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摘  要 

偏头痛是常见的致残性神经系统疾病，典型特征为反复发作并伴有相关伴随症状，病因不明，药物治疗

仍是最常见的治疗方法。目前急性期和预防性用药均存在诸多局限，因此兼具有效性和副作用轻微的无

创神经调控愈发受到关注。本文主要综述了经颅磁刺激、经皮眶上神经刺激、无创迷走神经刺激、远程

电神经调节、经颅直流电刺激、经皮枕神经电刺激、枕–三叉神经联合电刺激、前庭神经刺激、经皮乳

突电刺激、无创脉冲射频等无创神经调控技术在偏头痛治疗中的作用，以期为偏头痛的治疗提供更多选

择。 
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Abstract 
Migraine is a common disabling neurological disease characterized by recurrent attacks with asso-
ciated symptoms and unknown etiology. Drug therapy is still the most common treatment. At 
present, both acute and preventive medication have many limitations. Therefore, non-invasive 
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neuromodulation, which is both effective and has mild side effects, has received increasing atten-
tion. This article mainly reviews the roles of non-invasive neuromodulation techniques such as 
transcranial magnetic stimulation, transcutaneous supraorbital nerve stimulation, non-invasive 
vagus nerve stimulation, remote electrical neuromodulation, percutaneous mastoid electrical stim-
ulator, transcranial direct current electrical stimulation, transcutaneous occipital nerve stimula-
tion, external combined occipital and trigeminal neurostimulation, caloric vestibular stimulation, 
non-invasive pulsed radio frequency in the treatment of migraine, in order to provide more options 
for the treatment of migraine. 

 
Keywords 
Migraine, Non-Invasive Neuromodulation, Acute Phase Treatment, Preventive Treatment 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

偏头痛是临床上常见的原发性头痛疾病，以发作性、中重度、搏动样头痛为主要表现，常伴有恶心、

呕吐、畏光、畏声等症状[1]。根据 2021 年全球疾病负担研究显示，偏头痛影响了全球约 15.2%的人口，

是全球十大主要致残原因之一，高频发作及偏头痛慢性化严重影响患者日常生活质量，给社会带来了沉

重的经济负担[2] [3]。偏头痛发病机制尚不明确，可能的机制有：血管学说、皮层扩散性抑制、三叉神经

血管学说、视网膜–丘脑–皮质机制、炎症介质学说、基因遗传学说等[4]。 
偏头痛治疗包括药物治疗及非药物治疗，药物治疗仍是最常见的治疗方法，分为缓解或解除头痛及

相关伴随症状的急性期治疗和减少头痛急性发作的预防性治疗。急性期治疗药物包括非甾体抗炎药、对

乙酰氨基酚、含咖啡因复方制剂、曲普坦类、麦角胺及其衍生物、地坦类、吉泮类等[5] [6]。预防性治

疗药物包括：氟桂利嗪、托吡酯、丙戊酸钠、美托洛尔、普瑞巴林、阿米替林、吉泮类、A 型肉毒素、

降钙素基因相关肽单克隆抗体等[5] [6]。非药物治疗包括针灸、无创神经调节、行为疗法、神经阻滞等

[7]-[10]。 
无论是急性期治疗或预防性治疗，药物治疗都存在诸多局限，如药物治疗无效、依从性差、存在药

物使用禁忌症、无法耐受药物治疗反应、急性期镇痛药物滥用倾向等。考虑到药物治疗的诸多问题，无

创神经调节技术受到越来越多的关注，目前临床上已对多种无创神经调节技术进行了研究。本文主要在

PubMed、Web of Science 等数据库进行检索，纳入了近 15 年无创神经调节治疗偏头痛的临床研究，优先

纳入随机对照试验、前瞻性研究及 Meta 分析，排除了病例报告、动物试验等，现将依次进行总结。 

2. 经颅磁刺激 

2.1. 装置简介及作用机制 

经颅磁刺激(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)是一种非侵入性神经调控技术，将外部磁脉冲施

加到头皮，在大脑皮层产生电流，使神经组织去极化产生动作电位，进而影响皮质兴奋性及神经元网络

[11]。TMS 有多种模式，在偏头痛治疗以单脉冲经颅磁刺激(single-pulse Transcranial Magnetic Stimulation, 
sTMS)、重复经颅磁刺激(repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS)为主，前者作用部位为枕叶，
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后者作用部位为初级运动皮层(M1)或前额叶背外侧(DLPFC)。目前机制不明，sTMS 可能的机制是抑制皮

