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脊髓电刺激对脊髓损伤治疗的研究进展
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摘 要：脊髓损伤的发病率逐年上升，其造成的一系列功能神经障碍及高额的护理费用可对患者的生活质量及身心健康造成严

重的影响。现阶段随着对脊髓损伤后的细胞、分子机制及组织学事件有了深入研究，学界对脊髓损伤有了较充分的认知，但脊髓

损伤后的一系列并发症仍未得到完全改善，患者迫切需要更安全、更有效的方式来进一步促进损伤后的功能恢复。目前，神经调

控技术已被广泛应用于一线临床工作中，其中，脊髓电刺激在脊髓损伤的多领域取得了重大的突破：在脊髓损伤后的疼痛管理方

面，提出了高频电刺激等多种新兴刺激模式，使镇痛作用更有效、更持久；在运动功能重建方面，能使完全脊髓损伤后的截瘫患者

恢复较为复杂的运动功能；在括约肌功能的恢复领域，也可明显缓解神经源性膀胱和肠道功能障碍引起的大、小便功能障碍。就

此，该文通过对脊髓电刺激在脊髓损伤后的疼痛、运动感觉功能障碍、括约肌功能障碍 3 个方面的研究现状及脊髓电刺激在功能

重建方面可能存在的机制进行综述，进而探讨脊髓电刺激在脊髓损伤领域中的广泛应用前景，分析目前脊髓电刺激研究的不足

之 处 ，进 而 对 脊 髓 电 刺 激 技 术 的 未 来 发 展 方 向 提 出 简 单 的 设 想 ，期 望 在 将 来 的 临 床 工 作 及 临 床 研 究 中 有 指 导 作 用 。                        
                                                                                                                                 [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(6): 75-81]
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Abstract： The incidence rate of spinal cord injury （SCI） is increasing year by year， and a series of functional 
neurological disorders and high nursing costs caused by SCI can seriously affect the quality of life and physical and mental 
health of patients with SCI. At present， with the in-depth research on the cellular and molecular mechanisms and 
histological events after SCI， we have gained a full understanding of the mechanism of SCI； however， the complications 
after SCI have not been completely improved， and patients urgently need safer and more effective ways to further promote 
functional recovery after injury. Currently， neuromodulation techniques have been widely applied in clinical practice， 
among which spinal cord stimulation （SCS） has made major breakthroughs in various fields of spinal cord injury. As for pain 
management after SCI， various new stimulation modes， including high-frequency electrical stimulation， are proposed to 
achieve a more effective analgesic effect that lasts for a longer time； as for the reconstruction of motor function， SCS can 
help to restore relatively complex motor functions in patients with paraplegia after complete SCI； as for the recovery of 
sphincter function， SCS can effectively improve the difficulty in urination and defecation caused by neurogenic bladder and 
neurogenic intestinal dysfunction. Therefore， this article reviews the current status of research on SCS in pain， motor and 
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sensory dysfunction， and sphincter dysfunction after SCI and the possible mechanism of SCS in functional reconstruction， 
and it also discusses the wide application prospect of SCS in the field of SCI， analyzes the shortcomings of research on SCS， 
and proposes the directions for the development of SCS， in order to guide future clinical work and research.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(6): 75-81］
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脊髓电刺激（spinal cord stimulation， SCS）是一种利

