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摘要 运动神经系统异常通常会导致不同程度的运动功能损伤, 严重危害患者的正常生活. 近年来, 脊髓电刺激技

术在运动功能重建方面展现出较好的治疗效果, 包括使瘫痪多年的患者恢复了站立、行走、自主运动和抓握等能

力. 现有的脊髓电刺激技术主要包括硬膜外脊髓刺激和经皮脊髓刺激两大类, 两者都对脊髓损伤、中风、脑性瘫

痪等疾病导致的运动功能障碍患者有运动功能重建作用. 本文回顾了这两类脊髓电刺激技术的发展历程和治疗效

果, 总结了它们的治疗参数、影响因素, 探讨了它们治疗运动功能障碍的潜在神经机制, 并分析了它们各自的优缺

点.最后,本文提出了未来研究方向,包括新型刺激方法的开发、中枢神经机制的研究和个性化刺激参数的优化等.
深入研究脊髓电刺激重建运动功能的疗效和机制, 将有助于改善患者的生活质量, 造福更多患者.
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脊髓损伤、中风、脑性瘫痪等疾病会导致不可逆

的运动神经环路损伤, 进而导致长期的运动功能障碍.
仅在中国, 现存脊髓损伤患者达500万人以上[1], 中风

患者达2800余万[2], 脑瘫患者达600万[3]. 这些运动功能

受损的患者生活难以自理, 需要照料者付出大量时间

精力, 承受着沉重的身心健康负担; 患者和照料者也难

以正常参与社会生产生活, 造成了巨大的社会经济损失.
脊髓刺激是一种有望重建运动功能的新兴技术,

主要包括侵入性的硬膜外脊髓刺激和无创的经皮脊髓

刺激两大类. 硬膜外脊髓刺激(epidural spinal cord sti-
mulation, eSCS)最初被用于缓解慢性神经性疼痛, 自20
世纪80年代以来在国际上被广泛应用[4]. 在实践中, 一

些植入脊髓电刺激的多发性硬化患者表现出运动功能

的恢复[5], 这种效果在脊髓损伤患者中也被发现[6,7], 因

而迅速引起关注. 进一步的深入研究发现, 硬膜外脊髓

刺激对其他疾病导致的运动功能损伤也有一定的治疗

作用, 如改善中风患者的上肢粗大动作和精细动作能

力, 帕金森患者的身体平衡能力[8,9]. 然而, 硬膜外脊髓

刺激的安全性长期以来存在争议, 且设备价格高昂、

手术要求高, 很难作为普遍疗法应用于广大患者.
经皮脊髓刺激(transcutaneous spinal cord stimula-

tion, tSCS)提供了一种更安全、经济方便的方式来调

节脊髓神经元, 并表现出了类似的运动重建效果. 脊髓

损伤患者在经皮脊髓刺激治疗后, 有极为显著的上

肢、下肢运动功能的改善[10~14]. 此外, 中风患者、脑

性瘫痪患者同样可受益于经皮脊髓刺激的运动康复作

用[15~18]. 然而, 由于发展时间较短, 以及无法精准、多

靶点调控等固有缺陷, 经皮脊髓刺激目前主要应用于
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脊髓损伤患者, 在其他疾病中的应用探索尚不如硬膜

外脊髓刺激广泛.
本文将回顾近年来硬膜外脊髓刺激和经皮脊髓刺

激在运动功能重建方面的研究进展及神经机制, 讨论

脊髓刺激方法在运动功能重建等方面的研究前景和应

用潜力.

1 硬膜外脊髓刺激的运动重建作用

经典研究表明, 脊髓神经网络可在没有大脑信号

输入的情况下产生有节律的运动模式, 电刺激脊髓也

可以在大鼠、猫和人类中诱导运动行为[19~21]. 基于这

一原则, 在使用硬膜外脊髓刺激重建运动功能方面, 国
际上现在主要有两种技术路线: (1) 使用硬膜外刺激产

生特定模式的电刺激, 增强脊髓功能, 从而促进运动功

能康复[9,22]; (2) 脑-脊神经接口, 解码大脑运动信号, 将
其传输给植入于上/下肢对应皮节的脊髓刺激器, 产生

电刺激促进肢体运动[8,23].