质扩散性抑制、调节丘脑皮质信号传导；rTMS 可能的机制为调节神经元兴奋性及神经递质的释放[12] 
[13]。 

2.2. 临床效果 

2.2.1. sTMS 的临床效果 
急性治疗根据需要可进行 3 次脉冲，如果每 15 分钟没有缓解，可以重复另外两次。Richard 等人进

行了一项多中心、随机、双盲、平行、安慰剂对照试验，发现 sTMS 在先兆偏头痛患者的治疗中有效，

sTMS 组 2 小时无痛反应率高于安慰剂组(39% vs 22%, p = 0.0179)，这种优势可持续至治疗后 24 小时和

48 小时[14]。在一项发作性偏头痛(Episodic Migraine, EM)及慢性偏头痛(Chronic Migraine, CM)患者急性

治疗的研究中发现，62%的患者疼痛及恶心、畏光、畏声等伴随症状有改善[15]。  
预防性治疗方案各研究存在差异。Amaal 等人对头痛天数在 4~25 天的偏头痛患者采用每日 2 次，每

次 4 个连续脉冲的治疗方案，予以 3 个月的预防性治疗后发现 46%的患者达到了 50%的缓解率，患者头

痛天数、急性用药天数、HIT-6 评分均有下降[16]。在 2022 年一项为期 12 个月的前瞻性研究中，对难治

性偏头痛患者研究采用滴定治疗方案，从每天 2 次，每次 2 个连续脉冲，逐渐增加至每天 3 次，每次 6
个连续脉冲，治疗 3 月后有 60%的患者对治疗有反应，治疗 12 月后有 45%的患者对治疗持续有反应，在

每月头痛天数及偏头痛天数、HIT-6 评分、药物过度使用性头痛(Medication-overuse headache, MOH)患者

比例均有较为显著的下降[17]。但纳入人群的不同使其无法评估哪种方案疗效更佳，需要进一步的随机对

照研究。在青少年偏头痛患者中 sTMS 也是一种可行的、耐受性良好的治疗方法[18]。 

2.2.2. rTMS 的临床效果 
rTMS 研究主要集中在预防性治疗，刺激频率为 10 Hz、20 Hz 或 67 Hz，治疗频率为隔日一次或三

次，每次脉冲数 400~2000 不等，运动阈值 70%~100%不等，疗程亦未统一，通常在 2 周及以上，临床效

果不尽相同。在一项以 M1 区为治疗靶点的双盲随机对照试验中，治疗 1 月后，rTMS 组在头痛频率及严

重程度降低>50%中有更好的表现，分别为 78.7% vs 33.3% (p = 0.0001)、76.6% vs 27.1% (p = 0.0001)，并

且在 CM 的患者中改善更明显[19]。而在以 DLPFC 为治疗靶区的研究中，部分提示 rTMS 治疗没有获益，

部分提示 rTMS 治疗显著减少了急性药物摄入量和功能障碍[20] [21]。综合现有研究发现，预防性治疗通

常采用高频率刺激，有更多的研究证据支持 M1 区的 rTMS 预防性治疗偏头痛，而 DLPFC 区的 rTMS 有

待进一步研究[22] [23]。同时各研究中纳入人群、治疗强度、频率、靶区的多项差异使其难以评估最佳的

治疗方案，因此最合适的脑区以及刺激频率、强度、疗程等仍有待进一步研究明确，以期获得更准确更

精细的治疗方案。 

2.3. 安全性 

TMS 总体耐受性良好，部分患者报告了头晕、恶心、耳鸣、感觉异常、头皮不适、偏头痛症状恶化

等，无严重不良事件报告，该技术安全性已被广泛认可[15]-[21]。 

3. 经皮眶上神经刺激 

3.1. 装置简介及作用机制 

经皮眶上神经刺激(transcutaneous Supraorbital Nerve Stimulation, tSNS)是对前额提供微脉冲电刺激的

装置，作用于三叉神经的分支眶上神经和滑车上神经。目前主要有 Cefaly 和 HeadaTerm 两种设备。tSNS
作用机制尚不清楚，可能是三叉神经疼痛调节和中枢疼痛通路正常化[24]。 
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3.2. 临床效果 

在急性期治疗中最佳的治疗时长尚无定论。Denise 等人的研究发现予以 tSNS 治疗 1 小时，与对照组

相比，在治疗后 1 小时、2 小时的平均疼痛强度有显著降低，分别为−59% ± 35% vs −30% ± 31% (p < 
0.0001)，−50% ± 36% vs −32% ± 37% (p = 0.026) [25]。在前庭性偏头痛患者中予以治疗 20 分钟后患者眩