用在硬脊膜外腔放置电极，在体外或体内脉冲发生器程

控下在相应脊髓节段或靶点形成人工电场，产生治疗效

应。目前已经广泛应用于腰椎术后疼痛综合征、带状疱

疹后神经痛、复杂性区域疼痛综合征、心绞痛、外周血管

疾病引起的慢性难治性缺血性疼痛以及糖尿病性神经病

等多种疾病。脊髓损伤（spinal cord injury， SCI）是由于外

界暴力或脊髓血管性疾病导致脊髓神经束断裂进而引起

的功能缺失。据估计，全球每年约有 760 000 例新发 SCI
的病例。在我国，SCI 每年的发病率为（20~60）/1 000 000，

且有逐年上升的趋势，并且影响到各年龄阶段的人群［1］。

SCI 后神经功能重建是临床研究和治疗的重点和难点，随

着脑机接口技术和神经损伤修复研究的深入，神经调控

技术在治疗 SCI 的领域受到越来越多的重视。2022 年瑞

士洛桑医疗中心［2］及 2023 年美国梅奥诊所［3］报道了利用

SCS 帮助完全性截瘫患者恢复了运动功能，给这一领域的

研究带来了希望。创伤性 SCI 主要会给患者带来 3 个方

面的功能障碍：①运动、感觉功能障碍，损伤平面以下肢

体或躯干运动障碍及损伤平面以下或者损伤对侧的深浅

感觉障碍；②括约肌功能障碍，表现为大、小便失禁或解

便困难；③顽固性疼痛。本文集中对 SCI 中应用 SCS 治疗

的基础及临床研究进展进行回顾和梳理，期望为 SCI 的神

经调控治疗提供新的思路。

1　SCS在SCI后顽固性疼痛方面的治疗

SCI 后的顽固性神经病理性疼痛是影响患者生活质

量最重要的因素。镇痛药物虽然是 SCI 后疼痛的一线治

疗方案，但是长期使用会出现耐药、成瘾以及外周器官损

害等现象，甚至在部分频繁更换药物或不规律用药的患

者群体中，痛觉敏化导致疼痛快速升级，出现“无药可用”

的两难状态。笔者注意到，SCI 后疼痛类型中包含有针刺

样、压榨样、烧灼样或撕裂样等多种疼痛形式，其疼痛发

作病理生理基础不尽相同，目前市售药物也很难有效覆

盖以上疼痛类型［4］。因此，寻找一种非化学药，就能更安

全有效，可调可控的镇痛治疗方式，成为神经镇痛治疗领

域的热点和难点。

SCS 被称为“镇痛起搏器”，具备了电子药物的治疗属

性，该技术源于 1965 年 Melzack 和 Wall 提出的痛觉闸门

学说，这种理论虽不完整，但对 SCS 止痛治疗机制的完善

提供了坚实的基础；1975 年，Dooley 等使用穿刺技术将电

极线置入硬膜外腔低电流刺激治疗疼痛的方法，引发欧

美使用 SCS 来治疗疼痛的热潮。20 世纪 80 年代，锂电池

的出现，使经皮穿刺放置导线的非侵入性 SCS 技术成为

可能，而无需切开椎板，造成的创伤更小，并迅速用于永

久性植入［5］。

近年来，更多的研究集中于 SCS 治疗的参数，但到目

前为止，尚无 SCS 治疗参数设置的统一标准，在 Billot 等［6］

的一项前瞻性随机双盲交叉试验中将高频电刺激定义为

大 于 500 Hz，而 传 统 脊 髓 电 刺 激（traditional spinal cord 
stimulation， TCS）治疗方式多采用低频电刺激治疗，依赖

异常感觉的分布，能产生良好的疼痛缓解，提高生活质

量，并显著减少药物使用量；早期多项研究证明 SCS 可成

功控制 SCI 患者的长期病理性疼痛［7］。但与之相矛盾的

是，同期多项研究证明 TCS 治疗方案对 SCI 疼痛的疗效并

未达到预期效果，并且疼痛抑制的持续时间较为短暂，疗

效随着时间的推移逐渐降低［8］。

随着科技及材料的进步以及大量的基础研究，高频

脊髓电刺激（high-frequency spinal cord stimulation， HF-
SCS）、差 异 靶 点 多 功 能 脊 髓 刺 激（differential target 
multiplexed spinal cord stimulation， DTM-SCS）等 新 技 术

