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10 月 14 日，中央电视台新闻联播头条——“改革发展新景象”系列报道中，

赫然出现了“三博脑科医院”的名字，这让三博脑科医院创始人之一、中国医师协

会神经调控专业委员会主任委员栾国明教授二十年的坚守终于有了回应。

中国医师协会神经调控专业委员会、世界神经调控协会中国分会、首都医科大

学第十一临床医学院、首都医科大学神经外科学院……看着几乎挂满一面墙的牌匾，

很难想象这几栋近乎淹没在香山叠翠里的三层小楼，承担着如此沉重的使命。栾国

明说，无论是神经调控委员会，还是三博脑科医院，创建过程都异常艰辛。“尽管如此，

我们还是要尽快追赶国际发达水平，真正为国民医疗做一点贡献。”栾国明说。

到底什么是神经调控？事

实上，国内很早就开始神经调

控方面的临床应用，栾国明本

人就开创了国内几个“第一”，

第一例脑深部电刺激治疗帕金

森病、第一例皮层电刺激术、

第一例海马电刺激术……栾国

明说：“那时候只知道做手术，

并不知道这就是神经调控。”

后来，栾国明主译了世界第一

部《 神 经 调 控 手 术 学（上下

册）》，系统学习了神经调控

的理论后，才决定建立神经调

控专业委员会。他指出，大脑

是人体神经中枢，支配消化、

循环等各个系统，因此将神经

调控定义为神经系统，同电化

学接触后就可影响特定神经所

支配的功能。

神经调控是通过植入性和

非植入性技术，依靠电或化学

手段改善人类生命质量的科

学、医学以及生物工程技术，

包括植入性技术和非植入性技

术。非植入性技术主要应用于

经皮神经刺激以缓解疼痛及减

轻组织炎症反应，而目前应用

最为广泛的则是植入性技术。

主要包括以下几种：脑深部电

刺激技术，可治疗运动障碍

性疾病；脑皮层电刺激技术，

主要用于治疗难治性癫痫，但

疗效仍有争议；周围神经电刺

激技术，可治疗顽固性颈源性

疼痛、慢性头痛、癫痫、肥胖

症、抑郁症及其他情绪障碍性

疾病、骨盆疼痛以及性功能障

碍等；脊髓电刺激技术，可改

善心脏功能、减少心绞痛，重

建胃肠道功能、泌尿系功能以

及性功能；微量泵植入技术，

可通过将药物缓释系统植入椎

管内或脑内来治疗癌痛、帕金

森病、阿尔茨海默病、顽固性

痉挛症等。

栾国明感慨：“做学术不容

易，媒体的正确宣传尤为重要。”

