
• 临床研究 •

重复经颅磁刺激对比镜像疗法治疗截肢后
幻肢痛的随机对照研究*

王凤怡1, 2，王    朴3，王    煜1，康有存1，朱诗洁1，汪华琼1，李定艮1, 2，杨永红1, 2△

1. 四川大学华西医院 康复医学中心 （成都 610041）； 2. 康复医学四川省重点实验室 （成都 610041）；

3. 中山大学第七附属医院 （深圳 518000）
 

【摘要】  目的　探讨重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）对截肢患者幻肢痛的影响，并

与镜像疗法（mirror therapy, MT）进行比较。方法　本研究采用随机对照试验设计，评估者盲，受试者和治疗师非盲。通过

计算机生成随机数字表，将受试者随机分配到rTMS组或MT组。2018年6月–2020年12月期间，从四川大学华西医院康复医

学中心的45例截肢患者中筛查出符合研究标准的30例纳入研究。4例中途退出，最终26例完成规定治疗和评估（rTMS组

12例，MT组14例）。rTMS组在常规康复治疗的基础上，还接受为期2周的重复经颅磁刺激（1 Hz，15 min，5 d/周），MT组在

常规康复治疗的基础上，还接受为期2周的镜像疗法（肢体相应动作，15 min, 5 d/周）。结局指标为基础疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）和神经病理性疼痛四问（Douleur Neuropathique 4 questions, DN-4）。在治疗前（t0）、治疗结束

后即刻（t1）、治疗结束后3个月（t2）对受试者进行疼痛评估。结果　26例患者平均年龄（39.73±12.64）岁，男性15例，女性

11例。纳入的截肢患者对幻肢痛特征描述中，总体发生率最高的依次是麻刺感、刀割感、麻木感、放电感和灼烧感；两组

间幻肢痛特征发生率差异无统计学意义（P>0.05）。两组基线可比，VAS和DN-4在t0差异无统计学意义（P>0.05）。两组患

者t1、t2的VAS和DN-4较t0降低，差异均有统计学意义（P均<0.01）；rTMS组患者t2的VAS和DN-4与t1相当，差异均无统计学意

义（P>0.05）；MT组患者t2的VAS和DN-4低于t1，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组间治疗前后各时点VAS和DN-4疼痛差

值差异均无统计学意义（P>0.05）。26例完成试验的患者在研究过程中未见头晕、头痛等异常。结论　rTMS对截肢患者

幻肢痛有改善作用，但其改善作用与镜像疗法相当。
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【Abstract】   Objective　To  investigate  the  effect  of  repetitive  transcranial  magnetic  stimulation  (rTMS)  on

phantom  limb  pain  (PLP)  in  amputees,  and  to  compare  the  therapeutic  effect  with  that  of  mirror  therapy  (MT).

Methods　The study was designed as a randomized controlled trial. The evaluators were blinded, while the subjects and

the  therapists  were  unblinded.  Subjects  were  randomly  assigned  to  either  the  rTMS  group  or  the  MT  group  with  a

computer-generated random number table. From June 2018 to December 2020, from out of 45 amputee patients screened

for  the  study,  30  who  met  the  inclusion  criteria  were  recruited  for  the  study.  All  patients  were  recruited  from  the

Rehabilitation Medicine Center, West China Hospital, Sichuan University. In the end, 4 patients withdrew from the study

and 26 patients (12 in the rTMS group and 14 in the MT group) completed the prescribed treatment and evaluation. The

rTMS group  was  given  rTMS (1  Hz,  15  min,  5  d/week)  for  2  weeks  in  addition  to  conventional  rehabilitation  therapy,

while  the  MT  group  received  MT  (corresponding  movements  of  limbs,  15  min,  5  d/week)  for  2  weeks  in  addition  to

conventional rehabilitation therapy. PLP was evaluated by the Visual Analogue Scale (VAS) and Douleur Neuropathique 4

Questions (DN-4). Subjects were assessed before treatment (t0), immediately after the completion of the treatment (t1) and

