报送科室：疼痛科
图书馆推荐最新文献信息                 （2017年3月22日共34篇）

1.慢性内脏痛的病理机制研究和临床治疗新进展

慢性内脏痛(Chronic Visceral Pain, CVP)是指来自内脏器官的疼痛，它有别于躯体痛。功能性胃肠疾病如肠易激综合症(Irritable Bowel Syndrome, IBS)病人常常伴有慢性内脏痛。由于CVP的病理机制尚未完全阐明和新疗法的发展缓慢，因此，目前针对内脏痛的治疗手段非常有限且效果不佳。建立更符合临床疾病特征的实验动物模型是研究CVP发病机制和设计个体化治疗举措的关键所在。已有的研究表明环境因素和应激等不良刺激与CVP的发生发展密不可分。在这篇综述里，我们将以慢性内脏痛中功能性胃肠疾病为例，首先介绍用于模拟CVP的啮齿类动物模型，并从应激、炎症、肠道菌群紊乱和免疫功能改变等多方面讨论慢性内脏痛的病因和病理机制；最后，我们还对功能性胃肠疾病如IBS和慢性胰腺炎性内脏痛的新的潜在治疗方法和举措进行了归纳和分析。

	作 者
	张弘弘 (苏州大学神经科学研究所 苏州大学附属第二医院,苏州,215123)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008214956" \t "_blank" 孙艳 (苏州大学神经科学研究所 苏州大学附属第二医院,苏州,215123)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007119202" \t "_blank" 徐广银 (苏州大学神经科学研究所 苏州大学附属第二医院,苏州,215123)；
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	关键词
	慢性内脏痛 动物模型 功能性胃肠病 慢性胰腺炎 表观调控 疼痛治疗


2.慢性颈肩臂痛的长期病程及影响因素的队列研究

颈肩臂痛在发达国家，因其较高的患病率、医疗开支和残障率，成为重要的公共健康问题。病程12个月以上的病人达2.3%～41%，主要症状为疼痛僵硬、麻刺感、体能或协调能力下降、温感差异。Huistede等人根据症状将其定义为：颈肩臂部的肌肉骨骼疼痛综合征，除外急性创伤或系统性疾病因素。以往对慢性颈肩臂痛的长期病程知之甚少。尽管肌肉骨骼痛通常是良性、自限性的，但也经常是持续性、反复发作的。康复率远低于预期：颈肩痛病人，在3个月后痊愈的仅有24%，在12个月后痊愈的仅32%。疼痛发作最常见的风险因素是既往发作史。本文根据一项纵向前瞻性队列研究的数据（Doetinchem队列研究），不仅分析了荷兰人群样本颈肩臂痛在15年间的长期病程变化，还研究了社会人口、生活方式、心理健康、体力负荷与病情发生或持续的相关性。

	作 者
	邵甲云(译)；范颖晖(校)
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3.膜片钳技术在慢性痛大鼠背根神经节神经元电生理学特性改变中的应用

目的：以骨癌痛大鼠为例，探讨全细胞膜片钳技术在慢性痛研究中的应用。方法：急性分离背根神经节（dorsal root ganglion, DRG）神经元，利用全细胞膜片钳技术分别记录对照组和骨癌痛组大鼠小直径DRG神经元的动作电位及TRPV1（transient receptor potential vanilloid channel subfamily V member 1）的电流，分析大鼠小直径DRG神经元电活动的变化。结果：利用全细胞膜片钳技术可以记录到骨癌痛大鼠的小直径DRG神经元静息膜电位绝对值降低、动作电位发放频率增加、爆发动作电位的阈值降低、TRPV1通道的电流幅度增大。结论：全细胞膜片钳技术可以有效而直观的记录到单个神经元动作电位和电流的变化，并由此对神经元电生理学特性进行分析，从而进行慢性痛发病机制的研究。

	作 者
	蔡捷 (北京大学神经科学研究所/基础医学院神经生物学系,北京,100191)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008214527" \t "_blank" 方东 (河南大学药学院,开封,475004)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000081509" \t "_blank" 李松 (北京大学神经科学研究所/基础医学院神经生物学系,北京,100191)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000351419" \t "_blank" 邢国刚 (北京大学神经科学研究所/基础医学院神经生物学系,北京,100191)；
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	关键词
	全细胞膜片钳 背根神经节 慢性痛 动作电位 电流 Whole-cell patch-clamp Dorsal root ganglion Chronic pain

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Action+potential" Action potential Current


4.尾核内催产素对痛阈的调制作用及其机制研究

目的：探讨大鼠尾核内催产素(oxytocin, OT)在痛行为调制中的作用，及其与内源性阿片肽系统之间的关系。方法：用WQ-9E型钾离子透入痛阈测量仪测痛。以引起大鼠甩尾反应的最小电流强度(mA)作为痛行为反应值，将间隔1 min的3次痛行为反应值的平均值作为一次痛阈，每间隔10 min测定痛阈一次，取给药前的两次痛阈的平均值作为基础痛阈，给药后各次的痛阈与其相比，计算痛阈变化的百分数(%)。实验分三部分进行，第一部分观察尾核内注射OT对大鼠痛行为的影响；第二部分观察尾核内注射抗催产素血清(anti-OT serum, AOTS)对大鼠痛行为的影响；第三部分观察尾核内注射纳洛酮(Naloxone, Nx)对OT在痛行为中作用的影响。结果：尾核内注入OT后，大鼠的痛阈明显增加，并在一定范围内呈明确的剂量-效应关系；向尾核内注入AOTS以中和内源性OT后，大鼠痛阈有降低趋势，但无统计学意义；向尾核内注入Nx后，不能完全阻断OT在痛行为反应中的作用。结论：尾核内OT参与大鼠痛行为调制的复杂过程，引起痛行为反应的阈值增加，此作用不完全依赖于内源性的阿片肽系统。

	作 者
	刘文彦 (济宁医学院生理学教研室,济宁,272067)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004356825" \t "_blank" 亚白柳 (济宁医学院生理学教研室,济宁,272067)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008216298" \t "_blank" 王桂斌 (济宁医学院临床学院,济宁,272067)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008215037" \t "_blank" 陈俊如 (济宁医学院临床学院,济宁,272067)；
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	关键词
	尾核 催产素 抗催产素血清 纳洛酮 痛阈 Caudate nucleus Oxytocin Anti-oxytocin serum Naloxone Pain threshold