1.1 硬膜外脊髓刺激的发展历程与治疗效果

如图1所示, 硬膜外脊髓刺激在运动功能重建上的

应用发展主要经历了概念验证、临床优化、应用拓展

三个阶段. 硬膜外脊髓刺激重建运动功能的概念验证

基于早期脊髓横断猫等哺乳动物的系列研究, 研究者

发现腰骶部的电刺激可以诱发猫的行走样行为, 并进

一步推测脊髓中存在一个神经网络用于肢体的协调运

动[20,24]. 1998年, 研究者第一次在人类患者上观察到施

加在L2节段的25~50 Hz刺激可以诱发下肢的节律性运

动和节律性肌电响应[25], 使基于其他哺乳动物的研究

扩展至人类[19~21]. 21世纪初, 硬膜外刺激的治疗效果

首先在不完全脊髓损伤患者身上得到了验证. 针对腿

部肌肉活动对应T10-L2节段的刺激帮助该类患者增强

了步行能力, 提高了步行速度, 改善了步行过程中的能

量消耗和肌电响应[26~28]. 随后研究者验证了硬膜外脊

髓刺激对运动完全损伤但感觉不完全损伤患者的康复

作用, 参数合适的刺激可以即刻恢复患者在部分体重

支持下的站立能力, 并在一段时间的主动站立训练后

恢复无体重支持的站立能力, 在治疗7个月后, 患者恢

复了刺激期间对腿部的自主控制[7]. Angeli等人[6]的进

一步研究显示, 运动、感觉均完全损伤的患者也可受

益于硬膜外脊髓刺激的康复作用, 在特定任务中训练

脊髓神经网络, 改善损伤下节段脊髓神经网络的肌肉

募集能力, 从而实现运动功能恢复.

在临床优化阶段, 多个研究组的独立研究持续验

证了硬膜外脊髓刺激对脊髓损伤患者运动功能的康复

作用, 脊髓刺激配合运动训练增强了患者的站立能

力、自主运动能力、步行能力, 并强调了刺激期间进

行站立、步行等功能训练的重要性[29~34]. 研究者也观

察到了经历几个月至几年脊髓刺激治疗后的患者在无

刺激状态下运动能力的改善, 表明联合运动训练的硬

膜外刺激诱发了神经可塑性效应, 促进了运动相关环

路的神经连接恢复[30,35]. 为了实现更贴近于自然状态

的神经激活模式, Wenger等人[36]和Capogrosso等人[37]

开发了靶向刺激方案, 通过多电极阵列实现更精准的

刺激, 配合程序选择性地顺序激活特定运动核团, 实现

对特定运动模式的优化. 该方案使3名脊髓损伤导致瘫

痪四年以上的患者改善了运动能力, 通过软件实时修

改适配的刺激序列参数, 患者恢复了行走、骑自行

车、游泳等运动能力, 并在长时的无刺激状态下实现

了运动功能的部分改善[22,38]. 这一方案还催生了脑-脊
神经接口, 以实现实时、精确的脊髓刺激. 在解析皮层

运动信号并使用其控制脊髓刺激器产生特定刺激序列

后, 患者由依靠辅助设备行走的状态改善为可以自由

站立、行走、爬楼梯甚至穿越复杂地形, 且在脑-脊神

经接口关闭后患者仍保留了在拐杖辅助下行走的能力[23].
近年来硬膜外脊髓刺激重建运动功能进入到应用

拓展阶段. 除了脊髓损伤以外, 近期的研究也证实了硬

膜外刺激治疗因其他疾病导致的运动功能损伤的作用.
通过向存在于不同节段的控制特定肌肉的运动神经元

池精准递送频率特异的脊髓刺激, 研究者实现了中风

患者的上肢运动功能重建, 包括手臂的粗大动作及手

部精细动作, 使患者恢复抬手、进食等功能[9]. 面向帕

金森患者的研究也显示了类似的效果, 脑-脊神经接口

可以增强帕金森患者的行走能力, 通过解码患者运动

皮层的信号, 控制植入的脊髓刺激器产生特定模式、

特定位置的精准电刺激, 可以改善平衡、减少步态

冻结[8].