3 months  after  the  completion of  the  treatment  (t2). Results　The mean age  of  the  26  patients  was  39.73±12.64.  There

were 15 males and 11 females. According to the reported description of the characteristics of the PLP by the patients, the 
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characteristics  with  the  highest  incidence  were  tingling,  stabbing,  numbing,  electric  shocks  and  burning  in  descending
order. There was no significant difference in the incidence of PLP characteristics between the two groups (P>0.05). The
two groups had comparable baseline data, showing no significant difference in VAS and DN-4 between the two groups at
t0 (P>0.05).  At t1 and t2,  the  VAS  and  DN-4  scores  were  decreased  from  those  of t0,  showing  statistically  significant
difference in both groups (P<0.01 for both scores). In the rTMS group, there was no significant difference between VAS
and DN-4 scores at t1 and those at t2 (P>0.05). In the MT group, the VAS and DN-4 scores at t2 were significantly lower
than those of t1 (P<0.05). There was no statistically significant difference between the rTMS group and MT group in the
changes in pain measurements, i.e., VAS and DN-4 scores, before and after the intervention (P>0.05). The 26 patients who
completed  the  experiment  showed  no  dizziness,  headache,  or  other  abnormalities  during  the  study. Conclusion　The
results  of  this  study  indicate  that  repetitive  transcranial  magnetic  stimulation  could  improve  PLP in  amputees,  and  the
improvement effect was comparable to that of mirror therapy.
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幻肢痛（phantom limb pain, PLP）是截肢后常见的并

