报送科室：疼痛科
图书馆推荐最新文献信息    （2017年6月29日共22篇）
1.一种新的疼痛分类方法和治疗思路

摘要：疼痛是临床常见的症状和疾病,其受众之广、影响之大越来越引起医务人员和大众的重视.疼痛性质常难以描述,没有特异性指标,主要依靠患者主诉,尚无明确客观的分类诊断标准,疼痛治疗多种多样且缺乏规范.作者通过探索并与业内同事探讨国际疾病分类第10版(international classification of diseases-10,ICD-10)和即将出台的ICD-11关于慢性疼痛分类的标准和法则,提出基于病理生理学基础进行疼痛分类是一个可以把众多疼痛症状或综合征甚至疼痛疾病串联起来的工具.并在此基础上选择用药和治疗方案,能够有助于疼痛的临床思维,指导诊断与治疗.
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2.蛋白激酶C参与大鼠慢性偏头痛中枢敏化

摘要：目的:本文旨在研究蛋白激酶C(PKC)是否通过中枢敏化参与慢性偏头痛病理生理过程.方法:SD雄性大鼠随机分为7组,假手术组(n=11),模型组(n=12),模型+溶剂组(n=8),PKC抑制剂4μg组(n=11),PKC抑制剂8μg组(n=10),PKC激动剂100 ng组(n=10),PKC激动剂200ng组(n=11)."炎性汤"反复刺激硬脑膜,模拟硬脑膜痛觉感受器的反复激活,建立慢性偏头痛大鼠模型,侧脑室给予PKC抑制剂和PKC激动剂,使用von Frey test测定大鼠面部及后足的机械痛阈值,Western blot检测PKC、CGRP、c-Fos蛋白的表达变化.结果:"炎性汤"反复刺激硬脑膜后,大鼠面部及足底的机械痛阈值显著降低,而三叉神经脊束尾核部位的CGRP、c-Fos及PKC蛋白表达显著增加.使用CHE抑制PKC可以显著增高大鼠面部及足底痛阈值,显著降低CGRP、c-Fos的表达;而使用PMA激活PKC则降低痛阈值,显著增高CGRP、c-Fos的表达.结论:本研究表明PKC可以调节机械痛阈值以及CGRP、c-Fos的表达变化,提示PKC参与慢性偏头痛中枢敏化的病理生理过程.
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3.溶血磷脂酸对背根神经髓鞘相关糖蛋白表达的影响及机制的研究

摘要：目的:探讨单次鞘内注射溶血磷脂酸(lysophosphatidic acid,LPA)对背根神经髓鞘相关糖蛋白(myeline-associated glycoprotein,MAG)表达的影响以及其作用机制;方法:实验1:C56雄性小鼠随机分为人造脑脊液(artificial cerebralspinal fluid,aCSF)组和LPA组,在注射后24小时、3天和7天处死小鼠取其背根神经(dorsal root,DR),采用原位杂交(western blot,WB)方法测定DR中MAG的表达.实验2:C56雄性小鼠随机分为aCSF组,LPA组,钙蛋白酶抑制剂X(calpain inhibitor X,CalX)+LPA组和aCSF+CalX组,在注射后0天、24小时、3天、7天和14天测定小鼠机械性阈值及热阈值.实验3:C56雄性小鼠随机分为aCSF组,aCSF+LPA组和CalX+LPA组,在注射后24小时处死小鼠取其背根神经,采用WB和免疫荧光的方法观察CalX对MAG的影响.结果:①与aCSF组对比,LPA注射后24小时MAG显著降低,持续到第3天,第7天降低不明显;②与aCSF组和aCSF+CalX组对比,LPA组在术后1~7天有明显的热痛敏和机械痛敏;与LPA组对比,CalX+LPA组热痛敏和机械痛敏明显减轻;③与aCSF组和aCSF+LPA组对比,CalX+LPA组WB结果显示CalX能完全阻止LPA诱导DR中MAG的下调,免疫荧光和WB结果是一致的.结论:单次鞘内注射LPA可以诱导背根神经MAG的下调,且是通过钙蛋白酶激活介导的.
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4.持续性躯体形式疼痛障碍病人事件相关电位时空模式研究