5.不同温度射频热凝术治疗双侧三叉神经痛的对比观察

目的：观察三叉神经痛(trigeminal neuralgia, TN)病人双侧分别采用不同温度进行射频热凝术(radiofrequency thermocoagulation, RFT)的疼痛缓解、并发症及满意度情况。方法：对中国医科大学附属盛京医院疼痛科自2013年1月至2015年12月的3年时间内患有双侧原发性TN的34例病人，进行两侧不同温度的RFT治疗，观察术后疼痛缓解、复发率、并发症及满意度情况。结果：病人出院时疼痛缓解均满意。出院时完全无痛病人在两温度侧分别为97.4%（70℃）及98.2%（75℃）；术后1年分别为93.7%，96.7%，术后2年84.0%，92.6%，术后3年84.0%，84.9%。两温度侧分别复发4例，3例。70℃ RFT侧面部麻木、咀嚼肌无力及角膜反射减弱发生率及恢复时间均低于75℃RFT（P<0.05），满意度优于75℃RFT（P<0.05）。结论：70℃与75℃射频热凝术均可以有效缓解原发性三叉神经痛，但是，70℃ RFT在术后并发症及病人满意度方面均优于75℃ RFT。推荐临床采用70℃ RFT治疗V2、V3支原发性三叉神经痛。

	作 者
	姚鹏 (中国医科大学附属盛京医院疼痛科,沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004243106" \t "_blank" 王志彬 (中国医科大学附属盛京医院疼痛科,沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000700050" \t "_blank" 洪涛 (中国医科大学附属盛京医院疼痛科,沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007118831" \t "_blank" 李泓锡 (中国医科大学附属盛京医院疼痛科,沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007451520" \t "_blank" 朱永强 (中国医科大学附属盛京医院疼痛科,沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002124595" \t "_blank" 马佳明 (中国医科大学附属盛京医院疼痛科,沈阳,110004)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003198930" \t "_blank" 丁远远 (中国医科大学附属盛京医院疼痛科,沈阳,110004)；
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	关键词
	三叉神经痛 射频热凝术 并发症 复发率 满意度 Trigeminal Neuralgia (TN) Radiofrequency Thermocoagulation (RFT) Complications Recurrence Satisfaction


6.利兹神经病理性症状和体征评分与疼痛强度的关系

目的：探索慢性腰痛病人利兹神经病理性症状和体征疼痛评分(leeds assessment of neuropathic symptoms and sign, LANSS)与疼痛强度的关系。方法：（1）三家研究中心（北京大学人民医院、中日友好医院和南京军区南京总医院）入选的慢性腰痛病人填写LANSS量表及疼痛数字评分量表(numerical rating scale, NRS)。（2）使用spearman相关分析评价LANSS量表评分与疼痛强度的关系。结果：入组2115例慢性腰痛病人，总合格率为90.0%，调查对象平均年龄为50.1±15.6年，合格病人中男778例，女1125例。LANSS评分中值随疼痛强度的增加有一定的增长，但是两者的spearman秩相关系数小于0.4，且LANSS量表各项评分与疼痛强度的spearman秩相关系数均小于0.4。结论：中文版LANSS评分随疼痛强度的增加有一定的上升趋势，但是两者并无相关性。

	作 者
	何静 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000768228" \t "_blank" 李君 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000015191" \t "_blank" 冯艺

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000037" (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000114989" \t "_blank" 李虎 (北京大学人民医院骨关节科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019469" \t "_blank" 樊碧发 (中日友好医院疼痛科,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000752752" \t "_blank" 刘波涛 (中日友好医院疼痛科,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000671948" \t "_blank" 毛鹏 (中日友好医院疼痛科,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000346002" \t "_blank" 金毅 (南京军区南京总医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005802972" \t "_blank" 程祝强 (南京军区南京总医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002757303" \t "_blank" 张挺杰 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002812898" \t "_blank" 杨进军 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004361293" \t "_blank" 刘益鸣 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002721646" \t "_blank" 钟志芳 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008213826" \t "_blank" 李思纪 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000052709" \t "_blank" 朱赛楠 (北京大学第一医院流行病学室,北京,100034)；
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	关键词
	利兹神经病理性症状和体征疼痛评分 疼痛数字评分量表 神经病理性疼痛 疼痛强度 Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign Numerical Rating Scale Neuropathic Pain Pain Intensity


7.利兹神经病理性症状和体征评分与疼痛强度的关系

目的：探索慢性腰痛病人利兹神经病理性症状和体征疼痛评分(leeds assessment of neuropathic symptoms and sign, LANSS)与疼痛强度的关系。方法：（1）三家研究中心（北京大学人民医院、中日友好医院和南京军区南京总医院）入选的慢性腰痛病人填写LANSS量表及疼痛数字评分量表(numerical rating scale, NRS)。（2）使用spearman相关分析评价LANSS量表评分与疼痛强度的关系。结果：入组2115例慢性腰痛病人，总合格率为90.0%，调查对象平均年龄为50.1±15.6年，合格病人中男778例，女1125例。LANSS评分中值随疼痛强度的增加有一定的增长，但是两者的spearman秩相关系数小于0.4，且LANSS量表各项评分与疼痛强度的spearman秩相关系数均小于0.4。结论：中文版LANSS评分随疼痛强度的增加有一定的上升趋势，但是两者并无相关性。

	作 者
	何静 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000768228" \t "_blank" 李君 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000015191" \t "_blank" 冯艺

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000037" (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000114989" \t "_blank" 李虎 (北京大学人民医院骨关节科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019469" \t "_blank" 樊碧发 (中日友好医院疼痛科,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000752752" \t "_blank" 刘波涛 (中日友好医院疼痛科,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000671948" \t "_blank" 毛鹏 (中日友好医院疼痛科,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000346002" \t "_blank" 金毅 (南京军区南京总医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005802972" \t "_blank" 程祝强 (南京军区南京总医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002757303" \t "_blank" 张挺杰 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002812898" \t "_blank" 杨进军 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004361293" \t "_blank" 刘益鸣 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002721646" \t "_blank" 钟志芳 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008213826" \t "_blank" 李思纪 (北京大学人民医院疼痛医学科,北京,100044)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000052709" \t "_blank" 朱赛楠 (北京大学第一医院流行病学室,北京,100034)；
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	关键词
	利兹神经病理性症状和体征疼痛评分 疼痛数字评分量表 神经病理性疼痛 疼痛强度 Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign Numerical Rating Scale Neuropathic Pain Pain Intensity


8.四川省癌痛规范化诊疗现状的调查分析

目的：通过2013年～2015年连续3年的调查及对比分析，了解四川省内各级医院的癌痛规范化诊疗情况，及四川省内医护人员对癌痛治疗相关知识的掌握情况，为进一步提高医护人员癌痛规范化诊疗相关知识及改善癌痛管理的现状提供理论依据。方法：采用自行设计的调查问卷对四川省内各医院的医护人员进行调查。2013年调查92家医院的120名医护人员，2014年调查84家医院的109名医护人员，2015年调查99家医院的129名医护人员。了解各医院癌痛病人的就诊情况及癌痛规范化诊疗的开展情况，以及医护人员对镇痛药物的使用、对阿片类药物的使用及不良反应预防知识的掌握，及癌痛的有创治疗和手术的应用情况，并对三年的调查结果进行对比分析。结果：四川省各医院开展癌痛规范化诊疗工作的比例由2013年的55%增加至2015年的69%，“癌痛规范化示范病房”医院由2013年的30%增加至2015年的37%。医护人员对癌痛病人常用的镇痛药物是阿片类药物（以吗啡和芬太尼缓释剂为主，羟考酮的使用逐年增加），且大多数医护人员关注了阿片类药物的不良反应。对于常规镇痛药物疗效不佳的癌痛病人主要采用神经阻滞和神经毁损缓解其疼痛。结论：近三年癌痛的规范化诊疗逐渐在四川省内各个医院开展，癌痛诊疗的状况也逐年得到改善。