1.2 硬膜外脊髓刺激的治疗参数

为优化治疗效果, 研究者在长期的研究和实践中

对硬膜外脊髓刺激的治疗参数(电极位置、电极数

量、刺激频率、刺激强度等)不断探索. 早期的动物研

究表明, 对特定脊髓节段(如L2、S1等)的刺激可以诱

发大鼠、猫等动物的后肢运动和类似行走的动作, 但

物种间最有效的刺激频率不同, 如大鼠为30~60 Hz, 猫
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为20~35 Hz[39]. 在人类身上, 硬膜外脊髓刺激器通常采

用手术方式植入. 刺激器可刺激多个位点, 植入后跨越

多个脊髓节段, 不同刺激位点则可单独调节参数, 以实

现靶向特定区域的精准刺激. 刺激器通常放置于上下

肢对应的皮节, 如上肢对应C3~T1节段, 下肢对应

L1~S1节段[8,9,22,40], 在植入过程中, 可以采用电生理技

术辅助定位, 即使用低频刺激(1 Hz)和肌电图配合确定

植入电极支配四肢肌肉的神经定位[33,34].
最优刺激参数存在个体差异性, 在结合训练的刺

激过程中研究者通常会结合肢体运动状态和肌电不断

调整参数, 以寻找最适合某一个体、某一运动模式的

刺激参数. 一般而言, 硬膜外刺激使用的电流多为方

波, 刺激频率从0.2~400 Hz不等, 脉宽150~1000 μs不
等, 刺激强度0.1~40 V/0.1~15 mA不等[41](图2). 此外,
刺激参数的选择也取决于运动模式. 例如, 15 Hz低频

刺激可以诱发站立, 25~60 Hz较高频率的刺激可以诱

发节律性的屈伸、踏步行为[6,7,25,33]. 靶向刺激方案的

刺激参数则更加个性化, 通过独立调整的多位点刺激

器, 用不断的测试探索每位患者的最优刺激方案, 确定

不同刺激方案对应的神经核团及肌肉活动模式, 从而

生成特异于某位患者、某种活动的刺激方案, 序列性

激活不同肌肉, 增强特定的动作模式, 如行走、站立、

抓握、骑自行车等[9,23,38].

1.3 硬膜外脊髓刺激重建运动功能的神经机制

硬膜外脊髓刺激促进运动功能重建的具体机制尚

不完全清楚, 但一系列研究已揭示了传入纤维、中间

神经元、脊髓运动网络的激活, 神经可塑性变化等重

要的机制.
计算建模显示, 脊髓硬膜外电刺激主要作用于沿

背根和背柱的大髓鞘传入纤维, 不能直接激活其他中

间神经元或运动神经元[42~44]. 然而, 单纯的传入纤维

的激活与募集并不能解释复杂的硬膜外脊髓刺激产生

的运动功能康复机制, 如脊髓刺激如何激活运动神经

元池并进一步影响肢体运动仍涉及其他机制.
与传入纤维相连接的脊髓中间神经元及其构成的

脊髓运动网络在硬膜外脊髓刺激重建运动功能中也发

挥了关键作用. 脊髓中间神经元可被脊髓刺激间接激

图 1 硬膜外及经皮脊髓刺激技术在运动功能重建方面的发展历程
Figure 1 The developmental timeline of epidural and transcutaneous spinal cord stimulation in motor rehabilitation
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活. 复杂的中间神经元网络可以高效地完成信息整合

与调节, 实时整合本体感觉反馈神经元、运动神经元

等多种信息. 复杂的网络使得脊髓回路可以在无上层

信息输入的情况下产生反射性运动、保持平衡以及产

生节律性运动等[45~47]. 这种产生节律性运动的环路被

称为中枢模式发生器(central pattern generators). 当脊

髓刺激作用于被破坏的运动回路时, 将激活残余的脊

髓中间神经元网络, 使其更接近动作电位, 从而使残余

信号更易产生动作电位, 最终实现运动控制[9,48]. 神经

可塑性也在硬膜外脊髓刺激的疗效中发挥了重要作用.
硬膜外刺激将促进脊髓神经元网络产生新的连接, 形

成替代的运动环路以实现运动功能重建[41,49,50]. 值得

注意的是, 神经元的重新连接需要大量且广泛的训练,
以适应不同的动作, 实现自主的运动控制[51,52].

总的来说, 硬膜外脊髓刺激一方面通过募集大直

径传入纤维, 进而刺激运动神经元池, 产生上/下肢肌

肉群的协调运动[42~44]; 另一方面, 外部刺激激活了残

存的中间神经元网络, 增强了网络的一般兴奋性, 使脊

髓运动回路的神经元更易激发至动作电位, 更易响应

来自大脑的下行信号, 从而重建运动功能[9,53].