摘要：目的:观察持续性躯体形式疼痛障碍(persistent somatoform pain disorder,PSPD)病人事件相关电位晚期正成分(late positive potential of event related potential,ERP-LPP)的时空模式特征.方法:随机选取15例PSPD病人纳入实验组,15例正常受试者纳入对照组,评定两组ERP-LPP时空模式特征.结果:对照组ERP-LPP的正性图片波幅较高,空间效应可见颞枕叶皮层中度兴奋,稍向颞叶左部漂移,差异有统计学意义(P<0.05);中性图片时空模式特征不显现;负性图片波幅较高,空间效应可见额、顶、颞及枕叶中部及右部皮层中高度兴奋,差异有统计学意义(P<0.05).实验组ERP-LPP的正性图片波幅降低,空间效应可见额、顶、颞及枕叶中部皮层中度兴奋,差异有统计学意义(P<0.05);中性图片时空模式特征不显现;负性图片波幅升高,空间效应可见额、顶、颞及枕叶的中部及左部皮层高度兴奋,差异有统计学意义(P<0.05).结论:PSPD病人存在额叶调控情绪能力紊乱,可考虑将ERP-LPP运用于PSPD病人的情绪检测.
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5.经皮神经电刺激联合苯甲酸利扎曲普坦治疗偏头痛的临床研究

摘要：目的:观察经皮神经电刺激联合苯甲酸利扎曲普坦治疗偏头痛的临床疗效.方法:将60例偏头痛患者采用数字表法随机分为苯甲酸利扎曲普坦药物治疗组(A组);经皮神经电刺激仪治疗组(B组);经皮神经电刺激联合苯甲酸利扎曲普坦治疗组(C组).每组各20例.观察各组治疗后视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS)和临床疗效的改善率.结果:C组治疗后VAS评分明显低于A组和B组,差异有统计学意义(P<0.05);C组治疗后疗效优于A组和B组(P<0.05),三组治疗期间无明显不良反应.结论:经皮神经电刺激联合苯甲酸利扎曲普坦药物治疗偏头痛疗效优于二者的单独治疗疗效.
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6.CT引导靶位注射胶原酶治疗巨大型颈椎间盘突出症的研究

摘要：目的:探讨经颈前外侧入路靶位注射高浓度低容量胶原酶治疗巨大型颈椎间盘突出症的临床疗效及安全性.方法:收集CT扫描颈椎间盘突出矢状径大于同节段椎管矢状径二分之一的巨大型颈椎间盘突出症病人共60人.均采用CT定位下经颈前外侧入路穿刺至颈椎间盘内,分次间断推注入0.2~0.3 ml胶原酶溶夜(含300~400 U胶原酶).记录病人术后3天、7天、1个月及半年的视觉模拟量表评分(visual analogue scale,VAS),改良Macnab法评定病人术后1周,1个月,半年的疗效,术后突出物指数变化及不良情况.结果:术后3天、1周、1个月及6个月的VAS评分较术前显著减低(P<0.05).改良Macnab法评定术后1周、1个月、半年的有效率分别为77.33%、90%、96.67%.术后半年突出缩小优良率为94.4%.结论:在CT定位下经颈前外侧入路靶位注入少容量高浓度胶原酶用于治疗巨大颈椎间盘突出症是可行的.
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7.钙通道阻滞剂联合阿片治疗神经病理性癌痛的前瞻性研究

摘要：目的:探讨钙通道阻滞剂联合阿片药物治疗神经病理性癌痛病人的疗效.方法:采用随机对照、前瞻性研究方法,对于已使用阿片药物的中重度神经病理性癌痛病人,随机分成联合组和阿片组.纳入标准:已确诊癌痛并接受阿片药物治疗病人,年龄≥18岁,既往24 h疼痛NRS≥4分,神经病理性疼痛LANSS量表≥12分.联合组在原阿片药物基础上联合使用普瑞巴林(普瑞巴林第一天75 mg,每2~3天增加75 mg,第8天开始150 mg bid,当NRS≤3则无需加量),出现不良反应不能耐受酌情减量.阿片组继续增加阿片剂量至NRS≤3.观察周期为两周.评价指标包括NRS、疼痛异常评分、吗啡日剂量、HAMD抑郁评价、病人满意度、30%疼痛缓解率(临床意义)和50%疼痛缓解率(高度临床意义).结果:第14天联合组和对照组疼痛NRS评分分别下降2.3和1.3(P<0.05).神经病理性疼痛引起的感觉异常评分分别下降1.6和0.4(P<0.001).联合组吗啡平均日剂量158.8 mg/d,低于阿片组206.5 mg/d(P<0.001).HAMD评分联合组降低4.4,阿片组降低2.4(P<0.001).病人满意度评价两组有统计学差异(P<0.05).研究结束时30%和50%疼痛缓解率两组分别为85.7%和58.9%(与阿片组比较P<0.05).结论:对于神经病理性癌痛,在阿片基础上联合钙通道阻滞剂,较单纯提高阿片剂量更有利于疼痛缓解和情绪改善.
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8.前扣带皮层PKMζ在慢性痛伴发痛情绪中的作用研究进展