发症，患者感到被截除的肢体依然存在幻肢感（phantom

limb sensation, PLS），且伴有不同程度的烧灼痛、针刺

痛、麻痛、痒痛、挤压痛等不同性质的疼痛[1-3]。在已往的

研究中，PLP的发病率高达80%，大多发生在术后1个月

内，但也可能在截肢数年后发生[4-6]。作为一种神经病理

性疼痛，PLP的常规药物治疗效果不佳，且对截肢患者的

日常生活、工作、情绪、生活质量等造成严重的影响[7-9]。

PLP的非药物治疗有神经阻滞、镜像疗法（mirror

therapy, MT）、重复经颅磁刺激（repetitive transcranial

magnetic stimulation, rTMS）、经皮神经电刺激、认知行

为疗法、感觉识别训练、针灸、分级运动想象等 [10 ]。其

中，MT基于视觉反馈刺激，利用完整肢体的随意运动在

镜中产生的映像使患者产生幻肢正常运动的错觉，进而

改善截肢后大脑皮质重组[11]。作为康复治疗师用来改善

PLP的常用手段，已有大量临床研究验证了MT改善

PLP的有效性[10, 12]。作为新兴的非侵入性神经调控技术，

rTMS通过电-磁转化直接穿透颅骨而作用于局部大脑皮

层并形成感应电流，从而调节大脑局部皮层及相关远隔

部位兴奋性[13]。有学者认为rTMS对幻肢痛可能有效，并

有少量个案报道及临床研究结果表明其正向作用[14-15]。

本研究旨在通过随机对照试验设计，比较rTMS与MT治

疗PLP的临床疗效，为后续PLP临床实践及机制探讨提供

参考。 

1     对象与方法
 

1.1    研究对象及标准

截肢患者于2018年6月–2020年12月期间从四川大学

华西医院康复医学中心病房招募，要求所有受试者在进

入研究前签署知情同意。该研究已通过四川大学华西医

院生物医学伦理委员会批准（批准号2016/311），在中国临

床试验注册中心注册（注册号ChiCTR1800015580）。 

1.1.1    纳入标准　①外伤后截肢患者；②伴有PLP，服用

药物1周后基础疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,

VAS）仍≥3分；③年龄≥18岁；④受试者无严重认知障

碍，能理解和执行治疗人员的简单指令。 

1.1.2    排除标准　①复杂区域疼痛综合征患者；②残端

破溃，严重感染者；③妊娠女性；④伴有因糖尿病周围神

经病变、颈腰椎病等引起的疼痛；⑤有出血倾向的患者：

严重心脏病、严重高血压及严重的心、肝、肺、肾衰竭的

患者；⑥使用植入式电子装置的患者；⑦颅内感染或颅内

肿瘤患者；⑧有颅内血管金属支架植入者。 

1.1.3    中止标准　①出现严重疾病并发症，如肺栓塞、严

重肺部感染、毒血症等不能完成M T或 r T M S治疗；

②rTMS治疗过程中发生癫痫，严重头晕、头痛等；③MT

治疗过程中发生严重头痛、头晕、恶心、呕吐等。 

1.1.4    剔除和脱落标准　①依从性差，不按医嘱治疗者；

②研究过程中自行退出研究者；③随访过程中因各种原

因失访者。 

1.2    试验设计

本研究采用随机对照试验设计，采取评估者盲，受试

者和治疗师非盲。样本量估算参照AHMED等[16]的研究

结果，该研究使用VAS评估rTMS对截肢后PLP的改善。

采用G*power 3.1软件计算样本量，设α=0.05，检验效能

β=0.2，备择假设为双侧，两组样本量比值1∶1。经计算，

得出每组所需样本13例，预计10%的脱落率，每组需

15例，共计划纳入30例。由计算机生成随机数字表，制作

随机卡，有序地放在密封、不透明的信封中，由非课题组

成员负责将受试者随机分配到rTMS组或MT组。

对2018年6月–2020年12月期间在四川大学华西医

院康复医学中心住院的45例截肢患者进行筛选，其

30例受试者符合研究标准，研究过程中，rTMS组有3例
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在治疗过程中退出（1例在一次治疗后自述头痛要求退