	作 者
	宋莉 (四川大学华西医院疼痛科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007009836" \t "_blank" 卢帆 (四川大学华西医院疼痛科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008118926" \t "_blank" 田杰 (四川大学华西医院疼痛科,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000015181" \t "_blank" 刘慧 (四川大学华西医院疼痛科,成都,610041)；
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	关键词
	癌痛规范化诊疗 医护人员 调查 四川省 Cancer pain management health care providers Survey Sichuan province


9.三叉神经痛发病的分子机制学研究进展

三叉神经痛（trigeminal neuralgia, TN）的发病分子机制仍不清楚，为了对TN进行特异性的诊断和针对性的病因治疗，国内外学者开展了一系列关于TN发病的分子机制学研究。目前认为在TN发病的分子机制中涉及多种疼痛相关神经肽类物质、炎症介质以及疼痛相关受体等的变化。然而，目前该领域的研究结果仍不能对TN进行精准医疗，有待开展进一步深入的机制研究。

	作 者
	王婧爱 (首都医科大学附属北京天坛医院疼痛中心,北京,100050)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008212122" \t "_blank" 罗芳Δ (首都医科大学附属北京天坛医院疼痛中心,北京,100050)；
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	关键词
	三叉神经痛 神经肽 分子机制


10.神经阻滞疗法治疗带状疱疹后神经痛的研究进展

带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia, PHN)是带状疱疹最常见的并发症，以顽固性慢性疼痛为特征。PHN在老年人及免疫力低下者多发，年龄是PHN的风险因素。PHN严重影响病人的日常工作和生活。因其发病机制目前不十分明确，故临床治疗困难，目前很多可供选择的治疗方法均为缓解病人的疼痛症状。其中神经阻滞疗法对于治疗PHN具有独特的疗效和优势，值得临床普遍应用和推广。本文就神经阻滞治疗带状疱疹后神经痛的方法进行归纳，旨在为临床工作提供参考。

	作 者
	申海燕 (江苏省泰州市人民医院麻醉科,泰州,225300)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000774855" \t "_blank" 袁燕 (徐州医学院附属医院疼痛科,徐州,221002)； 孙灿林申文
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	关键词
	带状疱疹后神经痛 神经阻滞


11.术后硬膜外自控镇痛并发症的观察及护理

疼痛已经被WHO列为继体温、脉搏、呼吸、血压之后的第五项生命体征。术后疼痛会引发坠积性肺炎、静脉血栓、肠蠕动减弱、全身炎性综合症以及睡眠障碍、心情抑郁等诸多并发症，有效的术后镇痛有助于减少病人术后并发症促进术后康复。病人自控镇痛（patient-controlled analgesia, PCA）通过个体化自我调控镇痛药物的使用可有效减少术后疼痛的发生，并降低相应并发症的发生率。其中，硬膜外自控镇痛（patient-controlled epidural analgesia, PCEA）是临床应用最广的病人自控镇痛方法。PCEA病人的护理管理是安全有效实施PCEA的重要因素。本文将术后PCEA常见并发症及其护理对策做如下综述。

	作 者
	刘婧(内蒙古医科大学附属医院麻醉科,呼和浩特,010050)；樊秀丽(内蒙古医科大学附属医院麻醉科,呼和浩特,010050)；
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	关键词
	硬膜外自控镇痛 并发症 术后疼痛 疼痛护理


12.腰交感神经毁损术治疗下肢慢性疼痛类疾病进展

近年来，腰交感神经毁损术被越来越多的应用于多种下肢疼痛性疾病的治疗,其适应证包括神经病理性疼痛、血管痉挛性疼痛、慢性运动疾病引起的腰腿痛、以及不明原因的关节和肌肉痛等。腰交感神经毁损后，血管扩张、微循环改善，阻断痛觉信号的传导，加快致痛物质的清除，进而起到治疗下肢疼痛性疾病的作用。由于腰交感神经的解剖位置，临床常选择腰2交感神经进行毁损。腰交感神经毁损的方法包括：手术切除、化学性腰交感神经毁损和物理毁损法；目前最常用的方法是化学性腰交感神经毁损。交感神经是否被成功阻滞可以通过测量皮肤温度，激光多普勒血流成像技术，脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation, SpO2）监测，以及红外热敏成像技术等方法进行评估。自从腰交感神经毁损术在临床应用以来，学者们对它的临床疗效进行了多方面的研究与探讨，包括神经病理性疼痛、缺血性下肢痛、关节疼痛等。本文就该技术的解剖基础、毁损方法、血流检测手段和临床疗效等方面的最新进展作一综述。

	作 者
	杨雪 (哈尔滨医科大学附属第四医院疼痛科,哈尔滨,150001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007611702" \t "_blank" 周华成 (哈尔滨医科大学附属第四医院疼痛科,哈尔滨,150001)；
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	关键词
	腰交感神经毁损 下肢缺血性疾病 神经病理性疼痛 膝关节炎 糖尿病周围神经病变


13.神经病理性疼痛由急性转化为慢性的机制：小胶质细胞和单核细胞协同作用

神经病理性疼痛由急性转为慢性的过程，机制尚未阐明。文章旨在探讨脊髓背角的小胶质细胞和血液中的单核细胞在神经病理性疼痛中的作用。本实验选用小鼠L4脊神经切断（SNT），联合转基因小鼠和药理学工具的方法敲除小胶质细胞和单核细胞，旨在探讨脊髓背角的小胶质细胞和血液中的单核细胞在神经病理痛中的作用。结果：（1）在对照组小鼠，L4 SNT后，出现神经病理性疼痛。（2）CX3CR1（趋化因子受体）主要表达于小胶质细胞和单核细胞。在敲除表达CX3CR1+细胞的实验组，小鼠L4 SNT后，未出现神经病理性疼痛。（3）为了确定CX3CR1+细胞在神经病理性疼痛发挥作用的时间点，研究者分别在早期（POD 3～5天）和中期（POD 7～9天）暂时性敲除CX3CR1+细胞。结果发现，早期敲除CX3CR1+细胞可以完全逆转神经病理性疼痛。晚期敲除CX3CR1+细胞仅可短暂性抑制神经病理性疼痛。此结果提示，神经损伤后早期（POD 0～5天）是神经病理性疼痛由急性转为慢性的关键期。（4）如前所述，CX3CR1（趋化因子受体）主要表达于小胶质细胞和单核细胞。为了进一步确定小胶质细胞和单核细胞的单独作用，以及二者的联合作用机制，研究者分如下三组进行实验：早期敲除小胶质细胞组、早期敲除单核细胞组、早期联合敲除小胶质细胞和单核细胞组。结果发现，早期敲除单核细胞组，不能逆转痛敏；早期敲除小胶质细胞组，不能逆转痛敏，只能延迟痛敏。只有早期联合敲除单核细胞和小胶质细胞组，不出现神经病理性疼痛。结论：（1）神经损伤后早期（POD 0～5天）是神经病理性疼痛由急性转为慢性的关键期。（2）神经损伤后早期，小胶质细胞和单核细胞协同作用，促进疼痛由急性转化为慢性。

