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　　［摘　要］　目的　观察腰交感神经节射频热凝联合普瑞巴林（ＰＧＢ）治疗复合性局部疼痛综合征（ＣＲＰＳ）的临床疗效和安全

性。方法　选择２６例下肢ＣＲＰＳ患者，给予腰交感神经节射频热凝术联合口服ＰＧＢ。采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）和睡眠质量评分

（ＱＳ）评估并记录治疗前及治疗后１、７、１４、２８、５６ｄ的疼痛变化，并记录患肢皮肤温度变化及不良反应的发生情况。结果　与治疗

前相比，患者治疗后ＶＡＳ和 ＱＳ评分明显下降（Ｐ＜０．０５），患肢皮肤温度明显升高（犘＜０．０５），治疗后２８、５６ｄ总有效率为

８８．４６％、９６．１５％。不良反应主要为头晕和嗜睡，均无血管、神经及腹腔脏器损伤等严重并发症的发生。结论　腰交感神经节射

频热凝联合ＰＧＢ治疗ＣＲＰＳ可迅速缓解患者疼痛，改善患者睡眠质量和生活质量。
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　　复合性局部疼痛综合征（ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＣＲＰＳ）是指因局部损伤引起的伴随病理性疼痛、运动功能低

下、皮肤血运影响及组织营养不良等一系列改变［１２］。最常累

及下肢，突出特征是下肢剧烈疼痛，伴肢体异常感觉，严重影响

患者生存质量。腰交感神经节射频热凝术可以调节交感神经

功能，改善下肢血液循环，有利于损伤神经的恢复。普瑞巴林

（ｐｒｅｇａｂａｌｉｎ，ＰＧＢ）是目前临床治疗慢性病理性神经痛的一线

药物。本文旨在探讨腰交感神经节射频热凝联合ＰＧＢ治疗

ＣＲＰＳ的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在本科治疗的一侧下肢ＣＲＰＳ患者２６

例，其中男１６例，女１０例；年龄５２～７６岁，平均６４．５２岁；病

程３个月至５年，平均１．３７年。纳入标准：（１）符合２００７年国

际疼痛学会（ＩＡＳＰ）对ＣＲＰＳ临床诊断标准进行修订的布达佩

斯标准［３］。临床表现为一侧下肢疼痛，呈烧灼样或针刺样痛，

并伴有下肢交感神经系统功能障碍，如出汗异常、肢体发凉发

冷感等。（２）视觉模拟评分（ＶＡＳ）＞８分，睡眠评分（ＱＳ）３～４

分。（３）既往镇痛药物用药史不限，但入组后须停用全部自用

药物，严格遵照医嘱用药及配合随访。排除标准：（１）合并有急

性感染、穿刺部位有炎症及皮肤溃烂者；（２）凝血功能严重障碍

者；（３）并发心、肺、肝、肾等重要脏器严重功能不全；（４）精神

病、对造影剂过敏及不愿接受该项治疗的患者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　患者俯卧位，接心电监护，常规消毒铺巾，

在ＤＳＡ机监测下操作，标记出患肢侧Ｌ２ 椎体中下１／３、Ｌ３ 椎

体中上１／３、Ｌ４ 椎体上下１／２在脊柱中轴的投影点。取射频针

与皮肤呈６０°，朝脊椎中线进针，针尖触及横突后退针，越过横

突上缘，轻轻划过椎体侧缘至椎体前缘，反复回抽无血、无脑脊

液。缓慢注入造影剂，正侧位显示造影剂沿椎体前缘外侧弥

散。注射２％利多卡因１ｍＬ，５ｍｉｎ后出现下肢变暖和无麻木

症状为阳性。连接射频控温热凝仪，设置射频参数温度为７０、

７５、８０℃，时间各６０ｓ，每点射频热凝２次。患者诉下肢热感，
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表１　　患者治疗前、后ＶＡＳ、ＱＳ及患肢皮温比较（狓±狊，狀＝２６）

指标 治疗前 治疗后１ｄ 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ 治疗后２８ｄ 治疗后５６ｄ

ＶＡＳ（分） ８．６２±１．２５ ５．８７±１．６３ａ ４．６２±１．２８ａ ３．４６±０．９５ａ ２．５９±１．３７ａｂ １．７８±０．９６ａｂ

ＱＳ（分） ３．４６±０．４８ ２．８５±０．３４ａ ２．２３±０．４６ａ １．８６±０．５２ａ １．６９±０．３８ａｂ １．１５±０．２６ａｂ

患肢皮温（℃） ３３．４２±１．３１ ３５．２７±１．４６ａ ３４．６３±１．２５ａ ３４．７４±０．９５ａ ３４．５１±１．１６ａ ３４．８２±１．６７ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与治疗后１ｄ比较。

