疲劳综合征诊断与治疗指南（2020 版）》中

的诊断标准：核心疲劳症状持续≥6个月，休息后无法

缓解，且伴随头痛、肌肉疼痛等至少 2项其他症状；头

痛症状符合以下特征：以双侧颞部、额部为主，表现为

钝痛或紧箍样痛，每周发作≥3 次，每次持续时间≥1

小时，头痛视觉模拟评分（VAS）≥4分；同时排除以下

情况：继发性头痛（如颅内病变、高血压性头痛、偏头

痛）、严重心脑血管疾病、肝肾功能不全、体内植入金

属异物（如心脏起搏器、金属内固定板）、对旋磁治疗

不耐受或过敏、孕妇及哺乳期女性、精神疾病急性期患

者。

36例患者中，男性 14例，女性 22例；年龄28-59

岁，平均年龄（42.3±8.5）岁；慢性疲劳综合征病程 8

个月-5年，平均病程（2.6±1.2）年；头痛病程 6个月

-4.5 年，平均病程（2.1±0.9）年；治疗前头痛 VAS

评分（7.1±1.3）分，头痛发作频率（5.3±1.1）次/

周，头痛持续时间（4.3±0.9）小时/次，疲劳严重程

度量表（FSS）评分（6.8±1.0）分，所有患者治疗前 1

个月内均未使用长期止痛药或抗焦虑药物，基线资料具

有一致性，可进行后续干预观察。

3.1.2治疗设备与规范方案

采用山东赫希尔医械有限公司生产的旋磁治疗机

（型号：CKJ-II，注册证编号：鲁械注准 20232091092），

该设备由主机、电控柜、治疗头及配套 V1.0 版本软件

组成，可实现磁场强度与旋转频率的精准调节。治疗参

数设置如下：磁场强度0.15-0.3T（根据患者耐受度进

行个体化微调，以患者无明显不适感、仅感觉局部轻微

温热为宜），旋转频率 50-70Hz，每次治疗时间 30分钟，

每日治疗 1次，每周治疗 6天、休息 1天，连续治疗 4

2天为 1个完整干预周期。

治疗部位选择双侧颞部（头痛核心发作区域）与颈

肩部（肌肉紧张区域），每个部位放置 1个治疗头，治

疗头通过魔术贴固定带与患者皮肤紧密贴合，确保磁场

能量有效穿透。治疗期间，所有患者均接受基础护理干

预：包括健康宣教（指导患者避免熬夜、过度劳累，保

持规律作息）、饮食指导（减少咖啡因、酒精及辛辣刺

激性食物摄入）、心理疏导（通过正念放松训练缓解焦

虑情绪），同时停用所有止痛药及镇静催眠药物，避免

药物因素对治疗效果产生干扰。

3.2 36 例患者治疗前后核心指标对比

对 36例患者治疗前、治疗42天后的头痛相关指标

（VAS 评分、发作频率、持续时间）及疲劳程度指标（F

SS 评分）进行统计分析，采用配对 t检验比较治疗前后

差异，具体数据见表 1：

表 1：36 例患者旋磁治疗前后核心指标变化对比（x±s）

观察指标 治疗前 治疗 42天后 改善幅度 t 值 P值

头痛 VAS评分（分） 7.1±1.3 1.5±0.6 降低 78.9% 23.68 <0.001
头痛发作频率（次/周） 5.3±1.1 1.6±0.5 降低 70.0% 18.92 <0.001
头痛持续时间（小时/次） 4.3±0.9 1.0±0.3 降低 76.7% 21.55 <0.001

疲劳 FSS评分（分） 6.8±1.0 3.3±0.7 降低 51.5% 16.34 <0.001

从表 1数据可见，经 42天旋磁治疗后，36例患者

的头痛与疲劳相关指标均实现显著改善，且差异具有统

计学意义（P<0.001）：其中头痛 VAS 评分从治疗前的

（7.1±1.3）分降至（1.5±0.6）分，改善幅度达 78.

