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脊髓损伤所致的运动、感觉及大小便障碍往往会严重危害

患者的生理机能及生存质量。目前很多研究都主要致力于改善

和提高患者的神经运动功能；同时，脊髓损伤后的疼痛症状也

是一种可能伴随患者终生并且难以治愈的顽疾。有研究显示，

疼痛是脊髓损伤的顽固性合并症之一，其中病理性神经性疼

痛最为常见，且目前仍缺乏确切有效的治疗方法。普瑞巴林

及加巴喷丁常用于治疗神经性疼痛，但对部分脊髓损伤后神

经痛患者效果不佳 [1]。笔者对脊髓损伤后神经性疼痛患者应

用升降散加减联合普瑞巴林的治疗，观察分析其疗效，现将结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院 2015 年 6 月—2016 年 12
月收治的脊髓损伤并神经痛患者，共 42 例。将所有患者按病

情分层后随机分为治疗组和对照组，每组 21 例。治疗组男 14
例，女 7 例；年龄 23～55(36.48±9.60)岁；按美国脊髓损伤

协会损伤分级(ASIA)，损伤平面颈段 7 例，胸段 11 例，腰段
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3 例；完全性脊髓损伤 6 例，不完全性脊髓损伤 15 例。对照

组男 14 例，女 7 例，年龄 23～56(36.0±9.33)岁；ASIA 分级

损伤平面颈段 7 例，胸段 11 例，腰段 3 例；完全性脊髓损伤

6 例，不完全性脊髓损伤 15 例。2 组患者年龄、性别及病情

等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①经 CT 或 MRI 检查，确诊为脊髓损伤；②
患者脊髓损伤后支配区域的痛触觉过敏，严重者出现自发疼

痛，疼痛持续在 3 月以内；③疼痛视觉模拟评分法(VAS)[2]评
分≥6 分；④中医辨证为寒湿证或湿热证。⑤患者入组前 14
天内未服用过他镇痛剂、肌肉松弛剂及阿片类药物。中医证候

标准参照《脊髓疾病疼痛的中医认识》 [3]拟定：①寒湿证：症

见患侧疼痛，酸胀沉重，痛及腰腿出现步履困难，遇阴雨天加

剧，得暖则舒，舌淡胖、苔白腻，脉沉细或弦。②湿热证：症

见腰腿或胸背处掣痛、胀痛或灼痛，胸胁苦满，口苦咽干，面

色灰垢或萎黄，舌红、苔黄厚腻，脉濡数。
1.3 排除标准 ①存在神经性疼痛区域软组织损伤、骨折未

愈合等引起其他类型疼痛的因素者；②合并内分泌、血液、肝

脏、心血管及其他全身系统性疾病者；③不能够耐受口服药物

或者伴显著吸收障碍病史者；④合并认知障碍者。
2 治疗方法

2.1 对照组 普瑞巴林(辉瑞公司生产)，初始量为 75 mg，每

天 2 次；3 天后加至 150 mg，每天 2 次，口服；最大剂量可

加至 400 mg，每天 2 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加服升降散加味。处方：

僵蚕 10 g，蝉蜕 3 g，姜黄、大黄各 5 g。随证加减：偏湿热

者加黄柏、土茯苓、赤芍各 10 g；偏寒湿者加独活、桂枝、
川芎各 10 g。每天 1 剂，水煎 2 次，每次 150 mL，分早晚

服。所有患者依据病情变化、疼痛缓解程度及药物耐受状况加

减药物剂量。2 组疗程均为 20 天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 疼痛 VAS 评分 于治疗前后采用 VAS 评分法对 2 组患

者进行疼痛程度评分。
3.2 现存疼痛强度 （PPI） 评分 参照简式 McGill 疼痛问卷

中的现存疼痛强度评定，采用 6 分法对患者疼痛程度进行评

定。0 分：患者没有疼痛感；1 分：患者有轻微疼痛感；2 分：

患者有不适感；3 分：患者有痛苦感；4 分：患者有可怕感；

5 分：患者有剧痛感。对患者治疗前后的疼痛程度进行评估。
3.3 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件对所得数据进行统计

分析，计量资料用(x±s)表示，比较采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 有效：患者经过治疗后，临床症状得到有效

缓解或者是完全缓解，VAS 评分减少不低于 50%；无效：患

者经过治疗后，临床症状没有得到改善甚至加重，VAS 评分

减少低于 50%。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。临 床 有 效 率 治 疗 组 为

85.71% ，对照组为 76.19% ，治疗组有效率高于对照组，但

差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较

4.3 2 组治疗前后 PPI、VAS 评分比较 见表 2。治疗后治疗

组患者 PPI、VAS 评分均低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 PPI、VAS 评分比较(x±s) 分

