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巴氯芬联合腺苷钴胺治疗三叉神经痛的效果及
对术后并发症的影响

向 周,江 敏,谢 扉,彭 雨,吴修华△

(重庆市开州区人民医院神经内科 405400)

  [摘要] 目的 探讨巴氯芬联合腺苷钴胺治疗三叉神经痛的效果及对术后并发症的影响。方法 选取

2016年8月至2018年9月该院收治的三叉神经痛患者150例,根据治疗药物不同将其分为两组,对照组进行

腺苷钴胺片治疗,研究组进行巴氯芬联合腺苷钴胺治疗。比较两组患者生活质量评分、疼痛模拟评分量表

(VAS评分)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白介素细胞-6(IL-6)、白细胞介素-1β(IL-1β)、C反应蛋白(CRP)、谷胱

甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、超氧化物歧化酶(SOD)氧化应激指标水平及并发症发生情况。结果 治疗后研究

组生活质量评分低于对照组(P<0.05);研究组 VAS评分(2.1±0.1)分低于对照组[(4.4±0.2)分,P<
0.05];研究组TNF-α、IL-6、IL-1β、CRP水平分别为(28.5±8.0)pg/mL、(22.4±4.4)pg/mL、(32.3±6.3)

pg/mL、(1.1±0.3)mg/L,明显低于对照组(P<0.05);研究组GSH-Px、SOD水平分别为(85.7±8.6)U/L、
(90.5±9.3)nU/mL,明显高于对照组(P<0.05);研究组并发症发生率为2.6%,明显低于对照组(12.0%,

P<0.05)。结论 三叉神经痛的治疗中使用巴氯芬联合腺苷钴胺的效果令人满意。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Baclofen
 

combined
 

with
 

Adenosine
 

Cobalamin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

trigeminal
 

neuralgia
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

postoperative
 

complications.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

pa-
tients

 

with
 

trigeminal
 

neuralgia
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

August
 

2016
 

to
 

September
 

2018
 

were
 

enrolled.
The

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

therapeutic
 

drugs.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Adenosine
 

Cobalamin
 

tablets.The
 

study
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

Baclofen+Adenosine
 

Cobala-
min

 

treatment.The
 

quality
 

of
 

life
 

score,pain
 

score
 

(VAS
 

score),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleu-
kin-6

 

(IL-6),interleukin-1β
 

(IL-1β),C-reactive
 

protein
 

(CRP),glutathione
 

peroxidase
 

(GSH-Px),superoxide
 

dismutase
 

(SOD)
 

oxidative
 

stress
 

index
 

levels,complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

quality
 

of
 

life
 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
The

 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

(2.1±0.1)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(4.4±0.2,P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

TNF-α,IL-6,IL-1β
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(28.5±8.0)pg/mL,(22.4±4.4)pg/mL,
(32.3±6.3)pg/mL,(1.1±0.3)mg/L

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

GSH-Px
 

(85.7±8.6)U/L
 

and
 

SOD
 

(90.5±9.3)nU/mL
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

complications
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(2.6%)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(12.0%,P<0.05).Conclusion The
 

treatment
 

with
 

Baclofen
 

combined
 

with
 

Adenosylcobalamin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

trigeminal
 

neuralgia
 

is
 

satisfactory.
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  三叉神经痛是临床神经科比较常见的疾病,患者

的症状主要为三叉神经分布处存在突然的刀割样、烧
灼样、闪电样等剧烈的疼痛感,该疾病的特点是反复

发作、难以治愈,对患者的生活质量造成了很大的影

响[1]。当前临床上治疗三叉神经痛的主要手段有三

叉神经节射频热凝术、微血管减压术、神经阻滞、药物

治疗等。以上方法虽然有一定的效果,但是最终的疗

效并不显著,术后部分患者容易反复发作。因此,寻
找行之有效的治疗方法对患者来说非常重要。腺苷

钴胺是一种维生素类药物,它可以对甲基丙二酰辅酶

A的作用及神经脱髓鞘的发生过程进行抑制,对损伤

的神经进行修复[2]。巴氯芬是γ-氨络酸的一种衍生

物,它的作用是对兴奋性氨基酸神经递质释放过程进

行抑制,调节运动神经元活性,降低脊髓突出兴奋程

度,减少钙内流、P物质释放达到缓解疼痛痉挛的功

效[3]。本院在三叉神经痛治疗中使用巴氯芬联合腺

苷钴胺治疗取得了较佳的效果,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2016年8月至2018年9月本院收治的三叉

