报送科室：疼痛科
图书馆推荐最新文献信息    （2017年9月13日共24篇）
1.丘脑后核在偏头痛中的作用
摘要： 偏头痛是常见疾病,它严重影响病人的身心健康.偏头痛的发病机制尚未完全明确,主流观点认为与三叉神经血管系统的激活有关,其中第二级神经元三叉神经脊束核和第三级丘脑神经元致敏为主的中枢敏化常造成皮肤痛觉超敏,它的出现常提示病程较长,预后较差.畏光是偏头痛中常见的伴随症状,一些研究表明,丘脑后核(posterior nucleus of thalamus,Po)接受来自硬脑膜的伤害性刺激,与偏头痛病程中产生的皮肤痛觉超敏密切相关.近年研究还发现,视网膜神经节细胞的轴突投射汇聚至丘脑后核区域的硬脑膜敏感神经元,进而影响光调节过程.本文将就丘脑后核在偏头痛中的作用展开综述,以期对偏头痛的治疗提供新思路.
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2.慢性疼痛的表观遗传调节机制—DNA转甲基酶DNMT3a通过抑制Kcna2在DRG中的表达参与神经病理疼痛.
摘要： 神经损伤诱导了背根神经节(dorsal root ganglion,DRG)中的神经元基因转录发生变化,这可能会造成神经性疼痛的发生,而DNA的甲基化能够抑制基因的表达.本研究发现:外周神经损伤通过活化八聚体转录因子1可以增加DRG神经元中DNA甲基转移酶DNMT3a的表达.如果阻断这种改变可以阻止电压依赖性钾离子(Kv)通道亚单位Kcna2启动子区的DNA甲基化发生,进而抑制神经损伤诱发的DRG中的Kcna2表达降低,从而抑制神经病理性疼痛.相反,即使没有神经损伤,在DRG中上调DNMT3a的表达,也可以降低Kcna2的表达,减少Kv电流,增加了DRG神经元兴奋性并导致脊髓中枢敏化,诱发动物出现神经病理性疼痛的症状.这些发现表明在DRG神经元中甲基转移酶DNMT3a可能通过抑制Kcna2的表达,从而调控神经病理性疼痛.
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3.趋化因子CXCL16及受体CXCR6在神经病理性疼痛小鼠背根神经节中的表达变化
摘要： 目的:检测神经病理性疼痛小鼠背根神经节(dorsal root ganglion,DRG)中CXC型趋化因子配体16(C-X-C Motif Chemokine Ligand 16,CXCL16)及其受体CXCR6的表达情况,探讨CXCL16在疼痛的发生发展过程中所发挥的作用.方法:采用ICR小鼠进行坐骨神经分支选择性损伤(spared nerve injury,SNI),诱导神经病理性疼痛,取术侧不同时间点L4~6节段DRG,通过实时定量PCR、Western Blot和免疫荧光的方法,检测SNI后CXCL16和CXCR6的mRNA和蛋白表达变化;鞘内注射CXCL16重组多肽,观察对疼痛行为的影响.结果:①SNI 3 d后可见小鼠DRG中Cxcl16 mRNA的表达显著增加(P<0.001),可持续至14 d(P<0.001),SNI后7 d CXCL16蛋白表达也显著增加(P<0.05),免疫荧光结果表明CXCL16主要分布在DRG中小型神经元中;②CXCR6的mRNA和蛋白在SNI 7 d显著增加(P<0.05);③鞘内注射CXCL16多肽引起小鼠机械性触诱发痛.结论:外周神经损伤诱导CXCL16和CXCR6在DRG表达增加,CXCL16能够导致痛觉过敏,提示它可能在神经病理性疼痛中发挥作用. 
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4.舒芬太尼对神经病理性疼痛大鼠脊髓背角P2X3受体表达的影响

摘要： 目的:研究舒芬太尼对神经病理性疼痛大鼠脊髓P2X3受体表达的影响.方法:SD雄性大鼠36只,随机分成3组:假手术组(Sham组);对照组(CCI组);舒芬太尼组(CCI+Suf组).CCI和CCI+Suf组制备坐骨神经慢性压迫模型(chronic constriction injury,CCI).Sham组和CCI组术后每天腹腔注射生理盐水(0.1 ml/100 g),CCI+Suf组术后每天腹腔注射舒芬太尼(0.02 ml/100 g).每组分别在术前、术后1、3、7、14天给药30分钟后,测定热缩足潜伏期(thermal withdrawal latency,TWL).于术后第7、14天TWL测定后,随机选取6只大鼠L4-5节段脊髓,应用免疫组化法检测脊髓P2X3受体表达水平.结果:与Sham组比较,CCI组和CCI+Suf组TWL缩短,P2X3受体表达上调(P<0.05).与CCI组比较,CCI+Suf组TWL延长,P2X3受体表达下调(P<0.05).结论:舒芬太尼可以抑制脊髓P2X3受体的表达上调,并减轻大鼠神经病理性痛.