晕及头痛均有改善，平均改善率分别为 61.3%、77.2% [26]。2022 年一项研究发现，与对照组相比，进行

2 小时 tSNS 治疗后 2 小时无痛(25.5% vs 18.3%, p = 0.043)、2 小时无 MBS (最令人烦恼的偏头痛相关症

状) (56.4% vs 42.3%, p = 0.001)、2 小时疼痛缓解(69.5% vs 55.2%, p = 0.001)、24 小时持续无痛(22.8% vs 
15.8%, p = 0.039)及疼痛缓解(45.9% vs 34.4%, p = 0.006)均有获益[27]。急性止痛的目的是快速止痛，尽早

恢复正常社会能力，研究发现 60 分钟治疗时间的依从率高于 2 小时治疗时间[27]。未来应进行不同治疗

时间的疗效对比，以期在尽可能短的治疗时间获得最大的获益。 
预防性治疗方案各研究基本统一，每天治疗 20 分钟，疗程通常为 3 个月。2013 年的一项双盲、随

机、对照研究证明了其有效性，治疗组每月偏头痛天数减少≥50%的应答率显著高于对照组(38.1% vs 
12.1%, p = 0.023)，同时每月头痛天数、急性药物使用均有下降[28]。但在 CM 患者的预防性治疗研究中

暂未发现明显的获益[29]。有研究进行了联合治疗的试验，发现在 tSNS 联合氟桂利嗪预防偏头痛的疗效

优于单用 tSNS 或氟桂利嗪，单用 tSNS 与单用氟桂利嗪疗效相当[30]。 

3.3. 安全性 

tSNS 不良反应轻微，包括局部疼痛、感觉异常、嗜睡、疲劳、刺激后头痛、局部皮肤过敏[31]。  

4. 无创迷走神经刺激 

4.1. 装置简介及作用机制 

无创迷走神经刺激(non-invasive Vagus Nerve Stimulation, nVNS)是一种小型设备，它将电刺激应用于

颈部的前外侧皮肤或耳部皮肤，覆盖迷走神经下降的区域。主要包括两种装置，gammaCore 装置作用于

颈部的迷走神经，NEMOS 装置作用于耳部迷走神经。可能的机制为迷走神经刺激可以抑制皮质扩散性抑

制，具有抗炎特性，可以抑制三叉神经伤害感觉，增强疼痛的中枢下行调节，并调节下丘脑、三叉神经

脊髓核、桥脑核、海马旁回和视觉皮层的活动[32]。 

4.2. 临床效果 

对于急性治疗，通常是在头痛发作时立即进行两次刺激，如果需要，在 20 分钟和 2 小时再进行两次

刺激。Cristina 等人进行了一项 gammaCore 作为急性治疗的随机、双盲、安慰剂对照研究，尽管它没有达

到其主要终点(2 小时无疼痛)，但在各种次要终点(包括 30 和 60 分钟无疼痛)中 nVNS 组都有显著的统计

学差异[33]。在后来 PRESTO 研究小组发表的一项事后分析表明，nVNS 治疗也会导致救援药物使用量的

减少，也增加了治疗后 2 小时出现轻度疼痛或无疼痛的可能性[34]。   
预防治疗方案根据不同装置方案有所不同，gammaCore 为每天三次，每次两次刺激，一次刺激持续

2 分钟；NEMOS 装置为每天总计四小时的治疗。2019 年的 PREMIUM 试验发现，在 EM 患者中使用

gammaCoren 治疗与假刺激相比，没有显示出疗效优势，但在对每月依从性 ≥ 67%的患者的后期分析中，

nVNS 治疗组每月偏头痛天数减少更明显(2.27 vs 1.53, p = 0.043)，有先兆患者获益大于无先兆患者[35]。
Straube 等人使用 NEMOS 进行 CM 预防性治疗的随机对照研究，分别予以 1 Hz、25 Hz，发现 1 Hz 治疗

组每月头痛天数减少明显大于 25 Hz 治疗组(−7.0 ± 4.6 vs −3.3 ± 5.4, p = 0.035)，头痛天数减少≥50%分别

为 29.4%、13.3% [36]。目前 nVNS 在偏头痛的治疗上还有一定的争议，未来需要更多高质量的 RCT 研
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究进一步证明其疗效。 