摘要：慢性疼痛是临床上常见的症状之一,通常伴随不愉快的感觉和心理体验.它既是一种生理反应,也是一种主观的自觉症状.慢性痛的发生发展通常会加重痛情绪,痛情绪则又会进一步加重疼痛,逐步形成疼痛与情绪的恶性循环.多项研究证明前扣带皮层(anterior cingulated cortex,ACC)与慢性痛痛情绪有着密切的联系.ACC内蛋白激酶M(protein kinase M zeta,PKMζ)及其相关信号分子通路在慢性痛痛情绪的形成和维持中扮演着重要的角色.本综述简要回顾了该领域的主要研究进展,为治疗慢性痛痛情绪提供了新的治疗思路.
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9.带状疱疹后神经痛病人脑功能性磁共振成像的研究进展

摘要：带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia,PHN)是临床上一种常见的慢性神经病理性疼痛综合征,脑功能性磁共振成像研究表明带状疱疹后神经痛病人伴随着多个脑区如海马回、纹状体、前扣带回、丘脑、S1、岛叶等的基础活动变化及其之间功能连接网络的重塑,这些脑区涉及感觉、情绪、认知、学习记忆等多方面功能.本文将就带状疱疹后神经痛相关脑区基础活动变化和功能连接重塑的中枢机制研究进展做一简要综述,同时也为研究带状疱疹急性期向后遗神经痛期转化机制提供线索.
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10.软骨细胞微丝骨架的研究进展

摘要：微丝骨架是细胞骨架的主要成分之一,在细胞的多种生理活动中发挥着重要作用,包括细胞形态的改变、细胞器的转运、细胞迁移和粘附、细胞分泌和吞饮、细胞收缩环的形成、细胞外基质的形成等.相比其他细胞,软骨细胞的微丝骨架有很多独特之处,但针对该方面的研究,国内缺乏系统与全面的总结.本文就软骨细胞微丝骨架的结构与分布、功能、影响因素及其与骨关节炎的关系作一综述.
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11.针刀治疗带状疱疹后神经痛疗效观察与分析

摘要：带状疱疹可引起多种并发症,以带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia, PHN)最常见,带状疱疹后神经痛是水痘带状疱疹病毒感染后累及周围神经导致的一种神经病理性疼痛综合征 [1]可持续数月到数年.中老年病人中34%的带状疱疹病人可发生带状疱疹后神经痛,其中60岁以上病人中70%可以出现该并发症 [2].
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12.海马CREB/BDNF信号通路与慢性病理性痛大鼠认知功能障碍的关系

摘要：目的 评价海马环磷腺苷效应元件结合蛋白(CREB)/脑源性神经营养因子(BDNF)信号通路与慢性病理性痛大鼠认知功能障碍的关系.方法 健康成年雄性SD大鼠32只,体重200~250 g,采用随机数字表法,将其分为3组:对照组(C 组,n=8)、假手术组(S组,n=8)和慢性病理性痛组(CP组,n=16).采用于眶下神经注射眼镜蛇毒0.4 mg(4 μl)的方法建立慢性病理性痛模型.于模型制备前3 d和制备后4 d、1、2、3、4和8周时测定痛阈.于模型制备后5和9周行Morris水迷宫实验;CP组于模型制备后5和9周水迷宫测试结束后处死8只大鼠,C组和S组于模型制备后9周水迷宫测试结束后处死,取海马组织,采用Western blot法测定海马磷酸化CREB(p-CREB)和BDNF的表达.结果 与C组比较,CP组模型制备后各时点机械痛阈降低,模型制备后5和9周逃避潜伏期延长,模型制备后9周目标象限停留时间比率降低,穿越原平台次数减少,海马p-CREB和BDNF表达下调(P<0.05),S组上述指标差异无统计学意义(P>0.05).结论 慢性病理性痛大鼠认知功能障碍的机制可能与抑制海马CREB/BDNF信号通路激活有关.
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13.脊髓CX3CR1在小鼠炎性痛中的作用:与CaM/CaMKⅡ信号通路的关系