1.4 小结

硬膜外脊髓刺激往往能为运动功能损伤患者提供

最佳的治疗效果, 甚至可以使完全截瘫患者恢复一定

的运动能力, 但这种效果依赖于专业团队的参数调

整、训练配合以及长期跟踪, 患者的异质性及整体策

略的复杂程度限制了该方法的大规模应用[6,32,39]. 同时,
硬膜外脊髓刺激器价格高昂, 需要手术植入患者体内,
而且手术条件要求高, 也存在设备的移位、术后感染

等风险, 因而安全性存在争议[54]. 因此, 虽然硬膜外脊

髓刺激在运动重建方面表现出了突破性效果, 但该疗

法目前局限于实验室和个别病例阶段, 在大规模临床

应用前, 需要更多的安全性和有效性验证.

2 经皮脊髓刺激的运动重建作用

与硬膜外脊髓刺激不同, 经皮脊髓刺激提供了一

种无创的脊髓刺激方式以实现运动功能重建. 近年来,
经皮脊髓刺激在运动功能康复方面取得了新突破, 尤

其在脊髓损伤患者中, 取得了与硬膜外脊髓刺激类似

的效果[13].

2.1 经皮脊髓刺激的发展历程与治疗效果

通过非侵入地调节脊髓环路, 经皮脊髓刺激可以

极大地改善脊髓损伤患者的上/下肢运动功能, 并具有

长期的疗效. 然而, 相较于硬膜外脊髓刺激, 无创的经

皮脊髓刺激用于运动重建的历史较短, 科学实践也相

图 2 硬膜外及经皮脊髓刺激的示意图、适应症、刺激参数及优缺点(Created with BioRender.com)
Figure 2 Schematic diagram, indications, stimulation parameters, and advantages and disadvantages of epidural and transcutaneous spinal cord
stimulation (Created with BioRender.com)
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对较少, 其发展历程总结于图1. 基于早期使用经皮脊

髓刺激诱发神经节段对应肌肉活动的研究[55~57], 2013年,
Hofstoetter等人[58,59]首次探索了经皮脊髓刺激对脊髓不

完全损伤患者自主运动功能的影响, 发现无创的经皮脊

髓刺激可以增强患者的步行协调性, 并可以减少痉挛.
2015年, 使用10 kHz载波的新调制波形被引入, 在

改善患者运动功能的同时减少了疼痛感受, 并在世界

范围内被广泛验证和应用[60]. 一项包括了15名脊髓损

伤患者的研究显示, 在下肢对应脊髓节段施加刺激, 可
以使所有患者恢复在外部辅助下的站立能力, 一半患

者恢复无腿部辅助的站立能力, 而在假刺激或无刺激

条件下, 所有的患者的站立功能均无改善[61]. 通过与训

练配合, 经皮脊髓刺激可以显著增强患者的行走能

力[62~64]. 在上肢功能方面, 经皮脊髓刺激可以增强患

者的手部握力、灵活度、粗大动作和精细动作能力,
甚至使病程达十年以上的患者恢复了弹吉他的能力,
且疗效可以在治疗结束后保持3~6个月[10,12]. 一项包括

60位患者的最新研究验证了该效果, 表明了经皮脊髓

刺激在运动功能康复方面的突破性作用[13]. 此外, 也有

证据显示, 经皮脊髓刺激对卒中和脑性瘫痪患者的行

走能力有改善作用[15~18].

2.2 经皮脊髓刺激的治疗参数

经皮脊髓刺激通常使用两对电极产生两道交流电,
其中一对电极放置于脊髓损伤截面的上下两侧, 另一

对电极放置于两侧髂嵴上方. 目前主流调控方案使用

的电流通常为经调制的10 kHz方波, 调制频率5~40 Hz
不等, 强度设置为患者能够耐受的最大电流(图2). 在

研究早期, 研究者常使用非调制的方波、正弦波等调

控方式, 这些方法在电流过强时会诱发难以忍受的疼

痛, 且由于皮肤、脂肪、肌肉和骨骼本身的阻抗, 只有

约8%的电流能够到达脊髓神经元, 使得传统电刺激方

法无法使用足够强的电流激活脊髓神经元[65,66]. 然而,
在经皮脊髓刺激中引入调制电流(低频调制的10 kHz载
波频率的方波)的刺激方式解决了这一问题[11], 高频电

流可以选择性阻滞皮肤上传导疼痛的C纤维, 减少个体

的疼痛感受[12,67], 并降低传导阻抗, 使得在使用高强度

电流刺激脊髓深部神经元的同时不产生额外的疼痛感

受成为可能[66].