神经痛患者150例,纳入标准:(1)患者均符合相关的

三叉神经痛诊断标准[4];(2)头颅 MRI检查确诊为三

叉神经痛;(3)首次使用药物治疗的患者;(4)患者均

知晓同意此次研究。排除标准:(1)继发三叉神经痛

患者;(2)精神失常的患者;(3)肝肾功能异常的患者;
(4)伴随有恶性肿瘤的患者;(5)对治疗药物存在过敏

反应的患者;(6)近期服用过其他影响本次治疗效果

药物的患者。根据治疗药物不同将其分为两组,对照

组75例,男49例,女26例,年龄23~70岁,平均

(67.3±2.5)岁;疼 痛 模 拟 评 分 量 表(VAS评 分)
(7.2±1.7)分。研究组75例,男51例,女24例,年
龄22~70岁,平均(68.1±2.6)岁;VAS评分(7.1±
1.6)分。患者资料存在可比性(P>0.05)。本研究经

本院伦理委员会审核并通过。

1.2 方法

1.2.1 对照组

  对照组进行腺苷钴胺片(国药准字:H20003080,
 

福建古田公司生产)治疗,口服,每次0.5~1.5
 

mg,3

次/d,总剂量不得超过4.5
 

mg[5]。连续治疗1个月。

1.2.2 研究组

  研究组在对照组的条件上进行巴氯芬片(国药准

字:H19980103,福安药业公司生产)治疗,口服,刚开

始给予的药物剂量为5
 

mg,3次/d,后4
 

d药物剂量

增加5
 

mg,总剂量不得超过每次100
 

mg[6]。连续治

疗1个月。

1.2.3 实验室检测方法

  
 

所有患者均在治疗前及治疗后的第2天清晨抽

取空腹静脉血5
 

mL,离心取血清,后应用酶联免疫吸

附法对肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白介素细胞-6(IL-
6)、白细胞介素-1β(IL-1β)、C反应蛋白(CRP)水平进

行检测,试剂盒由上海晶美生物公司提供[7]。同时应

用生化比色法对谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)水平

进行检测,应用黄嘌呤氧化酶法对超氧化物歧化酶

(SOD)水平进行检测,试剂盒由上海酶联生物公司提

供,在进行以上操作时严格按照说明书进行[8]。

1.2.4 观察指标

  
 

(1)应用五维健康量表(EQ-5D)比较两组患者生

活质量评分,主要内容有焦虑或抑郁、疼痛或不舒服、
日常活动能力、自我照顾能力、行动能力。每个指标

分为3个水平:0分,无任何困难;2分,有困难;4分,
非常困难[9]。(2)应用 VAS评分评估两组患者疼痛

情况,分值为0~10分,无痛:0分;轻微疼痛,能够忍

受:1~3分;疼痛对睡眠产生影响,还可以忍受:4~6
分;疼痛感强烈,无法忍受,食欲下降,睡眠质量下降:

7~10分[10]。(3)比较两组患者TNF-α、IL-6、IL-1β、

CRP水平。(4)比较两组患者GSH-Px、SOD氧化应

激指标水平。(5)比较两组患者并发症情况,主要有

恶心呕吐、皮疹、头晕等。

1.3 统计学处理

  数据应用SPSS18.0进行分析,其中计数资料以

百分比表示,进行χ2 检验,计量资料以x±s表示,进
行t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组生活质量评分对比

  治疗后研究组生活质量评分均低于对照组(P<
0.05),见表1。

表1  两组生活质量评分对比(x±s,分)

组别 n 时间 焦虑或抑郁 疼痛或不舒服 日常活动能力 自我照顾能力 行动能力

对照组 75 治疗前 3.3±0.3 3.1±0.4
  

3.1±0.2 3.0±0.1 5.2±0.3

治疗后 1.4±0.2a 1.4±0.3a 1.5±0.1a 1.4±0.2a 1.5±0.3a

研究组 75 治疗前 3.4±0.2 3.3±0.2
 

3.0±0.1 3.0±0.2 5.2±0.4

治疗后 0.7±0.1ab 0.6±0.1ab 0.5±0.1ab 0.5±0.1ab 0.5±0.2ab

  a:P<0.05,同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。
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2.2 两组VAS评分对比

  治 疗 后 研 究 组 VAS评 分 低 于 对 照 组(P <
0.05),见表2。

2.3 两组TNF-α、IL-6、IL-1β、CRP水平对比

  治疗后研究组TNF-α、IL-6、IL-1β、CRP水平明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 两组GSH-Px、SOD氧化应激指标水平对比

  治疗后研究组 GSH-Px、SOD水平高于对照组

(P<0.05),见表4。
表2  两组VAS评分对比(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 75 7.2±1.7 4.4±0.2