摘要：目的 评价脊髓CX3C趋化因子受体1(CX3CR1)在小鼠炎性痛中的作用及其与钙调蛋白(CaM)/钙/钙调素依赖性蛋白激酶Ⅱ(CaMKⅡ)信号通路的关系.方法 清洁级健康雄性C57BL6小鼠96只,体重25~27 g,采用随机数字表法分为3组:对照组(C组,n=30)、炎性痛组(IP组,n=36)和CX3CR1拮抗剂组(CA组,n=30).C组右侧后爪趾底注射50 μl生理盐水,IP组和CA组右侧后爪趾底注射50 μl完全氟氏佐剂制备小鼠炎性痛模型,CA组于右侧后爪趾底注射完全氟氏佐剂前1 h鞘内注射PBS稀释终浓度为1 μg/5 μl的CX3CR1拮抗剂.于注射前30 min (T0)、注射后30 min (T1)、1、2和4 h (T2~4) 时测定热缩足潜伏期(TWL),随后处死取脊髓,采用Western blot法检测p-CaMKⅡ、p-CREB和c-fos的表达;RT-PCR法检测CaMKⅡ、CREB和c-fos mRNA的表达.免疫荧光法确定p-CaMKⅡ表达于小胶质细胞.结果 与C组比较,IP组和CA组T2~4时TWL缩短,T1~4时脊髓p-CaMKⅡ、p-CREB、c-fos及其mRNA上调(P<0.05);与IP组比较,CA组T2~4时TWL延长,T1~4时脊髓p-CaMKⅡ、p-CREB、c-fos及其mRNA表达下调(P<0.05).p-CaMKⅡ与小胶质细胞的特异标记物共表达.结论 CX3CR1通过激活CaM/CaMKⅡ信号通路参与了小鼠炎性痛的形成和维持.
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14.OPRM1A118G基因多态性对肺癌根治术患者芬太尼术后镇痛效应的影响

摘要：目的 评价OPRM1A118G基因多态性对肺癌根治术患者芬太尼术后镇痛效应的影响.方法 择期全麻下行肺癌根治术患者174例,河南籍,年龄40~64岁,体重40~70 kg,ASA分级Ⅰ或Ⅱ级.采用聚合酶链式反应技术和ABI 3130基因分析仪,进行OPRM1A118G多态性位点的检测,根据基因型将患者分为野生型纯合子组、杂合子组和突变型纯合子组.术毕接电子镇痛泵,维持VAS评分≤3分.术后24和48 h时记录芬太尼用量,观察术后48 h内不良反应的发生情况.结果 与野生型纯合子组比较,突变型纯合子组术后24和48 h芬太尼用量升高(P<0.05),杂合子组术后24和48 h芬太尼用量差异无统计学意义(P>0.05).3组患者术后不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05).结论 OPRM1A118G基因多态性是引起肺癌根治术患者芬太尼药效学个体差异的遗传因素之一.
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15.收肌管阻滞与表面麻醉用于患者膝关节镜术后镇痛效果的比较