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5.激活皮层生长抑素中间神经元抑制神经病理性疼痛的发展

摘要： 神经病理性疼痛是由于外周或中枢神经损伤导致的慢性痛状态.慢性痛由痛觉传导通路功能的改变引起,包括外周感受器、脊髓到脊髓上和皮层(初级躯体感觉皮层SI和前扣带回ACC等).SI是编码痛感觉成分(包括痛觉的程度和位置)的重要脑区.SI包括兴奋性锥体神经元和抑制性中间神经元.抑制性中间神经元包括:小清蛋白 (parvalbumin, PV)阳性、生长抑素 (somatostatin, SOM)阳性、血管活性肠肽(vasoactive intestinal polypeptide, VIP)阳性的中间神经元.在三种抑制性神经元中,SOM和PV阳性中间神经元直接抑制锥体神经元的活动,VIP阳性中间神经元的作用比较特殊,可以抑制SOM和PV阳性中间神经元的活动.在慢性痛状态下,SI结构和功能都发生改变,表现为活性增强,躯体定位重构,皮层密度改变等.降低SI的兴奋性及重构可以缓解神经病理性疼痛.然而,在神经病理性疼痛的发展过程中,SI内部的神经元环路发生何种变化,还不甚明了.目的:探讨神经病理性疼痛发展过程中,SI内部的神经元环路的变化及其作用.方法:①建立坐骨神经分支损伤(SNI)神经病理性疼痛模型.②采用双光子钙成像方法检测神经元的活性.结果:①在SI对应的后肢区,SNI组对侧第5层(L5)锥体神经元(主要负责信息的输出)胞体钙信号是假手术组的三倍,兴奋性明显增加.腹腔注射MK801 (NMDA受体拮抗剂)可以减少SNI组L5锥体神经元胞体的钙信号,表明NMDA受体参与SNI后L5锥体神经元的兴奋性增加.锥体神经元兴奋性增加的原因可能包括:兴奋性输入增加、抑制性输入降低、神经元内在兴奋性增加等.②为了验证L5锥体神经元兴奋性输入是否增加,本实验检测了束顶枝的钙信号变化.与假手术组相比,SNI组树突棘(spine)钙信号明显升高,并且同步性增强.结果表明,在神经病理性疼痛后,SI中L5锥体神经元的兴奋输入增加.③为了更好理解束顶枝活动是如何增加L5锥体神经元兴奋性,本实验观察不同深度的椎体神经元的钙信号.L5锥体神经元多个分支的树突钙信号均升高.结果表明,在神经损伤后,SI的L5锥体神经元的树突接收同步突触传入,并产生持续的、依赖NMDA受体的钙波,最终导致L5锥体神经元的兴奋性增加.④为了深入理解SI中L5锥体神经元兴奋性升高的机制,本实验又探讨局部抑制神经元的活动变化.SNI术后一个月,SOM阳性中间神经元的钙信号减少约52%,表明SOM阳性中间神经元的放电率减少.同时,PV阳性中间神经元的钙信号也减少 (约30%),但不如SOM明显.在SNI组,VIP阳性中间神经元的活动增加约90%.以上研究表明,外周神经损伤后,SI内部的神经元环路确实发生复杂的变化.⑤研究者进一步观察SOM阳性中间神经元在神经病理性疼痛中的作用.短暂激活SOM阳性中间神经元,不仅降低L5锥体神经元的钙信号,同时缓解触诱发痛.在PV阳性的中间神经元进行同样的操作,效果不如SOM阳性中间神经元.更有意思的是,持续激活SOM阳性中间神经元,可以阻止触诱发痛的发生.结论:外周神经损伤后,SI内部的神经元环路发生改变.SOM阳性中间神经元的抑制作用降低,引起锥体神经元的兴奋性增加,导致神经病理性疼痛发展.激活SOM中间神经元,可以抑制神经病理性疼痛的发生.该研究为神经病理性疼痛的治疗提供以中间神经元为靶点的新思路.
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6.丁丙诺啡透皮贴剂辅助射频消融治疗腰椎间盘突出症有效性及安全性
摘要： 目的:评价丁丙诺啡透皮贴剂辅助射频消融术治疗腰椎间盘突出症的安全性和有效性.方法:采用前瞻性队列研究方法,按病人意愿,将同意使用丁丙诺啡透皮贴(buprenorphine transdermal patch,BTD)剂5 mg/贴/7天的病人视为观察组,使用NSAIDs类药物帕瑞昔布钠40 mg肌注,2次/天或氟比洛芬酯50 mg静脉滴注,2次/天的病人视为对照组,比较两组病人术后3天的疼痛评估差异采用数字评分法(numerical rating scale,NRS)、总体满意度百分率差异、补救用药使用率差异及不良事件发生率差异.结果:观察组纳入病人124例,对照组纳入病人123例.两组病人基线可比,观察组术后3天内疼痛评分明显低于对照组(P<0.001).病人总体满意度观察组也高于对照组(97.58%vs.88.62%,P=0.01).对照组有6例病人使用曲马多针剂,观察组无.观察组有2例呕吐发生,对照组无不良事件发生.结论:丁丙诺啡透皮贴剂辅助射频消融术治疗腰椎间盘突出症安全、有效,虽存在阿片类常见的不良反应,但其镇痛效果明显优于NSAIDs类药物.
