报送科室：疼痛科
图书馆推荐最新文献信息    （2017年5月17日共23篇）
1.自噬在骨性关节炎中的研究进展
骨性关节炎(osteoarthritis,OA)以关节肿胀和疼痛为主要症状,严重影响患者生活质量,寻找治疗骨性关节炎有效药物成为当今研究热点.目前临床主要有:口服非甾体类抗炎药物,关节腔内注射玻璃酸钠等,以缓解疼痛,改善关节活动度的对症治疗,尚未发现有效治愈骨性关节炎的靶向药物.骨性关节炎的病理表现以滑膜炎和软骨退变为主.目前研究发现软骨细胞自噬水平下降是软骨退变原因之一,可能是治疗骨性关节炎药物靶点.该文就自噬定义、相关信号通路及影响因素,自噬在软骨细胞中的作用及骨关节炎中自噬等予以综述,为寻找有效治疗骨性关节炎药物提供新的思路.
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	赵旭 (山东大学附属省立医院疼痛科,济南,250021)； 
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2.成纤维细胞13因子作用于钠通道1.7选择性调控热痛
当前关于伤害性热痛的认识主要局限于温度感受器,如表达在背根神经节(DRG)伤害性感觉神经元上的瞬时受体电位阳离子通道(TRPV1).但是温度感受器的缺失仅部分地影响热痛,表明热痛的产生和调控还存在未知机制.我们发现在小鼠DRG神经元中条件性敲除胞浆型成纤维细胞13因子(FGF),导致热痛选择性缺失;敲除了FGF13的DRG神经元,伤害性热刺激不能诱发动作电位的持续发放;FGF13与钠通道(Nav)1.7作用可以促进热痛的传导,增强伤害性热刺激诱发的Nav1.7电流并维持Nav1.7上膜过程,进而维持动作电位的持续发放.打破FGF13和Nav1.7相互作用抑制了热刺激诱发的动作电位和痛反射行为.因此,不同于温度感受器,FGF13和Nav1.7的相互作用对于维持热痛信号的产生和传递是至关重要的.
	作 者
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3.肉毒毒素A对神经病理性疼痛小鼠施旺细胞髓鞘形成的影响
目的:观察不同给药途径的肉毒毒素A(Botulinum neurotoxin type A,BoNT/A)对慢性坐骨神经缩窄性损伤(Chronic constriction injury,CCI)疼痛模型小鼠的镇痛效果;研究BoNT/A对施旺细胞髓鞘标志蛋白以及调控髓鞘形成的转录因子表达的影响.方法:通过CCI建立神经病理性疼痛模型小鼠,并随机平均分成4组:生理盐水皮下注射(intraplantar injection,i.pl.)组、BoNT/A皮下注射组、生理盐水神经旁注射(peripheral nerve injection,i.pn.)组、BoNT/A神经旁注射组,此外设置未造模的空白对照组.在造模后第5天给药,测量不同时间点各组小鼠机械缩足阈值和热缩足潜伏期的变化.在术后14天和28天分别对BoNT/A皮下注射组、生理盐水皮下注射组及空白对照组小鼠进行坐骨神经采样,应用蛋白印迹检测坐骨神经髓鞘相关蛋白MBP、P0、Krox-20及C-jun表达量的变化,应用免疫荧光技术检测坐骨神经P0的表达情况.结果:皮下注射或神经旁注射BoNT/A均可增加神经病理性疼痛模型小鼠的机械缩足阈值和热缩足潜伏期(P<0.05).BoNT/A皮下注射组坐骨神经MBP、P0、Krox-20及C-jun表达量与生理盐水皮下注射组对比无显著性差异.结论:皮下注射和神经旁注射BoNT/A均可改善神经病理性疼痛小鼠的机械痛敏和热痛敏,但皮下注射BoNT/A不能促进神经病理性疼痛小鼠坐骨神经施旺细胞髓鞘的形成,提示BoNT/A并不是通过促进髓鞘形成这一机制来促进运动功能恢复以及缓解神经病理性疼痛.