	作 者
	王佳昕(译)；刘风雨(校)
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	栏目名称
	国际译文


14.埋入式鞘内输注系统治疗带状疱疹后神经痛疗效观察
鞘内用药治疗神经病理性疼痛有一定疗效，其中吗啡的应用最广，常用于剂量滴定[1]。暂未见有用于带状疱疹后神经痛(postherpeticneuralgia, PHN)的疗效分析。本研究通过埋入式鞘内输注系统连接自控镇痛泵，持续泵入吗啡，对比口服给药，观察疼痛评分、生活质量及药物相关不良反应，评估其疗效。
	作 者
	朱彤(徐州医科大学，徐州221002 南京大学医学院附属鼓楼医院，南京210008)； 林建 (南京大学医学院附属鼓楼医院,南京,210008)； 申文(徐州医科大学附属医院疼痛科,徐州,221002)；
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15.神经肽Y及P物质在带状疱疹后神经痛中的临床意义研究

目的：探讨血清神经肽Y (neuropeptide Y, NPY)及P物质(substance P, SP)在预防带状疱疹后神经痛的意义，为治疗、预防带状疱疹后神经痛(herpes zoster neuralgia, PHN)提供依据。方法：收集带状疱疹患者50例，在入院时、出院时用视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)疼痛评分及血清中NPY、SP的浓度检测，于出院1月后随访是否发生PHN。采血检测20例健康志愿者血清NPY、SP的浓度为对照。结果：50例带状疱疹患者中9例发生了PHN，发生率18%。带状疱疹患者治疗后及志愿者血清NPY、SP浓度与治疗前比显著降低；不同疼痛程度组血清NPY及SP浓度比较差异均有统计学意义；发生PHN与未发生PHN的NPY及SP浓度比较显著增高。结论：NPY及SP在带状疱疹后神经痛的发生、发展过程中有重要作用，对二者检测可能对预测PHN的发生有重要价值。

	作 者
	任长和(西南医科大学附属医院疼痛科,泸州,646000)；尹利(江津中心医院麻醉科,重庆,402284)；张悦(西南医科大学附属医院疼痛科,泸州,646000)；赵姣妹(西南医科大学附属医院疼痛科,泸州,646000)；华璐(西南医科大学附属医院疼痛科,泸州,646000)；欧册华(西南医科大学附属医院疼痛科,泸州,646000)；
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	关键词
	带状疱疹后神经痛 神经肽Y P物质 Herpes zoster neuralgia Neuropeptide Y Substance P


16.3D重建在三叉神经第二支射频治疗穿刺路径选择中的应用

目的：探索3D重建技术在三叉神经第二支射频治疗穿刺路径选择中的作用。方法：34例三叉神经第二支或者第二支合并第三支疼痛患者，采用3D重建技术对卵圆孔Hartel入路、圆孔外口颧弓下入路、圆孔外口经眶入路三种穿刺路径进行模拟穿刺并评估，根据模拟穿刺成功与否将穿刺入路分为：“可穿刺”入路与“不可穿刺”入路。结果：34例患者中“不可穿刺”比例：Hartel入路为5.8%（2例），颧弓下入路为2.9%（1例），经眶入路为23.5%（8例），圆孔外口颧弓下入路和卵圆孔Hartel入路较圆孔外口经眶入路更易穿刺成功(P <0.05)。结论：3D重建技术对三叉神经第二支射频治疗穿刺路径选择有重要指导作用，考虑到治疗精准性，圆孔外口颧弓下入路可作为穿刺优选路径。

	作 者
	韩影 (南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科,南京,210008)； 王然(徐州医科大学研究生学院,徐州,221000)； 陆丽娟 (南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科,南京,210008)；
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	关键词
	三叉神经痛 3D重建 计算机辅助设计 圆孔 穿刺入路 Trigeminal neuralgia 3D reconstruction Computer aided design Foramen rotundum Puncture approach


17.显微血管减压术治疗偏头痛

目的：探讨颞浅动脉切断术治疗血管搏动性偏头痛的临床疗效。方法：总结2007年9月到2014年12月56例临床确诊的典型的颞部血管搏动性偏头痛病例，局麻下实施耳颞神经颞浅动脉切断术，术后部分患者颞浅动脉行H&E染色病理切片观察血管平滑肌变化情况。结果：56例患者实施63次手术，其中7例为双侧颞部的头痛。部分患者颞浅动脉行H&E染色病理切片显示血管平滑肌细胞部分变性增生。术后随访3个月～5年，平均随访49个月。46例偏头痛临床症状消失；4例明显减轻，无需服药治疗，总有效率89.3%；3例于术后3、8、13个月复发（复发率5.3%），行注射治疗后疼痛偶有发作；2例好转，1例无效，均仍需服用镇痛剂对症治疗。结论：颞浅动脉血管平滑肌变性是血管搏动性偏头痛发作的病理基础之一，颞浅动脉切断术是治疗血管搏动性偏头痛的安全有效的方法，疗效可靠。

	作 者
	李付勇 (辽宁省人民医院 1神经外三科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000042026" \t "_blank" 邹建军 (辽宁省人民医院 1神经外三科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003475321" \t "_blank" 沈旭辉 (辽宁省人民医院 1神经外三科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008193475" \t "_blank" 王志超 (辽宁省人民医院 1神经外三科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008193306" \t "_blank" 甄为 (辽宁省人民医院 1神经外三科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008198304" \t "_blank" 张天鹤 (辽宁省人民医院 1神经外三科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008192517" \t "_blank" 郭桐萁 (辽宁省人民医院 1神经外三科)； 何秋(神经内四科)； 肖明明 (病理科,沈阳,110016)；
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	关键词
	偏头痛 显微血管减压术 耳颞神经 颞浅动脉