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7.两种不同神经病理性疼痛模型中自噬的改变
摘要： 目的:通过观察坐骨神经压迫模型CCI(chronic constriction injury,CCI)和脊神经结扎SNL(spinal nerve ligation,SNL)两种经典的神经病理性疼痛模型中自噬特异性蛋白表达,探讨两种神经病理性疼痛中自噬的改变.方法:雄性SD大鼠(200~250 g)分为CCI假手术组(sC组),CCI组(C组),CCI+腹腔注射生理盐水组(C+V组),CCI+腹腔注射氯喹组(C+C组),SNL假手术组(sS组),SNL组(S组),SNL+腹腔注射生理盐水组(S+V组),SNL+腹腔注射氯喹组(S+C组).各组术前以及术后1、3、5、7天进行疼痛行为学测试.在术后7天sC组、C组取脊髓L4~6,sS组、S组取脊髓L4~5进行LC3、p62蛋白质免疫印迹检测.C+C组、C+V组、S+C组、S+V组检测LC3表达水平.结果:CCI模型和SNL模型产生明显的神经病理性疼痛行为学改变,注射氯喹导致机械痛阈降低;CCI模型中LC3-II、p62与假手术组相比升高;SNL模型与相应假手术组相比LC3-II升高,p62升高.C+C组和对照组相比LC3升高,S+C组与相应的对照组相比LC3升高.结论:不同神经病理性疼痛模型中自噬发生的改变不尽相同,并且抑制自噬可以增加神经病理性疼痛.增强自噬可以成为神经病理性疼痛治疗方法.
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8.曲唑酮联合托吡酯治疗药物过度使用性头痛的疗效
摘要： 目的:评估曲唑酮联合托吡酯疗法治疗药物过度使用性头痛的疗效和安全性.方法:采用前瞻性研究,将105例药物过度使用性头痛(medication overuse headache,MOH)病人随机分为两组:对照组52例,服用托吡酯治疗,观察组53例,在托吡酯治疗的同时加用曲唑酮,疗程均为3个月.所有受试者接受治疗期间撤去急性期止痛药及其他药物.采用汉密尔顿焦虑量表(hamilton anxiety scale,HAMA)评估戒断性焦虑,评估两组治疗效果及不良反应发生率.结果:接受治疗后第7天、15天、30天、90天,观察组HAMA评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05).观察组治疗总有效率94.3%,高于对照组的65.4%,差异有统计学意义(P<0.05).针对不良反应发生率,观察组(16.98%)与对照组(15.38%)的差异无统计学意义.结论:曲唑酮联合托吡酯治疗药物过度使用所致的戒断性焦虑、头痛有良好疗效,耐受性好,可用于MOH的治疗.
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9.膝周痛点射频热凝治疗膝关节骨性关节炎疼痛的临床观察
摘要： 目的:探讨膝周痛点射频热凝治疗顽固性膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis,KOA)疼痛的临床疗效观察.方法:60例顽固性膝关节骨性关节炎疼痛的病人,按随机数字表分为两组:观察组:膝周痛点射频热凝组(R组),行膝周痛点射频热凝加关节腔内玻璃酸钠注射;对照组:神经阻滞组(C组),行膝周神经痛点神经阻滞加关节腔内玻璃酸钠注射.分别于治疗前、治疗后1周、治疗后6周、治疗后3月和治疗后6月,记录骨关节炎指数、视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS)、僵硬、功能障碍评分,(western ontario and mcMaster universities osteoarthritis index,WOMAC)和不良反应.结果:两组病人术后1周骨关节炎指数均降低,6周及以后R组骨关节炎指数显著低于C组(P<0.01).两组病人均未发生明显的不良反应.结论:膝周痛点射频热凝治疗膝关节骨性关节炎疗效较好,比神经阻滞治疗效果更持久,可成为治疗顽固性膝关节骨性关节炎的有效手段.

作者： 杨文荣 作者单位： 青岛大学药学院,青岛 266021;青岛市市立医院疼痛科,青岛市疼痛临床研究治疗中心,青岛 266011   期刊： 《中国疼痛医学杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zgttyxzz&year=2017&issue=7" \t "_blank"2017年23卷7期 515-517,523页 ISTICPKUCA 
关键词： 膝关节  骨性关节炎 疼痛 射频热凝
10.颈源性头痛临床特征及问题分析
摘要： 结合近10年颈源性头痛(Cervicogenic headache,CEH)临床研究文献,对CEH临床特征从人口学特点、临床症状、体征、辅助检查(包括影像指征、生化指标、肌电图检测、超声检测)等方面进行总结.认为目前在CEH患病率、性别构成、疼痛偏侧等问题上的疑点或分歧,可从明确CEH概念、量化CEH诊断、重视CEH鉴别诊断三方面解决.CEH病变部位及激痛点分布、影像学技术在CEH临床特征研究中的作用、CEH临床特征对其防治与预后指导等是未来CEH临床特征研究的方向与重点.

