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·专论·

神经病理性疼痛是临床常见的慢性疼痛，多呈

难治性，可伴发睡眠障碍、焦虑、抑郁等神经精神疾

病，严重影响患者正常工作和生活质量，已越来越

受到各学科临床医师的关注和重视。由于神经病

理性疼痛病因复杂，目前对其发病机制尚不十分清

楚，且其所涉及的专业领域亦相当广泛，例如疼痛

科、神经内科（三叉神经痛）、神经外科（手术后疼

痛）、肿瘤科（癌性疼痛）、皮肤科（带状疱疹后遗神

经痛）、内分泌科（糖尿病痛性神经病）等，因此规范

和统一临床诊断与治疗过程是十分必要的。

神经病理性疼痛之病因，按照病变部位可归纳

为：（1）周围神经系统非对称性损害，如卡压性单神

经病（腕管综合征、肘部尺神经卡压、股外侧皮神经

损害所致股痛、腓骨头腓神经卡压痛等）；外伤或手

术后单神经病；幻肢痛；颈、胸、腰、骶神经根病；三

叉神经痛；糖尿病性单神经根病或单神经病；带状

疱疹后遗神经痛；臂丛和腰骶丛病变（炎症、外伤、

臂丛神经撕脱伤、肿瘤放射治疗、糖尿病性腰骶丛

神经病）；血管性炎性多发性周围神经病。（2）周围

神经系统对称性损害（痛性多发性周围神经病），包

括糖尿病性远端对称性及小纤维多发性神经病；代

谢性神经病（酒精相关、维生素缺乏等）；恶性肿瘤

相关神经病（如副肿瘤综合征）；药物化疗相关神经

病；人类免疫缺陷病毒（HIV）/人类免疫缺陷综合征

（AIDS）相关性多发性神经病；遗传性感觉性周围神

经病和淀粉样周围神经病；Fabry 病性周围神经病。

（3）中枢神经系统病变，例如脊髓病变（外伤、缺血

性卒中、炎症、椎关节病）；脑卒中后中枢痛；多发性

硬化症相关神经病理性疼痛等。其中，带状疱疹后

遗神经痛和糖尿病痛性神经病是临床最常见的类

型，其他还包括三叉神经痛、坐骨神经痛等。带状

疱疹后遗神经痛为急性带状疱疹疼痛的延续表现，

随年龄的增长其发病率不断增加，在 ≥ 50 岁和 ≥

80 岁的老年人群中分别为 18%和 33%［1］。糖尿病

痛性神经病在糖尿病患者中的总体发病率约为

15%，可随着糖尿病病程的延长而逐渐升高［2］。

虽然中华医学会疼痛学分会于 2009 年即制定

了同时适用于神经内外科和疼痛科等专业领域的

《神经病理性疼痛诊治专家共识》（以下简称“共

识”）［3］，然而时至今日，仍未在上述专业领域推广应

用，亦未被从业医师所熟知或掌握。与此同时，大

多数患者对神经病理性疼痛缺乏认知，亦是导致诊

断与治疗率较低的原因之一；然而诊断和治疗过程

不规范更是影响该领域临床研究健康发展的沉痼。

鉴于此，我国一些致力于神经病理性疼痛临床

研究的学者，通过借鉴国外一些临床信度和效度俱

佳的神经病理性疼痛评价量表，尝试制定适宜我国

现状的规范化诊断与治疗标准，同时对已有的评价

量表进行修订，使其更具推广性和可操作性。目前

这些量表已经在临床试用，希望能够帮助临床医师

快速作出诊断，提高诊断与治疗水平。为此，本刊

特辟此专栏对神经病理性疼痛的规范诊断及部分

治疗进展进行介绍，并对“共识”中的部分内容进行

解读，以加深理解并推动临床应用。

对神经病理性疼痛的治疗首先强调病因治

疗。因为不去除病因无法从根本上改善或治愈疼

痛，应通过详细的病史询问、仔细的体格检查和必
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要的辅助检查探寻病因。然而，有些患者的病因是

