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遇涛：主任医师、教授，博士生导

师，首都医科大学宣武医院神经外科副

主任、北京功能神经外科研究所副所

长、脑机接口与脑疾病调控治疗北京市

重点实验室副主任。从事功能神经外科

疾病诊治工作 27年，对难治性癫痫的

外科治疗、神经调控治疗等有深入研

究。现任中国人体健康科技促进会神经

调控与功能修复专委会主任委员。
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“很多患神经系统疾病的人辗转

数十年，从未被告知还有外科干预的

可能。”近日，在接受《医学科学报》专

访时，首都医科大学宣武医院神经外

科主任医师遇涛谈及这一现象，语气

中带着难以掩饰的遗憾。

单一治疗方式很难覆盖
脑网络功能失衡类疾病病程

在遇涛的临床实践中，帕金森病、癫

痫、痉挛性斜颈等以脑网络功能失衡为

特征的疾病占据了相当比例。这类疾病

并非单纯的结构性损伤，而是神经元凋

亡、神经递质减少或脑网络连接异常所

导致的功能失衡。其复杂性在于不同原

因导致神经细胞功能障碍，病程漫长且

病况持续演变。

“我们不能只讨论神经是否被修

复，更重要的是患者的功能是否真正

改善。”遇涛指出，对于这类疾病而言，

治疗的难点不在于单次技术突破，而

在于如何在不同阶段实现功能层面的

稳定与重建。

与肿瘤、外伤等以结构破坏为核心

的疾病不同，脑网络功能失衡类疾病往

往呈现出阶段分明、症状动态变化明显

的特点。单一治疗方式很难覆盖完整病

程，也难以维持长期疗效。药物治疗可能

在早期有效，但随着时间推移疗效波动

加剧；神经调控与外科干预则往往需要

在合适的时点介入。

全球疾病负担研究（GBD）神经系

统疾病协作组发布的数据显示，2021

年全球约有 34 亿人受到神经系统疾

病影响，占全球人口的 43%。帕金森病

作为第二常见的神经退行性疾病，患

病人数持续上升，预计到 2040 年将达

到 1200 万至 1700 万。

随着人口老龄化加剧，帕金森病

等神经退行性疾病的患病人数持续上

升。庞大的患者群体与长期管理需求，

使传统单一手段的治疗模式逐渐显现

局限性。

正是在这样的背景下，遇涛将功

能神经外科理解为一门贯穿病程、持

续评估并动态调整的治疗体系———在

疾病不同阶段，对药物、手术与神经调

控进行有序衔接，使治疗随病程演进

不断优化。

从帕金森病
看一条贯穿病程的治疗路径

以帕金森病为例，遇涛系统梳理了

其从早期到中晚期的治疗演进过程。

疾病早期，药物治疗仍是首选，通

常从多巴胺受体激动剂入手，通过促

进多巴胺分泌、减少代谢改善症状；随

着病程进展，再逐步给予多巴胺补充

剂以维持疗效。在相当长时间内，规范

的药物治疗能够较好控制患者震颤、

僵硬和运动迟缓等核心症状。

随着用药时间延长，患者会逐渐出

现疗效波动和副作用增加的情况，即所

需剂量不断加大，药效持续时间缩短，

症状波动明显。在这一阶段，神经调控

治疗可以开始介入。医生通过在患者

脑内植入电极，对特定靶点实施电刺

激，可以在一定程度上替代或减少药物

补充，从而改善症状控制的稳定性。

早期脑深部刺激（DBS）多采用固

定参数的“开环”模式，需通过定期复

诊调整参数。随着病情变化，原有刺激

方案往往难以长期匹配。

从症状层面看，帕金森病本身具

有高度的个体差异。尽管震颤、僵硬、

运动迟缓和姿势障碍是其典型表现，

但不同患者的主导症状并不完全相

同，即便同一患者在不同病程阶段，症

状结构也可能变化。电极被植入后，刺

激核团内不同部位，对不同症状的改