作者： 寇任重   作者单位： 南京中医药大学第二临床医学院,南京,210029 期刊： 《中国疼痛医学杂志》
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11.疼痛科多发性肌炎和皮肌炎病例报道
摘要： 多发性肌炎 (polymyositis,PM) / 皮肌炎 (derma-tomyositis, DM) 是以四肢近端肌肉受累为突出表现的异质性疾病.我国 PM/DM 的发病率尚不十分清楚,国外报告的发病率约为 0.6 ~ 1/ 万 [1],属少见、罕见病.其特征性表现为对称性四肢近端肌无力,约 50% 的病人可同时伴有肌痛或肌压痛.部分病人因此就诊于疼痛科.因该病发病率低,疼痛科医生对该病往往认识不足,易忽视或延误病情.本文就我科 2016 年 6 月收治多发性肌炎,2016 年 7 月收治皮肌炎病人各一名进行报道并复习文献,旨在提高疼痛科医师对该疾病的认识,减少误诊,缩短诊断时间,提高诊断准确率.
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12.转运蛋白在背根神经节参与调控神经病理性疼痛的机制研究
摘要： 目的:探讨背根神经节(dorsal root ganglion,DRG)转运蛋白(translocator protein,TSPO)对神经病理性疼痛(neuropathic pain,NP)的影响及可能的作用机制.方法:雄性SD大鼠随机分为3组:假手术组(Sham组)、对照组(SNI组)和给药组(Ro组).采用von-Frey丝测量大鼠50%机械刺激缩足阈值(paw withdrawal threshold,PWT),在术后第7天、14天取DRG,采用免疫荧光及蛋白印迹技术检测TSPO、脑源性神经营养因子BDNF和蛋白激酶p-ERK.结果:①相较Sham组,SNI组DRG表达TSPO阳性细胞升高(D7:P<0.05,D14:P<0.01),TSPO在DRG与肽能和非肽能中小神经元、有髓大神经元和卫星胶质细胞均有共定位.②SNI组大鼠PWT术后相较Sham组明显降低(P<0.01);Ro组大鼠鞘内注射Ro5-4864后PWT升高(D7:P<0.01,D14:P<0.05)、BDNF下调(P<0.05)、p-ERK1(P<0.01)和p-ERK2(D7:P<0.01,D14:P<0.05)下降.结论:鞘内注射TSPO配体Ro5-4864可缓解NP大鼠的痛觉超敏,其在DRG的机制可能与抑制p-ERK、BDNF的活化有关.
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13.不同电压脉冲射频对慢性坐骨神经压迫损伤大鼠模型下丘脑 β-内啡肽的影响
摘要： 目的:观察不同电压脉冲射频(pulsed radiofrequency,PRF)对慢性坐骨神经压迫损伤(chronic constriction injury,CCI)大鼠模型下丘脑 β-内啡肽含量的影响,探讨脉冲射频的镇痛机制.方法:雄性SD大鼠72只建立CCI疼痛模型后,随机分为4组(n=18):假刺激组H0、PRF低电压组H1(45 V)、PRF中电压组H2(55 V),PRF高电压组H3(65 V).PRF组:制模后7 d对其坐骨神经结扎近端行PRF,脉宽20 ms,频率500 kHz,脉冲频率2 Hz,持续时间2 min,治疗电压分别为45 V、55 V、65 V.假刺激组:制模后7 d在相同位置放置射频电极,但无脉冲治疗,持续时间2 min.制模前、制模后7 d、PRF后1、7和14 d测定大鼠疼痛行为学变化.PRF后1、7和14 d,每组各处死6只大鼠,测定不同时间点大鼠下丘脑中 β-内啡肽表达量.结果:脉冲射频组在治疗后1天、7天和14天,与假刺激组比较,热痛阈均明显提高(P<0.01).其中术后第7日,中、高电压组明显高于低电压组,差异具有统计学意义(P<0.01);在实验结束时,与假刺激组大鼠比较,术后第1天,7天和14天,低、中、高电压组大鼠下丘脑 β-内啡肽含量明显升高(P<0.01);术后第7、14天,与低电压组相比,中、高组大鼠下丘脑 β-内啡肽含量明显升高(P<0.01);术后第14日,高电压组与中电压组相比,存在显著差异(P<0.01).结论:电压45 V、55 V、65 V的2 Hz脉冲射频均可引起CCI大鼠热痛阈的升高,可能与其增加下丘脑 β-内啡肽的含量有关;脉冲射频电压大于55 V时,治疗效果没有进一步改善.
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14.357例癌痛临床路径管理病例分析
摘要： 目的:总结并分析进入癌痛临床路径管理病人的临床资料及治疗过程.方法:对2013.3.22-2015.3.26进入癌痛临床路径的357例病人进行研究,总结并分析其疼痛数字评分(numerical rating scale,NRS)、爆发痛(breakthrough pain,BTP)及癌痛治疗过程等情况.结果:入院时根据其NRS评分,轻度疼痛病人135例(37.8%),中度疼痛155例(43.4%),重度疼痛67例(18.8%).172例(48.2%)有爆发痛,其中21例(5.9%)爆发痛≥3次/日.死亡病人共68例(19.0%).其余病人出院时轻度疼痛病人273例(76.5%),中度疼痛病人15例(4.2%),重度疼痛病人1例(0.3%).39例(10.9%)病人有爆发痛,其中4例(1.1%)爆发痛≥3次/日.结论:进入癌痛临床路径管理的病人经治疗其癌痛程度及爆发痛都显著减轻.