18.CT引导经皮椎间孔镜治疗老年腰椎间盘突出症的疗效观察

目的：探讨CT引导下经皮椎间孔镜治疗老年性腰椎间盘突出症的临床疗效观察。方法：60例老年性腰椎间盘突出症患者，分为两组(n=30)：对照组使用靶点射频联合胶原酶化学溶解术，治疗组使用TESSYS经皮椎间孔镜技术进行治疗。于术前、术后1天、术后3个月和术后6个月分别采用疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)、Oswestry功能障碍指数(oswestry disability index, ODI)和改良Macnab标准进行疗效观察。结果：两组患者在治疗后疼痛均得到明显改善，对照组VAS从术前6.57±0.55 cm下降到术后第一天的3.48±0.56 cm (P<0.01)，ODI (%)值从术前72.73±2.59分下降到术后第1天的29.55±2.32(P<0.01)；治疗组VAS从术前6.44±0.55 cm下降到术后第1天的2.16±0.64 cm (P<0.01)，ODI（%）值从术前69.94±2.57分下降到术后第1天的19.18±1.52(P<0.01)；治疗组术后3个月和术后6个月VAS和ODI (%)值均显著低于对照组(P<0.05)；对照组优良率达到73.3%；治疗组优良率达到90%。结论：CT引导下的经皮椎间孔镜治疗老年性腰椎间盘突出症疗效明显优于靶点射频联合胶原酶化学溶解术。

	作 者
	仇雪枫 (南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000055593" \t "_blank" 林建 (南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000352703" \t "_blank" 韩影 (南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001408529" \t "_blank" 朱彤 (南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003620757" \t "_blank" 黄莹 (南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003940435" \t "_blank" 宁本翔 (南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科,南京,210002)；
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	关键词
	CT引导 经皮椎间孔镜 老年 腰椎间盘突出症 CT Guide Percutaneous transforaminal endoscopy Senile Lumbar intervertebral disc herniation


19.放散式冲击波联合偏振光照射治疗跟痛症的临床观察

目的：观察放散式冲击波联合偏振光治疗跟痛症的临床疗效。方法：本组60例跟痛症患者，随机分为观察组（n=30）和对照组（n=30），观察组采用放散式冲击波和偏振光照射联合治疗，对照组仅采用偏振光照射治疗，记录并比较两组患者治疗前和治疗后7 d、14 d、28 d视觉模拟评分（visual analogue scale,VAS）。结果：两组患者治疗后VAS均显著下降，差异有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，观察组在治疗7 d、14 d、28 d VAS下降更明显，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：放散式冲击波联合偏振光照射是治疗跟痛症的一种有效方法，疗效优于单纯偏振光照射治疗。

	作 者
	王李丽 (首都医科大学附属北京天坛医院疼痛科,北京,100050)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000922801" \t "_blank" 白莺 (首都医科大学附属北京天坛医院疼痛科,北京,100050)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007028189" \t "_blank" 金建慧 (首都医科大学附属北京天坛医院疼痛科,北京,100050)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000024313" \t "_blank" 刘延青 (首都医科大学附属北京天坛医院疼痛科,北京,100050)；
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	关键词
	放散式冲击波 偏振光 跟痛症 Extracorporeal Shock Wave Polarized Light Calcaneodynia


20.羟考酮注射液联合帕瑞昔布钠治疗瑞芬太尼复合麻醉术后疼痛的疗效观察

目的：观察盐酸羟考酮注射液联合帕瑞昔布钠治疗瑞芬太尼全麻后痛觉过敏的疗效及不良反应情况。方法：选择下腹部手术患者60例，随机分为三组：低剂量羟考酮组(Q1)、高剂量羟考酮组(Q2)和羟考酮联合帕瑞昔布钠组(Q+P)，每组20例。分别于手术结束前30 min静脉注射羟考酮0.10 mg/kg，羟考酮0.15 mg/kg和羟考酮0.10 mg/kg+帕瑞昔布钠40 mg，观察并记录三组患者停药后苏醒时间、拔管时间、术后疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)、警觉/镇静评分(alertness/sedation score, OAA/S)、苏醒期躁动(emergence agitation, EA)、药物不良反应（呼吸抑制、恶心呕吐）。结果：三组患者一般资料无统计学差异，Q1组和Q+P组患者的苏醒时间和拔管时间比Q2组短，差异有统计学意义(P<0.05)。Q1组和Q+P组患者OAA/S评分高于Q2组，嗜睡发生率低于Q2组(P<0.05)。在术后疼痛、躁动评分方面Q2组和Q+P组优于Q1组(P<0.05)。结论：手术结束前30min给予羟考酮注射液联合帕瑞昔布钠可有效的预防瑞芬太尼所引起的痛觉过敏反应，且不良反应少。

	作 者
	姚月勤 (北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室，北京 100142)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007142187" \t "_blank" 范志毅 (北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室，北京 100142)；
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	关键词
	盐酸羟考酮注射液 瑞芬太尼 痛觉过敏 帕瑞昔布钠 Oxycodone hydrochloride injection Remifentanil

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Hyperalgesia" Hyperalgesia Parecoxib sodium


21.自我管理对晚期鞘内镇痛植入癌痛患者生活质量的影响

目的：探讨自我管理教育对晚期癌痛患者鞘内镇痛输注系统植入术后生活质量的影响。方法：选择60例晚期癌痛行鞘内镇痛输注系统植入术患者，随机分为试验组和对照组，每组30例，对照组按常规护理教育，试验组进行常规护理教育及自我管理教育。采用疾病知识调查表、自我管理能力评分表和生活质量评价表测评两组患者出院时、出院后1月和3月进行测评的相关状态。结果：试验组患者对疾病知识了解程度、自我管理能力及生活质量均优于对照组，差异有统计学意义(P <0.05)。结论：自我管理教育有助于晚期癌痛患者行鞘内镇痛输注系统植入术后建立全面的院外自我管理模式，提高其自我管理能力及生活质量。

	作 者
	魏建梅 (南昌大学第一附属医院疼痛科,南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000058121" \t "_blank" 张达颖 (南昌大学第一附属医院疼痛科,南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000776525" \t "_blank" 王志剑 (南昌大学第一附属医院疼痛科,南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002196879" \t "_blank" 陈春梅 (南昌大学第一附属医院疼痛科,南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008197520" \t "_blank" 王思思 (南昌大学第一附属医院疼痛科,南昌,330006)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000690538" \t "_blank" 李春蕊 (中日友好医院疼痛科,北京,100029)；
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	关键词
	晚期癌痛 鞘内镇痛输注系统植入术 自我管理教育 生活质量 Advanced cancer pain Programmable continuous intrathecal morphine infusion pump Self-management education Life quality