出，1例在2次治疗后因病情变化转科，1例在1次治疗后

要求退出未述缘由），退出比例为20%，MT组有1例在治

疗过程中退出（该例在第1次治疗时出现头痛、恶心，要

求退出），退出比例为6.67%，最终26例（rTMS组12例，

MT组14例）受试者完成所有治疗并接受随访，结果纳

入统计分析。 

1.3    分组干预方法

rTMS组和MT组均接受常规截肢后康复治疗，包括

肢体肌力及活动度训练，日常生活活动能力训练，残端护

理及塑形等。此外，rTMS组还接受rTMS，每次15 min，每

天1次，每周5 d，共2周；MT组还接受镜像治疗，每次

15 min，每天1次，每周5 d，共2周。 

1.3.1    rTMS　患者卧位，采用依瑞德CCY-1型经颅磁刺

激治疗仪，8字形线圈，线圈与头皮相切，刺激频率1 Hz，

刺激强度为80%静息运动阈值，连续刺激900 s，每次治疗

共计900个刺激脉冲。刺激部位为截肢侧对侧大脑运动

区（幻肢对应M1区），具体刺激部位如下：①膝下截肢、膝

上截肢和膝离断患者的刺激部位为患侧下肢对应M1区；

②肘下截肢、肘上截肢和肘离断患者刺激部位为患侧上

肢对应M1区；③双侧下肢截肢患者刺激部位为M1区顶

部；④双侧上肢截肢患者刺激部位为两侧上肢分别对应

的M1区，进行两侧的先后刺激。 

1.3.2    MT　患者坐在椅子上，双侧下肢或上肢裸露，在

两腿或两臂之间放置镜子（宽×高：上肢20 cm×30 cm；

下肢60 cm×200 cm），调试镜子位置，使患者能在镜子中

看到健侧肢体，截肢侧隐藏于镜子后面。嘱患者健侧肢

体主动运动，并集中精力观察镜子中肢体的姿势及动作

映像。具体动作如下：①膝下截肢者，行踝背屈最大角度

到跖屈最大角度，以及脚趾完全伸直到完全蜷缩的缓慢

重复动作；②膝上截肢及膝离断者，行上述动作加上完全

伸膝到完全屈膝的缓慢重复动作；③肘下截肢者，行手腕

背伸最大角度到掌屈最大角度，以及手指完全伸直分开

到完全握拳的缓慢重复动作；④肘上截肢及肘离断者，行

上述动作加上完全伸肘到完全屈肘的缓慢重复动作；

⑤双侧截肢者，由康复治疗师寻找与患者体型相近的志

愿者，使用手机录下相应截肢部位对应的动作视频，调整

视频方向与患者视觉体位一致，经由一台19英寸的电脑

显示屏播放。 

1.4    观察指标

治疗前收集患者基本信息，包括年龄、性别、截肢部

位、截肢原因、病程等。在治疗前（t0）、治疗结束后即刻

（t1）、治疗结束后3个月（t2），由对分组不知情、也不参与

治疗的康复治疗师进行疼痛评定。疼痛评定包括

VAS[17]和神经病理性疼痛四问（Douleur Neuropathique 4

questions, DN-4）[18]。VAS范围0（无痛）～10分（难以忍受

的最剧烈的疼痛）。DN-4满分为10分，得分≥4分表明具

有神经病理性疼痛。 

1.5    统计学方法

x̄± s

分类变量使用频率、百分率表示，采用Pearson卡方

检验分析。连续变量使用 （正态分布）或中位数（P25～

P75）（非正态分布）描述统计，采用Student’s t检验（正态分

布）或Mann-Whitney U检验（非正态分布）分析。通过

重复测量方差分析后，组内前后比较采用配对t检验，

组间比较采用独立样本t检验。P<0.05为差异有统计学

意义。 

2     结果
 

2.1    基线资料

完成治疗的2 6例受试者年龄为1 8～5 9岁，平均

（39.73±12.64）岁，其中男性15例，女性11例，初次评估距

离截肢手术时间平均（30.15±23.20） d。受试者截肢部位

包括单侧上肢截肢8例，单侧下肢截肢16例，双上肢截肢

1例，双下肢截肢1例，其中车祸伤15例，电击伤及机械碾

压伤各4例，重物砸伤2例，刀刺伤1例。两组在男女比例、

截肢时间、截肢部位、截肢原因、疼痛强度等方面差异均

无统计学意义（P>0.05），受试者基本信息详见表1。

见表2和图1。纳入的截肢患者对PLP特征的描述共

12种异样感觉，总体发生率最高的依次是麻刺感、刀割

感、麻木感、放电感和灼烧感；在每一种异样感觉的报告

上，rTMS组和MT组差异均无统计学意义（P>0.05）。 

2.2    治疗前后疼痛对比 

2.2.1    组间治疗前后疼痛对比　见表3。结果显示两组

间在3个时间点的VAS及DN-4差异均无统计学意义（P>

0.05）。 

2.2.2    组内治疗前后疼痛对比　 

2.2.2.1    rTMS组　见表3。与t0相比，t1及t2的VAS和DN-4

结果均降低（P<0.01）；与t1相比，t2随访时的VAS和DN-4

结果差异无统计学意义（P>0.05）。 

2.2.2.2    MT组　见表3。与t0相比，t1及t2的VAS和DN-4结

果差异有统计学意义（P<0.01）；与t1相比，t2随访时的

VAS和DN-4结果差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.3    两组间治疗前后疼痛差值对比

见表4。两组VAS及DN-4治疗前后差值（Δt0-t1），治

疗后3个月与治疗前差值（Δt0-t2），治疗后3个月与治疗后

差值（Δt1-t2），差异均无统计学意义（P>0.05）。 
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2.4    安全性与副作用

26例完成试验的患者在研究过程中未见头晕、头痛

等异常。 

3     讨论

本研究结果显示，rTMS组和MT组的治疗前后PLP评

估结果差异均有统计学意义，证明MT和rTMS对截肢后

PLP有改善作用，且可维持至治疗结束后的第3个月；

rTMS组和MT组在各时点的PLP评估结果组间差异均无

统计学意义，表明rTMS并不比MT对截肢后PLP更有效。

MT和rTMS治疗截肢后PLP的潜在机制存在差别。

有学者先后在猴和人身上发现截肢后的运动皮质重组现

象[19-20]，并发现这种现象与PLP的程度相关[21]。MT可能通

过为患者提供幻肢运动的视觉刺激和运动想象[22]，阻碍

皮质重组。利用镜像神经元系统激活大脑可塑性，通过

视觉反馈、运动观察、运动想象、运动模仿抑制大脑中枢

功能区异常移位[22]，并向患者提供以视觉为主导的多感

表 1    rTMS组和MT组的基线人口特征对比

Table 1    Comparison of baseline demographic data between the rTMS group and the MT group

Basic information Total (n=26) rTMS group (n=12) MT group (n=14) P

Time since amputation/d 30.15±23.20 35.25±31.14 25.79±13.05 0.309

Age/yr. 39.73±12.64 44.00±12.74 36.07±11.79 0.112

Gender/case (%) 0.126

　Male 15 (57.69)   5 (41.67) 10 (71.43) 

　Female 11 (42.31)  7 (58.33) 4 (28.57)

Levels of amputation/case (%) 0.364

　Unilateral trans-humeral 3 (11.54) 1 (8.33)   2 (14.29)

　Unilateral trans-radial 5 (19.23) 2 (16.67) 3 (21.43)

　Unilateral trans-femoral 8 (30.77) 6 (50.00) 2 (14.29)

　Unilateral trans-tibial 5 (19.23) 1 (8.33)   4 (28.57)

　Unilateralknee disarticulation 3 (11.54) 1 (8.33)   2 (14.29)

　Bilateral trans-humeral 1 (3.85)   0 1 (7.14)  

　Bilateral trans-femoral 1 (3.85)   1 (8.33)   0

Cause of injury/case (%) 0.501

　Car accident 14 (53.85)  8 (66.67) 6 (42.86)

　Electrical shock injury 4 (15.38) 2 (16.67) 2 (14.29)

　Being caught in rolling machinery 5 (19.23) 2 (16.67) 3 (21.43)

　Crushing by heavy objects 2 (7.69)   0 2 (14.29)

　Knife stab 1 (3.85)   0 1 (7.14)  

VAS 6.23±0.99 6.08±1.08 6.29±0.91 0.610

DN-4 5.88±1.63 6.25±1.66 5.64±1.60 0.352

x̄± s　Data were shown as  or case (%). rTMS: Repetitive transcranial magnetic stimulation; MT: Mirror therapy.