发展使 SCS 的镇痛效果更为显著［9］。与 TCS 相比，HF-
SCS（高频、低脉冲、低振幅）不会引起感觉异常，并能更广

泛地覆盖疼痛范围。在最近的一些研究中［10-11］，发现

HF-SCS（特别是 10 kHz 刺激）较低频刺激更能明显减轻

疼痛，联合智能手机程序及远程编程模式还可长期改善

慢性疼痛患者的生活质量和功能［12］。而且当其他形式的

SCS 治疗失败时，10 kHz 刺激可用于抢救治疗［13］。在 Lee
等［14］的研究表明，HF-SCS（10 kHz 刺激）及 TCS（40 Hz）之

间存在协同作用，10 kHz SCS 通过选择性激活浅表背角

的抑制性中间神经元来运作，而 40 Hz 的 SCS 被认为主要

通过背柱纤维激活来运作，联合 10 kHz SCS 及 40 Hz SCS
治疗相较于单一电刺激能获得更有效的镇痛效果。因

此，SCS 参数的设置仍需进一步的研究。但在笔者看来，

SCS 通过术中透视技术及电生理监测的手段置入目标位

置，术后则需结合患者的主观感受来进行刺激模式、刺激

参数的调整。据个体差异，SCS 一系列参数设置应更趋向

于个体化的方案。在现阶段的临床工作中，及时调整电

极触电位置及刺激参数，能使患者获得更多的益处。
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2　SCS在SCI运动、感觉功能重建中的治疗

SCI 会使损伤部位以下的纤维与上方脊髓及大脑失

去联系，可导致运动、感觉功能的永久性丧失。长期以

来，针对 SCI 患者的主要研究目标及开发的修复策略就是

使运动和感觉功能恢复到接近正常水平，其中运动功能

的恢复被视为最重要的任务，但运动功能的恢复往往是

有限的。目前 SCI 后运动功能的恢复仍然主要依靠肢体

训练等康复治疗、细胞替代及药物保守治疗等，虽然显著

改善了 SCI 患者的预后、生存率和生活质量，但仍无法再

生轴突或恢复受损脊髓中沉默的轴突功能，这些挑战使

得人们更加关注另一种治疗方法，即神经调节。

SCS 被应用于 SCI 肢体运动障碍的治疗始于 1986 年，

Barolat 等发现，SCS 在改善顽固性痉挛的同时可以改善不

完全 SCI 患者的下肢运动能力。在此基础上，随着 SCS 对

改善运动功能方面的研究深入，1996 年，Dimitrijevic 等报

道经过 SCS 治疗，1 例完全性 SCI 患者实现了下肢的屈伸

运动，且肌电图记录同行走时相同，并且在研究中提出了

节律性刺激的概念，相较于以往的单一持续刺激，使之更

接近于行走状态的自主运动，强调了合适的刺激位点与

刺激参数配合的重要性。

然而在相关的早期 SCS治疗案例中，SCS仅能改善 SCI
患者卧位状态下下肢肌肉的收缩，直到 2011 年，Harkema
等［15］报道 SCS治疗结合康复训练使 1例运动功能完全丧失