2.3 经皮脊髓刺激重建运动功能的神经机制

虽然具体机制尚不清晰, 但初步证据表明, 经皮脊

髓刺激重建运动功能的神经机制与硬膜外刺激存在相

似之处. 经皮脊髓刺激同样激活大髓鞘传入纤维, 并进

一步激活中间神经元网络, 随刺激强度增加, 募集的传

入神经纤维和涉及的中间神经元数量也增加, 从而提

高脊髓网络整体兴奋性, 增强脊髓神经元活性, 以增强

神经元网络对下行信号的响应, 增强运动能力[65,68]. 经
皮脊髓刺激可能同时也影响了皮质脊髓束, 并进一步

影响了运动环路的神经可塑性, 从而促进运动功能恢

复[68]. 此外, 皮肤的机械觉感受器的与脊髓环路的连接

也值得考虑. 这些弥散性的感受器输入可能进一步作

用于脊髓运动环路, 促进了经皮脊髓刺激引起的运动

重建[69].

2.4 经皮脊髓刺激的新技术

目前采用的经皮脊髓刺激方案是弥散、跨节段的

刺激, 同时为多个节段提供相同频率的无创刺激, 这限

制了经皮脊髓刺激实现类似硬膜外脊髓刺激的多靶

点、频率独立精准调制的可能性. 时间干涉(temporal
interference, TI)技术为实现多靶点、频率独立、可定

位的非侵入性刺激提供了一种潜在的方法[70]. TI向人

体组织无创地施加两个能够传导至深部的高频电场.
当这两个电场叠加时, 可产生一个低频干扰电流, 进而

刺激特定深度的神经组织, 而不会影响周围区域. 尽管

TI的基本神经机制仍在争论中, 但其诱发非大脑神经

活动的证据较为充分[71]. 例如, TI可以影响人的双侧舌

下神经, 改善阻塞性睡眠呼吸暂停症状, 显著降低呼

吸暂停低通气指数[72]; TI也可以激活阿片类药物过量

小鼠的脊髓运动神经元, 维持呼吸功能[73]. 此外, TI对
神经元的精准刺激作用在小鼠坐骨神经、猪尺神经、

人手臂神经中也得到了验证[74~76]. TI技术也可以产生

可定位的多靶点刺激, 以在特定神经元区域内实现精

准调控[77]. 这些特点使TI能够克服现有经皮脊髓刺激

的缺陷, 使得采用TI技术作为硬膜外脊髓刺激的替代

或部分替代方案成为一种有前景的选择, 让实现无

创、多靶点、可定位、频率独立的无创脊髓调控成为

可能.

2.5 小结

与硬膜外脊髓刺激类似, 经皮脊髓刺激有助于重

建患者的运动功能. 通过个性化地调整电极位置和选

择特定的治疗参数, 经皮脊髓刺激可以帮助脊髓不完

全损伤患者、中风患者及脑性瘫痪患者一定程度上恢
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复运动功能. 但经皮脊髓刺激的治疗效果和硬膜外脊

髓刺激存在一定差距, 尤其是对完全损伤患者来说. 这
其中的原因可能是多方面的, 包括位置、强度、刺激

精准度以及跨节段单一频率的限制. 因此, 在优化治疗

参数, 探索新的刺激方法方面仍需更多深入研究.

3 未来研究方向

脊髓刺激为多种疾病, 尤其是脊髓损伤导致的运

动功能损伤提供了新的治疗方案. 大量的文献和治疗

案例表明, 侵入式的硬膜外脊髓刺激和无创的经皮脊

髓刺激都对患者的运动功能有突破性的改善作用. 然

而, 两种刺激方案的治疗效果仍有优化空间, 且它们对

除脊髓损伤以外其他疾病的治疗效果研究有限. 面对

这些问题, 未来研究可以着眼于优化治疗效果, 从新型

刺激方法的开发、新材料的应用、个性化刺激方案的

设计和中枢神经机制的揭示四个方向进行深入研究,
并进一步探索新的临床适应症, 以实现新的突破.