摘要：目的 比较收肌管阻滞与表面麻醉用于患者膝关节镜术后镇痛的效果.方法 选择拟行单侧膝关节镜下半月板切除术的患者60例,性别不限,年龄18~64岁,BMI 18~30 kg/m2,ASA分级Ⅰ或Ⅱ级,采用随机数字表法分为2组(n=30):引导收肌管阻滞组(ACB组)和表面麻醉组(TA组).ACB组术前30 min行超声引导收肌管阻滞,注射0.2%罗哌卡因20 ml;TA组手术结束前5 min关节腔注射0.25%罗哌卡因20 ml.记录术后12 h内镇痛有效(VAS评分≤4分)和股四头肌肌力减弱(徒手肌力法评估术后股四头肌肌力0-2级)的发生情况、相关并发症(局麻药中毒、穿刺部位出血、血肿等)、术后恶心、呕吐和苏醒延迟的发生情况.结果 与TA组比较,ACB组术后12 h内镇痛有效率升高(P<0.01),股四头肌肌力减弱发生率、恶心呕吐发生率差异无统计学意义 (P>0.05),2组均未见局麻药中毒、穿刺部位出血、血肿及苏醒延迟发生.结论 收肌管阻滞用于膝关节镜手术后镇痛的效果优于表面麻醉.
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16.脊髓单核细胞趋化因子-1介导大鼠慢性病理性痛维持的机制:与脊髓后角突触传递的关系

摘要：目的 评价脊髓单核细胞趋化因子-1(MCP-1)介导大鼠慢性病理性痛维持的机制与脊髓后角突触传递的关系.方法 雌性SD大鼠,出生后2～3周,体重150～210 g.实验Ⅰ 取SD大鼠18只,于鞘内置管术后7d,采用随机数字表法分为2组(n=9):PBS组和MCP-1组.PBS组鞘内注射PBS溶液10μl,MCP-1组鞘内注射含有100 ngMCP-1的PBS溶液10μl.于鞘内注射前30、60 min、鞘内注射后30、60、90、120、150和180 min、1、2和3d时测定机械痛阈.实验Ⅱ 制备大鼠脊髓横切片,选择胶状质层神经元进行膜片钳记录.于人工脑脊液(ACSF)培养1h和加入MCP-1后即刻进行电生理记录:(1)兴奋性突触传递的记录 于ACSF中加入MCP-1(终浓度100 nmol/L)、NMDA(终浓度100 μmol/L)和α-氨基-3-羟基-5-甲基-4-异恶唑丙酸(AMPA)(终浓度20 μmol/L),记录自发兴奋性突触后电流(sEPSCs)和AMPA受体介导电流和NMDA受体介导电流;(2)抑制性突触传递的记录 于ACSF中加入MCP-1(终浓度100 nmol/L)、GABA(终浓度1 mmol/L),记录自发抑制性突触后电流(sIPSCs)和GABA受体介导电流.结果 与PBS组比较,MCP-1组鞘内注射后30min ～2 d时机械痛阈降低(P＜0.01).与ACSF培养1h时比较,加入MCP-1后即刻神经元sEPSCs频率和幅度升高,NMDA受体介导电流幅度和AMPA受体介导电流幅度升高,sIPSCs频率和幅度降低,GABA受体介导电流幅度降低(P＜0.05).结论 MCP-1通过增强脊髓后角胶状质层神经元NMDA受体和AMPA受体功能,增强兴奋性突触传递;通过抑制GABA受体功能,减弱抑制性突触传递,该作用可能参与了其介导慢性病理性痛维持的机制.
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17.不同镇痛方法在儿童漏斗胸Nuss手术术后的应用

摘要：背景 漏斗胸(pectus excavatum,PE)为最常见的先天性胸廓畸形,Nuss手术为目前常用的手术方式,虽属微创手术,但术后疼痛剧烈,严重影响患儿术后恢复及生活质量.良好的镇痛能促进康复并提高患儿及家属满意度,故Nuss手术术后镇痛具有重要意义.目的 对儿童PE Nuss手术术后镇痛的研究进展予以综述.内容 常用的镇痛方式有静脉镇痛、胸段硬膜外镇痛、肋间神经阻滞、椎旁神经阻滞及多模式镇痛等,另外催眠疗法及术后焦虑处理对Nuss术后疼痛也有一定缓解作用.趋向 上诉镇痛方法各有优缺点,如何根据患者及医院情况为Nuss手术患儿制定个性化的术后镇痛方案仍待进一步研究.