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	李迪森(广东医科大学附属深圳南山区人民医院疼痛科,深圳,518000)；周倩(广东医科大学附属深圳南山区人民医院疼痛科,深圳,518000)；；
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4.CCI大鼠延髓头端腹内侧核5-HT1A受体参与疼痛-抑郁共病的可能机制
目的:探讨坐骨神经结扎慢性损伤(chronic constriction injury,CCI)模型大鼠的延髓头端腹内侧核(rostroventromedial medulla,RVM)5-HT1A受体参与疼痛-抑郁共病的可能机制.方法:雄性SD大鼠36只,随机分为6组:正常对照组(Normal组,6只),假手术组(Sham组,6只),坐骨神经结扎手术组(CCI组,6只),CCI+拮抗剂组(6只),慢性应激抑郁模型组(CUMS组,6只),CUMS+拮抗剂组(6只).其中Normal组不做任何处理,Sham组颅内立体定位注射生理盐水,CCI组结扎左侧腿部坐骨神经,CUMS组进行应激刺激,持续30天;在30天后,对于CCI组和CUMS组造模成功的大鼠,分别脑立体定位注射5-HT1A受体拮抗剂Way-100635(0.1 mg/Kg),测量各组机械超敏阈值(mechanical withdrawal threshold,MWT)和热缩爪潜伏期(thermal withdrawal latency,TWL).所有组均进行强迫游泳测试,测量大鼠在水中的漂浮不动时间.取RVM和脊髓腰骶膨大,分别通过Western blotting和免疫荧光检测RVM内5-HT1A受体的表达,通过免疫组化测量脊髓背角内5-HT的表达.结果:与Sham组相比,CCI组的MWT和TWL均呈降低的趋势,并且在2周左右时降到最低,随后维持稳定,强迫游泳实验中的漂浮状态时间显著延长(P<0.05),同时5-HT1A受体在RVM内表达增多,脊髓中5-HT表达增高,但当RVM内注射5-HT1A受体拮抗剂后,脊髓内的5-HT表达量显著减少(P<0.05);与Normal组相比,CUMS组的MWT和TWL逐渐降低,漂浮状态的时间达到最长(P<0.05),同时5-HT1A受体在RVM内表达比CCI组增加的更明显,脊髓中5-HT表达增高,注射5-HT1A受体拮抗剂以后,CCI组和CUMS组的MWT和TWL均比注射前阈值增高(P<0.05),强迫游泳时间降低(P<0.05),并且RVM中的5-HT1A受体表达增高,脊髓内5-HT表达量减少(P<0.05).结论:RVM内的5-HT1A受体可能参与了疼痛-抑郁共病的发生机制.
	作 者
	王威(徐州医科大学江苏省麻醉学重点实验室,江苏省麻醉与镇痛应用技术重点实验室,徐州221004)； 徐静 (上海浦东新区公利医院疼痛科,上海,200000)；  
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5.脊髓背根入髓区切开治疗癌性神经病理性疼痛的远期疗效
目的:探讨脊髓背根入髓区(dorsal root entry zone,DREZ)切开术治疗癌性神经病理性疼痛的远期疗效及安全性.方法:收集癌性神经病理性疼痛病人4例,其中3例为直肠癌侵犯骶神经致会阴区神经病理性疼痛,1例为左侧乳腺癌侵犯臂丛神经导致上肢神经病理性疼痛.4例均接受患侧损伤和疼痛节段脊髓背根入髓区切开术治疗,显微镜下用双极电凝切开病变节段脊髓背根的入髓区.随访2年以上,分别于术后2周、术后每半年采用视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS)评估手术疗效.结果:术后2周,2例疼痛消失,2例疼痛缓解>75%.随访2年,疗效满意率逐渐下降,2例疼痛缓解>75%,1例疼痛缓解60%,1例术后6月死亡.并发症发生情况:同侧下肢深感觉障碍3例,痛觉过敏2例,在术后6月随访时均有不同程度恢复.结论:脊髓背根入髓区切开术是一种治疗癌性神经病理性疼痛的安全、有效的措施.
	作 者
	陈富勇 (深圳市第二人民医院脑科中心功能神经科,深圳,518085)； 
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6.舍曲林治疗缺血性脑卒中后中枢性疼痛的对照研究
目的:探讨舍曲林(sertraline)治疗缺血性脑卒中后中枢性疼痛的疗效和安全性.方法:将180例缺血性脑卒中后中枢性疼痛患者随机分为舍曲林治疗组和对照组,其中治疗组90例,对照组90例.治疗组给予舍曲林每次50 mg,每日1次.对照组给予复合维生素片,1片/次,3次/日,共治疗4周.分别于治疗第1周、2周、4周使用视觉模拟评分法(visual analogue scale,VAS)评价临床疗效,同时测定疼痛缓解度(pain anesis rate,PAR),并比较两组患者治疗前和治疗后各观察时点的VAS评分和疼痛缓解率.结果:本研究治疗组患者治疗前VAS评分为8.2±1.7分,4周后降到4.0±1.3分,而对照组治疗前VAS评分为8.0±1.5分,4周后为6.3±1.6分,治疗前两组VAS评分无明显差异,治疗后第1、2、4周时治疗组VAS评分较对照组明显降低,具有统计学差异.结论:舍曲林用于治疗缺血性脑卒中后中枢性疼痛效果好,可作为缺血性脑卒中后中枢性疼痛患者的药物治疗选择之一.
	作 者
	王伊鹏 (首都医科大学附属北京天坛医院疼痛科,北京,100050)； 
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7.椎旁阻滞联合臭氧自体血回输治疗老年带状疱疹疗效观察

目的:观察胸椎旁阻滞联合臭氧自体血回输治疗老年胸段带状疱疹急性期疼痛的疗效、皮损持续时间、带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia,PHN)发生率.方法:100名大于60岁的急性胸段带状疱疹患者,随机分为试验组(n=50)及对照组(n=50),两组均行超声引导下胸椎旁阻滞,试验组同时接受臭氧自体血回输.记录治疗前、治疗后1、2、3、4、6、8、12周视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS)及情绪评分(emotional scale,ES).记录疼痛缓解、皮损愈合时间及PHN发生率.结果:两组治疗后各时间点VAS及ES均显著降低.试验组前4周VAS及前8周ES显著降低,疼痛和皮损持续时间显著缩短(P=0.011,P<0.001).在第3个月时试验组PHN发生率显著降低(P=0.012).结论:老年急性胸段带状疱疹病程中,早期椎旁阻滞联合臭氧自体血回输是一种安全有效的治疗方式.