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15.ABCB1基因多态性与癌痛感知及癌痛病人阿片需求量的关联性分析
摘要： 目的:探讨ABCB1 C3435T、G2677A/T与癌痛病人疼痛感知的相关性,并研究ABCB1 C3435T、G2677A/T对癌痛病人阿片需求量的影响.方法:应用三维聚丙烯酰胺凝DNA芯片技术检测148例癌痛病人和105例无疼痛恶性肿瘤病人的ABCB1 C3435T、G2677A/T基因分型.应用卡方检验比较不同癌痛程度病人间基因型分布,应用两样本t检验、非参数检验及单因素方差分析比较不同基因型病人疼痛评分和24 h-阿片需求量.结果:253例病人中3435T、2677A/T等位基因频率分别为42.9%、9.1%和40.5%;ABCB1 C3435T、G2677A/T基因分型在癌痛组和无痛组间无差异(P=0.371和0.507);不同C3435T、G2677A/T基因分型病人的疼痛程度及疼痛数字评分(numerical rating scale,NRS)没有差异;ABCB1 C3435T、G2677A/T不同基因型癌痛组病人间24 h-阿片药物需求量没有统计学差异(P>0.05);TT-TT单倍体型病人体重-24 h-阿片剂量、体重-体表面积-24 h-阿片需求量明显低于CG-CG、CG-TT单倍体型(P=0.043和0.015).结论:尚不能认为ABCB1 C3435T、G2677A/T影响癌痛病人的疼痛感知,但ABCB1 C3435T、G2677A/T可能会影响癌痛病人24 h-阿片需求量,可能是阿片用量个体差异的因素之一.
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16.腰交感神经微创介入治疗下肢疼痛的研究进展
摘要： 腰交感神经阻滞对交感神经相关的下肢疾病具有诊断与治疗作用.经皮腰交感神经阻滞与毁损作为一种微创治疗方法在良性缺血性下肢疼痛和神经病理性下肢疼痛的治疗当中发挥重要作用.因其具有安全微创等优点,正在逐渐取代开放手术及腔镜下腰交感神经切除手术,广泛应用于临床.本文就经皮腰交感神经微创介入技术的解剖学基础、作用机制、化学及物理毁损方法、定位及穿刺方法等方面做一综述.
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17.肌筋膜疼痛综合征的研究进展
摘要： 肌筋膜疼痛综合征(myofascial pain syndrome,MPS)是一种局部疼痛综合征,以激痛点为主要临床特征.临床医师越来越关注此病,因其发病形式多样、发病部位不定、症状轻重程度不一,故易出现误诊,为让更多医师掌握此病,本文对流行病学、激痛点、临床特点、临床检查、诊断标准及临床治疗等方面的国内外相关文献进行综述,为MPS的诊断及临床治疗提供依据.
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18.股骨外侧旁入路连续坐骨神经阻滞用于足踝手术后自控镇痛的效果
摘要： 目的 评价股骨外侧旁人路连续坐骨神经阻滞用于足踝手术后自控镇痛的效果.方法 择期足踝手术病人100例,ASA分级Ⅰ-Ⅲ级,年龄18 ～ 60岁,体重50～ 100 kg,身高145～ 190cm,性别不限,采用随机数字表法分为2组(n=50):病人自控坐骨神经阻滞镇痛组(PCNA组)和病人自控静脉镇痛组(PCIA组).PCNA组在超声联合神经刺激器引导下实施股骨外侧入路坐骨神经阻滞,定位成功后注入0.2％罗哌卡因20 ml,置入神经丛导管,再注入0.2％罗哌卡因10 ml.PCIA组坐骨神经定位成功后注入0.2％罗哌卡因30 ml.均采用喉罩全身麻醉,术毕PCNA组采用0.2％罗哌卡因(用生理盐水稀释至200 ml)行PCNA,背景输注速率5 ml/h,PCA剂量0.5 ml,锁定时间15min;PCIA组采用舒芬太尼100 μg+曲马多500 mg+托烷司琼10 mg(用生理盐水稀释至200 ml)行PCIA,背景输注速率2 ml/h,PCA剂量0.5 ml,锁定时间15 min,维持VAS评分≤3分,均镇痛至术后72 h.当VAS评分≥4分时,肌肉注射曲马多100 mg进行镇痛补救.记录术后72 h内镇痛补救情况和恶心、呕吐、失眠、穿刺部位感染、出血等不良反应的发生情况.结果 与PCIA组比较,PCNA组镇痛补救率和恶心、呕吐发生率降低(P＜0.05).结论 股骨外侧旁人路连续坐骨神经阻滞可安全有效地用于足踝手术病人术后自控镇痛.
