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摘要

脊髓损伤后疼痛的临床治疗包括药物和非药物疗法，常见的有阿片类镇痛药、抗癫痫类药物、抗抑郁药、

针灸推拿、刺激疗法和手术治疗等。其中，药物治疗效果明显，但不良反应较大；非药物治疗副作用小，且安

全可控，虽治疗效果尚不确切，但随着科技的发展，非药物疗法已呈现巨大的潜力。
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Abstract

Pain post spinal cord injury (SCI) is treated clinically with drug and non-drug treatments, commonly including opioid an‐

algesics, antiepileptics, antidepressants, acupuncture and moxibustion, stimulation therapy, surgical treatment, and so on.

The effect of the drug treatment is obvious but following serious side effect; the non-drug treatment has small side effect

and is safe and controllable, which has shown great development potential with the development of science and technolo‐

gy although the treatment effect is not certain.
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疼痛是脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)患者最常见的并发

症之一，通常对患者的康复、工作和生活等产生重大影响，有

时甚至成为最主要的影响因素。疼痛在脊髓损伤患者中发生率

约为 65%~85%，其中大约 1/3出现严重疼痛[1]。脊髓损伤后疼

痛发病机制复杂，治疗预后差，临床上多采用尝试性和经验性

治疗，治法虽多，但效果多不明显。本文对目前脊髓损伤后疼

痛治疗的研究进行综述。

DOI:: 10.3969/j.issn.1006-9771.2019.06.007 ·专题·

作者简介：冯振奋(1990-)，男，汉族，广西来宾市人，硕士研究生，主要研究方向：颈椎病的诊治与研究。通讯作者：周宾宾(1960-)，男，

教授，主任医师，硕士研究生导师，主要研究方向：脊柱损伤与康复的基础与临床研究。

-- 652



http://www.cjrtponline.com

2019年6月第25卷第6期中国康复理论与实践 Chin J Rehabil Theory Pract, Jun., 2019, Vol. 25, No.6

1 药物治疗

1.1 镇痛药

1.1.1 阿片类药物

阿片类药物是临床上常用的止痛药之一，由于镇痛效果

好，多用于脊髓损伤后顽固性疼痛的治疗，但因副作用较多，

在脊髓损伤疼痛治疗中一直存有争议。有学者反对使用阿片类

药物治疗脊髓损伤后的慢性疼痛，认为长期过量服用会导致患

者依赖、成瘾甚至死亡等风险的增加，而且长期使用的效果缺

乏有效证据支持[2]。

虽然阿片类药物副作用大，但由于止痛效果好，在面对一

些无法控制的顽固性脊髓损伤疼痛时，阿片类药物仍是治疗的

优先选择。

Norrbrink等[3]在一项随机双盲对照试验中发现，曲马多与

安慰剂相比不仅降低脊髓损伤疼痛的评分，还可改善患者焦

虑、睡眠质量和生活满意度。

吗啡是一种强阿片类药物，在一项小型双盲对照试验中发

现，静脉注射吗啡与安慰剂相比在自发性疼痛中无显著性差

异，但可减轻诱发性疼痛[4]。Siddall等[5]发现，使用鞘内注射吗

啡或可乐定都能减轻脊髓损伤后疼痛，联合使用时效果更明

显。然而，有动物实验研究发现，在脊髓损伤急性期给予吗

啡，会降低运动功能恢复，增加疼痛反应，并显著增加损伤部

位的细胞损失[6]。故在吗啡的使用上，应谨慎选择。

一项前瞻性观察研究显示[7]，口服羟考酮 3 个月后疼痛强

度降低，生活质量提升。由于是与抗惊厥药联合治疗，目前尚

无足够证据证明羟考酮对脊髓损伤引起的疼痛有效。

1.1.2 其他镇痛药

临床上常用的有抗心律失常药、N-甲基-D-天冬氨酸受体

(N-methyl-D-aspartic acid receptor, NMDA)拮抗剂、辣椒素和大

麻素等。

抗心率失常药主要有利多卡因和美西律。Finnerup 等[8]在

一项随机对照试验中发现，治疗期间静脉注射利多卡因的患者

疼痛明显少于未接受利多卡因治疗的患者。然而，与利多卡因

类似的口服药美西律在试验中却显示对脊髓损伤相关疼痛的治

疗无效[9]。

氯胺酮是一种 NMDA 受体拮抗剂，可用于治疗难以控制

的神经病理性疼痛 (neuropathic pain, NP)。有两项研究表

明[10-11]，氯胺酮对脊髓损伤疼痛有明显的减轻作用。Kim 等[12]