无法根除的，即使去除了疼痛，其躯体感觉系统损

害若得不到修复，如带状疱疹后遗神经痛、脑卒中

后神经痛等，疼痛仍将为困扰患者的主要问题。临

床常用的治疗手段包括药物治疗、物理治疗、神经

调控治疗、微创治疗、心理疗法及行为疗法等。原

则上应首先考虑药物治疗，同时辅助心理治疗、行

为疗法等无创性手段。对于一些简单易行的微创

治疗方法，如用于治疗枕神经痛的神经阻滞术可在

病程初期应用。在疾病早期进行完全镇痛，有助于

保证患者睡眠和休息，可能通过促进机体的自我修

复而达到阻止疾病进展（慢性化）的目的。

目前，药物治疗神经病理性疼痛尚不能取得满

意的临床效果，仅不足 50%的患者可通过药物治疗

达到满意镇痛效果［4］，但仍不失为首选治疗方法。

神经病理性疼痛患者进行药物治疗的前提是：建立

在保证睡眠、稳定情绪的基础上，认真评价疼痛性

质、治疗前后症状与体征及对镇痛药物的反应；治

疗目的不仅是缓解疼痛，还应改善所伴随的抑郁、

焦虑、睡眠障碍等共患病。与此同时，还应考虑镇

痛药物的有效性和安全性，进行个体化选择。对伤

害性疼痛有效的镇痛药物，如非甾体类抗炎药，一

般对神经病理性疼痛无效。目前临床较常用于治

疗神经病理性疼痛的药物［5］，包括三环类抗抑郁药

（阿米替林等），5⁃羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑

制药（度洛西汀、文拉法辛等），作用于钠离子通道

的抗癫 药（卡马西平、拉莫三嗪等），作用于钙离

子通道α2δ配体的抗癫 药（加巴喷丁、普瑞巴林），

阿片类镇痛药，以及用于体表的利多卡因和辣椒

素，大麻素等。尽管最近的一些 Meta分析及临床指

南将神经病理性疼痛的治疗药物分为一、二、三线

药物，但在临床实践中仍应以个体化选择用药为原

则。治疗神经病理性疼痛通常需不同作用机制的

药物联合应用，即便如此，疼痛缓解效果仍可能不

理想。其原因主要与药物疗效差、应用剂量小，或

因频繁用药诱发不良反应而不得不停药等有关。

另外，在方法学上，临床指南［3，6］或 Meta分析可能与

临床实践之间存在一定差距，随机对照试验所纳入

的疼痛类型多为临床常见类型，如糖尿病痛性神经

病或带状疱疹后遗神经痛，对这些病例有效的镇痛

药物未必对其他类型疼痛亦有效。以往开展的一

些随机对照临床试验在设计上即存在缺陷，例如未

对入组患者的睡眠、焦虑、抑郁进行评价，或仅有治

疗结果而无疼痛程度评分，还有一些临床试验观察

时间过短未能发现疼痛反跳的现象，所有这些均可

能造成结果的假阳性。目前仍鲜有“头对头”的随

机对照临床研究，因此易受到不同试验所纳入病例

数不一致或安慰剂效应差异的影响。目前疗效较

为确切的一线药物为三环类抗抑郁药、钙离子通道

α2δ配体药物，如普瑞巴林和加巴喷丁、5⁃羟色胺和

去甲肾上腺素再摄取抑制药、卡马西平（主要针对

三叉神经痛）和局部利多卡因贴剂（针对体表定位

明确的周围神经病理性疼痛）。考虑到阿片类镇痛

药和曲马多的不良反应、长期应用的安全性及成瘾

性等，阿片类镇痛药仅作为二线药物，但对于癌性

疼痛及急性暴发性神经病理性疼痛可作为一线药

物，快速止痛。当一、二线药物无效时，可考虑其他

三线药物或联合用药。联合用药的总体原则为：不

同作用机制的药物相配伍，以提高疗效、减少不良

反应。药物治疗无效时可选择神经调控、鞘内药物

输注、微创治疗及手术治疗［6⁃9］。
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