善侧重点也存在差异。

这也带来了新的治疗挑战：医生

在试图显著改善患者的某一症状时，

刺激强度过大可能引发副作用，如构

音障碍、言语音量下降等；而电极一旦

被植入，其物理位置无法改变，如何在

有限条件下实现更精细的症状调控，

成为技术持续演进的关键。

遇涛介绍，近年来出现的方向性

电极技术，为这一问题提供了新的解

决思路。通过调节电流输出的方向和

分布，医生可以在不同阶段针对不同

残留症状进一步优化刺激效果，使治

疗更贴近患者的个体化需求。

“总体来看，患者对治疗精细化、

个体化的需求不断提高，促使我们的

治疗手段不断进步和完善。”遇涛总

结道。

功能神经外科
是一个“小而专”的领域

在遇涛看来，“神经修复”并非孤

立概念，而应放在更大的“功能修复”

框架中理解。

例如，部分面瘫患者的面神经因炎

症或外伤无法再生，可通过神经吻合、神

经转位等方式，借助其他相对次要的神

经或肌肉群，部分替代原有功能，从而改

善面部表情和咀嚼功能。在痉挛性斜颈

治疗中，通过高选择性神经切断结合必

要的肌肉处理，甚至脑深部刺激，力求在

创伤更小的前提下实现精准干预。

这种理念的落地高度依赖严密的

多学科协作模式。

遇涛指出，功能神经外科的发展

至少建立在两个协同层面之上：一是

医疗体系内部的多学科诊疗，二是跨

越医学边界的医工融合。以癫痫为例，

儿科、神经内科、神经外科、病理科、药

理科等多个学科需反复讨论，综合评

估患者是否仍有药物调整空间、病因

是否明确、是否已达到耐药性癫痫或

难治性癫痫的诊断标准等。即便手术

完成，后续药物管理、刺激参数优化与

康复干预仍需持续协作。

与此同时，算法分析、芯片设计和

新型电极材料的研发，直接决定了闭

环神经调控系统的性能和可升级空

间。遇涛指出，“单靠医学这一学科难

以完成信号的深度解析，未来设备的

迭代必须依赖医学与工程、材料、信息

科学等领域的协同创新。”

尽管人工智能被寄予厚望，但其

真正实现广泛应用仍依赖高质量、结

构化数据的积累。遇涛认为，未来若能

整合电生理、电化学等多维度标志物，

闭环系统将有望实现更精细、个体化

的动态调控，使干预更加精准适应患

者的病程变化。

除了技术演进，遇涛还关注理念

推广与学科生态建设。近日，他担任了

中国人体健康科技促进会神经调控与

功能修复专业委员会（以下简称专委

会）主任委员。

在他看来，专委会应建立稳定而

持续的多层次学术交流机制。目前，遇

涛在自有新媒体平台每周开展文献学

习和专题讨论；线下年会持续推进，围

绕不同亚专业持续打造专题学术会

议，如运动障碍病、癫痫、顽固性疼痛、

神经修复等方向，推动理念下沉。

“目前功能神经外科仍然是一个相

对‘小而专’的领域。”遇涛直言，真正具

备完整诊疗能力的专业中心数量有限，

主要集中在少数头部医院和部分省级医

疗机构，多数医院仍未形成独立诊疗专

业团队。这种布局，使得相关理念和技术

的推广仍面临现实阻力。

在基层，难治性癫痫、顽固性疼痛

等疾病并不少见，却常被视为“无计可

施”。不少患者长期服药十余年，从未

被告知存在外科干预或神经调控的可

能。尤其在儿童癫痫领域，若能在早期

完成规范评估和分层干预，预后往往

截然不同。遇涛认为，改变这种现状，

需要时间，也需要持久的学科建设。

“现在还处在比较艰难的时期。”

遇涛坦言，“但如果方向是对的，就应

该一步一步坚持下去。”
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遇涛：功能神经外科是一种动态治疗体系
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