的研究证实了这一观点，氯胺酮治疗急性期脊髓损伤后神经病

理性疼痛(SCI-NP)效果良好，且具有耐受性好、副作用较少的

优点，口服疗效优于静脉注射。

辣椒素是一种香草受体激动剂，可通过激活感觉神经元并

释放 P物质来止痛。有研究报道[13]，辣椒素治疗脊髓损伤根性

疼痛 1~2周后疼痛得到改善，且副作用较小，但尚缺乏进一步

的研究支持。

大麻素受体可调节各种生理过程，包括疼痛、情绪和记

忆。大麻类药物可缓解成人慢性 NP，但与安慰剂相比其耐受

性并没有显著性差异，研究认为其潜在的危害大于潜在

益处[14]。

1.2 抗惊厥药

抗惊厥药是目前临床上最常用的治疗 SCI-NP 药物，常用

的有加巴喷丁、普瑞巴林、左乙拉西坦和拉莫三嗪等，其中加

巴喷丁和普瑞巴林对脊髓损伤后疼痛疗效显著，是目前临床一

线的治疗药物。

现已有充分证据表明，普瑞巴林治疗 SCI-NP 可显著降低

疼痛强度，且耐受性和安全性良好，常见不良反应有嗜睡、头

晕、口干等，但大多数不良反应为轻到中度，且短暂[15-16]。

加巴喷丁与普瑞巴林作用机制相同。Mehta等[17]证明在脊

髓损伤患者中单独使用加巴喷丁可显著改善 NP。其副作用与

普瑞巴林亦相差不大，但在对老年患者或肝肾功能损害患者治

疗上应注意减小剂量。

在其他抗惊厥药方面，有学者发现丙戊酸[18]和左乙拉西

坦[19]都不能减轻脊髓损伤患者的疼痛。而拉莫三嗪现被推荐为

二线用药。在一项随机对照试验[20]和一项随机纵向比较研究[21]