首先, 作为一种广泛应用的技术, 硬膜外脊髓刺激

手术已具有相当高的成熟度, 也在合适的病人身上显

示出运动功能重建作用, 提高了患者的生活质量. 然

而, 侵入式脊髓刺激价格较高, 使用程序复杂, 较难推

广至广泛的患者群体. 相较之下, 经皮脊髓刺激成本

低、使用方便、风险小, 为大规模应用提供了可能. 虽
然当前的无创脊髓刺激技术仍存在精准度不足、靶点

受限等缺点, 但不断出现的TI等新型刺激方法持续提

供着新的解决方案, 为实现多靶点、可定位、频率独

立的无创刺激提供了可能. 除此之外, 超声刺激可无创

地精准刺激深部神经组织, 也可实现对脊髓运动环路

的精准调控[78,79]; 经皮磁刺激也是一种可行的脊髓调

控方案, 其安全性和有效性目前也已得到了初步验

证[80,81]. 未来研究有必要进一步探索这些新的刺激

技术.
其次, 新材料的应用可能会为脊髓刺激技术的新

方法带来新的进展. 在侵入式脊髓刺激方面, 生物相容

性材料包裹的换能材料可能减少手术带来的感染等风

险, 并减少相关费用. 例如, 植入式的超声激活压电材

料以微创方式注射至指定位置后, 能够以无创的超声

方式诱发放电[82], 实现对脊髓环路的调控. 在无创脊髓

刺激方面, 基于织物的电极可能会带来更方便、更舒

适的经皮刺激方案. 基于织物的电极具有更好的机械

性能和透气性, 从而减少水凝胶电极可能带来的皮肤

刺激[83], 实现长时间佩戴和随程序的实时刺激.

再次, 个性化调控是脊髓刺激的另一个重要的发

展方向. 目前的研究对适用于不同疾病和疾病表现的

特异性参数(尤其是经皮脊髓刺激)仍没有充分了解. 有
研究指出, 大于50 Hz的刺激有助于改善肌肉痉挛,
15 Hz刺激有助于帮助下肢伸展, 30 Hz刺激有助于改