22.A型肉毒毒素在慢性疼痛中的应用进展

A型肉毒毒素因松弛麻痹肌肉的药理作用，曾广泛应用于神经肌肉过度活跃性疾病。近年来随着人们发现其在外周和中枢神经系统的去敏化作用，其临床应用范畴已由肌痉挛相关性疼痛逐步扩展到慢性偏头痛乃至神经病理性疼痛。但目前A型肉毒毒素镇痛机制尚需进一步完善，临床应用仍处起步阶段，其镇痛适应证、剂量、注射部位、治疗时机和远期疗效等仍需探索。本文就A型肉毒毒素治疗慢性疼痛的镇痛机制和应用进展进行综述。

	作 者
	杜涛 (首都医科大学宣武医院功能神经外科北京功能神经外科研究所,北京,100053)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000357998" \t "_blank" 卢光 (首都医科大学宣武医院功能神经外科北京功能神经外科研究所,北京,100053)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000001580" \t "_blank" 李勇杰 (首都医科大学宣武医院功能神经外科北京功能神经外科研究所,北京,100053)；
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	关键词
	肉毒毒素 慢性疼痛 神经病理性疼痛


23.产科麻醉及分娩镇痛大有可为
产科麻醉及分娩镇痛的历史可以追溯到现代麻醉学的开端。早在1846年Wilian Thomas Morton首次成功公开演示乙醚麻醉完成下颌肿瘤切除术之前，英国的妇产科医生James Young Simpson于1842年至1846年期间即采用乙醚麻醉来缓解分娩疼痛。1847年， Simpson医生又尝试采用氯仿进行分娩镇痛。最经典的病例莫过于他在1853年为当时的Victoria女皇采用氯仿麻醉实施分娩镇痛，生下王子Beatrice。1880年， Klikovicz 将吸入 N2 O 用于分娩镇痛。继乙醚麻醉之后，氯仿和N2 O在分娩镇痛中的成功运用，奠定了吸入麻醉的地位。1938年，硬膜外麻醉被首次用于分娩镇痛。1988年，病人自控硬膜外镇痛技术被首次用于分娩镇痛。之后，以椎管内分娩镇痛为标志的产科麻醉在产科领域掀开了崭新的篇章，这是人类生育文明和优生医学发展的一次质的飞跃。
	作 者
	姚尚龙 (华中科技大学同济医学院附属协和医院麻醉科, 武汉市,430022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000116174" \t "_blank" 伍静 (华中科技大学同济医学院附属协和医院麻醉科, 武汉市,430022)；
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24.硫酸镁对子痫前期患者罗哌卡因硬膜外分娩镇痛效应的影响

目的：探讨硫酸镁对子痫前期患者罗哌卡因硬膜外分娩镇痛效应的影响。方法经阴道分娩的子痫前期患者70例，年龄23～34岁，ASA分级Ⅱ或Ⅲ级，体重63～81 kg，单胎、头位、初产妇，无椎管内阻滞禁忌证。采用随机数字表法分为2组（ n＝35）：硫酸镁组和对照组。硫酸镁组宫缩规律且宫口开至3 cm后静脉输注硫酸镁50 mg∕kg，容量30 ml，时间15 min，对照组给予等容量生理盐水。给药完毕后进行罗哌卡因硬膜外分娩镇痛。采用序贯法进行试验，罗哌卡因初始浓度0．15％，若镇痛有效（ VAS评分≤1分），则下一例选择相邻低一级浓度；若镇痛无效，则下一例选择相邻高一级浓度。相邻浓度比值0．9。计算罗哌卡因硬膜外分娩镇痛的半数有效浓度（ EC50）及其95％可信区间（CI）。结果硫酸镁组罗哌卡因硬膜外分娩镇痛的EC50为0．066％，95％CI为0．062％～0．071％。对照组罗哌卡因硬膜外分娩镇痛的EC50为0．078％，95％CI为0．072％～0．085％。硫酸镁组罗哌卡因EC50低于对照组（ P＜0．05）。结论硫酸镁可增强子痫前期患者罗哌卡因硬膜外分娩镇痛的效应。

	作 者
	黄东升 (314300,浙江省海盐县妇幼保健院麻醉科)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000056972" \t "_blank" 周大春 (浙江大学医学院附属邵逸夫医院麻醉科, 杭州市,310016)；
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	关键词
	硫酸镁 镇痛,产科 酰胺类 剂量效应关系,药物 Magnesium sulfate Analgesia,obstetrical Amides Dose-response relationship,drug


25.羟考酮用于髋关节置换术后老年病人自控静脉镇痛的效果

目的 评价羟考酮用于髋关节置换术后老年病人自控静脉镇痛的效果.方法 择期全麻下行单侧髋关节置换术的老年病人60例,年龄65 ～ 85岁,体重42～89 kg,性别不限,ASA分级Ⅰ或Ⅱ级,采用随机数字表法分为2组(n=30):吗啡组(M组)和羟考酮组(O组).麻醉诱导前30min静脉注射帕瑞昔布钠40 mg,常规麻醉诱导和麻醉维持.缝皮时连接自控静脉镇痛泵,镇痛药液配方:M组吗啡0.6 mg/kg+托烷司琼10 mg,O组羟考酮0.6 mg/kg+托烷司琼10 mg,均用生理盐水稀释至100 ml,背景输注速率2 ml/h,PCA剂量为0.5 ml,锁定时间为15 min,维持VAS评分≤3分,镇痛至术后48 h;当VAS评分≥4时肌肉注射哌替啶50 mg.记录补救镇痛药物使用情况以及不良反应的发生情况.结果 M组补救镇痛率为10％,O组无一例病人进行补救镇痛;与M组比较,O组补救镇痛率、恶心呕吐及皮肤瘙痒发生率降低(P＜0.05).结论 羟考酮用于髋关节置换术后老年病人自控静脉镇痛效果良好,不良反应少,提示羟考酮对重度躯体痛具有良好的镇痛效果.
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	英文期刊名
	Chinese Journal of Anesthesiology

	关键词
	羟可酮 疼痛,手术后 镇痛,病人控制 老年人 关节成形术,置换,髋 Oxycodone Pain,postoperative

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Analgesia%2cpatient-controlled" Analgesia,patient-controlled Aged Arthroplasty,replacement,hip


