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摘要!目的8观察舒芬太尼联合甲强龙鞘内注射治疗带状疱疹后神经痛的疗效和安全性% 方法8($ 例带状疱疹后神经痛病

人随机数字表法均分为两组!舒芬太尼复合甲强龙组";<组#鞘内注射舒芬太尼 &

!

J复合甲强龙 %$ -J混合液 & -a$甲强龙

组";组#鞘内注射甲强龙 %$ -J@& -a$观察两组病人治疗前&治疗后 %&#&:&%# 周疼痛评分&睡眠质量评分以及爆发痛的补救

镇痛药物用量$并记录两组病人住院期间的不良反应% 结果8与治疗前相比$两组病人治疗后 %&#&:&%# 周疼痛视觉模拟评分

"k!<评分#均降低$睡眠质量评分升高"'g$9$&#'与;组比较$;<组病人治疗后 :&%# 周疼痛k!<评分显著降低$睡眠质量

评分显著升高"'g$9$&#';<组病人治疗后 %&#&:&%# 周补救药物用量明显小于;组"'n$6$&#'两组病人治疗后不良反应

差异无统计学意义"'n$9$&#% 结论8舒芬太尼复合甲强龙鞘内注射治疗带状疱疹后神经痛长期疗效好$是一种安全有效的

治疗方法%
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99带状疱疹后神经痛 "i8BM4FONFM/7DF2O.0J/.$

i"D#是有水痘带状疱症病毒感染周围神经后遗留

下的一种严重的并发症$临床表现为持续性的烧灼

样&闪电样及刀割样疼痛$常伴有痛觉过敏和痛觉

超敏$是一种常见的神经病理疼痛(%)

% 临床上常通

过鞘内注射甲强龙治疗$但不能达到长期镇痛的效

果(#)

% 笔者采用舒芬太尼复合甲强龙鞘内注射取

得了满意的疗效$现报道如下%

78资料与方法

7E78一般资料8随机选择孝感市中心医院 #$%' 年

' 月*#$%& 年 %# 月入院的 ($ 例带状疱疹后神经痛

病人$年龄 &$ \*$ 岁$i"D病史 ' 个月以上'疼痛

视觉模拟评分"k!< 疼痛评分#

"

( 分'疱疹皮损区

分布在e

%#

\<

%

神经支配范围内% 研究通过了本院

伦理委员会的批准$病人或其近亲属均签署了治疗

知情同意书% 本研究排除标准!合并 e

%#

\<

%

神经

支配范围以外带状疱疹'合并其他慢性疼痛疾病$

如三叉神经痛&癌痛综合征'凝血功能障碍&穿刺点

感染破损者'语言交流困难$不能完成k!<%

7E;8分组及治疗方法8按随机数字表法分为舒芬

+)'*+
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太尼复合甲强龙组";< 组#$'$ 例&甲强龙组";

组#$'$ 例% 治疗方法!所有病人入手术室后行心电

监护$穿刺部位消毒铺巾后采用一次性 #& 号腰麻

穿刺针经a' \: 间隙行蛛网膜下腔穿刺$待有脑脊

液流出时缓慢推注药物% ;< 组蛛网膜下腔注射舒

芬太尼"宜昌人福药业$批号!%%:$*%'$规格!每瓶

:$ J+a

C%

#&

!

J复合甲强龙 %$ -J"美国 iQ/EFO公

司$批号!"#$%'$'$'$规格!每瓶 :$ -J#混合液 &

-a';组!蛛网膜下腔注射甲强龙 %$ -J@& -a% 所

有病人均由同一高年资麻醉医生操作$在脑脊液流

出通畅下推入药物% 每隔 ' S 注射一次$操作完后

回病房平卧 #: 4$共治疗 : 次% 若病人发生爆发性

疼痛$可给予曲马多片 %$$ -J口服$给药间隔不少

于 ) 4$并记录口服药物量% 出院后门诊复诊或电

话随访观察至 %# 周%

7E<8观察指标8分别观察记录两组病人治疗前&

治疗后 %&#&:&%# 周疼痛评分&睡眠质量评分以及爆

发痛的补救镇痛药物用量'记录病人住院期间不良

反应!呼吸抑制"频率 %$ 次@分钟#&心动过缓""̀

g&& 次@分钟#&头痛&皮肤瘙痒&感染&恶心呕吐等

并发症发生率% 疼痛评分的测定采用 k!< 疼痛评

分"$ 分为不痛$%$ 分为剧烈疼痛#% 睡眠质量评

分(')