（ASIA 损伤量表 B 级）的男性患者在仅保持平衡的情况下

达到完全负重站立 4.25 min。这一研究是 SCI 患者从卧位

肌肉收缩到能自主独立行走的一个重大突破。并且在本

次研究中通过引入感觉信息，可以使受试者产生类似运动

的步伐模式，证明了感觉的输入在脊髓回路重塑中的重要

作用，这也在之后的研究中得到了证明［16］。

随后的几年，SCS 对 SCI 患者下肢运动功能的恢复有

了更显著的进展，在 Rejc 等［17-18］的系列研究中，SCS 联合

站立训练改善了 4 例慢性完全瘫痪患者的站立运动功能，

包括 2 例完全性 SCI 患者，证实了完全性 SCI 患者也可实

现全负重下的站立。同时 SCS 结合高强度的任务特异性

训练，已被证明可以产生协调和控制的意志性下肢运

动［19］，而随着组合电极位点时空刺激及双编程交错电刺

激结合减重步态训练的应用，SCS 治疗可以使 SCI，甚至

完全 SCI 患者实现刺激下的平地行走，尽管步行距离

有限［20-21］。

近年来，随着背根神经电刺激及脑-脊髓接口（brain–

spine interface， BSI）等高新技术的发展，SCS在感觉、运动功能

障碍康复的方面取得瞩目的成就［22］。在 Rowald 等［2］的研究

中，采用针对参与腿部和躯干运动的背根集合的电极布

置，联合仿生 SCS 模式，可使 3 例完全性 SCI 患者在 1 d 内

实现站立、行走、骑自行车、游泳和控制躯干运动等，且在

5 个月的神经康复训练后，3 例患者逐渐恢复了完全的负

重能力，可独立完成更为复杂的活动，其中有 2 例患者在

SCS 关闭状态下被发现可以主动激活近端肌肉。而 BSI
的应用更进一步促进了 SCS 对 SCI 患者下肢运动的康复，

BSI 可自然控制 SCI 患者站立、行走及更为复杂的活动，

甚至在 SCS 关闭状态下，也可使患者重新掌握用拐杖在

地面行走的能力［3］。除此之外，针对 SCS 围手术期管理也

得到了进一步优化，术中电生理监测的应用可指导术中

定位硬脊膜外电极以靶向脊髓回路，以及预测术后诱发

的运动反应特征，优化 SCS 参数和活性电极配置，减少并

发症的发生率。硬脊膜外电刺激后的康复治疗是保证和

提高 SCI 患者硬脊膜外电刺激术后疗效的重要手段，肌电

图（Electromyogram， EMG）诱导的康复治疗或可提高 SCS
的安全性及有效性［23］。

相较于下肢功能改善，SCS 对于上肢功能的改善更具

难度，比恢复步行能力高 5 倍。对于高颈段 SCI 的患者，

上肢瘫痪严重限制了患者的独立性和生活质量，多项研

究［24-26］表 明 经 皮 脊 髓 电 刺 激（transcutaneous spinal cord 
electrical stimulation， TSCS）可 以 恢 复 完 全 瘫 痪 和 长 期

SCI 患者手和手臂的运动和功能，而腰骶回路的 SCS 虽然

可以对上肢功能产生积极影响［27］，但颈髓部位的 SCS 因

人体的不同生理结构仍停留在动物模型阶段［28］。

3　SCS在括约肌功能障碍中的治疗

SCI 除了肢体和躯干运动、感觉功能障碍之外，还会

出现自主功能障碍。其中括约肌功能障碍所致的神经源

性肠和膀胱功能障碍是 SCI 最常见的并发症，神经源性肠

和膀胱功能恢复可以显著改善 SCI 患者的生活质量。如

果说运动功能的恢复是 SCI 患者的最终目标，那么 SCI 后

肠道和膀胱功能的恢复就是 SCI 患者重点考虑的问题

之一。

清洁的间歇性自我导尿与抗胆碱能药物联合使用，

是目前治疗 SCI 所致膀胱功能障碍最有效的方法；而针对

神经源性肠功能障碍，治疗措施包括促泻剂、促分泌剂及

辅助操作，如手动排便、手指刺激、腹部按摩或肛肠刺激，

甚至在保守治疗失败时进行额外的手术治疗。但随之产

生的相关并发症状及其不确切的治疗效果，尚不能满足

SCI 患者的需求。

近年来，一些研究报道了电刺激对 SCI 患者自主功能

障碍的安全治疗。经皮电刺激、膀胱电刺激、骶神经刺

激、生殖股神经电刺激、阈值夜间电刺激、刺激骶神经及

后路植入式神经假体等都可有效治疗神经源性膀胱或肠

功能障碍。脊髓电神经调节已被广泛应用于 SCI 领域，渐

渐成为 SCI 后括约肌功能障碍改善的主要干预措施［29］。

近期多项研究［30-32］表明，SCS 可对 SCI 患者的自主运

动功能产生显著改善，在提高膀胱顺应性、增加排尿速率、

减轻逼尿肌张力、减少每日尿失禁、改善膀胱痉挛、膀胱容

量及减少剩余容量等方面都有显著的疗效；且在缓解盆底
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肌张力及逼尿肌压力的同时，还可以改善肛门外括约肌功