表２　　治疗后不同时间点疗效比较［狀（％），狀＝２６］

治疗时间 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 显效 总有效

第１天 ３（１１．５４） ４（１５．３８） ８（３０．７７） ９（３４．６２） ２（７．６９） １１（４２．３１） １９（７３．０８）

第７天 ２（７．６９） ３（１１．５４） ６（２３．０８） １０（３８．４６） ５（１９．２３） １５（５７．６９） ２１（８０．７７）

第１４天 １（３．８５） ３（１１．５４） ４（１５．３８） １０（３８．４６） ８（３０．７７） １８（６９．２３） ２２（８４．６２）

第２８天 １（３．８５） ２（７．６９） ３（１１．５４） １１（４２．３１） ９（３４．６２） ２０（７６．９２） ２３（８８．４６）

第５６天 ０ １（３．８５） ２（７．６９） １３（５０．００） １０（３８．４６） ２３（８８．４６） ２５（９６．１５）

疼痛缓解，拔针。观察１５ｍｉｎ，患者无异常反应返回病房。２６

例患者均服用ＰＧＢ，从最小剂量７５ｍｇ，每日２次开始，２～３

ｄ，再根据疼痛缓解程度及不良反应适当调整剂量，直到出现疗

效或最大耐受量（不高于４５０ｍｇ／ｄ），连续服用５６ｄ。

１．２．２　观察指标　采用 ＶＡＳ（０～１０，０分为无疼痛，１０分为

剧烈疼痛）和ＱＳ（０～４，０分为睡眠无影响，４分为无睡眠）评分

判断疼痛程度。对患者治疗前及治疗后１、７、１４、２８、５６ｄ疼痛

程度进行评估，并测量患肢小腿中下胫前位置的皮肤温度

变化。

１．２．３　治疗效果评价　疗效判定：采用疼痛缓解度的五级评

估法［４］，０级（疼痛未缓解）为 ＶＡＳ８～１０分或 ＱＳ４分；Ⅰ级

（轻度缓解）为疼痛减轻２５．００％，ＶＡＳ６～＜８分或ＱＳ３～＜４

分；Ⅱ级（中度缓解）为疼痛减轻５０．００％，ＶＡＳ４～＜６分或

ＱＳ２～＜３分；Ⅲ级（明显缓解）为疼痛减轻大于７５．００％，ＶＡＳ

１～＜４分或ＱＳ１～＜２分；Ⅳ级（完全缓解）为疼痛消失，ＶＡＳ

０～＜１分或ＱＳ０～＜１分。镇痛效果判定：镇痛总有效率＝

（中度缓解＋明显缓解＋完全缓解）／本组总例数×１００％；显效

率＝（明显缓解＋完全缓解）／本组总例数×１００％。

１．２．４　评价药物不良反应和操作并发症　观察并记录患者在

治疗过程中出现的药物不良反应，包括头晕、嗜睡、口干、共济

失调、周围水肿等。手术操作有无血管、神经及腹腔脏器损伤

等严重并发症的发生。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计量

资料数据以狓±狊表示，治疗前、后 ＶＡＳ、ＱＳ等比较采用狋检

验；计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

与治疗前比较，治疗后所有患者的 ＶＡＳ和 ＱＳ评分显著

下降（犘＜０．０５），下肢皮肤温度明显升高（犘＜０．０５）。与治疗

后１ｄ比较，治疗后２８、５６ｄ的ＶＡＳ和ＱＳ评分明显降低（犘＜

０．０５），治疗后１ｄ患肢温度上升最明显（表１）。治疗后２８、５６

天总有效率达到８８．４６％、９６．１５％（表２）。２６例患者口服

ＰＧＢ剂量为３００ｍｇ／ｄ，其中８例中度缓解患者，ＰＧＢ剂量调整

为３７５ｍｇ／ｄ，４例轻度缓解和３例未缓解患者（服药第１天时

疼痛无减轻者），ＰＧＢ剂量调整为４５０ｍｇ／ｄ。其中６例６５岁

以上患者在服药２～３ｄ后会出现头晕、嗜睡，偶尔出现共济失

调、口干、周围性水肿，症状较轻微，未行特殊处理，继续用药

１４ｄ后症状逐渐缓解均可耐受。手术操作均无血管、神经及

腹腔脏器损伤等严重并发症的发生。

３　讨　　论

ＣＲＰＳ是一种神经病理性疼痛综合征，通常累及下肢，发

病机制复杂，可能存在以下情况：神经受损后引起传出交感神

经向对应肢体远端发放冲动频率增加，血管收缩，局部血流异

常，造成局部组织长时间缺血，促使进一步的交感释放和血管

痉挛，与创伤反应、炎症介质的释放共同作用，导致顽固性疼痛

及其他伴随表现［５７］。

腰交感神经节射频热凝术可一次有效长时间阻断腰交感

神经功能达到持续血管扩张，改善组织血液和营养供应，调节

异常变化神经内分泌系统，改善免疫功能，缓解机体应激状态，

起到止痛效果［８１１］。ＰＧＢ是新型γ氨基丁酸（γａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ

ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）受体激动剂
［１２１３］，通过抑制外周和中枢神经系统

电压依赖性钙通道突触前α２δ亚单位，减少Ｃａ２＋内流至神经

末梢，从而减少兴奋性递质谷氨酸盐、去甲肾上腺素、Ｐ物质等

的释放，有效控制神经病理性疼痛。