	作 者
	朱永强 (中国医科大学附属盛京医院疼痛科,沈阳,110004)； 
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8.经皮椎间孔镜两种手术入路治疗钙化型腰椎间盘突出症的疗效比较
目的:比较经皮椎间孔镜技术中两种不同手术入路治疗钙化型腰椎间盘突出症的疗效.方法:收集我院2013年10月到2015年2月之间行经皮椎间孔镜手术的67例钙化型椎间盘突出病人,均由同一术者完成手术,其中31例采用经椎板间入路(percutaneous endoscopic interlaminar discectomy,PEID),36例采用经椎间孔入路(percutaneous endoscopic transforaminal discectomy,PETD).每组病例均评估病人手术前后疼痛程度及直腿抬高角度,所得数据均经统计学处理.结果:经短期随访,两种入路对于病人疼痛症状的减轻均显著,无统计学差异.结论:两种入路对于钙化型椎间盘突出症的治疗均可行,但是经椎板间入路可以更充分切除钙化灶、分离神经根,进行充分减压.
	作 者
	伊立 (陕西省杨凌示范区医院疼痛科,杨凌,712100)； 
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9.早期非小细胞肺癌病人肺叶切除术后慢性疼痛的影响因素
目的:探讨择期行肺叶切除术的早期非小细胞肺癌病人发生术后慢性疼痛的影响因素.方法:入组112名择期行肺叶切除术的早期非小细胞肺癌病人,记录他们的一般资料,数字疼痛量表(numeric rating scale,NRS)评分,医院焦虑抑郁量表(hospital anxiety and depression Scale,HADs)评分,压痛阈值,明确术后慢性疼痛的发生率,应用Logistic回归分析术后慢性疼痛的影响因素.结果:112例病人中,发生慢性疼痛的病人46例,未发生慢性疼痛的病人66例.术后慢性疼痛的危险因素为术前焦虑(OR=5.610,95%CI:1.811-17.377),患糖尿病(OR=3.825,95%CI:1.106-13.234).文化程度高的病人术后慢性疼痛的发病率低(OR=0.655,95%CI:0.466-0.920).结论:术前焦虑或合并糖尿病是术后慢性疼痛发生的危险因素,受教育程度高可降低术后慢性疼痛的发生.
	作 者
	王超 (北京市结核病胸部肿瘤研究所流行病学研究室,北京,101100)； 
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10.术后慢性疼痛相关炎症反应与免疫调节机制研究进展
术后慢性疼痛具有发病率高、持续时间长、发病机制复杂等特点,严重影响病人的生活质量.手术所致神经病理性损伤是术后慢性疼痛发生的重要机制.与此同时,手术损伤所致神经系统的过度炎症反应和免疫调节机制亦加快术后慢性疼痛的形成.在术后慢性疼痛的发生发展过程中,神经损伤、坏死组织炎症反应和/或感染均可导致外周神经、DRG及脊髓背角中多种免疫细胞及胶质细胞活化,产生多种促炎症细胞因子和趋化因子,导致组织微环境中促炎症细胞因子和抗炎症细胞因子的比例失衡,外周和中枢神经元兴奋阈值下降,神经元兴奋性提高,发生痛觉敏化.本文主要综述术后神经系统炎症反应与免疫调节所致术后慢性疼痛的相关机制.
	作 者
	兰岭 (中国医学科学院北京协和医院麻醉科,北京,100730)； 
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11.抑制脊髓内NF-κB/p65对骨性关节炎后期产生的痛觉过敏的影响
目的:研究核转录因子kappa B/p65(nuclear factor-kappa B/p65,NF-κB/p65)在骨性关节炎(osteoarthritis,OA)导致的痛觉敏感中的作用.方法:6~8周SD雌性大鼠,体重250~300 g,随机分为生理盐水对照组、骨性关节炎模型组和鞘内给予NF-κB阻滞剂吡咯烷二硫代氨基甲酸酯(pyrrolidine dithiocarbamate,PDTC)模型组(n=30),并于造模前1天和造模后7、14、21、28天测定大鼠的机械痛阈,测定完成后处死大鼠,采用Western blotting的方法检测NF-κB/p65在各组大鼠脊髓内的表达情况.结果:模型组大鼠脊髓内NF-κB/p65的表达量较对照组明显增加,大鼠机械痛阈的变化趋势与其相一致;与模型组相比,在大鼠骨性关节炎后期鞘内注射PDTC能够明显改善机械痛敏.结论:NF-κB/p65在骨性关节炎大鼠脊髓内表达量显著增加,抑制脊髓内NF-κB/p65的表达能明显改善骨性关节炎大鼠的机械痛敏.