表 2    rTMS组和MT组PLP特征描述对比

Table 2    Comparison of the features of PLP between the rTMS group
and the MT group

Pain characteristic
Total/

case (%),
n=26

rTMS group/
case (%),

n=12

MT group/
case (%),

n=14
P

Burning 14 (53.85) 7 (58.33) 7 (50.00) 0.671

Freezing 5 (19.23) 4 (33.33) 1 (7.14) 0.091

Electric shocks 18 (69.23) 10 (83.33) 8 (57.14) 0.149

Tingling 23 (88.46) 10 (83.33) 13 (92.86) 0.449

Stabbing 22 (84.62) 10 (83.33) 12 (85.71) 0.867

Numbing 20 (76.92) 9 (75.00) 11 (78.57) 0.829

Itching 8 (30.77) 3 (25.00) 5 (35.71) 0.555

Brush allodynia 11 (42.31) 7 (58.33) 4 (28.57) 0.126

Unnatural position 10 (38.46) 4 (33.33) 6 (42.86) 0.619

Telescoping 4 (15.38) 1 (8.33) 3 (21.43) 0.356

Throbbing 6 (23.08) 1 (8.33) 5 (35.71) 0.099

Cramping 2 (7.69) 0 2 (14.29) 0.173
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觉协同的错觉，从而增强患者对幻肢感的控制，减轻不适

的幻肢感和PLP。rTMS则可能通过调节与疼痛通路相关

的各种神经递质[23]，以及对深层和远端大脑结构的兴奋

性调节[14]等方式，影响皮质重组[24]。rTMS刺激运动皮质

区域减轻慢性疼痛，其潜在机制可能是调节了抑制性和

兴奋性氨基酸（γ-氨基丁酸和谷氨酸）之间的失衡，从而

调节了疼痛通路[23]。另外一种可能是，经过rTMS刺激后

的运动皮质区的兴奋性改变，进一步引起皮质脊髓神经

元兴奋性以及丘脑的活动的改变，从而影响眶上额叶皮

质区、前扣带回及中脑导水管周围灰质等与疼痛、情绪

相关的脑区[14]。不少神经生理学研究也在利用rTMS联合

神经影像学手段来探索截肢后大脑神经可塑性及皮质重

组过程。

由于rTMS治疗PLP的机制未得到统一的解释，目前

关于rTMS治疗截肢后PLP的临床随机对照研究和个案报

道，所使用的rTMS的频率、靶点、脉冲数、周期等参数也

各不相同。GATZINSKY等[25]的系统评价发现靶点位于

M1区的rTMS可以有效缓解慢性疼痛，但是效果短暂，需

要定期连续多次使用rTMS才能获得更大更持久的效

果。GEOFFREY等[26]的个案报道中，使用低频rTMS（1 Hz，

2 000个脉冲）作用于截肢部位对应的感觉皮质区，发现在

第4次治疗结束后该患者VAS评分由5分降到2分；后来又

添加高频rTMS（10 Hz，3 000个脉冲）作用于左侧背外侧

前额叶（DLPFC），行28次治疗后，该患者VAS评分由2分

降到1分。DI ROLLO等[27]的个案研究也采用的低频rTMS

（1 Hz，600个脉冲），作用部位为截肢部位同侧的M1区，经

过3周的治疗，PLP VAS评分由6分降到4分。MALAVERA

等[15]和AHMED等[16]的随机对照研究分别使用10 Hz（54例，

1 200个脉冲）和20 Hz（27例，2 000个脉冲）的高频rTMS作

表 3    rTMS组和MT组的组间治疗前及治疗后疼痛评定对比

Table 3    Comparison of pre-intervention and post-intervention pain
measurements between the rTMS group and the MT group