4.3. 安全性 

nVNS 具有良好的耐受性，不良反应包括颈部僵硬、嘴唇或面部下垂、肩部不适、耳鸣、声音沙哑、

轻度意识模糊和头晕[33]-[36]。  

5. 远程电神经调节 

5.1. 装置简介及作用机制 

远程电神经调节(Remote Electrical Neuromodulation, REN)是无线、可穿戴、电池供电的刺激装置，由

智能手机软件应用程序控制，应用于外侧三角肌腹部和肱三头肌之间的外侧上臂；通过诱导条件性疼痛

调节(CPM)来调节疼痛[37]。 

5.2. 临床效果 

急性治疗最佳治疗持续时间为 45 分钟。2017 年发表的一项前瞻性、双盲、随机、交叉、假对照试验

对 71 名患者进行治疗的研究，发现 64%的偏头痛患者使用 REN 减少了 50%的疼痛，而使用假 REN 的

患者只有 26%，早期应用效果更佳[38]。在 David 等人的研究中，对发病 1 小时内的 EM 患者进行 REN
治疗，与假刺激比较，2 小时疼痛缓解应答率为 66.7% vs 38.8% (p < 0.0001)、无痛应答率为 37.4% vs 18.4% 
(p = 0.003)，2 小时 MBS 缓解应答率 46.3% vs 22.2% (p = 0.0008)；积极治疗的疼痛缓解和无痛优势持续

到治疗后 48 小时[39]。并且在青少年和孕妇的治疗中同样有效且安全[40]-[42]。 
预防治疗隔天一次，每次 45 分钟。在一项前瞻性、随机、双盲、安慰剂对照、多中心试验中显示，

REN 在每月平均偏头痛天数减少及减少镇痛药物使用上优于安慰剂组，在进行 EM 和 CM 亚组分析时，

显著性依然存在[43]。但目前关于预防性治疗的研究较少，治疗频率也待进一步研究优化。 

5.3. 安全性 

REN 的不良事件并不常见，部分报道了温暖感、手臂或手麻木、瘙痒、疼痛、刺痛和肌肉痉挛，均

轻微可逆[38]-[43]。 

6. 其他无创神经调控 

6.1. 经皮乳突电刺激 

经皮乳突电刺激(Percutaneous Mastoid Electrical Stimulator, PMES)通过粘连在双侧乳突的电极片对小

脑顶核区域进行电刺激治疗。1998 年 Reis 等人首次证实了顶核刺激具有神经保护功能，其可以引起梗死

期去极化波的持久抑制，保护大鼠免受脑缺血[44] [45]。皮质扩散性抑制与去极化波具有共同的过程特

征，无创经皮乳突电刺激器可以模拟实验性顶核刺激以发挥调控作用[46]。PMES 研究集中在预防性治

疗，治疗方案通常是每天 45 分钟的双侧刺激。我国有研究者进行了一项多中心、随机、双盲和假对照试

验，证实 PMES 治疗在偏头痛预防中有良好的疗效，研究发现 PMES 组在治疗 3 月后偏头痛天数的减少

明显大于安慰剂组(−71.3% vs −14.4%, p < 0.001)，偏头痛天数 50%的缓解率显著高于安慰剂组(82.5% vs. 
17.5%, p < 0.001)，在 PMES 组中，60%的患者在第三个月偏头痛天数减少≥75%，35%的患者在第三个月

没有偏头痛发作[47]。在我国一项针对 EM 患者的头对头研究中发现，经皮乳突电刺激和经皮眶上神经刺

激均能有效预防偏头痛，其安全性和有效性相当[48]。PMES 治疗中未报告严重不良事件，部分可能有皮

肤异常感觉等[47] [48]。但目前而言 PMES 在偏头痛的研究偏少，尚未发现在慢性偏头痛的疗效研究以及
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急性治疗的数据，未来需要进一步的研究，同时确定最佳的治疗方案。 

6.2. 经颅直流电刺激 

经颅直流电刺激(Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS)是通过在头皮放置电极，将微弱的直流

电送达大脑来调节大脑皮质的兴奋性。机制可能与调节神经元的放电，影响大脑中神经递质的释放和调

节神经可塑性有关，tDCS 可以根据刺激电极的极性(阳极或阴极)来增加或降低特定脑区的兴奋性，从而

减轻头痛症状[49]。在偏头痛的临床应用集中在预防性治疗，治疗方案为每次 20 分钟，治疗 5~28 次不

等。在大多数阳极刺激试验中，阳极通常放置在运动皮层区域的上方，阴极位于眶上区域的上方。而在

阴极刺激试验中，阴极目标区域是枕骨区域，参考中央或眶上区域。皮质刺激的常见部位包括初级运动

皮层(M1)、初级感觉皮层(S1)、DLPFC 和视觉皮层(VC) [50]。研究报道右侧 M1 或 S1 的阴极 tDCS 可以

降低 CM 个体的头痛频率、持续时间和强度[51]。一项 RCT 的荟萃分析评估了针对不同大脑区域 tDCS
的有效性和安全性，发现具有 M1/VC 激活和 VC 抑制的 tDCS 可以改善偏头痛症状[50]。tDCS 一般安全