善规律性的屈伸运动[84], 但同时有研究表明, 患者对不

同的频率刺激的敏感性是个性化的[9]. 因此, 需要持续

的临床证据积累确定不同疾病和疾病表现适用的刺激

参数, 以优化治疗效果. 此外, 与肌电系统结合的实时

校准方案将为患者提供更为个性化的刺激参数, 闭环

的反馈系统可以实现对刺激意图和患者运动状态的实

时匹配, 对患者运动过程中的动作变异进行补偿调整,
进一步优化治疗效果[85]. 人工智能在自动调整治疗参

数以及解码运动意图等方面的能力也可为优化治疗方

案提供助力.
此外, 对脊髓刺激促进运动功能恢复的中枢神经

机制的探索将进一步促进临床转化. 一系列研究显示,
经历长时间配合训练的脊髓刺激后, 患者可以恢复在

无刺激状态下的自主运动, 这表明脊髓刺激可以促进

脊髓神经网络的重新连接 , 诱发神经可塑性效

应[12,30,35]. 寻找相关的神经影像学或神经生物学的证

据将有助于理解脊髓刺激促进运动恢复的原理和机制,
进一步与药物或其他疗法配合, 优化治疗效果. 此外,
对机制的进一步理解也有助于优化治疗程序, 减少手

术、方案选择等环节的时间损耗. 脊髓刺激促进运动

恢复的脑-脊机制也值得注意, 采用经颅磁刺激、经颅

电刺激等方案结合脊髓刺激促进脑与脊髓的同步活动,
增强特定情境下的脑-脊神经连接, 或也能增强患者的

恢复效果.
最后, 脊髓刺激的临床应用仍有待进一步扩展. 目

前, 硬膜外脊髓刺激和经皮脊髓刺激均主要集中于对

脊髓损伤患者的运动功能康复治疗, 虽有研究涉及了

脑性瘫痪、帕金森、中风等疾病, 但证据仍不坚实, 距
离大范围临床应用也较远, 仍需更多探索. 许多研究报

告了脊髓刺激治疗中自主神经系统和泌尿系统的功能

改善[12,13], 在这一方面的进一步研究也将大大提高患

者幸福感, 减少家庭照顾负担. 此外, 硬膜外脊髓刺激

的镇痛作用在临床已被广泛证实, 考虑到经皮脊髓刺

激与硬膜外脊髓刺激激活类似的神经环路, 经皮脊髓

刺激的镇痛作用也应受到重视和进一步研究. 相较于

硬膜外脊髓刺激, 无创脊髓刺激具有价格低、副作用

小、使用方便等优势, 在应用中可以先于硬膜外脊髓
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刺激进行探索, 拓展治疗方案的适用人群, 使因经济条

件等原因无法接受硬膜外脊髓刺激手术的患者接受无

创的替代治疗, 实现功能的康复.
综上, 近年来脊髓刺激在改善运动功能方面的研

究取得了重大进展, 其效果具有坚实的多方面证据. 无

论是硬膜外脊髓刺激还是经皮脊髓刺激, 都具有极大

的应用潜力, 但两者距离作为一线疗法的证据仍不充

足, 在国内也处于极早期发展阶段, 需要开展进一步深

入研究, 探索其有效性, 并深入揭示其作用机制, 早日

造福广大患者.
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Therapeutic efficacy and mechanisms of spinal cord
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Neurological injuries and disorders such as spinal cord injury, stroke, and cerebral palsy often result in persistent motor
function deficits, severely impairing patients’ independence, mobility, and overall quality of life. Over the past few years,
spinal cord stimulation (SCS), including epidural spinal cord stimulation (eSCS) and transcutaneous spinal cord
stimulation (tSCS), has emerged as a promising therapeutic approach to restore motor functions, demonstrating outcomes
once considered unattainable. By carefully optimized stimulation parameters, both techniques have enabled patients to
regain standing and walking abilities, perform voluntary movements, improve grasping functions, and undertake other
essential motor tasks, even in individuals who have been paralyzed for many years.
Epidural spinal cord stimulation was initially introduced for chronic pain relief. Subsequent research revealed that eSCS

can re-engage spinal motor networks and central pattern generators, enabling not only rhythmic locomotor-like activity but
also gradual improvements in voluntary control. Advanced protocols employing multi-electrode arrays and brain-spine
interfaces can target specific spinal segments and muscle groups with high precision. These advancements allow patients
with complete or incomplete spinal cord injuries to partially recover motor functions—even when stimulation is not
applied—suggesting that eSCS fosters long-lasting neuroplastic changes. Moreover, eSCS has shown encouraging
therapeutic potential for other neurological conditions, such as stroke and Parkinson’s disease, by delivering targeted
stimulation that enhances limb coordination, gait stability, and fine motor skills.
Transcutaneous spinal cord stimulation offers a noninvasive, safe, and cost-effective alternative to eSCS. Although tSCS

currently lacks spatial specificity and multi-target flexibility for eSCS, it has produced remarkable improvements in upper
and lower limb function for patients with spinal cord injuries. Additionally, it has shown initial promise in aiding recovery
for conditions like stroke and cerebral palsy. By leveraging high-frequency, modulated waveforms that reduce discomfort
and improve current penetration, tSCS can diffusely enhance spinal circuitry excitability and responsiveness to residual
descending inputs, promoting functional gains in standing, walking, and upper limb dexterity. Furthermore, emerging
noninvasive techniques, such as temporal interference (TI) stimulation, offer the potential to overcome current limitations
in precision and targeting depth.
For future research, it is important to refine stimulation parameters and to develop personalized therapeutic protocols that

account for individual differences in injury level, muscle activation patterns, and patient tolerance. Integrating advanced
biomaterials, wearable electrode systems, and closed-loop feedback mechanisms with artificial intelligence-driven
parameter optimization may further enhance treatment efficacy. Additionally, elucidating the underlying central and
peripheral neural mechanisms, as well as expanding clinical evidence across a broader range of disorders, will help
establish SCS as a more robust, accessible, and transformative therapeutic modality for both motor rehabilitation and pain
relief. Ultimately, as our understanding of SCS deepens, it holds the promise of substantially improving motor function
restoration and enriching the lives of countless patients worldwide.

spinal cord stimulation, epidural spinal cord stimulation, transcutaneous spinal cord stimulation, motor
dysfunction
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