!% 分$不能入睡'# 分$睡眠一般'' 分$睡眠好'

: 分$睡眠很好%

7E=8统计学方法8应用 <i<< %?6$ 统计学软件进

行统计分析% 观测资料中的计量数据$均通过正态

性检验$采用表示$多时点资料采用重复测量方差

分析'不良反应等计数资料$采用百分率"=#表示$

组间比较为
/

# 检验% 以 'g$9$& 为差异有统计学

意义%

;8结果

;E78两组病人一般资料比较8本研究中两组病人

均完成治疗及治疗后随访$无因出现严重不良反

应中途停止治疗及失访剔除出观察组% 两组病

人年龄&病程&治疗前 k!< 评分&睡眠质量评分

等情况比较$差异无统计学意义"'n$9$& # $见

表 %%

;E;8两组病人疼痛J5?评分比较8见表 #% 经整

体分析"两因素重复测量方差分析#知!组间&时点

间$分组与时间的交互作用$均差异有统计学意义

"'g$6$&#% 遂进行两两精细比较$并结合主要数

据来看!与治疗前相比$两组病人治疗后 %&#&:&%#

周疼痛k!<评分均降低$与 ;组比较$;< 组病人

治疗后 :&%# 周疼痛 k!< 评分显著降低$差异有统

计学意义"'g$9$&#%

;E<8两组病人睡眠质量评分比较8见表 '% 整体

分析结果同 #6# 节% 两两比较并结合主要数据来

看!与治疗前相比$两组病人治疗后 %&#&:&%# 周睡

眠质量评分升高$与 ;组比较$;< 组病人治疗后

:&%# 周睡眠质量评分显著升高% 差异有统计学意

义"'g$9$&#%

;E=8两组病人爆发痛补救药物用量比较8见表 :%

整体分析结果也同 #6# 节% 两两比较并结合主要

数据来看!与;组相比$;<组病人治疗后 %&#&:&%#

周补救药物用量明显减少$差异有统计学意义"'g

$9$&#%

表 78两组病人一般资料比较

组别 例数 男@女 年龄@岁 病程@月 疗前k!<评分@分 疗前睡眠质量评分@分

;组 '$ %*@%' &(6( l%'6* *6% l#6: ?6& l%6* %6& l$6(

;<组 '$ %:@%( &&6' l%)6: (6* l#6* ?6( l%6: %6( l$6&

."

/

#

#值 "$6($%# $6'%$ $6($( $6#:? $6*$%

'值 $6:') $6*&* $6&:* $6)$: $6:)(

表 ;8两组治疗前后J5?评分比较
@"分$Ll<#

组别 例数 疗前 疗后 % 周 疗后 # 周 疗后 : 周 疗后 %# 周
整体分析I$'值"球检验校正"_系数!$6:#)'#

组间比较 时点间比较 组y时点

;组 '$ ?6&% l%6(? &6:% l%6$$ :6(? l$6?$ *6%$ l%6$$ ?6'# l%6&$ ('6)*$$ &)(6:#'$ *'6:(&$

;<组 '$ ?6&? l%6'? '6(% l$6($ '6*$ l$6&$ :6#% l$6)$ &6'? l%6#$ g$6$$% g$6$$% g$6$$%

表 <8两组治疗前后睡眠质量评分比较
@"分$Ll<#

组别 例数 疗前 疗后 % 周 疗后 # 周 疗后 : 周 疗后 %# 周
整体分析I$'值"球检验校正"_系数!$6)#$(#

组间比较 时点间比较 组y时点

;组 '$ %6&$ l$6*$ #6'$ l$6)$ #6($ l%6$$ %6)$ l$6*$ %6*$ l$6($ #:6))#$ )%6*%$$ #&6*&*$