且耐受性良好，副作用包括头皮瘙痒、刺痛感或轻微不适，但这些副作用都是暂时的[50] [51]。但现有的

研究仍有局限性，如患者群体异质性、治疗方案的差异，未来需要更严谨的研究进一步证明其疗效。 

6.3. 经皮枕神经电刺激 

经皮枕神经电刺激(transcutaneous Occipital Nerve Stimulation, tONS)通过覆盖双侧枕神经的电极发生

作用。预防治疗方案为每天一次，每次 30 分钟，治疗时频率有 2 Hz、100 Hz、2 或 100 Hz。机制存在争

议，可能与内源性阿片类药物释放或三叉神经–颈复合体有关。我国一项随机对照研究发现高、中、低

频的 tONS 对无先兆偏头痛病人均有显著疗效，tONS 组的 50%反应率和头痛程度降低幅度均显著优于假

刺激组，不同频率的 tONS 处理组之间无显著差异。仅一例报告了疼痛，调整刺激强度后不适消退[52]。 

6.4. 枕–三叉神经联合电刺激 

枕–三叉神经联合电刺激(external combined occipital and trigeminal neurostimulation, eCOT-NS)是一种

同时刺激枕神经和三叉神经的人体工程学耳机，设备名为 Relivion。该设备配备有移动应用程序，患者及

医生可以进行远程治疗检测，动态调整治疗方案。eCOT-NS 研究集中在急性治疗，每次治疗 1 小时。

Stewart 等人的研究发现与安慰剂相比，eCOT-NS 在 2 h 疼痛缓解(60% vs 37%, p < 0.001)、2 h 疼痛消失

(46% vs 12%, p < 0.001)、2 h MBS 症状缓解(47% vs 11%, p < .001)上有更好的表现；Oved 等人的研究同

样有相同的发现。主要的不良反应有皮肤异常感觉，疼痛、局部皮肤过敏等，均轻微可逆[53] [54]。 

6.5. 前庭神经刺激 

前庭神经刺激(Caloric Vestibular Stimulation, CVS)是一种非侵入性的直流供电设备，由伸入外耳道的

耳罩式耳机组成，工作原理是向耳道提供受控的热波形。被用作多种神经系统疾病的临床工具，包括评

估脑干功能和前庭功能障碍综合征的诊断。由于偏头痛通路似乎涉及脑干功能障碍区域，CVS 被认为是

脑干神经调节的可能机制[55] [56]。预防治疗方案为每天进行 2 次治疗。2017 年一项评估了 CVS 在预防

发作性偏头痛中的作用，CVS 治疗 3 个月后，治疗组偏头痛天数明显少于安慰剂组并且急性用药减少和

每月疼痛评分也有改善[57]。报道的副作用包括恶心、耳部不适、瘙痒、刺激、耳鸣、头痛增加和视力模

糊，但通常耐受性良好[57]。  

6.6. 无创脉冲射频 

无创脉冲射频(Non-invasive pulsed Radio Frequency, NipRF)通过粘连在双侧颈部后部和枕骨结节之间
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的神经电极片进行枕大神经脉冲射频治疗。可能的机制是内源性阿片类药物增加，使中枢神经系统对疼

痛刺激的反应减弱。每次治疗 8 分钟，总共 2 次，2 次治疗间间隔一周。目前有研究将 NipRF 用于慢性

偏头痛的预防性治疗，比较经皮电极枕大神经脉冲射频治疗和枕大神经阻滞的疗效，发现两组在头痛严

重程度和头痛频次均显著降低，枕大神经阻滞下降更多，但两组间差异无统计学意义；主要不良反应是

颈部出现轻度红斑。但轻微可逆[58]。但目前 NipRF 在偏头痛治疗的研究处于起步阶段，未来需要进一

步随机、双盲、安慰剂对照研究以证疗效。 

7. 总结 

目前已有多种非侵入性神经调节装置用于偏头痛的预防和急性治疗，具有有效、无创、操作简单、

不良反应小等优势。但无创神经调节相关研究仍存在局限性，如假刺激是否提供了一定治疗作用，是否

真正实现双盲；治疗开始时间与头痛发生时间的关系，各研究纳入人群的差异，各亚型占比的差异等使

得实际效果有一定的偏差和异质性，最佳的治疗方案需进一步研究。随着越来越多的设备被开发，严格

的研究方案仍然是正确评估无创神经调控功效及安全性的优先事项。同时未来的研究也应更关注特殊人

群如儿童、青少年、孕产妇、合并其他疾病的人群，使更多群体可以获益。 
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