	作 者
	李云泽 (山东大学附属省立医院疼痛科,济南,250021)； 
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12.带状疱疹性神经痛病人痛区皮下纤维的神经功能评估
目的:采用电流感觉阈值(current perception threshold,CPT)和皮肤活检对带状疱疹神经痛病人痛区皮下神经功能和形态进行评估.方法:120位T6节段病人和30位志愿者进行了CPT测试.对15位不同病程病人的最痛点和参考点进行皮肤活检,分别进行蛋白基因产物9.5(Protein gene product 9.5,PGP9.5)和生长相关蛋白43(Growth associated protein 43,GAP-43)免疫组化.结果:痛区5、250和2000 Hz三种频率CPT值的受试者工作特征曲线下面积依次为0.74,0.80和0.87.确定高于60、79和200可鉴别出异常的神经功能变化.秩和检验显示不同病程痛点与参考点CPT比差异有统计学意义(P<0.05),HN-30天较HN-15天组3个频率的CPT比有明显增高(P<0.05).250 Hz和2000 Hz的CPT比在不同疼痛强度间差异有统计学意义(P<0.05).伤害性感受器兴奋型或小纤维失神经支配型组病人3个频率的CPT比值与中枢整合型或无激惹型组病人比值比较差异有统计学意义(P<0.05).正常皮区有丰富(34.2IENF/mm)的PGP9.5阳性纤维(intraepidermal nerve fiber,IENF)和少量的GAP-43阳性纤维(4.2IENF/mm)表达.不同病程PGP9.5和GAP-43阳性纤维的变化差异有统计学意义(P<0.0001).HN-15天组病人PGP9.5阳性轴突肿胀明显,GAP-43阳性纤维数较正常皮区显著增高(8.5IENF/mm,P<0.05);HN-30天组GAP-43阳性IENF最高(21.7IENF/mm);HN>90天组PGP-9.5和GAP-43阳性IENF均较HN-90天组明显减少(P<0.05).通过CPT和皮肤病理结果提示发病15~30天是HN的转换期,即急性炎症性疼痛向神经病理性疼痛演变.结论:本研究属于初步报告,表明CPT可反映痛区皮下神经纤维的功能状态.CPT比值对无髓纤维的异常敏化,即激惹型和混合型疼痛有一定的协助诊断作用.而GAP-43免疫组化结合IENFD可反映皮下神经纤维的损伤状态,结合CPT和皮肤病理可确定发病15~30天是HN的关键转换期,皮下纤维的功能和可塑性改变达到高峰,提示疼痛的病理生理学机制从急性炎症性疼痛向神经损伤性疼痛演变.
	作 者
	周朝生 (上海市第十人民医院康复医学科,上海,200072)； 
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13.激痛点针刺治疗慢性腰肌筋膜疼痛综合征的临床治疗效应研究
目的:评价激痛点针刺对慢性腰肌筋膜疼痛综合征病人主客观功能障碍指标的临床治疗效应及不良反应.方法:60名慢性腰肌筋膜疼痛综合征病人被随机分配到针刺组和对照组.针刺组30名病人在腰臀部肌筋膜激痛点上接受针刺治疗,而对照组30名病人在腰臀部疼痛部位上接受低强度感觉阈经皮电刺激安慰性对照治疗.两组各接受每周一次,共4周的治疗.两组病人分别在治疗前后进行临床评估,内容包括测量视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS)和功能障碍(Roland-Morris dysfunction questionnaire,RDQ)水平以及客观的压力疼痛阈值(pressure pain threshold,PPT)和腰部活动范围(range of motion,ROM).结果:各项主观(VAS、RDQ)和客观(PPT、ROM)指标在针刺后均显示有显著改善,而对照组在治疗后仅有主观症状的显著改善,并且两组间比较仍显示针刺组主观症状改善显著优于对照组.除了针刺后酸痛反应,没有观察到其他显著不良反应.结论:激痛点针刺对于改善慢性腰肌筋膜疼痛病人的疼痛症状和功能性表现均具有积极的治疗效应,是治疗慢性腰肌筋膜疼痛综合征的一种有效方法.
	作 者
	俞晓杰 (上海交通大学医学院附属仁济医院南院疼痛科,上海,201112)； 
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14.慢性腰腿痛住院病人焦虑抑郁状态及其对疼痛的影响
目的:探索由腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation,LDH)和腰椎管狭窄症(lumbar spinal stenosis,LSS)引起的慢性腰腿痛病人焦虑抑郁状态及其对疼痛程度的影响.方法:采集LDH和/或LSS所致慢性腰腿痛住院治疗并自愿参加研究的128例病人数据.采用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale,SAS)、抑郁自评量表(self-rating depression scale,SDS)和视觉模拟评分法(visual analogue scale,VAS)分别评估病人焦虑抑郁状态和疼痛程度.结果:40.60%病人出现焦虑或抑郁状态中的至少一种,22.70%病人同时存在焦虑和抑郁状态.焦虑和抑郁状态高度相关,r=0.60(P<0.01).有焦虑抑郁状态和无焦虑抑郁状态病人VAS评分分别为7.69±2.00和6.89±1.69,t检验结果为t=-2.43(P<0.05).结论:40.60%病人伴有焦虑抑郁状态,焦虑抑郁状态增加疼痛体验,心理评估和干预对控制和管理病人的慢性疼痛有重要意义.