能，显著加快肠道管理，降低神经源性肠功能障碍的严重

程度。值得注意的是，相较于有创的 SCS 治疗措施，TSCS
无需手术置入，允许电极重新定位于特定器官的脊髓节

段，在 Jiang 等［33］涉及 881 例 SCI 患者的 Meta 分析中，TSCS
可以显著增加 SCI患者的最大膀胱容量，降低剩余尿量，在

改善自主神经功能方面与改善主要预后的药物或磁刺激

相比，无统计学差异，因此 TSCS 作为 SCS 的替代措施，有

良好的发展潜能，值得进一步的观察及研究［34-35］。

4　SCS促进SCI神经功能恢复的机制

目前对于 SCI 后的细胞、分子机制及组织学事件有了

深入的研究，但对于 SCS 促进 SCI 功能重建的机制尚不明

确，许多国内外学者都对此进行过研究和讨论［36-37］，以下

的一些理论基础或可为今后的进一步研究提供可靠的方

向：①大直径传入纤维的招募和刺激，SCS 主要激活与本

体感觉有关的大直径传入纤维，大直径传入纤维具有较

高的兴奋性，电刺激信号经突触招募神经回路及脊髓神

经网络，管理传入信息。这也是 SCS 治疗神经病理性疼

痛的潜在机制之一，但此类机制较为简易，单纯传入神经

的直径差异不能解释 SCS 的复杂理论机制。在此基础

上，有报道［38］提出，SCS 治疗疼痛的机制在于促进脊髓背

角释放镇痛神经递质，如 γ-氨基丁酸（GABA）和内源性

大麻素，抑制上行的伤害性传递，其次通过释放去甲肾上

腺素、多巴胺和血清素作用于脊髓中的受体，促进下行抑

制，同时激活与疼痛感知和情绪相关的多种脑功能区。

②中枢模式发生器（central pattern generator， CPG），CPG
是一种产生动物节律运动行为的特殊的脊髓回路，在多

个动物模型中，CPG 已被证明可促进脊髓的神经可塑性

重构［39］。SCS 通过激活上述本体感觉相关的大直径传入

纤维，经 CPG 影响运动活动，并可将感觉信息传入脊髓中

枢系统。③脊髓上神经传导通路，创伤性 SCI 会导致传导

束的断裂，但是，即使在完全性 SCI 患者中，仍有残存的神

经连接，只是在功能上而言是无效的，SCS 可通过增加这

些残存的脊髓传导通路的兴奋性，实现功能的恢复。其

中值得注意的是：网状脊髓束可以通过 CPG 投射控制自

动 节 律 运 动 ，包 括 行 走［40］。 ④ 中 间 神 经 元 ，在 Darrow
等［19］的动物实验模型中，确定了一群兴奋性腰椎中间神

经元 SCVsx2：Hoxa 10，其对 SCS 异常敏感，可直接接受电刺激

参与的大直径传入纤维的传入信号，在 SCS 恢复运动功

能的过程中有至关重要的作用。⑤神经再生，是 21 世纪

研究的热点及难点之一，是神经可塑性研究中最为重要

的部分，神经再生过程包括轴突再生、突触再生和功能恢

复，其中轴突再生是神经再生的关键步骤，在 Thornton
等［41］的大鼠 SCI 横断面模型实验中，SCS 联合细胞移植可

促进损伤脊髓的轴突再生，但临床证据有限，需要进一步

的深入研究（图 1）。

5　讨论与展望

SCS 作为一种安全、有效的绿色神经调节方式，现已

成为 SCI 疼痛治疗尤其是慢性顽固性疼痛的主要治疗措

施；在感觉、运动功能康复领域，即使是最严重的情况——

慢性完全性 SCI 患者（美国脊髓损伤协会脊髓损伤分级：

A 级），SCS 也能够部分恢复下肢功能，甚至实现复杂运

动；在括约肌功能障碍康复领域，SCS 也展现了优于传统

治疗措施的疗效，有关治疗研究情况（见表 1）。因此在