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19.混合右美托咪定时羟考酮用于老年病人胃肠道手术后静脉自控镇痛的适宜剂量
摘要： 目的 确定混合右美托咪定时羟考酮用于老年病人胃肠道手术后静脉自控镇痛(PCIA)的适宜剂量.方法 择期开腹胃肠道肿瘤手术老年病人60例,性别不限,年龄65 ～ 80岁,体重50～ 75 kg,ASA分级Ⅱ或Ⅲ级.采用随机数字表法分为3组(n=20).手术结束前15 min,静脉注射羟考酮0.1 mg/kg,同时连接PCIA泵.药物配制:O1组、O2组和O3组分别用右美托咪定2.0μg/kg混合羟考酮0.3、0.5和0.7 mg/kg,用0.9％生理盐水配成100 ml,背景输注速率2 ml/h,PCA量0.5ml/次,锁定时间15 min.术后静脉注射羟考酮0.05 mg/kg用于镇痛补救,采用长海尺痛法评估术后疼痛情况,维持长海尺痛评分≤4分.记录术后48 h内PCIA有效按压次数和镇痛补救情况,计算镇痛补救率.观察术后恶心、呕吐、头晕、呼吸抑制、嗜睡、心动过缓、低血压、镇静过度等的发生情况,记录术后72 h时镇痛满意度和术后住院时间.结果 与O1组比较,O2组和O3组术后镇痛补救率降低,PCIA有效按压次数减少,镇痛满意度升高,O3组恶心和嗜睡的发生率增加(P＜0.05);与O2组比较,O3组术后镇痛补救率和PCIA有效按压次数差异无统计学意义(P＞0.05),术后恶心和嗜睡的发生率增加(P＜0.05).结论 混合右美托咪定2.0μg/kg时羟考酮用于老年病人胃肠道手术后PCIA的适宜剂量为0.5 mg/kg.
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20.不同麻醉镇痛方式对胃癌根治术患者快速康复的影响
摘要： 目的 比较不同麻醉镇痛方式对开放胃癌根治术患者快速康复的影响.方法 全身麻醉下行开放胃癌根治术患者67例,采用随机数字表法分为3组:全身麻醉联合硬膜外镇痛组(EA组,20例)、全身麻醉联合患者自控静脉镇痛(patient-controlled intravenous analgesia,PCIA)组(PCIA组,24例)、全身麻醉联合肋缘下腹横肌平面(subcostal transverseabdominis plane,STAP)阻滞组(STAP组,23例).3组全身麻醉诱导、维持用药相同,EA组行硬膜外阻滞和硬膜外镇痛,PCIA组行静脉镇痛,STAP组行双侧STAP阻滞和静脉镇痛.记录七氟醚、舒芬太尼及血管活性药物用量,记录术后1 h(T1)、6 h(T2)、12 h(T3)、24 h(T4)、48 h(T5)、72 h(T6)VAS评分及哌替啶用量,记录肠道功能恢复时间、首次进食时间、首次下床时间、住院时间,观察不良事件的发生情况.结果 与PCIA组VAS评分[(3.8±2.0)、(4.7±1.8)、(6.5±1.7)分]比较,EA组和STAP组在T1[(2.3±1.2)、(3.1±2.3)分]、T2[(2.3±1.1)、(3.4±2.0)分]、L[(2.8±1.1)、(3.6±2.0)分]时点VAS评分显著降低(P＜0.05),发生恶心呕吐、疲倦嗜睡和头晕的例数显著减少(P＜0.05).与EA组比较,PCIA组、STAP组舒芬太尼和哌替啶用量显著增多,麻黄碱用量和低血压例数显著减少(P＜0.05).STAP组、EA组、PCIA组两两比较,肠道功能恢复时间[(37±12)、(50±16)、(74±13) h]、首次进食时间[(47±10)、(61±15)、(89±11) h]、首次下床时间[(41±15)、(54±18)、(56±22)h]依次延长(P＜0.05).3组住院时间差异无统计学意义(P＞0.05).结论 全身麻醉联合硬膜外阻滞或多点STAP阻滞对开放胃癌根治术患者术后快速康复有利,而全身麻醉联合PCIA效果较差、副作用较多、恢复时间较长.
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21.糖皮质激素对椎旁阻滞治疗带状疱疹后神经痛疗效的影响
摘要： 目的 观察糖皮质激素对椎旁阻滞治疗胸背部带状疱疹后遗神经痛(post-herpetic neuralgia,PHN)疗效的影响.方法 选择病变累及范围在T1～T12的顽固性PHN(带状疱疹后疼痛持续大于3个月且VAS大于7分)患者80例,随机数字表法分为神经妥乐平+复方倍他米松注射液椎旁阻滞组(激素组)及神经妥乐平椎旁阻滞组(非激素组)(每组40例).分别每2周行1次椎旁阻滞治疗,每位患者连续治疗4次,观察患者每次治疗后疼痛改善情况、疗程结束时.发痛发作频率及副作用.结果 两组患者每次治疗后疼痛较前一次均有明显缓解(P＜0.05),疗程结束时两组患者疼痛症状较治疗前明显改善(P＜0.01),部分爆发痛缓解明显,均未出现明显副作用;两组间比较,无论是各时间节点疼痛缓解还是爆发痛发作频率,差异均无统计学意义(P＞0.05). 结论 椎旁阻滞时加入糖皮质激素治疗PHN疗效并不优于不加糖皮质激素阻滞.
