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肉毒毒素联合经颅磁刺激理疗在慢性偏头痛中的临床应用
吕珊珊

新疆生产建设兵团第五师医院，新疆博乐，833400；

摘要：目的：分析肉毒毒素联合经颅刺激理疗在慢性偏头痛治疗中的应用效果。方法：选择 2024年 5月-2025年
6月于我院门诊就诊的 40例慢性偏头痛患者为研究目标，以双盲法随机分为对照组和研究组，各 20例，对照组

接受经颅磁刺激理疗治疗，研究组在对照组基础上联合肉毒毒素进行治疗，比较两组患者治疗前后疼痛程度、疼

痛发作时间、发作次数、总头痛日、以及不良反应。结果：研究组治疗总有效率较对照组显著提升（P<0.05）；

治疗前所有患者的 VAS疼痛评分未见明显差异，采用不同方案治疗后均下降且研究组在治疗后不同时段内均显

著低于对照组（P<0.05）；研究组治疗后疼痛发作时间、发作次数、总头痛日均较干预前明显下降且低于对照组

（P<0.05）；研究组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论：肉毒毒素联合经颅刺激理疗可有效改善慢性

偏头痛患者的头痛程度，降低疼痛发作频率，提升临床疗效，具有较高的推广应用价值。
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偏头痛在临床十分常见，根据其发作频率和严重程

度，可分为慢性偏头痛和发作性偏头痛，其中慢性偏头

痛是指连续三个月内每个月都有15天以上的头痛症状，

给患者的日常生活和工作都带来极大影响
[1]
。目前，临

床针对偏头痛的治疗策略主要以急性发作期治疗与发

作间期预防性治疗两种，其目的是能够一定程度上减轻

头痛的发作频率、减轻疼痛程度，并尽量减少对急性止

痛药药的依赖，提升患者整体生活治疗
[2]
。然而目前现

有的预防性治疗手段仍面临诸多局限，如药物靶向性不

足、不良反应多、患者长期服药依从性差等问题，因此

诸多学者将目光转向非药物治疗方向。经颅磁刺激是一

种非侵入性神经调控技术，其利用电流驱动磁线圈，产

生高强度脉冲磁场，对大脑皮层及相应区域神经细胞的

活动与功能产生影响，发挥调节神经功能的作用
[3]
。而

肉毒毒素则是有肉毒梭菌分泌的一种神经毒素，具有高

度特异性的神经肌肉接头阻断作用，早在上世纪 80 年

代，人们便将其用于面部整形术后的头痛和其神经痛的

治疗当中，并取得良好效果
[4]
。目前，上述两种方法均

在偏头痛的临床治疗中得到应用，但关于二者联合治疗

慢性偏头痛的临床研究仍较为缺乏。故本研究旨在探讨

肉毒毒素联合经颅磁刺激在慢性偏头痛患者中的临床

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象选取时间为 2024 年 5月-2025 年 6月，选

择性挑选期间于我院门诊就诊的40例慢性偏头痛患者，

随机双盲分为对照组和研究组各 20 例。对照组：男女

比例为 11/9，年龄范围在 20至 44岁，均值（32.70±4.

08）岁 ；研究组：男女比例为 10/10，年龄范围在 25

至 49岁，均值（34.33±4.15）岁。两组基线资料无显

著差异（P>0.05），可比性良好。纳入标准：（1）确

诊为慢性偏头痛且满足相关诊断标准；（2）入组前未

接受系统化治疗；（3）无认知或精神功能障碍。排除

标准：（1）合并其他颅脑疾病；（2）伴认知、精神或

意识功能障碍，无法独自完成量表填写；（3）合并神

经肌肉接头相关疾病；（4）对研究所用疗法过敏；（5）

处于妊娠或哺乳期的女性；（6）对经颅磁刺激治疗禁

忌症。本研究已通过院内伦理委员会讨论通过，并将研

究内容悉数告知，患者于知情通知书签字。

1.2 方法

对照组：本组单独接受经颅磁刺激理疗，使用8字

形刺激线圈，将其定位在患者左侧大脑前额叶背外出（D

LPFC）区。刺激参数设置如下：强度为运动阈值的 80%，

频率为 10Hz。每日治疗 1次，每次给予 20min。治疗方

案以5天为 1个疗程，期间间隔 2天，连续进行 4个疗

程。

研究组：本组在对照组基础上联合应用 A型肉毒毒

素（批准文号：国药准字 S10970037）进行肌注治疗。

注射方案参考国际慢性偏头痛防治指南及相关临床研

究，注射点是根据疼痛部位以及颅骨膜压痛点来确定，
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无固定的位点，在临床实践中，偏头痛靶向注射治疗的

优选部位通常为额、颞、颈枕区。具体操作时，可引导

患者自行指认疼痛最明显的部位及其放射范围，根据其

所指示的各个区域进行多点注射。注射点间限 1-2cm，

一般每点注射 2-4U，总量 50-100U，应注意要双侧对称

注射，避免注射后双侧面部不对称注射完毕后观察 30

分钟。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：将治疗后每月偏头痛天数减少≥

50%定义为显效；治疗后每月偏头痛天数≥30%但<50%定

义为有效；将治疗后每月偏头痛天数减少<30%定义为无

效。总有效率以显现和有效病例数之和在本组总病例数

中的百分比表示。

（2）疼痛程度：采用 VAS（视觉模拟评分）对患者

的不同时段的疼痛程度进行评估，具体 方法为以一根 1

0cm 长的直尺直观表示疼痛程度，数字越大代表疼痛越

严重。

（3）病程特征：记录两组患者入院前以及治疗干

预阶段1个月内的疼痛发作时间、发作次数和总头痛日。

（4）不良反应：统计两组患者治疗期间不良反应

发生情况。

1.4 统计学方法

统计学方法：采用SPSS 26.0统计学软件对相关数

据进行分析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用均

数±标准差表示，采用 t检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效分析

研究组的治疗总有效率较对照组显著提升（P<0.0

5），见表 1。

表 1 两组治疗总有效率比较（n/%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 20 12（60.00） 2（10.00） 6（30.00） 14（70.00）