之前癫痫治疗有很多不可思议的

现象，甚至有很多假药，直到现

在才逐渐走向正轨。神经调控也

是如此，若不进行监管，很容易

无序发展，需要从植入设备、技

术、专业发展导向等着手，开展

一系列管理。

很多人认为，神经调控只

能治疗癫痫，这是一个相当大

的误区。栾国明指出，神经调

控相关技术最早用于帕金森病，

术后患者颤抖症状消失；亨廷

顿舞蹈症患者术后症状也明显

减轻；抽动秽语症患者术后行

为正常；腰背疼痛、心绞痛也

都可以通过神经调控来控制。

甚至药物还可以泵入脑脊液或

局部脑间质，通过神经调控运

送至病灶，比口服进入全身循

环的损害要小得多。手术唯一

的难点在于，需要了解不同症

状的电传导路径，才能找出需

要在哪一级传导通路进行治疗，

而一旦手术成功，将对很多药

物无法缓解的神经病理性疼痛

起到良好的缓解作用。

据统计，截至目前，我国已

有 5000 余名患者接受脑深部电

刺激术，迷走神经刺激术 355 例。

栾国明认为，国外的设备

相对昂贵，因此减少设备费用，

把国外设备国产化是一项重要课

题。目前脑起搏器已有国产设备，

国产迷走神经刺激器也在加紧研

究，但这仍然不能满足临床的巨

大需求，这就需要加强设备国产

化和自主设备研发。由于神经调

控涉及专业广，治疗可量化，未

来具有巨大发展空间。值得注意

的是，这些新设备、新技术

亟需权威机构认证，但一直

没能引起足够的重视。栾国

明指出：“在发展国民健康

医疗的过程中，我们应当清

晰地认识到哪些是对国民健

康有着重要意义，应当在早

期发现和预防方面多下工夫。”

栾国明指出，神经调控专业

委员会刚刚成立 4 年，跟国际同

类组织相比还非常年轻，学术研

究和临床应用上也同国外有一定

差距，应需要神经调控从业人员

克服种种困难将其更好地发展起

来。神经调控涉及各个专业，包

括内科、外科、疼痛科，要让神

经调控发挥更大的临床价值，需

要多专业互相合作，而如何将多

个专业结合，个人的力量总是有

限的，需要大家的共同努力。

神经调控：
牵一线而动全身
本期嘉宾：中国医师协会神经调控专业委员会主任委员  栾国明

采  访  者：本报记者  徐竞鸥

探索本质  “老技术”有了“新定义” 辨伪求真  “一招解百忧”更需严管理

多科合作  打造技术创新广阔前景

医师报：如何定义神经调控？
栾国明：通过电刺激影响神经所支配的功能。

医师报：神经调控技术能解决哪些临床问题？
栾国明：神经调控不局限于神经科，可改善整体功能。

医师报：神经调控未来将如何发展？
栾国明：需探索设备国产化和技术认证，多学科合作。医师报：神经调控专业委员会年会是如何创办并发展的？

栾国明：从无到有，打造多学科学术平台。

励精图治  成立神经调控专业委员会

2007 年， 受 世 界 神 经 调

控学会的委托，栾国明开始申

办中国神经调控专业委员会。

许多人觉得不可思议，因为当

时我国的神经调控专业还未发

展到如今世人皆知的程度。申

请过程中，栾国明承受着很大

的压力，这种压力一方面来自

世界神经调控学会的委托；另

一方面，神经调控委员会在第

一年没有获批，中国台湾相关

组织有意向独立申请。这种局

面让栾国明左右为难，甚至为

此国内外奔波了三年。

2010 年 10 月 30 日，首届

中国医师协会神经调控专业委

员会年会暨首届亚洲神经调控

大会召开，“世界神经调控学

会中国分会”暨“中国医师协

会神经调控专业委员会”正式

成立，首都医科大学附属三博

脑科医院首席专家栾国明当选

为第一届委员会主席。

栾国明在会上指出：“中

国医师协会神经调控专业委员

会作为世界神经调控学会中国

分会，成立的意义非常深远。

这是我国首次在神经调控治疗

领域层面，整合相关学科，为

神经外科、神经内科、小儿神

经科、疼痛科、麻醉科、心内

科、康复科等学科医生建立了

一个多学科协作交流平台，使

之能够及时了解国内外该领域

的相关知识及当前发展水平，

共同推动神经调控治疗在我国

的发展，并与世界接轨，探讨

更多、更新的治疗手段，最终

达到为更多患者服务的目的。”

今年 11 月 16 日，第四届

中国神经调控大会在广州召

开。 栾 国 明 表 示， 这 次 会 议

的主题为“神经调控疾病讨

论”，将重心进一步落回临床

实践。会议不仅邀请美国专家

C.Chris Kao 教 授 和 陈 建 德 教

授作学术报告，更大大延长会

后讨论时间，详细讨论临床常

见的神经调控热点问题。让栾

国明欣慰的是，会议还吸引了

国内不少内科专家前来，神经

调控专业再也不是那个“无名

小卒”，已然深入国内外医疗

领域。