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22.吗啡联合羟考酮应用于术后镇痛的临床研究
摘要： 背景 阿片类药物被广泛用于缓解中重度急慢性疼痛,但其副作用限制了阿片类药物的应用,需探索新的给药模式以减少副作用,改善镇痛效果. 目的 概述吗啡联合羟考酮在术后镇痛中的有效性及安全性,为临床应用和进一步研究提供参考. 内容 吗啡联合羟考酮可获得更好的镇痛效果,副作用也减少. 趋向 吗啡联合羟考酮在术后镇痛中的应用具有诸多优势,但最佳方案仍需进一步临床研究.
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23.阿片类药物诱导的痛觉过敏研究新动向
摘要： 背景 阿片类药物是把双刃剑,在围手术期镇痛和慢性疼痛治疗的广泛应用中,可同时诱发机体对疼痛的敏感性增加,即阿片类药物诱发的痛觉过敏(opioid-induced hyperalgesia,OIH)这一与镇痛自相矛盾的现象. 目的 综述OIH的研究进展,期望进一步理解OIH,从而促进临床工作中更加合理地应用阿片类药物. 内容 从分类、诊断、产生机制以及防治措施等方面对OIH的研究进展进行综述. 趋向 目前对OIH的诊断、产生机制及防治措施等多个方面尚未完全清楚,需要更加重视并进一步加以研究,以期深入地了解OIH,从而为临床管理提供更好的指导.
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24.神经病理性疼痛的表观遗传学发展方向
摘要： 背景 神经病理性疼痛(neuropathic pain,NP)是由神经系统的损害或炎症引起的一种常见而特殊的慢性疼痛,以痛觉过敏、异常痛敏和自发痛为特征.目前发病机制不清,发病率逐年上升,处理非常棘手而且目前的治疗方法疗效不佳,是医学领域的挑战性研究课题. 目的 综述表观遗传学在疼痛中的研究状况. 内容 主要对表观遗传学的基本原理、生物学作用以及表观遗传学在疼痛中的研究进展进行综述. 趋向 表观遗传学在NP中的作用将为人们进一步深入阐明疼痛机制提供新的思路,为NP的治疗提供新的策略.

作者： 周文娟 作者单位： 郑州大学第一附属医院麻醉科,450000 
期刊： 《国际麻醉学与复苏杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=gwyx-mzxyfsfc&year=2017&issue=6" \t "_blank"2017年38卷6期 568-572页 ISTIC  CA 
关键词： 神经病理性疼痛  表观遗传学  DNA甲基化   组蛋白修饰  RNA干扰
图书馆联系人：周瑾
办公室电话：6744464

手机：13639513566

疼痛科外文关键词 2017.8.23
1、 临床疼痛治疗
1.Sleep disturbances and severe stress as glial activators: key targets for treating central sensitization in chronic pain patients? 
Author： Nijs Jo Loggia Marco L Polli Andrea Moens Maarten Huysmans Eva Goudman Lisa Meeus Mira Vanderweeën Luc Ickmans Kelly Clauw Daniel 
Source:Expert Opin Ther Targets 2017
Abstract：The mechanism of sensitization of the central nervous system partly explains the chronic pain experience in many patients, but the etiological mechanisms of this central nervous system dysfunction are poorly understood. Recently, an increasing number of studies suggest that aberrant glial activation takes part in the establishment and/or maintenance of central sensitization. Areas covered: This review focused on preclinical work and mostly on the neurobiochemistry studied in animals, with limited human studies available. Glial overactivation results in a low-grade neuroinflammatory state, characterized by high levels of BDNF, IL-1β, TNF-α, which in turn increases the excitability of the central nervous system neurons through mechanisms like long-term potentiation and increased synaptic efficiency. Aberrant glial activity in chronic pain might have been triggered by severe stress exposure, and/or sleeping disturbances, each of which are established initiating factors for chronic pain development. Expert opinion: Potential treatment avenues include several pharmacological options for diminishing glial activity, as well as conservative interventions like sleep management, stress management and exercise therapy. Pharmacological options include propentofylline, minocycline, β -adrenergic receptor antagonists, and cannabidiol. Before translating these findings from basic science to clinical settings, more human studies exploring the outlined mechanisms in chronic pain patients are needed. 
2.New drugs or alternative therapy to blurring the symptoms of fibromyalgia - a patent review. 