26.T型钙通道在神经病理性痛大鼠脊髓CaMKⅡ表达上调中的作用

目的：评价 T 型钙通道在神经病理性痛大鼠脊髓钙?钙调素依赖性蛋白激酶Ⅱ（ CaMKⅡ）表达上调中的作用。方法鞘内置管成功的雄性SD大鼠48只，体重230～270 g，采用随机数字表法分为4组（ n＝12）：假手术组（ S组）、神经病理性痛组（ NP 组）、生理盐水组（ NS组）和T型钙通道阻断剂米贝地尔组（ M组）。采用压迫背根神经节的方法制备大鼠神经病理性痛模型。 NS组和M组于压迫神经节后5 d分别鞘内注射生理盐水20μl、米贝地尔200μg （生理盐水稀释至20μl）。分别于鞘内置管前（T1）、压迫背根神经节前（T2）、压迫后5 d鞘内给药前（T3）、鞘内给药后30、60、120和240 min （ T4～7）时测定机械缩足反应阈（ MWT）和热缩足潜伏期（ TWL）。于T7时测定痛阈后处死大鼠取脊髓腰膨大，采用Western blot法检测CaMKⅡ的表达。结果与S组比较，NP组和M组T3～7时MWT降低，TWL缩短，脊髓CaMKⅡ表达上调（P＜0．05）；与NP 组比较，M组T4～6时MWT升高，TWL延长，脊髓 CaMKⅡ表达下调（P＜0．05），NS 组上述指标差异无统计学意义（P＞0．05）。结论 T型钙通道开放，细胞内钙离子浓度增高，激活脊髓CaMKⅡ参与了大鼠神经病理性痛的形成过程。
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	关键词
	钙通道,T型 神经痛 脊髓 钙-钙调素依赖性蛋白激酶2型 Calcium channels,T-Type Neuralgia Spinal cord Calcium-calmodulin-de-pendent protein kinase type 2


27.不同程度血小板减少症产妇麻醉镇痛方式与妊娠结局的相关性

血小板减少症在孕产妇中的发病率高达6%~10%,是妊娠期最常见的血液学异常,甚至超过了贫血[1,2]。产妇血小板减少与一般人群血小板减少的病因相似,包括生成减少、破坏过多、分布异常和消耗过度等。其中,遗传因素包括代谢病、骨髓增殖性疾病、免疫及血小板减少性紫癜是其慢性发病的主要原因[3]。美国血液学协会和英国血液学标准协会将 Plt <80000/mm3定义为重度血小板减少症[4]。血小板减少程度的加剧会引发一系列并发症,因此医院应加强诊断和规范化治疗,根据产妇体征迹象选择适当的分娩方式,保证分娩安全,减少产后出血及对新生儿的影响。本研究回顾性分析不同程度血小板减少症产妇分娩方式及分娩结局。
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28.甲基化修饰与神经病理性疼痛

神经病理性疼痛是一种由躯体感觉神经系统病变或疾病造成的疼痛，其病因多变，症状复杂，治疗效果不理想，这与其机制的复杂性有关。研究表明表观遗传调控参与神经病理性疼痛发生发展的过程[1]。甲基化修饰作为表观遗传学的重要组成部分，在神经病理性疼痛中发挥重要作用。本文就有关甲基化修饰在神经病理性疼痛中发挥作用的相关研究作一综述。
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29.罗哌卡因切口浸润对肝癌患者术后镇痛及快速康复的影响

目的：探讨罗哌卡因切口浸润对开腹肝癌肝切除患者术后的镇痛效果及快速康复的影响。方法本研究为随机、三盲、对照试验,选择择期行开腹肝癌肝切除术患者52例,男32例,女20例,年龄18~70岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级,采用随机数字表法将患者随机分为两组,每组26例。关腹前,分别使用0.75%罗哌卡因(ROP 组)或10 ml 生理盐水(NS 组)行切口两侧局部浸润。观察并记录术后6、12、24和48 h 的 NRS 疼痛评分、总住院时间、术后住院时间、肠道恢复时间、首次下床活动时间、引流管拔除时间,以及术后肝肾功能、过敏反应、恶心呕吐及切口感染等不良反应情况。结果与NS 组比较,ROP 组术后6 h [(3.85±1.29)分 vs.(5.30±1.76)分]、12 h [(3.38±0.85)分vs.(5.69±1.38)分]、24 h [(3.69±0.74)分 vs.(4.42±1.13)分]的 NRS 疼痛评分明显降低,总住院时间明显缩短[(17.92±1.97)d vs.(19.53±2.42)d],首次排气[(48.07±7.49)h vs.(53.42±10.38)h]和首次下床活动时间[(2.34±0.62)d vs.(2.80±0.84)d]明显提前(P <0.05)。两组术后肝肾功能差异无统计学意义,均无过敏反应发生,NS 组有1例(4%)切口感染和4例(15%)恶心呕吐,ROP 组有5例(19%)恶心呕吐。结论罗哌卡因切口浸润能有效减轻肝癌患者术后疼痛,是一种安全有效、简单易行的快速康复措施。
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	关键词
	罗哌卡因 切口浸润 肝癌肝切除 快速康复 Ropivacaine Wound infiltration Open hepatectomy Fast-track


30.超声引导下前锯肌平面阻滞对乳腺癌根治术患者术后镇痛的影响

目的：探讨超声引导下前锯肌平面(serratus plane,SP)阻滞对乳腺癌根治术患者术后镇痛效果的影响。方法选择择期行全麻下乳腺癌根治术患者40例,年龄45~65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,随机分为两组：SP 阻滞组(SP 组)和对照组(C 组),每组20例。麻醉诱导后行超声引导下术侧SP 阻滞,SP 组注射0.375%罗哌卡因20 ml,C 组注射等容量生理盐水,术后均行舒芬太尼 PCIA。于术后2、4、8、12、24 h 行 Prince-Henry 疼痛评分(PHPS)。记录术中瑞芬太尼用量及术后24 h 内舒芬太尼用量,24 h 内 PCIA 泵有效按压次数(D1)和实际按压次数(D2),计算 D1/D2。记录患者不良反应发生情况。结果 SP 组 PHPS 疼痛评分在术后2 h [(1.3±0.4)分 vs.(3.0±0.5)分]、4 h [(1.4±0.5)分 vs.(2.9±0.7)分]、8 h [(1.7±0.6)分 vs.(2.7±0.6)分]明显低于 C 组(P <0.05)。SP 组术中瑞芬太尼用量[(287±41)μg vs.(375±66)μg]及术后24 h 内舒芬太尼用量[(54±17)μg vs.(88±25)μg]明显少于 C 组,D1/D2值(0.88±0.11 vs.0.56±0.17)明显高于 C 组(P<0.05)。两组均未见其他不良反应。结论超声引导下前锯肌平面阻滞能减轻乳腺癌根治术后患者早期疼痛,增强术后镇痛效果,减少围术期阿片类药物的用量。
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	关键词
	超声引导 前锯肌平面阻滞 乳腺癌根治术 术后镇痛 Ultrasound-guided Serratus plane block Radical mastectomy
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31.羟考酮或芬太尼联合氟比洛芬酯用于开胸术后静脉镇痛的效果