Variable rTMS group (n=12) MT group (n=14) P

VAS

　t0 6.08±1.08 6.29±0.91 0.610

　t1 4 (1-5)* 4 (2-5)* 0.860

　t2 2.58±2.39* 2.36±1.74*, Δ 0.783
DN-4

　t0 6.25±1.66 5.64±1.60 0.352

　t1 3.67±2.10# 3.64±1.65# 0.974

　t2 3.33±2.27# 2.21±1.63#, ▲
0.157

x̄± s　Data were shown as  or median (P 2 5-P 7 5). rTMS: Repetitive
transcranial magnetic stimulation; MT: Mirror therapy; t0: Assessment
before treatment; t1: Assessment at the end of the treatment; t2: Assessment 3
months after treatment. *P<0.01, vs. VASt0 in the same group; #P<0.01, vs.
DN-4t0 in the same group; ΔP<0.01, vs. VASt1 in the same group; ▲P<0.05,
vs. DN-4t1 in the same group.

表 4    rTMS组和MT组治疗前后疼痛差值（Δ）对比

Table 4    Comparison of changes in pain measurements between the
rTMS group and MT group before and after the intervention
(Δ)

Outcome rTMS group (n=12) MT group (n=14) P

VAS

　Δt0-t1 2 (0-4) 3 (2-3) 0.595

　Δt0-t2 3.50±2.39 3.93±1.73 0.602

　Δt1-t2 1.08±1.83 1.28±1.33 0.747
DN-4

　Δt0-t1 2.58±2.15 2.00±1.75 0.454

　Δt0-t2 2.92±2.68 3.43±1.65 0.557
　Δt1-t2 0 (0-1) 1 (0-2) 0.095

x̄± s　Data were shown as  or median (P 2 5-P 7 5). rTMS: Repetitive
transcranial magnetic stimulation; MT: Mirror therapy; t0: Assessment
before treatment; t1: Assessment at the end of the treatment; t2: Assessment 3
months after treatment.
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图 1  受试者PLP特征分布

Fig 1  PLP characteristics of amputees

A: Total (n=26); B Comparison between the rTMS group (n=12) and the MT group (n=14).
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用于截肢部位对应的M1区，都发现PLP明显改善（相较于

假刺激），且在随访（15 d、1个月、2个月）中疗效依然存

在。本研究采用1 Hz的低频rTMS，作用于截肢部位对应

的M1区，900个脉冲，与上述研究使用的rTMS的频率和靶

点各不相同。虽然目前的研究使用的参数各异，但其结

果都显示rTMS对PLP的正向作用。

值得重视的是，PLP治疗过程中发生的不良反应，这

影响临床治疗决策的选择。本研究中，4例退出者中，1例

受试者在第1次行MT时，治疗3 min左右，诉明显“入镜”，

感觉缺如肢体重现，且动作生动，然后发生剧烈的头晕、

头痛、恶心，不能耐受治疗，休息5 min后再次尝试MT，依

旧发生上诉反应，遂退出研究；1例受试者在第1次行

rTMS治疗时，刺激2 min后，诉头晕、头痛，并要求退出治

疗。MT的潜在不良反应在临床实践中常被康复治疗师

提及，一些研究[28-30]也有报道，如PLP和幻肢感的加重、幻

肢伸缩变形、恶心、想吐、头晕和悲伤情绪的发作等。治

疗师在临床实践中应该在开始治疗前充分告知患者可能

发生的不良反应，在反应强烈时停止治疗，并且确保患者

仅在无痛活动范围内自愿移动幻肢。非侵入性和安全性

往往是决策者选择rTMS作为治疗手段的重要原因，但是

在治疗PLP时，对不良反应的监测应该被重视，并且做好

应急预案。

本研究存在一定的局限性。首先，由于截肢患者数

量有限，且只纳入药物治疗效果不佳的患者，本研究纳入

的样本较少。其次，本研究建立在MT有效的基础上验证

rTMS的疗效，未设置安慰剂对照组，无法完全排除PLP自

发性缓解的可能。再次，在研究过程中，未对药物、假肢

等干扰因素进行控制，可能影响PLP的进程。最后，本研

究随访时间较短，仅为3个月。

综上所述，本研究结果显示，rTMS对截肢后PLP的改

善具有正向作用，但并不比MT更有效，治疗师应该结合

临床实际情况选择治疗方案，并且密切观察是否发生不

良反应。PLP发生与缓解的神经生物学机制还需进一步

的研究和探索，未来还需大样本、多中心、高质量的随机

对照试验验证rTMS治疗截肢后PLP的疗效和安全性，以

及个体化的治疗方案。

*　　　　*　　　　*
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