;<组 '$ %6($ l$6*$ '6($ l%6:$ '6'$ l%6$$ '6#$ l%6%$ '6:$ l$6?$ g$6$$% $6$$% g$6$$%

+?'*+
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表 =8两组病人爆发痛补救药物用量的比较
@"分$Ll<#

组别 例数 疗后 % 周 疗后 # 周 疗后 : 周 疗后 %# 周
整体分析I$'值"球检验校正"_系数!$6:$%%#

组间比较 时点间比较 组y时点

;组 '$ $6:% l$6$? $6&# l$6$& $6*' l%6%$ %6#' l$6%: #:6:&)$ ''6%##$ *6%?*$

;<组 '$ $6#' l$6$( $6## l$6$& $6(' l$6%$ $6&( l$6%' g$6$$% g$6$$% $6$$?

;E@8两组病人不良反应比较8;< 组病人治疗后

有 % 例出现恶心呕吐$病人可以耐受未做处理$第 #

日自行缓解% 其他病人未出现呼吸抑制&心动过

缓&头痛&皮肤瘙痒&感染&恶心呕吐等不良反应%

两组病人不良反应发生率比较$差异无统计学意义

"'n$6$&#$见表 &%

表 @8两组病人不良反应比较
@例"=#

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 心动过缓 皮肤瘙痒 感染

;组 '$ $ $ $ $ $

;<组 '$ %"'6''# $ $ $ $

<8讨论

99带状疱疹时由水痘,疱疹病毒引起的$累及神经

及皮肤的病毒性皮肤病% 水痘,疱疹病毒有亲皮肤

性和嗜神经性$初次感染后可长期潜伏脊髓神经后

跟或脑神经节的神经元内$当活动时病毒可沿神经

纤维移动至皮肤引起神经痛$经久不愈则留下带状

疱疹后神经痛(:)

% i"D病人表现为受累神经分布

区域剧烈的疼痛$伴有感觉异常&感觉过敏和或感

觉超敏% 长期的剧烈疼痛导致病人焦虑&抑郁和睡

眠剥夺$严重者对生活失去信心(&)

% i"D发病机制

可能为(()

!"%#伤害感受器病理敏感化$中枢发生续

发性改变$脊髓处于高激惹状态$一些机械感受器

传入的冲动"无痛刺激#变成痛觉信号'"##神经干

持续性的炎性反应使初级传入感受器产生异位电

活动并导致自发性疼痛和痛觉超敏'"'#神经损伤

后芽生的轴突可以抵达背根神经节的神经元形成

异常偶联$交感系统的活动刺激而反复激活感觉神

经元$并导致神经元供血减少(*)

%

鞘内给予甲强龙能改变受损神经周围的环境$

消除周围的炎症和水肿$抑制神经组织纤维化$促

进神经恢复正常的生理功能())

% 在本研究中我们

发现$相对于单独鞘内注射甲强龙$舒芬太尼复合

甲强龙鞘内注射减轻带状疱疹后神经痛的效应增

强$长期疗效也优于单独注射甲强龙组% 机制可能

为舒芬太尼为阿片受体的高选择性激动剂$其高脂

溶性对脊神经组织的亲和力高$直接经脊髓后角作

用于阿片受体$抑制胶质细胞和神经元细胞的活化

及兴奋神经递质的释放$阻断来自机体大部分区域

的伤害性信号$促进神经恢复正常的生理功能$阻

止疼痛超敏和疼痛过敏产生(?)

% 两种药物不同治

疗原理$复合应用相互协同$带状疱疹后神经痛治

疗的效果明显增加% 在安全性方面$复合组治疗后

出现 % 例出现恶心呕吐$但第二日能自行缓解$未

发生严重的并发症% 两组对比$病人出现呼吸抑

制&心动过缓&头痛&皮肤瘙痒&感染&恶心呕吐等不

良反应发生率差异无统计学意义% 提示鞘内注射

舒芬太尼复合甲强龙没有增加不良反应的发生%

综上所述$舒芬太尼复合甲强龙鞘内注射治疗

带状疱疹后神经痛长期疗效好于单独使用甲强龙

组$且不增加不良反应的风险$是一种安全有效的

治疗方法$值得临床应用%
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