SCI 治疗的领域，SCS 具有广阔的发展前景，未来 SCS 的发

展在于进一步明确 SCS 治疗的有效性及明确证实少数研

究疗效在临床工作中的普遍性。

但对于 SCS 治疗来说，仍有许多方面值得我们注意：

目前针对高位 SCI 导致的四肢瘫患者，颈髓部位的 SCS 治

疗方法仍停留在动物模型阶段，而其在动物模型和人类

之间的转换是具有挑战性的。SCS 的疗效个体差异较大，

对于同一水平损伤脊髓的 SCI 患者而言，SCS 治疗的成功

率有巨大的差异。目前已报道的案例中，不完全性 SCI 的

患者占据多数，且在有限的研究报道中，针对不完全性

SCI 的疗效明显优于完全性 SCI 患者，因此在将来的研究

中，我们需要做好分类及分级，更好地为将来的研究提供

依据，明确 SCS 对完全性 SCI 患者功能康复的有效性。根

据现有的文献报道，SCS 治疗 SCI 的疗效较为确切，但并

非绝对安全无风险，通过椎板开窗的有创操作置入硬脊

膜外，术中、术后的一系列并发症的发生仍需我们小心谨

慎，并且据相关统计，SCS 长期失败率可达 30%～50%，因

此进一步发展新的刺激模式、新的刺激技术及新的电极

材料来提高疗效及利用率是必要的［42］。针对 SCS 的参数

设置研究，国内外都进行过动物模型实验及数字模型，但

由于可供搜集的 SCS 治疗案例样本量少，术后康复指标

较为分散，目前仍无法得到统一的刺激参数标准；此外，

①SCS 抑制上行伤害性刺激，同时激活与疼痛感知和情绪相
关的多种脑功能区；②SCS 抑制疼痛信息的下行传递；①+②
SCS 激活大直径传入神经，经 CPG 影响运动活动，并可将感
觉信息传入脊髓中枢系统。

图1　SCS促进SCI神经功能恢复机制图（本图由Figdraw绘制）
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对于 SCS 的作用机制，针对损伤脊髓的可塑性及轴突再 生研究，值得我们更多的关注。

表 1　SCS 对 SCI 治疗不同方面的研究

作者

SCS改善下肢功能

Harkema S等[15]

Rejc E等[18]

Rejc E等[17]

Darrow D等[19]

Gill ML等[20]

Wagner FB等[21]

Rowald A等[2]

Lorach H等[3]

SCS改善上肢功能

Inanici F等[24]

Chandrasekaran S等[25]

Sharma P等[26]

Nightingale TE等[27]

Greiner N等[28]

SCS疼痛管理

Kumar K等[7]

Warms CA等[8]

Billot M等[6]

Hasoon J等[13]

Lee KY等[14]

SCS改善括约肌功能

Walter M等[31]

Herrity AN等[30]

Samejima S[35]

发表
时间

2011
2017

2017

2019

2018

2018

2022

2023

2021

2023

2023

2019

2021

2002
2002

2020

2023

2022

2018

2022

2022

病例
数

1
4

1

2

1

1

3

1

6

2

1

1

5

104
1 100

28

1

大鼠动物模型

1

7

881

研究对象
（ASIA分级）

B
A(2)；B(2)

B

A

A

A

A

A

B(2)；C(2)；
D(2)

A(1)；B(1)