研究组 75 7.1±1.6 2.1±0.1

t 1.116 14.026

P >0.05 <0.05

表3  两组TNF-α、IL-6、IL-1β、CRP水平对比(x±s)

组别 n 时间 TNF-α(pg/mL) IL-6(pg/mL) IL-1β(pg/mL) CRP(mg/L)

对照组 75 治疗前 39.9±9.2 27.8±6.3 41.9±8.5 4.1±0.4

治疗后 34.5±8.4a 24.2±4.6a 37.5±6.2a 2.4±0.4a

研究组 75 治疗前 39.9±9.3 27.8±6.4 41.8±8.6 4.2±0.3

治疗后 28.5±8.0ab 22.4±4.4ab 32.3±6.3ab 1.1±0.3ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;bP<0.05:与对照组比较。

表4  两组GSH-Px、SOD氧化应激指标水平对比(x±s)

组别 n
GSH-Px(U/L)

治疗前 治疗后

SOD(nU/mL)

治疗前 治疗后

对照组 75 74.2±6.4 80.2±8.1 70.6±7.8 83.4±9.1

研究组 75 74.3±6.5 85.7±8.6 70.7±7.9 90.5±9.3

t 1.011 15.679 1.012 18.947

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5 两组并发症对比

  研究 组 并 发 症 少 于 对 照 组(χ2=4.778,P<
0.05),见表5。

表5  两组并发症对比[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 皮疹 头晕 合计

对照组 75 4(5.3) 3(4.0) 2(2.7) 9(12.0)

研究组 75 1(1.3) 1(1.3) 0(0) 2(2.6)

3 讨  论

  三叉神经痛是临床神经科较常见的脑神经疾病,
患者的症状表现主要为一侧面部三叉神经分布处存

在阵发性、反复性的剧烈疼痛感,我国的发病率较高,
且随着年龄的增大,该疾病的发生率越高[11]。该疾病

的特点是反复发作,难以治愈。
腺苷钴胺是一种氰钴型维生素,它是保证脊髓纤

维细胞正常发挥作用的必需因素,通过腺苷钴胺治疗

三叉神经痛患者,可以有效改善患者神经疼痛症状,
且可以对甲基丙二酰辅酶A的作用进行抑制,会促进

四氢叶酸的分泌,加快损伤神经修复[12]。巴氯芬是氨

基丁酸受体激动剂的一种,它是临床上缓解疼痛的一

种新型药物,它可以对运动神经元活性进行调节,可
以抑制谷氨酸、P物质致痛因子的分泌,最终有利于

达到止痛效果[13]。本研究显示,治疗后研究组 VAS
评分低于对照组(P<0.05),这就说明,巴氯芬联合腺

苷钴胺治疗三叉神经痛,可以有效减轻患者疼痛感,
提高患者生活质量。

氧化应激反应、炎性反应在促使三叉神经痛发生

的过程中发挥了非常重要的作用。CRP是反映人体

炎性反应的重要因子,IL-1β的作用是激活神经胶质

细胞,调节人体疼痛阀[14]。IL-6属于白细胞趋化因

子,它的作用较多,它在促使炎性反应发生的过程中

扮演着重要的递质作用,它可以促使多种促炎因子产

生,加重患者炎性反应。TNF-α主要由单核巨噬细胞

分泌而来,它的作用是促进炎性细胞活化、聚集,会导

致神经性疼痛的发生。GSH-Px属于抗氧化作用酶,
它的作用是清除氧自由基,它主要存在于细胞线粒体

与胞质中[15]。SOD属于金属活性酶,它的作用是抑

制细胞死亡、抑制细胞核裂解氧化、清除氧自由基。
本研究显示,治疗后研究组TNF-α、IL-6、IL-1β、CRP
水平低于对照组(P<0.05),GSH-Px、SOD水平高于

对照组(P<0.05),这就说明,巴氯芬联合腺苷钴胺治

疗三叉神经痛,可以有效降低炎性反应,减轻氧化应

激反应的发生。且巴氯芬联合腺苷钴胺治疗三叉神

经痛患者,并发症较少,这与药物的优势有很大的关

系。通过提高患者生活质量,减轻患者疼痛,降低不

良情绪的产生,更有利于减少并发症的出现。
此次研究选择的患者较少,研究得到的结论与结

果存在一定的局限性,在今后的研究过程中,会对此

次研究结果进行进一步的证实,保证此次研究结果的

准确性,以便为临床研究提供一定的依据。
综上所述,三叉神经痛的治疗中使用巴氯芬联合

腺苷钴胺治疗的效果令人满意,值得在临床上广泛推
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广与应用。
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