	作 者
	朱薇 (北京大学第三医院疼痛医学中心,北京,100191)； 
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15.针刺镇痛的fMRI机制研究进展
针刺镇痛是在传统中医针刺治疗疼痛的基础上,结合现代针刺麻醉临床实践发展起来的一种有效的临床治疗技术.通过内源性大脑连接评价静息态自发性神经和代谢活性是功能磁共振(functional magnetic resonance Imaging,fMRI)神经影像学领域一个相对较新的方法.本文对近年来运用fMRI研究针刺镇痛机制的文献进行综述,发现静息态大脑的活动表现为抗相关网络,这些网络可分为"任务阳性网络"和"任务阴性网络".针刺镇痛作用可通过改变大脑网络的拓扑结构发挥治疗作用,并能在更大的时空范围调节感知-自主神经网络的活性,进而调节机体稳态.目前在针刺特异性方面仍有争议,未来的研究可更多的以慢性疼痛患者为研究对象,进一步探究针刺镇痛的分子机制及针刺在其他疾病中的应用价值.
	作 者
	侯渊涛 (北京大学人民医院麻醉科,北京,100044)； 
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16.不同浓度右美托咪定混合罗哌卡因连续腰丛神经阻滞用于老年患者髋关节置换术后镇痛效果的比较
目的 比较不同浓度右美托咪定混合罗哌卡因连续腰丛神经阻滞用于老年患者髋关节置换术后镇痛的效果.方法 择期行全髋关节置换术老年患者60例,性别不限,年龄65 ～ 85岁,体重50～71 kg,ASA分级Ⅱ或Ⅲ级,采用随机数字表法分为2组(n=30):0.5、1.0 μg/ml右美托咪定混合0.1％罗哌卡因组(D1组、D2组).麻醉方式采用腰丛-骶丛神经阻滞联合全麻.术毕时开启连续腰丛神经阻滞镇痛泵,背景输注速率8 ml/h,PCA剂量4 ml,锁时30 min.D1组镇痛药液配方为0.5 μg/ml右美托咪定+0.1％罗哌卡因;D2组镇痛药液配方为1.0μg/ml右美托咪定+0.1％罗哌卡因,持续镇痛48 h,维持VAS评分≤3分.接自控静脉镇痛泵(含吗啡50 mg,0.9％氯化钠稀释至50 ml)作为爆发疼痛时的补救镇痛药,PCA剂量1 mg,锁时5 min,无背景输注.术后VAS评分＞3分时,由患者自控优先使用神经阻滞泵,若15 min后无效则自控吗啡泵.记录镇痛有效例数及不良反应的发生情况.结果 与D1组比较,D2组镇痛有效率升高、恶心呕吐及瘙痒发生率降低(P＜0.05),2组均未见心动过缓、低血压、镇静过度、呼吸抑制、尿潴留和局部皮肤感染的发生.结论 1.0 μg/ml右美托咪定混合0.1％罗哌卡因连续腰丛神经阻滞用于老年患者髋关节置换术后镇痛效果较好.
	作 者
	曾德亮(贵州医科大学附属省人民医院麻醉科, 贵阳市,550002)；章放香(贵州医科大学附属省人民医院麻醉科, 贵阳市,550002)；
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17.鞘内注射CLP257对大鼠骨癌痛的影响
目的 探讨鞘内注射CLP257对大鼠骨癌痛的影响.方法 成年雌性SD大鼠40只,体重180～ 200 g,采用随机数字表法分成4组(n=10):假手术组(S组)、骨癌痛组(BCP组)、二甲基亚砜组(DMSO组)和CLP257组.采用左侧胫骨干骺端骨髓腔内注射Walker256肿瘤细胞混悬液(约1×105个)10μl的方法制备骨癌痛模型.于造模后第7～9天,DMSO组鞘内注射5％二甲基亚砜10μl,1次/d.CLP257组鞘内注射10 μg/μl CLP257 10μl,1次/d.于造模前1天(T0)、造模后第1～6天(T1-6)、造模后第7～9天鞘内给药后4h(T7～9)时测定机械痛阈.于最后1次鞘内给药后,取脊髓组织,分别采用Western blot法和实时荧光定量PCR法测定K+-C1-共转运体2(KCC2)及其mRNA的表达.结果 与S组比较,BCP组和DMSO组机械痛阈降低,脊髓KCC2及其mRNA表达下调,CLP257组机械痛阈降低(P＜0.05),脊髓KCC2及其mRNA表达差异无统计学意义(P＞0.05);与BCP组比较,CLP257组机械痛阈升高,脊髓KCC2及其mRNA表达上调(P＜0.05),DMSO组上述指标差异无统计学意义(P＞0.05).结论 鞘内注射CLP257可减轻大鼠骨癌痛.
	作 者
	钱晓波 (215006,苏州大学附属第一医院麻醉科)； 
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18.神经病理性痛大鼠脊髓NLRP3炎症小体表达的变化
目的 评价神经病理性痛大鼠脊髓NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白3(NLRP3)炎症小体表达的变化.方法 健康成年雄性SD大鼠54只,体重250～300 g,采用随机数字表法将其分为2组(n=27):假手术组(S组)和神经病理性痛组(NP组).S组仅暴露坐骨神经而不结扎;NP组采用坐骨神经慢性压榨性损伤法制备神经病理性痛模型.于术前1d及术后1、4、7、14 d时测定机械缩足反应阈(MWT);于术后各时点MWT测定结束后处死,取L4-6脊髓组织,采用Western blot法检测NLRP3、凋亡相关的斑点样蛋白(ASC)、caspase-1、IL-1β的表达水平;采用实时荧光定量PCR法检测NLRP3、ASC、caspase-1、IL-1β的mRNA表达水平;于术后14 d MWT测定结束后取L4-6脊髓组织,采用免疫荧光双标法检测NLRP3与胶质纤维酸性蛋白(GFAP)共表达情况.结果 与S组比较,NP组术后各时点MWT降低,脊髓NLPR3、ASC、caspase-1、IL-1β及其mRNA表达上调(P＜0.05).NL-RP3和ASC及其mRNA表达水平于术后4d时达峰值,caspase-1和IL-1β及其mRNA表达水平术后7d时达峰值,MWT于术后7d时达最低值(P＜0.05).NLRP3炎症小体主要表达于星形胶质细胞和神经元.结论 外周神经损伤大鼠脊髓星形胶质细胞和神经元NLRP3炎症小体表达上调,该变化可能参与了神经病理性痛的形成和维持.