中发现，拉莫三嗪不仅可减少不完全性脊髓损伤患者的疼痛强

度，对创伤性脊髓损伤后NP同样有效。

卡马西平目前已不再使用。但近期有研究发现，在脊髓损

伤患者中使用卡马西平进行早期干预可减少 NP的发生率，长

期使用无效[22]。

1.3 抗抑郁药

抗抑郁药已被证实可减轻各种神经性疼痛病症，目前临床

上常以三环类抗抑郁药阿米替林和 5-羟色胺-去甲肾上腺素再

摄取抑制剂度洛西汀作为 NP 患者的一线治疗方法[23]。然而，

阿米替林在早期研究中相互矛盾，一项研究发现可有效缓解抑

郁症患者的 SCI-NP，而另一项研究却指出，阿米替林用于缓

解脊髓损伤疼痛时，与安慰剂组相比无显著性差异[24-25]。最近

一项 Meta分析支持阿米替林能有效减轻 SCI-NP，用于创伤性

脊髓损伤后NP亦有效[21,26]。

度洛西汀是一种新兴疗法，在治疗其他人群的疼痛上有良

好的证据基础[27]，但未有直接证据表明对脊髓损伤的疼痛有

效。在一项随机对照试验中[28]，脑卒中或脊髓损伤后疼痛患者

在使用度洛西汀治疗时，发现疼痛强度的下降与安慰剂对比无

显著性差异，但治疗后疼痛评分明显优于安慰剂组。这尚需进

一步的研究。

1.4 抗痉挛药

脊髓损伤后，疼痛与痉挛常一起出现，抑制痉挛可以减少

脊髓损伤后疼痛的发生。

巴氯芬是一种常用的抗痉挛药。Teasell等[29]在一项Meta分

析中指出，巴氯芬最有效的是减少脊髓损伤后痉挛引起的肌肉

骨骼疼痛，连续鞘内注射疗效更明显，但对于神经性疼痛，其

治疗效果并没有显著性差异。

A 型肉毒毒素(Botulinum toxin type A, BTX-A)是一种强效

神经毒素，主要通过抑制周围神经递质或炎症介质从感觉神经
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释放而减轻疼痛，是一种治疗疼痛的新方法。最近的两项研究

发现[30-31]，皮下注射BTX-A可显著减轻脊髓损伤患者的慢性顽

固性神经性疼痛，并且没有明显的副作用。作为治疗的新方

法，尚缺乏使用 BTX-A 的治疗经验，未来应进一步探索其作

用机制、起效时间、持续时间、最佳剂量和最佳给药途径等。

2 非药物治疗

2.1 针灸治疗

针灸目前在世界范围内已被广泛用于镇痛。针灸可通过脊

髓损伤后星形胶质细胞中 c-Jun氨基末端激酶(c-Jun N-terminal

kinase, JNK)的活化来减轻脊髓损伤后慢性 NP[32-33]。针灸与药

物联合使用疗效更显著，且能减轻药物的副作用[34]。Estores

等[35]研究证实耳针亦可减轻脊髓损伤患者的神经性疼痛。然

而，最近一份关于脊髓损伤后 NP康复指南指出，针灸对降低

NP的强度存在相互矛盾的证据，并且有效性尚无定论[36]。

因此，虽然针灸对脊髓损伤后疼痛确实有益处，但是需要

进一步的研究来证实。

2.2 按摩疗法

按摩常用于各种肌肉骨骼疼痛的治疗。有研究指出针灸和

按摩皆能缓解脊髓损伤后疼痛。最近，Lovas等[37]证实按摩对

脊髓损伤疼痛的效果，但该试验缺乏对中长期疼痛和疼痛类型

等治疗相关问题的研究，局限性较大。未来需要更多的研究来

证明对脊髓损伤疼痛的有效性。

2.3 运动疗法

运动疗法可以改善脊髓损伤患者的主观幸福感，对疼痛也

有一定的缓解作用。有动物研究发现[38]，有氧运动能明显减少

急性脊髓损伤大鼠模型中触觉性疼痛的发生，也不影响神经营

养因子反应传入的密度和分布。Cratsenberg等[39]通过文献回顾

发现，运动疗法对脊髓损伤后使用轮椅导致肩痛的患者是一种

可行的、有确切疗效的治疗方法。

2.4 行为管理

2.4.1 认知行为疗法(cognitive behavior therapy, CBT)