与对照组治疗后比较，①P < 0.05

4.4 2 组不良反应 治疗组未出现不良反应。对照组有 2 例

患者出现轻微嗜睡，可耐受。
5 讨论

神经性疼痛为脊髓损伤疾病常见的并发症状，脊髓损伤后

其发生率因人而异，病情可能反复出现并持续，疼痛不适感表

现多样[4]。神经病理性疼痛的治疗现状不尽人意，约一半左右

的患者治疗后疼痛仍不能充分缓解。脊髓损伤后神经性疼痛的

发病机制复杂，包括解剖结构改变和功能受损，常由多种机制

引起，可表现为周围性及中枢神经性疼痛；可能机制包括外周

敏化、中枢敏化、下行抑制系统的失能、脊髓胶质细胞的活

化、离子通道的改变等。其可能涉及的病理变化包括：神经损

伤、神经源性炎症、末梢神经兴奋性异常、交感神经系统异常

和神经可塑性的变化[5]。
目前主要治疗药物仍为抗惊厥、抗痉挛类药物[6]。普瑞巴

林是一种新型抗癫痫疾病的药物，能降低患者兴奋性递质的释

放，从而抑制患者的神经性疼痛症状[7]。但普瑞巴林和其他药

物治疗神经性疼痛对部分脊髓损伤后神经性疼痛的患者缓解程

度不高[8]。也有学者尝试低频表皮电刺激、整骨疗法等治疗脊

髓损伤后神经性疼痛，但未取得确切疗效[9]。
从中医辨证的角度考虑，脊髓为肾中精气所聚而生，后天

水谷之精微所养。脊髓疾病疼痛的形成与脾肾相关。肾藏精，

精生髓，髓以督脉为主，督脉为诸髓升降之路，重视督脉的气

机调节，对髓的营养及其功能正常发挥有重要作用。脾为后天

之本，水谷化生之源。髓受五谷精微所养。脾气健运，能更好

地促进精微物质的运化，滋养脊髓。脊髓疾病疼痛迁延不愈，

多责之于湿。外感湿邪，阻遏气机，使督脉气机不畅，不通则

痛。内生湿浊，脾失健运，水谷津液输布障碍，髓失所养。湿

浊内生同时容易引起肾阳亏虚，肾脏熙气化功能失职。故脊髓

组 别

治疗组

对照组

n
21
21

有效

18
16

无效

3
5

有效率(%)
85.71
76.19

组 别

治疗组

对照组

n

21

21

项目

VAS
PPI
VAS
PPI

治疗前

7.33±1.28
3.10±1.51
7.35±1.28
3.62±0.92

治疗后

3.71±0.96①

1.57±0.68①

3.90±1 .22
1.95±0.80
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疾病所致疼痛，治宜调畅气机、益精填髓、健脾化湿。
本研究中，治疗组选取临床较常见的湿热证、寒湿证两种

证型，以升降相因、和营柔络立法，以升降散治之，并根据寒

热分型，或祛风散寒，或清利湿热。升降散主方由僵蚕、蝉

衣、姜黄、大黄 4 味药组成。方中僵蚕为君，味辛苦，能祛

风除湿，清热解郁；蝉蜕为臣，味咸且甘，能祛风胜湿，涤热

解毒；二者皆升浮之品，纯走气分，升阳中之阳；姜黄为佐，

大寒苦平，理血中之气，利肝胆而散郁；大黄为使，味苦而大

寒，入血分上下通行，能泻火逐瘀通经；二者既走气分，又行

血分，降阴中之阴。方中蝉蜕、僵蚕等质轻上扬而走窜，清肝

经风热而解痉，兼可化痰通络；姜黄、大黄行瘀破积，荡涤凝

瘀败血，引血下行。四药相互配合，相得益彰，共同起到上下

宣通、升清降浊、使气滞得行，痰血得化得散，经络疏通，达

到通而不痛的效果[10]。现代药理研究也表明，僵蚕、蝉蜕有抗

惊厥、镇痛、镇静等药理作用[11]。因虫类能走窜经络，有祛风

通痹、通络止痛的作用，使损伤处瘀血消散，促使血肿吸收，

减轻神经根水肿，从而缓解疼痛[12]。
另外，笔者认为，神经性疼痛往往也和抑郁、焦虑等情绪

相关，长期疼痛得不到缓解又加重抑郁焦虑症状。升降散通过

调节气机，对减少抑郁、焦虑症状也能起一定作用，从而辅助

缓解神经性疼痛。
通过本次观察证明，升降散加味联合普瑞巴林在治疗脊髓

损伤后神经性疼痛具有确切疗效，未发现不良反应。但因本观

察样本量较小且缺乏长期疗效随访，其具体机制有待进一步研

究探讨。
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