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19.地佐辛复合舒芬太尼患者自控静脉镇痛对腹腔镜肝癌切除术后疼痛和炎症反应的影响
目的 观察地佐辛复合舒芬太尼患者自控静脉镇痛(PCIA)对腹腔镜肝癌切除术后疼痛和炎症反应的影响.方法 选择择期行腹腔镜下肝癌切除术患者60例,男43例,女17例,年龄18~60岁,体重50~80 kg,ASA Ⅰ或Ⅱ级.采用随机数字表法分为舒芬太尼组(S组)和地佐辛复合舒芬太尼组(DS组),每组30例.术毕使用PCIA,S组配方为舒芬太尼2.0 μg/kg加托烷司琼5 mg加生理盐水配至100 ml,DS组配方为地佐辛0.5 mg/kg加舒芬太尼2.0 μg/kg加托烷司琼5 mg加生理盐水配至100 ml.记录术后4、24、48 h患者VAS评分、数字镇静评分(numeric sedation scale,NSS)以及术后48 h的患者满意度评分.于麻醉诱导前、术毕和术后4、24、48 h采集患者颈内静脉血,采用ELISA法检测血清中TNF-α、IL-2和IL-6 的浓度.记录患者术后48 h内的PCIA泵按压次数及不良反应发生情况.结果 术后4、24、48 h DS组VAS评分明显低于S组(P<0.05);DS组患者满意度评分明显高于S组[(3.9±0.4)分 vs.(2.0±0.5)分] (P<0.05).两组患者各时点NSS评分差异无统计学意义.与麻醉诱导前比较,术后4、24、48 h两组TNF-α和IL-6浓度明显升高,IL-2浓度明显降低(P<0.05);术后24、48 h DS组TNF-α、IL-6 浓度明显低于S组,IL-2浓度明显高于S组(P<0.05).术后48 h内DS组PCIA泵按压次数明显少于S组[(2.0±0.7)次 vs.(7.2±1.3)次] (P<0.05).两组患者不良反应发生率差异无统计学意义.结论 地佐辛0.5 mg/kg复合舒芬太尼2.0 μg/kg患者自控静脉镇痛可提供安全有效的镇痛,并可减轻腹腔镜肝癌切除术后炎症反应.
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20.超声引导下肋间臂神经阻滞治疗乳房切除术后疼痛综合征的临床效果
目的 观察及评价超声引导下肋间臂神经(ICBN)阻滞治疗保留ICBN的乳腺癌根治术术后顽固性疼痛的效果.方法 选择2014年1月至2016年2月于我院行保留ICBN的乳腺癌根治术术后随访的女性患者53例,年龄18~55岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,其中术后出现术侧侧胸壁、腋窝和/或上臂顽固性疼痛,且持续超过3个月的患者有19例,经超声引导在第2肋间隙前锯肌浅面和胸小肌深面形成的潜在间隙内注入0.5%罗哌卡因10 ml行ICBN阻滞,记录阻滞前、阻滞后30 min和阻滞后1~7 d患者静息(VAS静息)、运动(肩外展,VAS运动)及接受von Frey痛觉测试纤维丝100 kPa压力刺激(VAS压力)时的VAS评分,并计算疼痛评分总和(SPI,SPI=VAS静息+VAS运动+VAS压力),同时观察阻滞后1~7 d SPI降低≥5分的患者例数.记录局麻药过敏、中枢神经系统和心血管系统毒性反应等阻滞相关不良反应.所有患者均接受7 d疼痛评估随访.结果 19例患者均完成超声引导下ICBN阻滞,其中17例完成阻滞后7 d的随访.患者阻滞前后SPI平均数差值为-9.19分(95%CI-11.24~-7.14,P<0.01).与阻滞前比较,阻滞后30 min、阻滞后1~6 d VAS静息、VAS运动、VAS压力和SPI评分均明显降低(P<0.01或P<0.05).阻滞后1~4 d SPI降低≥5分的患者分别有14例(82.4%)、13例(76.5%)、7例(41.2%)和3例(17.6%).所有患者均未出现局麻药过敏、中枢神经系统和心血管系统毒性反应等阻滞相关不良反应.结论 超声引导下ICBN阻滞可安全有效地改善行保留ICBN的乳腺癌根治术患者术后顽固性疼痛.