Author： Oliveira Marlange A Guimarães Adriana G Araújo Adriano A S Quintans-Júnior Lucindo J Quintans Jullyana S S 
Source： Expert Opin Ther Pat 2017
Abstract：Fibromyalgia (FM) is a musculoskeletal condition characterized by chronic widespread pain, tenderness and often accompanied by other comorbid conditions such as depression, anxiety, chronic fatigue, among others. Now we aimed to survey the recent patents describing new drugs or alternative therapy for FM. Areas covered: This review covers the therapeutic patents published between 2010 and 2017 from specialized search databases (WIPO, DERWENT, INPI, ESPANET and USPTO) that report the discovery of new drugs or pharmacologic alternative for the treatment of FM. Expert opinion: New therapeutic substances have been proposed in the last seven years. At least as it has been found in our survey, most are still in the pre-clinical phase of the study and its clinical applicability is unclear. However, other therapeutic approaches were found in patents such as well-established drugs in the market in combination or drug repositioning that combines the "new analgesic" effects with the old side-effects. Hence, it is a safe approach for pharmaceutical market, but poorer to patients who need a radical innovation. So, there is the emerging need for further studies on the safety and efficacy of such therapeutic measures and the search for improvement of side-effects, as well as the development of new drugs that are unorthodox for different FM symptoms. 

3.Evaluation of surgical treatment for neuropathic pain from neuroma in patients with injured peripheral nerves. 
Author： Decrouy-Duruz Valérie Christen Thierry Raffoul Wassim 
Source： J Neurosurg 2017
Abstract：OBJECTIVE Chronic neuropathic pain after peripheral nerve injury is a major clinical problem. Its management is difficult, and therapeutic approaches vary and include oral medication, neurostimulation, and surgery. The aim of this study was to assess the adequacy of surgical nerve revision in a large series of patients with long-term follow-up. METHODS The authors reviewed the charts of 231 patients (335 nerve injuries) who experienced neuropathic pain after peripheral nerve injury and underwent surgery for nerve revision at the authors' institution between 1997 and 2012. The following parameters were recorded for each patient: history, location, duration, and severity of the pain and details of nerve revision surgery. In addition, patients were invited to participate in a follow-up consultation and were asked to score their pain at that time. Current medications and examination findings were also documented. RESULTS Elective surgery was the source of nerve injury for 55.4% of the patients. The lower extremity was the most commonly involved anatomical region (54.3%), followed by the lower abdomen (16.4%) and the thoracic region (13%). The mean time between the onset of injury and revision surgery was 48 months. On average, 1.3 injured nerves per patient were explored, and surgery was performed 1.2 times per patient. Each nerve underwent revision 1.1 times on average. Neuromas-in-continuity and scar-tethered nerves were observed in 205 nerves (61%) and terminal neuromas were observed in 130 nerves (39%). The authors performed 186 (56%) neurolyses and 149 (44%) neuroma resections and translocations. The mean follow-up of the 127 (55%) patients who agreed to come back for a consultation was 68 months. These patients indicated an average pain decrease of 4 points in the visual analog scale (VAS) score. Pain relief greater than a 2-point decrease on the VAS, a criterion for a successful treatment according to the European Federation of Neurological Societies guidelines, was encountered in 80% of patients. Pain relief did not vary in a statistically significant way with regard to surgical technique, age and sex of the patient, affected nerve, or time between trauma and surgery. Before surgery, 76% of the patients were on a regimen of paracetamol and/or NSAIDs and 44% received opiates, while after nerve revision only 37% still required simple analgesia and 14% needed opiates. CONCLUSIONS Bearing in mind that medication achieves satisfying pain relief in only 30%-40% of patients with neuropathic pain, surgery must be considered as an effective alternative therapy. No objective criteria were shown to be factors of poor prognosis. Systematic preoperative clinical mapping of the injured nerves and diagnostic nerve blocks could improve the primary success rate of the surgery. 
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1.Psychiatric comorbidities and photophobia in patients with migraine. 
Author： Seidel Stefan Beisteiner Roland Manecke Maike Aslan Tuna Stefan Wöber Christian 
Source： J Headache Pain 
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Abstract：Based on recent findings and our own impressions we took a closer look at the relationship between (inter)ictal photophobia and psychometric variables in migraine patients with photophobia.

2.Anxiety and depression symptoms and migraine: a symptom-based approach research. 
Author： Peres Mario Fernando Prieto Mercante Juliane P P Tobo Patricia R Kamei Helder Bigal Marcelo Eduardo 
Source： J Headache Pain 
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Abstract：Anxiety and mood disorders have been shown to be the most relevant psychiatric comorbidities associated with migraine, influencing its clinical course, treatment response, and clinical outcomes. Limited information is available on how specific anxiety and depression symptoms are related to migraine. Symptoms-based approach, a current trend in mental health research, may improve our understanding in migraine comorbidity. The purpose of this study was to analyze how anxiety and depression aspects are related to migraine through a symptom-based approach. 

3.Botulinum neurotoxin type A for the treatment of pain: not just in migraine and trigeminal neuralgia. 
Author： Sandrini Giorgio De Icco Roberto Tassorelli Cristina Smania Nicola Tamburin Stefano 
Source： J Headache Pain 
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Abstract：Despite their huge epidemiological impact, primary headaches, trigeminal neuralgia and other chronic pain conditions still receive suboptimal medical approach, even in developed countries. The limited efficacy of current pain-killers and prophylactic treatments stands among the main reasons for this phenomenon. Botulinum neurotoxin (BoNT) represents a well-established and licensed treatment for chronic migraine, but also an emerging treatment for other types of primary headache, trigeminal neuralgia, neuropathic pain, and an increasing number of pain conditions. 
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