目的：观察和比较开胸手术患者使用羟考酮联合氟比洛芬酯与芬太尼联合氟比洛芬酯镇痛的有效性。方法选择择期开胸手术患者80例,男53例,女24例,年龄40~65岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级,随机分为两组。于手术结束前15 min 分别静注羟考酮0.1 mg/kg(O 组)或芬太尼1μg/kg (F 组),术后均行 PCIA,镇痛泵配方为羟考酮0.8 mg/kg(O 组)或芬太尼8μg/kg(F 组)+氟比洛芬酯4 mg/kg+昂丹司琼8 mg+生理盐水至150 ml。记录术后2、6、12、24、36、48 h 的静止和咳嗽状态 VAS 疼痛评分和 Ramsay 镇静评分；记录术后48 h 内 PCIA 有效及无效按压次数、镇痛药追加例数和不良反应情况。结果术后2~48 h 静息和咳嗽时 O 组 VAS 疼痛评分明显低于 F 组(P <0.01或 P <0.05)。两组不同时点 Ramsay 镇静评分差异无统计学意义。O 组 PCIA 有效按压次数、无效按压次数和镇痛药追加例数明显少于 F 组(P <0.05)。O 组恶心、呕吐等不良反应发生率明显低于F 组(P <0.05)。结论羟考酮联合氟比洛芬酯可有效地缓解开胸术后疼痛,等药剂量药物镇痛效果似强于芬太尼联合氟比洛芬酯,且不良反应更少。

	作 者
	李查兵 (安徽省第二人民医院麻醉科, 合肥市,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004600074" \t "_blank" 徐峰 (安徽省第二人民医院麻醉科, 合肥市,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008196342" \t "_blank" 王伟 (安徽省第二人民医院麻醉科, 合肥市,230001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007533337" \t "_blank" 郑客松 (安徽省第二人民医院麻醉科, 合肥市,230001)；
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32.阿霉素椎间孔周围注射对带状疱疹后神经痛疗效影响的多因素分析

目的：评价阿霉素治疗胸背部带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia,PHN)的疗效及影响疗效的因素分析。方法选择2010年1月至2014年1月在天津医科大学第二医院连续就诊的胸背部带状疱疹后遗神经痛患者209例,男94例,女115例,年龄45~86岁。所有患者接受阿霉素非血管介入治疗,采用 VAS 评分评价远期疗效。采用单因素和多因素 Logistic 回归分析影响疗效的因素。结果1个月总有效173例(82.76%),12个月总有效180例(86.12%)。单因素分析结果显示年龄≤65岁、病程<3个月、重度疼痛(VAS 评分≥7分)、伴免疫力低下疾病、近期疗效(1个月有效率)与阿霉素治疗 PHN 的疗效明显相关(P <0.05)。多因素分析结果显示伴恶性肿瘤等免疫力低下疾病(OR =1.418,95%CI 1.347~8.563)和病程≥3个月(OR =2.408,95%CI 3.325~18.643)是影响疗效的独立危险因素。结论伴恶性肿瘤等免疫力低下疾病和病程≥3月的带状疱疹后神经痛患者,接受阿霉素椎间孔周围注射治疗后疗效可能较差,应及早进行治疗。

	作 者
	王慧星 (300050 天津医科大学总医院 天津医科大学第二医院疼痛治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008717" \t "_blank" 郑宝森 (天津医科大学第二医院疼痛治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000039418" \t "_blank" 史可梅 (天津医科大学第二医院疼痛治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000135399" \t "_blank" 刘靖芷 (天津医科大学第二医院疼痛治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000088820" \t "_blank" 马文庭 (天津医科大学第二医院疼痛治疗中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000005007" \t "_blank" 于泳浩 (300050,天津医科大学总医院)；
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33.氯胺酮对疼痛抑郁共病大鼠行为学及吲哚胺2,3二加氧酶信号通路的影响

目的：观察氯胺酮对疼痛抑郁共病大鼠行为学及吲哚胺2,3二加氧酶(IDO)信号通路的影响。方法健康成年雄性 SD 大鼠24只,2月龄,体重200~250 g,随机分为三组：对照组(S组)、生理盐水组(N 组)和氯胺酮组(K 组),每组8只。N 组及 K 组大鼠均接受右踝关节腔内完全弗氏佐剂(CFA)50μl 注射,建立疼痛抑郁共病模型；S 组大鼠则注射生理盐水50μl 作为对照。CFA注射后1、7、14 d 分别测定机械性缩足反射阈值(MWT)及不动时间。第14天行为学测试后,N 组大鼠腹腔注射生理盐水1 ml,K 组则注射20 mg/kg 氯胺酮1 ml。三组大鼠于腹腔注射后1 h 测定MWT 及不动时间。随后取大鼠海马、前额皮层、扣带回组织及血浆,采用 ELISA 法测定 IL-6浓度及IDO 活性。结果与 S 组比较,N 组及 K 组 CFA 注射后1、7、14 d MWT 明显降低(P <0.05),CFA 注射后7、14 d 不动时间明显延长(P <0.05)。与 N 组比较,K 组 MWT 明显升高(P <0.05),不动时间明显缩短(P <0.05),大鼠海马、前额皮层、扣带回 IL-6浓度和 IDO 活性均明显下降(P <0.05)。结论氯胺酮可有效治疗疼痛抑郁共病,这可能与其抑制大鼠不同脑区 IDO 信号通路活性有关。

	作 者
	韩金凤(221004,徐州医科大学 江苏省麻醉学重点实验室)；徐宁(221004,徐州医科大学 江苏省麻醉学重点实验室)； 潘薇 (南京大学医学院临床学院 南京军区南京总医院麻醉科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004334102" \t "_blank" 张广芬 (南京大学医学院临床学院 南京军区南京总医院麻醉科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000139870" \t "_blank" 周志强 (南京大学医学院临床学院 南京军区南京总医院麻醉科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008196168" \t "_blank" 周脉涛 (解放军第一0一医院麻醉疼痛科)；
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34.布比卡因脂质体在乳腺手术术后镇痛中的应用进展

较大的乳腺手术可分为两类,一类是乳腺切除术,如乳腺癌根治术；另一类是乳腺成形术,如隆胸手术。由于手术切口大、损伤重,大部分患者会遭受中度至重度疼痛[1],加之患者心理压力的增大,对生活质量要求的提高,改善术后疼痛已然成为乳腺外科医师和麻醉科医师越来越关注的问题。近年来,乳腺手术术后镇痛方式已有多种尝试,但目前国内临床上普遍运用的仍是 PCIA,即以阿片类药物为主的静脉镇痛方式。阿片类药物能达到较好的镇痛效果,但可导致恶心、呕吐、肠梗阻、瘙痒、尿潴留、头晕、呼吸抑制、成瘾性以及痛觉过敏等不良反应[2],使其不能成为术后镇痛的最佳选择。

	作 者
	赵文玲 (四川大学华西医学院, 成都市,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000181246" \t "_blank" 张文胜 (四川大学华西医学院, 成都市,610041)；

	刊 名
	临床麻醉学杂志  2016年32卷12期 1233-1235页  [image: image100.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image101.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image102.png]=k Fru






图书馆联系人：周瑾
办公室电话：6744464

手机：13639513566
PAGE  
1