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21加速康复外科理念下不同镇痛方式对肝切除术后早期康复的影响
目的：比较切口浸润联合静脉镇痛与硬膜外镇痛对肝切除术患者术后疼痛及早期康复的影响。方法选择择期行加速康复外科(enhanced recovery after surgery,ERAS)肝部分切除术的患者48例,男37例,女11例,年龄40~65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,随机分为两组：切口浸润联合静脉镇痛组(T 组),关腹前用0.375%罗哌卡因30 ml 切口逐层浸润联合 PCIA；硬膜外镇痛组(E 组),术后行单纯0.2%罗哌卡因100 ml PCEA。两组均在缝皮前约30 min 静脉注射帕瑞昔布钠40 mg。记录术后2、6、12、24和48 h 静息和运动时疼痛 VAS 评分,术后第1、2和3天的活动距离,第1次下床活动时间,术后住院时间和术后不良反应情况。结果 E 组术后12、24和48 h 静息和运动时 VAS评分明显低于 T 组(P <0.05),但两组 VAS 评分均<4分；T 组术后第1天、第2天和第3天活动距离明显长于 E 组(P <0.05)；T 组术后第1次 下 床 活 动 时 间 和 术 后 住 院 时 间 明 显 短 于 E 组(P <0.05)；两组恶心呕吐、头痛、皮肤瘙痒、低血压、尿潴留等发生率差异无统计学意义。结论与单纯硬膜外镇痛比较,切口浸润联合静脉镇痛更有利于肝切除术患者早期下床活动,缩短住院时间,促进术后康复。
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22.全产程分娩镇痛与第一产程分娩镇痛对妊娠高血压综合征产妇产程的影响
目的：比较全产程分娩镇痛与第一产程分娩镇痛用于合并妊娠高血压综合征产妇的安全性及有效性。方法选择2015年3~11月于北京妇产医院分娩的产妇196例,年龄22~35岁, ASA Ⅰ或Ⅱ级。所有产妇均为初产、单胎和足月妊娠,诊断妊娠高血压综合征。随机将入选产妇分为全产程分娩镇痛组(T 组)和第一产程活跃期分娩镇痛组(F 组)。T 组在出现子宫规律收缩后进行分娩镇痛,持续应用镇痛泵至第三产程结束；F 组在出现子宫规律收缩且进入第一产程活跃期(子宫口开至3 cm)后进行分娩镇痛,子宫口开全后,由生理盐水代替泵内麻醉药物至第三产程结束。记录镇痛前、镇痛后10、60 min、宫口开全、第二产程屏气用力和胎头娩出时的 MAP 和 VAS 评分；记录应用缩宫素例数和第二产程屏气用力时 Bromage 评分；记录第一、第二、第三产程时间、分娩方式、子痫和产后出血情况。结果第二产程屏气用力时,T 组 MAP 明显低于 F 组[(106.0±7.0)mm Hg vs.(115.4±7.3)mm Hg,P <0.05],VAS 评分明显低于 F 组[(2.0±1.1)分 vs.(5.1±1.2)分,P<0.05]；胎头娩出时,T 组 MAP 明显低于 F 组[(106.2±7.2)mm Hg vs.(116.0±7.6)mm Hg, P <0.05],VAS 评分明显低于 F 组[(1.9±1.2)分 vs.(5.2±1.3)分,P <0.05]；T 组应用缩宫素例数明显多于 F 组[50(51%)vs.35(35%),P <0.05]。两组 Bromage 评分、产程时间、分娩方式和相关不良反应差异无统计学意义。结论全产程分娩镇痛可安全有效地应用于合并妊娠高血压综合征的产妇。
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23.不同镇痛方式用于股骨颈骨折老年患者硬膜外麻醉穿刺时的作用
目的：比较不同镇痛方式用于老年股骨颈骨折患者硬膜外麻醉穿刺时的作用。方法选择行人工股骨头置换的股骨颈骨折患者90例,男35例,女55例,年龄65~90岁,体重48~78 kg,ASA Ⅱ或Ⅲ级。按随机数字表法分为三组：股神经阻滞组(FNB 组)、髂筋膜腔隙阻滞组(FIC组)和静脉注射芬太尼镇痛组(IV 组),每组30例。硬膜外穿刺前30 min,FNB 组在神经刺激仪引导下行股神经阻滞,FIC 组在超声引导下行髂筋膜腔隙阻滞,两组按患者体重给予相应容量的罗哌卡因(<50 kg,20 ml；50~70 kg,25 ml；>70 kg,30 ml)；IV 组于穿刺前3 min 时静脉注射芬太尼0.5μg/kg。三组穿刺期间 VAS 评分≥4分时,静脉注射芬太尼0.25μg/kg,VAS 评分<4分后摆放体位。采取患侧在上、L1~2硬膜外穿刺,硬膜外导管置入完成后改平卧位。记录入室后(T0)、硬膜外麻醉前(T1,FNB 组和 FIC 组阻滞30 min 后,IV 组静脉注射首剂芬太尼3 min 后)、硬膜外穿刺前变换体位时(患侧在上,T2)、麻醉穿刺成功改为平卧位即刻(T3)和改为平卧位后3 min(T4)的 VAS 评分；记录硬膜外穿刺时间、穿刺期间芬太尼用量和心血管事件、低氧血症的发生情况。结果与 IV组比较,T1、T2时 FNB 组和 FIC 组芬太尼用量明显减少[(38±9)μg、(38±11)μg vs.(110±18)μg],硬膜外穿刺时间明显缩短[(9±4)min、(9±4)min vs.(17±5)min],心血管事件和低氧血症发生率明显降低(10%、7% vs.37%)(P <0.05或0.01)；FNB 组和 FIC 组上述各指标差异无统计学意义。结论股神经阻滞和髂筋膜腔隙阻滞对老年股骨颈骨折患者硬膜外麻醉穿刺期间有明显的芬太尼节俭效应,并能减少心血管事件和低氧血症的发生。
	作 者
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手机：13639513566
疼痛科外文关键词(2017.5.17)  1. 脊柱源性疼痛 2. 神经病理性疼痛
一、脊柱源性疼痛 