本研究发现治疗后第１天患肢温度改善最明显，提示腰交

感神经射频热凝对改善交感神经功能迅速，随着治疗时间的延

长，ＶＡＳ和ＱＳ评分明显下降。联合普瑞巴林药物作用的发

挥，镇痛效果明显，治疗后２８、５６ｄ的 ＶＡＳ和 ＱＳ评分明显低

于治疗后１ｄ，治疗后５６ｄ的总有效率明显高于治疗后７、１４、

２８ｄ，表明调节交感神经功能和调节炎性介质的释放发挥了相

互协同的作用。所以，为了尽快减轻患者疼痛，采用联合治疗

可提高疗效。

本研究采用ＤＳＡ引导下定向穿刺技术，有效提高穿刺成

功率及准确性，避免穿刺失误及并发症的发生。结合射频仪的

电刺激神经生理定位功能，提高了热凝治疗的成功率和安全

性。本研究结果显示，１９例患者口服ＰＧＢ（３００～４５０ｍｇ／ｄ）后

疼痛症状缓解，睡眠质量改善，不良反应主要是头晕、嗜睡，以

６５岁以上患者多见，但症状轻微均能耐受，这可能与从最小剂

量开始，缓慢增加ＰＧＢ剂量有关，对年龄越大合并心脑血管疾

病的病人尤为重要。研究中有１例患者效果不佳，可能患者高

龄、病程长及ＰＧＢ剂量控制在４５０ｍｇ／ｄ有关，文献报道最大

剂量可达６００ｍｇ／ｄ，但随着剂量的增加不良反应的发生率和

程度也随着增加，可以考虑增加其他类的镇痛药物。

ＣＲＰＳ目前无特效治疗方法，常需要多种方法的联合应

用［１４１５］。腰交感神经节射频热凝联合ＰＧＢ治（下转第１３５１页）
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力和精力维度评分越高，其生存质量越差。目前，尚未见国内

学者关于精神病患者病耻感对其生存质量影响的研究报道。

Ｈｓｉｕｎｇ等
［９］报道，病耻感对精神分裂症患者的主观感受的生

存质量有间接的负面影响。精神病病因未明确，发病机制复

杂，治疗周期长，药物不良反应明显，大部分患者因抵抗药物不

良反应而终止或停用抗精神病药物［１０］。因疾病经常发作、长

期服用精神科药物引起不良反应，影响其自我效能、自尊水平、

人际交往能力和兴趣，最终导致其生存质量的下降［１１］；由于社

会对精神病患者的消极刻板印象、患者在就业、培训和工作等

多方面受到社会的歧视和排斥，阻碍其顺利回归家庭及重新融

入社会，甚至其引发精神残疾及社会功能损害。

综上所述，就病耻感对精神病患者生存质量的影响问题，

国内尚待开展深入研究，今后研究可采用随机抽样、多中心、大

样本调查，联合使用量性和质性研究的方法，探讨二者之间的

关系。
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疗ＣＲＰＳ安全性较高，疗效确切，可提高患者的生活质量，值得

临床推广应用。
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肢神经病理性疼痛的临床观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２０１１，１７（２）：１０２１０３．

［１１］卢振和，高崇荣，宋文阁．射频镇痛治疗学［Ｍ］．郑州：河

南科学技术出版社，２００８：９７１００．

［１２］ＢｏｃｋｂｒａｄｅｒＨＮ，ＷｅｓｃｈｅＤ，ＭｉｌｌｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐｒｅｇａ

ｂａｌｉｎａｎｄｇａｂａｐｅｎｔｉｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ，２０１０，４９

（１０）：６６１６６９．

［１３］谢菡，陆丽娟．普瑞巴林治疗神经病理性疼痛的研究进展

［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１２，２８（１）：９３９５．

［１４］ＤｅｍｏｓＭ，ＤｅｂｒｕｉｊｎＡＧ，ＨｕｙｇｅｎＦＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２００７，１２９（１）：１２２０．

［１５］ＭａｉｈｏｆｎｅｒＣ，ＳｅｉｆｅｒｔＦ，ＭａｒｋｏｖｉｃＫ．Ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌ

ｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：ｎｅｗ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄ

ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，２０１０，１７（５）：６４９６６０．

（收稿日期：２０１４１０１５　修回日期：２０１４１２１８）
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