研究组 20 15（75.00） 5（25.00） 0 20（100.00）

X2 4.901

P 0.026

2.2 两组患者治疗前后不同时间点疼痛程度变化

情况

治疗前，两组患者的VAS疼痛评分基线水平接近（P>

0.05），采用不同方案治疗后均下降且研究组在治疗后

各观察时间点评分均显著低于对照组（P<0.05），见表

2。

表 2 两组患者治疗前后不同时段 VAS 评分比较（x±s）

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8周

对照组 20 5.15±1.66 4.02±1.11 2.78±1.00 1.94±0.58

研究组 20 5.09±1.58 3.14±0.92 2.02±0.69 1.09±0.25

t 0.117 2.729 2.797 6.018

P 0.907 0.009 0.008 <0.001

2.3 两组治疗前后病程特征变化情况 研究组治疗后疼痛发作时间、发作次数、总头痛日

均较干预前明显下降且低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者的头痛发作时间、发作次数及总头痛日比较（x±s）

组别 例数
头痛发作时间（min） 发作次数（次/月） 总头痛日（日/月）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 20 140.75±10.11 70.79±4.43 25.65±6.02 8.50±2.61 8.44±3.58 4.69±1.78

研究组 20 144.42±9.50 46.06±4.08 26.11±5.98 5.88±1.13 8.92±3.24 2.92±1.53

t 1.183 18.363 0.242 4.119 0.481 3.372

P 0.244 <0.001 0.809 <0.001 0.632 0.001

2.4 两组不良反应发生情况

两组治疗期间均未发生癫痫、听力下降、头皮灼烧

等严重不良反应，其中对照组出现 3例头晕和 1例头皮

不适，研究组出现2例头晕和 1例耳鸣，经对症处理后

均于当日内缓解。两组不良反应发生率无统计学差异

（P>0.05）。
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3 讨论

目前偏头痛的病理机制尚未完全明确，现阶段学术

界接受度较高的是三叉神经血管假说。该理论认为，偏

头痛的发作与脑膜血管周围三叉神经末梢的异常激活

密切相关，其释放的多种神经肽不仅引起神经源性炎症，

还会导致中枢神经疼痛调控通路功能减退，导致痛觉信

号抑制不足，从而共同引起头痛及相关症状
[5-6]

。在这一

过程中，降钙素基因相关肽（CGRP）被视为关键介质。

当前，临床常用的曲普坦类药物作为 5-羟色胺受体选择

性激动剂，可通过收缩颅内血管、调节血流及抑制 CGR

P 等致痛因子的释放来缓解疼痛，但此类药物存在增加

血管收缩的副作用，可能导致胃肠缺血或心脑血管痉挛

等并发症出现，限制了其在临床上的应用
[7]
。近年来，C

GRP 单克隆抗体及其受体拮抗剂也曾短暂引起过关注，

但此类药物仍存在影响认知功能、嗜睡、震颤等不良反

应，其长期安全性尚需进一步验证。在药物治疗如此多

的限制下，人们将治疗的关注点开始转向非药物治疗领

域。除生物学机制外，非侵入性神经调控技术及局部神

经调节治疗逐渐受到重视。经颅磁刺激（TMS）技术由 B

arker 等人于 20世纪 80年代末期开创，其核心原理基

于电磁感应定律。该技术通过通过在头皮表面的线圈通

入快速变化的脉冲电流，从而在线圈下方产生一个短暂、

聚焦的磁场，该磁场能够无衰减地穿透颅骨，并在大脑

皮层表层感应出次级电流，当感应电流达到一定阈值，

便可引起神经元膜电位的去极化，产生兴奋效应，以发

挥调节大脑皮层的兴奋性的作用，影响疼痛相关神经递

质释放。相较于其他治疗方式，经颅磁刺激无侵入操作，

且无需药物注入，避免了头皮解剖结构破坏与全身药理

作用，不良反应通常轻微且短暂。A型肉毒毒素最初用

于治疗肌张力障碍性疾病，后被证实可通过抑制乙酰胆

碱囊泡释放及三叉神经末梢致炎介质释放改善偏头痛，

局部注射的方式避免了全身副作用，药效可持续 3-6 个

月，被多个国际指南推荐用于慢性偏头痛预防。本研究

将经颅磁刺激与A型肉毒毒素联合应用于慢性偏头痛治

疗，取得了满意效果
[8-9]

。

结果显示，联合治疗组在总有效率、疼痛评分下降

幅度等方面均优于单一治疗组，且治疗后患者的疼痛发

作时间、发作次数、总头痛日均较干预前明显下降且低

于对照组。表明将两者疗法相结合，可通过中枢与外周

协同机制，更全面地调节疼痛信号传导与神经功能，从

而提升治疗效果
[10]
，该联合联合方案可作为药物疗效不

佳或不耐受的偏头痛患的治疗新选择。

综上所述，肉毒毒素联合经颅刺激理疗可有效改善

慢性偏头痛患者的头痛程度，调节神经致痛因子，提升

临床疗效，具有较高的推广应用价值。
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