1. Genetic predictors of recovery in low back and lumbar radicular pain.

Abstract：Previous data suggest that persistent back pain may be associated with genetic variability. In this study, we assessed the correlation between 8 genetic polymorphisms (VDR, COL11, MMP1, MMP9, IL-1á, IL-1RN, OPRM1, COMT) and pain recovery in patients with low back pain (LBP) and lumbar radicular pain (LRP). In total, 296 patients with LBP or LRP were followed for 5 years. The patients underwent standardized clinical examination and completed pain and function questionnaires. Univariate linear regression associations with p-values <0.1 were included in the multivariable analysis, adjusting for pain intensity at baseline, age, gender, smoking, BMI and LBP/LRP. Pain intensity at 5-year follow-up was associated with VDR rs731236 (B=-0.5, 95%CI -0.9 to -0.1, p=0.017), MMP9 rs17576 (B=0.5, 95%CI 0.1 to 0.9, p=0.022) and OPRM1 rs1799971 (B=-0.8, 95%CI -1.4 to -0.2, p=0.006) in the univariate analyses. MMP9 rs17576 and OPRM1 rs1799971 remained significant (B=0.4, 95%CI .05 to 0.8, p=0.026 and B=-0.8, 95%CI -1.3 to -0.2, p=0.007) in the multivariable model. Thus, the data demonstrated that the rare allele of MMP9 rs17576 was associated with poor pain recovery, whereas the rare allele of OPRM1 rs1799971 was associated with better pain recovery at 5- year follow-up in the LBP and LRP patients. In particular, the present study suggested that the OPRM1 rs179971 A>G in men was associated with better long-term pain recovery. In men, the OPRM1 rs1799971 explained 4.7% of the variance of pain intensity. We conclude that the MMP9 rs17576 and OPRM1 rs1799971 genotypes may affect 5-year recovery in patients with LBP and LRP.

Author：Bjorland Siri Røe Cecilie Moen Aurora Schistad Elina Mahmood Aqsa Gjerstad Johannes
Source：Pain 2017
2. Mindfulness-Based Stress Reduction for Treating Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis.

Abstract：Mindfulness-based stress reduction (MBSR) is frequently used to treat pain-related conditions, but its effects on low back pain are uncertain.

Author： Anheyer Dennis Haller Heidemarie Barth Jürgen Lauche Romy Dobos Gustav Cramer Holger
Source： Ann Intern Med 2017
二、神经病理性疼痛 

1. The NO-cGMP-PKG signal transduction pathway is involved in the analgesic effect of early hyperbaric oxygen treatment of neuropathic pain.

Abstract：Hyperbaric oxygen (HBO) has the potential to relieve neuropathic pain. The purpose of this study was to determine whether the NO-cGMP-PKG signaling pathway is involved in the analgesic effects of early hyperbaric oxygen treatment of neuropathic pain in rats.

Author：Ding Yuanyuan Yao Peng Hong Tao Han Zhenkai Zhao Baisong Chen Weimin
Source：J Headache Pain 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/6a19b26e-9717-460f-b7fd-2c088ccf3063" 2017，18（1） ：51  

2. In vivo assessment of neurological channelopathies: Application of peripheral nerve excitability studies.

Abstract：With the rapid evolution of understanding of neurological channelopathies comes a need for sensitive tools to evaluate patients in clinical practice. Neurological channelopathies with a single-gene basis can manifest as seizures, headache, ataxia, vertigo, confusion, weakness and neuropathic pain and it is likely that other genetic factors contribute to the phenotype of many of these disorders. Ion channel dysfunction can result in abnormal cell membrane excitability but utilisation of advanced neurophysiology techniques has lagged behind developments in clinical, genetic and imaging evaluation of channelopathies. However, momentum in the application of in vivo axonal excitability testing sees these tests emerging as valuable tools, with the capacity to provide sensitive and specific insights into the mechanism of disease. While single-channel function cannot be directly measured in vivo, evaluation of subjects with single-gene channelopathies has provided insights into the effects of mutation-related alterations of membrane excitability, as well as compensatory adaptive changes. By showing how ion channel dysfunction can affect axonal excitability in vivo, studies of the excitability of peripheral nerve axons complement in vitro analysis of single channel activity. The interpretation of results is enhanced by mathematical modelling of axonal function and insights provided by in vitro work.

Author：Tomlinson Susan E Howells James Burke David
Source： Neuropharmacology 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/b95de8f0-a066-4211-883f-b0ecd64a0b4f" 2017
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