作者：冯湘云 作者单位：儿童发育疾病研究教育部重点实验室,儿科学重庆市重点实验室,重庆市儿童发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地,重庆医科大学附属儿童医院麻醉科,400014 [1]
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18.子宫内膜异位症痛敏机制与脊髓电刺激治疗

摘要：背景 子宫内膜异位症(endometriosis,EMT)是育龄期妇女最常见的疾病之一,慢性顽固性疼痛是其最主要的临床症状,近年来研究发现EMT疼痛合并有明显的神经系统变化. 目的 综述EMT疼痛的神经机制. 内容 综述EMT疼痛的动物模型及特点、外周及中枢敏化机制以及脊髓电刺激(spinal cord stimulation,SCS)对EMT疼痛的治疗效应. 趋向 阐明EMT痛敏机制,可望为该病的疼痛管理提供新方法.
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19.小儿术后静脉自控镇痛安全性探讨

摘要：背景 阿片类药物为主的小儿静脉自控镇痛能有效缓解术后中重度疼痛,提高患儿及家属的满意度,改善预后.目的 关注小儿术后静脉自控镇痛呼吸抑制相关高危因素和具有争议性的问题,提高小儿术后疼痛治疗的安全性和有效性,确保患儿用药安全. 内容 受阿片类药物副作用、术后镇痛实施管理和镇痛装置自身等多种不良因素的影响,尤其是药物引起的呼吸抑制,使小儿术后静脉自控镇痛的安全性备受关注. 趋向 有效预防和治疗小儿术后静脉自控镇痛副作用尤为重要.
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20.术后慢性疼痛流行病学及风险因素的研究进展

摘要：背景 外科手术后出现的术后急性疼痛(acute post-surgical pain,APSP)大多随着创伤的愈合而消失,但部分患者会转变为术后慢性疼痛(chronic post-surgical pain,CPSP).文献报道CPSP流行病学差异较大,目前尚没有明确、有效的预防和治疗方法. 目的 加强对CPSP的认识,建立有效的预防体系,提高治疗效果及改善患者预后. 内容 简述CPSP流行病学、风险因素、预防措施和临床治疗. 趋向 随着对CPSP研究的深入,CPSP的预防和治疗会得到进一步优化,最终造福患者.
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21.三叉神经痛微血管减压术的麻醉进展

摘要：背景 通过多年对原发性三叉神经痛的研究发现,桥小脑角区血管压迫多根脑神经进出脑干区可导致相应的综合征,即神经血管压迫综合征;微血管减压术(microvascular decompression,MVD)已经成为安全有效的治疗原发性三叉神经痛的首选方法,三叉神经痛患者在微血管减压术中可能出现心动过缓及出现脑搏动干扰手术操作等不良事件;术后也可由于麻醉医师体液管理不当等原因,出现包括头痛、恶心及呕吐等低颅压反应. 目的 拟对以上不良事件总结合理解决方案,避免此类并发症的发生. 内容主要描述三叉神经痛MVD的手术体位、方式和麻醉的基本要求,包括呼吸及循环管理、神经电生理的监测、补液原则及脑搏动的处理等;此外还叙述了麻醉相关并发症及其解决方案. 趋向 MVD已被广泛应用于治疗原发性三叉神经痛,现有的麻醉手段已经日趋成熟,但仍需不断完善,以保障患者手术安全,避免并发症的发生. 
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22.影响植入性鞘内药物输注系统治疗慢性疼痛疗效的研究进展