A

B
猕猴动物

模型

FBSS
SCI后疼痛

FBSS，VAS
评分≥5分

FBSS

B

A(2)；B(5)

Meta分析

干预措施

L5-S1 SCS
T11-L1 SCS

T11-L1 SCS

T12 SCS

双编程交错SCS

组合电极位点时空刺激

针对参与腿部和躯干运
动的背根神经的电极布
置以及仿生SCS
SCS联合BSI

TSCS

靶向TSCS

多部位TSCS

T11-L1 SCS

颈部SCS

TCS
TCS/药物、物理治疗方案

TCS，BURST-SCS，HF-
SCS分组刺激

10 kHz SCS

10 kHz SCS/40 Hz SCS

T11-L1 腰骶SCS

T11-L1 腰骶SCS

TSCS

结论

结合长期强化任务训练，全负重的情况下可站立4. 25 min
结合全负重站立训练，步进训练，完全性 SCI 患者也可实现全负重
下站立

经过 3. 7 年以活动为基础的功能训练，下肢意志性运动和独立站
立能力得到了实质性的恢复

SCS可以恢复完全性 SCI患者的意志运动和肌肉活动，改善心血管
功能、认知功能、性功能及肠道、膀胱功能，其中 1例患者恢复自主
排尿

使用双编程 SCS治疗方式，协调两侧下肢活动，实现跑步机上的独
立行走

实现刺激期间的行走及骑行，停止刺激期间实现对下肢瘫痪肌肉
的自愿控制

在 1 d之内，特定活动的刺激计划使这 3例患者能够站立、行走、骑
自行车、游泳和控制躯干运动

刺激期间可促使完全 SCI 患者实现复杂运动，在 SCS 关闭状态下，
也可使患者重新掌握用拐杖在地面行走的能力

迅速、持续地恢复手和手臂的功能，同时改善心率、体温调节和膀
胱功能等自主功能

患者上肢力量及触觉感觉显著增加，靶向 TSCS可以提高脊髓激活
的效果，恢复上肢意志活动

先前瘫痪的上肢肌肉活动有所改善，手的背侧和掌侧感觉也有所
改善

腰骶部 SCS在改善心血管功能的同时可以改善运动完全四肢瘫痪
患者上肢运动功能

侧电极通过直接激活感觉传入介导上肢运动神经元产生节段性募
集；然而人类的椎管较大，不能进行轴突的直接募集

TCS相较于传统药物治疗方案，远期费用低，疼痛缓解效果更好。

TCS后疼痛评分的改善弱于阿片类药物甚至物理治疗

在本次随机对照的研究中，将 500 Hz～10 kHz定义为高频电刺激，
并且在本次研究中，BURST-SCS, HF-SCS 相比于 TCS 能更好地缓
解疼痛，并且无感觉异常

TCS 治疗疼痛缓解效果欠佳，更换为 10 kHz SCS 并进行导线放置
修正，在没有感觉异常的情况下提供卓越的疼痛缓解，10 kHz SCS
可进行TCS的补救措施

同时，在尾侧应用 10 kHz SCS 和在头侧应用 40 Hz SCS，可以比单
独应用任何一种类型的SCS提供更大的疼痛缓解

SCS 可以改善膀胱及肠功能障碍，减少个人肠道管理时间,调节逼
尿肌压力和外肛门括约肌/盆底肌张力

SCS 可以同时安全的调节尿失禁和排尿起始，控制与扩张相关的
血压失调

TSCS可以增加SCI患者的最大膀胱容量，降低剩余尿量，在改善自主
神经功能方面与改善主要预后的药物或磁刺激相比，无统计学差异

注：SCS为脊髓电刺激；SCI为脊髓损伤；BURST-SCS为爆发式脊髓电刺激；HF-SCS为高频脊髓电刺激；TCS为传统脊髓电刺激；ASIA分级为美

国脊柱损伤协会脊髓损伤分级。
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