脊髓损伤患者由于疼痛的影响均有不同程度的心理疾患，

而 CBT 是一种对慢性疼痛常用的心理干预，可改善患者的心

理环境。

Heutink 等[40]研究发现，多学科认知行为方案可能对慢性

SCI-NP 患者疼痛强度、疼痛相关残疾、焦虑、活动和参与有

持久的改善。但目前没有明确证据表明 CBT 可减轻脊髓损伤

后的疼痛。

2.4.2 催眠

催眠是一种心理行为暗示，有研究表明催眠治疗可以降低

一些脊髓损伤和其他难治性慢性疼痛患者的疼痛强度。Jensen

等[41]随机分配脊髓损伤疼痛患者到催眠治疗组和生物反馈组进

行治疗，与生物反馈组相比，催眠治疗组患者的疼痛强度显著

降低，且NP患者比非NP患者对催眠治疗有更好的反应。但由

于催眠治疗机制不明、试验样本量小等，尚需进一步的研究。

2.4.3 虚拟现实(virtual reality, VR)疗法

VR是一种基于计算机的技术，允许用户在虚拟环境中获

得沉浸感和存在感。作为一种新兴疗法，已有越来越多的证据

支持VR疗法对脊髓损伤相关疼痛的有效性和可行性。

Richardson等[42]通过随机对照试验发现，所有疼痛类型在

虚拟步行状态下治疗前后均有显著性差异，尤其是 NP。Chi

等[43]证实，VR治疗可以减轻 SCI-NP，且虚拟步行联合经颅直

流电刺激(transcranial direct current stimulation, tDCS)效果最好。

目前VR疗法虽仍有很大局限，但已显示出巨大的潜力，值得

深入挖掘。

2.5 刺激疗法

2.5.1 经皮神经电刺激(transcutaneous electrical nerve stimulation,

TENS)

TENS能有效治疗各类疼痛，且治疗措施安全，对患者几

乎无副作用，是临床上一种常用的电刺激疗法。Celik等[44]在一

项前瞻性研究中发现，低频TENS可降低SCI-NP的疼痛视觉模

拟评分。Bi 等[45]通过一项长达 12 周的随机对照试验亦发现

TENS能有效减轻脊髓损伤患者的疼痛。Zeb等[46]发现对不完全

性脊髓损伤NP患者采用持续TENS治疗，疼痛强度显著降低。

TENS缓解脊髓损伤后疼痛的有效性是肯定的，值得进一步挖

掘和推广。

2.5.2 经颅刺激疗法

经颅刺激疗法主要分为 tDCS和重复经颅磁刺激(repetitive

transcranial magnetic stimulation, rTMS)。

Ngernyam 等[47]研究发现，与假刺激组相比，tDCS 可显著

降低NP患者的疼痛强度。但在一项随机对照试验中，Wrigley

等[48]却未发现 tDCS 与假对照组存在显著性差异。近期有一项

研究认为[49]，tDCS在减少SCI-NP方面有积极作用，且风险低。

但该研究存在局限性，如纳入研究数量偏少、一些研究缺乏长

期随访等。

tDCS的研究虽存在矛盾，但仍是一条可行的道路。rTMS

对 SCI-NP的有效性目前暂无相关证据支持。最近的一项文献

回顾和Meta分析表明，rTMS可能在脊髓损伤后控制NP有益，

但未达到统计学意义[50]。未来需要更大规模的、随机、双盲、

对照试验进一步评估 rTMS的疗效。

2.5.3 呼吸控制电刺激(breathing-controlled electrical stimulation,

BreEStim)

BreEStim 是近几年研发的用于 SCI-NP 治疗的一种新型非

药物干预的治疗方法。

Li 等[51]认为，BreEStim 是治疗慢性 SCI-NP 的一种有效的

非药物疗法。BreEStim联合 tDCS对SCI-NP能产生即刻镇痛的

效果[52]。但由于BreEStim的使用时间尚短，未来需要更大规模

的试验进一步证明其疗效。

2.6 手术治疗

当药物治疗和非药物治疗均不能控制脊髓损伤后疼痛时，

外科手术治疗可能是一个好的选择。
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背根进入区(dorsal root entry zone, Drez)手术可以减轻脊髓

损伤的节段性疼痛[53]。Chivukula等[54]发现，Drez手术可有效缓

解脊髓损伤引起的慢性顽固性疼痛。

但 Drez 手术副作用多，仅对特定受损的节段性疼痛效果

明显，使用局限性较大。目前一种改良的新型 Drez 手术可有

效地缓解弥漫性疼痛，但这需要相关的试验来评价其疗效。

3 小结

疼痛在脊髓损伤后很常见，尽管目前治疗方法多种多样，

但仍未有一种疗效确切的方法。

药物仍是治疗脊髓损伤后疼痛的常用手段，但效果有限且

副作用多，新药物的研发亦较为缓慢。非药物治疗副作用少，

新的治疗方法研发较快，但大多疗法均缺乏高质量证据的支

持，需要进行更多的研究。

与单独治疗相比，联合疗法也许能更好地缓解患者的疼

痛，这需要多方面的研究，包括进一步了解脊髓损伤后疼痛的

发病机制，进行更有针对性的治疗。
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