9%，患者疼痛程度从“中度至重度”降至“轻微疼痛”；

头痛发作频率从（5.3±1.1）次/周降至（1.6±0.5）

次/周，改善幅度 70.0%，有效减少头痛发作次数；头痛

持续时间从（4.3±0.9）小时/次缩短至（1.0±0.3）

小时/次，改善幅度 76.7%，显著缩短单次疼痛持续时间；

疲劳FSS 评分从（6.8±1.0）分降至（3.3±0.7）分，

改善幅度 51.5%，患者疲劳程度明显减轻，精力状态显

著提升。

3.3 36 例患者临床疗效分布与安全性评估

3.3.1临床疗效判定标准与分布

根据头痛症状改善程度判定疗效，结果如下表所示：
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表 2：36例患者旋磁治疗临床疗效分布[n（%）]

疗效等级 例数 占比 核心特征

痊愈 10 27.8% 头痛完全消失，疲劳基本缓解，FSS≤3 分，4周无复发

显效 15 41.7% 头痛 VAS降低≥6分，发作频率与持续时间减少≥70%，FSS降低≥3分
有效 8 22.2% 头痛 VAS降低 3-5分，发作频率与持续时间减少 40%-69%，FSS降低 1-2分
无效 3 8.3% 头痛与疲劳指标无明显改善，或出现症状加重

总有效 33 91.7% 痊愈+显效+有效病例合计

从表 2数据可见，36例患者经旋磁治疗后，临床总

有效率达 91.7%，其中痊愈 10 例（27.8%）、显效 15

例（41.7%）、有效8例（22.2%），仅 3例（8.3%）无

效，无效病例均为病程超过 5年、治疗前长期使用止痛

药的患者，推测可能与长期药物影响神经功能修复相关。

整体来看，旋磁治疗对慢性疲劳综合征头痛具有显著的

临床效果，且能同步改善疲劳症状，体现“整体调节”

的优势。

3.3.2 安全性评估

在整个 42天治疗周期内，对 36例患者进行密切的

安全性监测，每日记录患者是否出现头晕、恶心、皮肤

瘙痒、局部红肿等不良反应，结果显示：仅 2例患者在

治疗初期（前 3次治疗）出现轻微头晕，表现为治疗结

束后 10-15分钟内的轻度头昏感，无天旋地转或恶心呕

吐，未进行特殊处理，继续治疗后症状自行消失；1例

患者出现颞部皮肤短暂瘙痒，无皮疹或红肿，调整治疗

头与皮肤的贴合度后症状缓解；其余 33 例患者未出现

任何不良反应，不良反应发生率仅为 8.3%，且症状轻微、

无需干预即可缓解，无严重不良反应发生。

治疗前后对患者进行血常规、肝肾功能及心电图检

查，结果均无明显异常，表明旋磁治疗机对患者肝肾功

能及心血管系统无不良影响，安全性较高，适合长期干

预使用。同时，36 例患者的治疗依从性达 100%，无 1

例因不良反应或其他原因中断治疗，主要原因在于旋磁

治疗过程无创无痛，每次 30 分钟的治疗时间易融入日

常作息，且无药物治疗的副作用顾虑，患者接受度良好。

4 结论与展望

从理论层面看，旋磁治疗机借助规律旋转磁场，能

从“调节神经功能、改善局部循环、放松紧张肌肉”三

大核心靶点，同步干预慢性疲劳综合征头痛的“神经-

循环-肌肉”三维病理环节，打破其恶性循环，兼具针

对性与协同性；36例临床患者经 42天规范治疗后，头

痛 VAS 评分、发作频率、持续时间及疲劳 FSS 评分均显

著改善，临床总有效率达 91.7%且无严重不良反应，充

分验证其有效性与安全性。相较于传统药物治疗，旋磁

治疗机具备非药物特性（规避止痛药副作用与依赖）、

整体调节效果（同步改善头痛与疲劳）、操作简便安全

（参数可控易个体化调整）三大优势，优先适用于轻中

度患者、药物不耐受者等人群，对无效病例可探索“旋

磁+药物减量”联合模式。

未来，旋磁治疗机的应用可向“精准化”与“联合

化”方向进一步优化：一方面，可通过更大样本、多中

心的临床研究，明确不同年龄、病程、头痛类型患者的

最佳治疗参数（如磁场强度、旋转频率、治疗部位与时

长），制定“个体化干预方案”，提升治疗精准度；另

一方面，可探索“旋磁治疗+正念放松训练”“旋磁治

疗+姿势矫正指导”的联合干预模式，从“物理调节+行

为干预”双维度增强效果，进一步降低头痛复发率。随

着理论研究与临床实践的深入，旋磁治疗机有望成为慢

性疲劳综合征头痛非药物干预的核心手段之一，为患者

提供更安全、高效、可持续的健康管理方案，同时也为

临床慢性疼痛类疾病的非药物治疗提供新的思路与方

法。
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