摘要：背景 应用植入性药物输注系统(implantable drug delivery systems,IDDS)是目前治疗慢性难治性疼痛的有效方法之一.然而临床应用中并非所有患者都能取得良好疗效. 目的 总结国内外近期关于慢性疼痛患者IDDS镇痛治疗影响因素的研究,为临床实践提供解决问题的思路和方法. 内容 选择合适的患者、镇痛药物以及良好的管理是获得良好效果的基础.导管尖端的位置取决于患者的疼痛平面,药物的选择主要取决于疼痛的性质,药物的半衰期、输注模式、手术因素以及患者及其家庭等多种因素也均影响IDDS镇痛的疗效. 趋向 对于慢性难治性疼痛,疼痛三阶梯治疗并不能完全有效镇痛,采用IDDS将是慢性难治性疼痛治疗不可替代的方法之一.随着对脑脊液药代动力学的不断认识,鞘内新药物的不断发展和原有药物剂型的改进,优化围手术期管理,IDDS的临床效果将与时俱进.
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1、 慢性疼痛
1.New perspectives for chronic pain treatment: a patent review (2010-2016). Abstract：Chronic pain is a major problem of public health worldwide and is responsible for the increase in health costs. The therapeutic options available in the market for the treatment of chronic pain are often rather ineffective due to; the high number of adverse reactions, tolerance and dependence, reducing the quality of life, pharmacotherapy adherence and functional capacity. Hence, several studies have been conducted in the search for new treatment alternatives for chronic pain syndromes. Areas covered: This review brings together the therapeutic patents published over the past six years reporting the discovery of new drugs for the treatment of chronic pain, based on the perspective that these compounds are candidates for the management of chronic pain conditions. Expert opinion: Over the past 6?years, several pharmaceutical companies, as well as universities and researchers, have synthesized a series of compounds, which have been shown to be effective in controlling chronic pain in preclinical studies. These findings nurture the hope of discovering new therapeutic options for chronic pain. However, such studies are in early stages and there is a long and hard path to be followed until these compounds can become chemical entities available to the public.
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2. The effect of a lay-led, group-based self-management program for patients with chronic pain: A randomized controlled trial of the Danish version of the Chronic Pain Self-Management Programme.

Abstract：The Stanford Chronic Pain Self-Management Programme (CPSMP) consists of six 2?-hour weekly workshops focusing on how to manage pain in daily life. The workshops are facilitated by two workshop leaders of whom at least one must suffer from a long-term pain condition. The program is highly structured and manualized. Only few controlled trials testing the effect of CPSMP exist.Enrolled in the study were 424 adults from 19 Danish municipalities, (72% women; age: 25-93 years) with pain of any etiology and great variation in pain history (0-50 yrs). Of these, 216 were randomized to a lay-led version of the CPSMP. The primary outcome was pain-related disability. Secondary outcomes were pain, pain catastrophizing, self-efficacy, emotional distress, physical symptoms, and illness worry. Outcomes were measured before randomization, immediately after the CPSMP (response rate: 94%), and at 3-month follow-up (response rate: 92%). National register data on health expenditure were obtained to examine effects on health care use. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01306747.The CPSMP had no effect on the primary outcome pain-related disability or on health expenditure during intervention and follow-up period. Small positive effects on emotional distress and illness worry 3 months after CPSMP were observed.Lay-led CPSMP is not recommended as treatment for chronic pain-related disability. This heterogeneous group of pain patients did not benefit from the CPSMP except for a small, but clinically insignificant improvement in psychological well-being.
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2、 神经病理性疼痛 
1.Pharmacotherapy for diabetic peripheral neuropathy pain and quality of life: A systematic review.

Abstract：To systematically assess the effect of pharmacologic treatments of diabetic peripheral neuropathy (DPN) on pain and quality of life.

Author： Waldfogel Julie M Nesbit Suzanne Amato
Source： Neurology 
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2. Analgesic Microneedle Patch for Neuropathic Pain Therapy.

Abstract：Neuropathic pain originally caused by nerve injury is debilitating and difficult to treat. Current systemic pharmacological therapeutics for neuropathic pain produce limited pain relief and have undesirable side effects, while applications of local anesthetic tend to nonspecifically block both sensory and motor functions. Calcitonin gene related peptide (CGRP), a neuropeptide released from sensory nerve endings, appears to play a significant role in chronic neuropathic pain. In this work, an analgesic microneedle (AMN) patch was developed using dissolvable microneedles to transdermally deliver selective CGRP antagonist peptide in a painless manner for the treatment of localized neuropathic pain. Local analgesic effects were evaluated in rats by testing behavioral pain sensitivity in response to thermal and mechanical stimuli using neuropathic pain models such as spared-nerve injury and diabetic neuropathy pain, as well as neurogenic inflammatory pain model induced by UVB radiation. The AMN patches produced effective analgesia on neuropathic pain without disturbing the normal nociception and motor function of the rat, resulting from the high specificity of the delivered peptides against the CGRP receptors. Unlike several conventional therapies, the AMN patches did not cause skin irritation or systemic side effects. These results demonstrate that dissolvable microneedle patches delivering CGRP antagonist peptide provide an effective, safe, and simple approach to mitigate neuropathic pain with significant advantages over current treatments.

Author： Xie Xi Pascual Conrado
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