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心理干预结合止痛药物对脊髓损伤患者中枢性疼痛的影响
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【摘要】 　 目的　 评价心理干预结合止痛药物对脊髓损伤患者中枢性疼痛的疗效ꎮ 方法　 选取完全性脊

髓损伤后中枢性疼痛患者 ４５ 例ꎬ采用随机数字表法将患者分为对照组(２２ 例)、综合组(２３ 例)ꎮ 对照组患者

口服阿米替林、卡马西平止痛药物ꎬ综合组患者给予心理干预结合口服止痛药物治疗ꎮ 治疗前、治疗 ８ 周后ꎬ
采用汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)、视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评定 ２ 组患者的心理状

态、疼痛程度及日常生活活动(ＡＤＬ)能力ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＨＡＭＤ、ＶＡＳ 和 ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者 ＨＡＭＤ、ＶＡＳ 和 ＭＢＩ 评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 综合组

患者 ＨＡＭＤ[(１０.６±５.８)分]、ＶＡＳ[(３.３±１.６)分]较对照组低ꎬＭＢＩ 评分[(７５.０±１１.６)分]高于对照组[(６５.１±
１３.７)分]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 采用心理干预结合止痛药物治疗脊髓损伤后中枢性疼痛ꎬ
可以有效减轻抑郁和中枢性疼痛症状ꎬ提高 ＡＤＬ 能力ꎮ
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　 　 中枢性疼痛是脊髓损伤常见的并发症之一ꎬ表现为脊髓损

伤平面以下、痛觉已经消失区域的疼痛ꎬ痛感呈烧灼痛、刀割痛、
刺痛、紧缩痛、放射痛、冷感等ꎮ 由于疼痛持续存在ꎬ脊髓损伤患

者常感到不安、恐惧及心理压力ꎬ严重影响其活动、睡眠及情绪ꎬ
造成患者心理障碍ꎮ 研究认为ꎬ脊髓损伤患者常并发焦虑、抑郁

等心理障碍ꎬ其中抑郁情绪发生率较高ꎬ常影响患者机体功能状

态和日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力[１￣２]ꎮ 脊髓

损伤后中枢性疼痛的机制还不十分清楚ꎬ目前尚无特效治疗方

法ꎮ 探讨脊髓损伤后中枢性疼痛的机制及影响因素ꎬ发掘有效止

痛措施ꎬ对减轻中枢性疼痛、提高康复治疗效果具有重要意义ꎮ
本研究在利用常规止痛药物治疗中枢性疼痛的基础上ꎬ结合心理

干预治疗ꎬ取得了较好的临床效果ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月在本院康复医学科住院治

疗ꎬ自愿接受本项研究的 ＳＣＩ 患者 ４５ 例ꎬ脊髓损伤经 ＭＲＩ 检查

确诊ꎬ诊断符合美国脊髓损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)发布的«脊髓损伤神经学分类国际标准» [３] ꎬ体检

确认患者损伤平面以下痛觉已消失ꎬ但有自发疼痛ꎮ 纳入标

准:①颈、胸、腰髓完全损伤患者ꎻ②病程在 ３ 个月内ꎬ已脱离脊

髓休克期ꎬ球海绵体反射检查阳性ꎬ病情稳定ꎻ③意识清楚、能
配合治疗ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准:①伴有脑、心、肺、肾等

重要脏器严重疾病者ꎻ②伴有精神疾病史者ꎮ 采用随机数字表

法将 ４５ 例患者分为对照组(２２ 例)、综合组(２３ 例)ꎮ ２ 组患者

的年龄、性别、病程及脊髓损伤平面等一般资料比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脊髓损伤平面(例)
颈髓 胸髓 腰髓

对照组 ２２ ３５.５±８.３ １６ ６ ４３.６±９.３ ７ １０ ５
综合组 ２３ ３４.１±７.８ １７ ６ ４１.５±８.７ ６ １１ ６

二、治疗方法

对照组 患 者 行 口 服 药 物 治 疗ꎬ 阿 米 替 林 (国 药 准 字

Ｈ３２０２３７６４)ꎬ始剂量为每次 ２５ ｍｇꎬ每日 ２ 次ꎬ无效时增加剂量ꎬ最
大剂量不超过每日 １５０ ｍｇꎻ卡马西平(国药准字 Ｈ３１０２１３６６)ꎬ每
次 ０.１ ｇꎬ每日 ３ 次ꎮ

综合组患者按对照组治疗方法口服止痛药物ꎬ并结合心理

干预治疗ꎬ主要包括:①建立信任关心ꎬ认真倾听患者叙述疼痛

的部位、性质和发作情况ꎬ以及由疼痛导致的痛苦ꎬ表示理解、
关心及安慰ꎬ让患者产生信赖ꎻ②支持性心理治疗ꎬ检查患者所

述的疼痛部位ꎬ向患者讲授脊髓损伤后中枢性疼痛的发病原

因、表现及治疗方法ꎬ让其了解相关知识ꎬ消除恐惧、顾虑、不安

及焦虑情绪ꎬ树立战胜疼痛的信心ꎻ③认知疗法ꎬ帮助患者树立

积极的态度及正确的人生观ꎬ改变对残疾的消极态度和自暴自

弃行为ꎬ对其思想、康复效果取得的进步及时称赞和鼓励ꎬ帮助

患者积极主动进行康复治疗ꎬ转移对疼痛注意力ꎻ④经验分享ꎬ
将病情相似的患者安排在一起进行经验交流ꎬ让疼痛减轻效果

显著的患者介绍康复经验ꎬ充分调动克服疼痛的积极性ꎮ 上述

心理干预每周进行 ２ 次ꎬ每次持续 ４０ ｍｉｎꎮ
三、评价方法

２ 组患者于治疗前、治疗 ８ 周后进行心理、疼痛和 ＡＤＬ 能

力评价ꎮ
１.心理评定:对 ２ 组患者的心理状况采用汉密尔顿抑郁量

表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ) [４]评定ꎮ 该量表分为抑郁

情绪、有罪感、自杀、入睡困难等 ２４ 个项目ꎬ评分标准为 ０ 分表

示无症状ꎬ１~４ 表示症状从轻到重ꎬ总分 ７６ 分ꎬ分数越高表示

抑郁程度越严重ꎮ
２.疼痛评定:对 ２ 组患者采用目测类比评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
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ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定神经痛ꎮ 评定方法:由 １ 条长 １０ ｃｍ 的直

线组成ꎬ线右端表示“无法忍受的疼痛”ꎬ线左端表示“无痛”ꎬ从
线左端到标记的距离为该患者的疼痛强度ꎬ分数越高表示疼痛

越剧烈ꎮ
３.ＡＤＬ 能力评定:对 ２ 组患者采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉ￣

ｆｌｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评估 ＡＤＬ 能力ꎮ 该量表内容包括进食、
个人卫生、洗澡、大便控制、小便控制、穿衣、如厕、床与轮椅转

移、步行、上下楼梯等 １０ 项内容ꎬ总分为 １００ 分ꎬ分值越高表示

患者 ＡＤＬ 能力越好ꎮ
四、统计学方法

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版

统计学软件包进行数据处理ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２组患者 ＨＡＭＤ、ＶＡＳ 和 ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８周后ꎬ２ 组患者 ＨＡＭＤ、ＶＡＳ 和 ＭＢＩ 评分

均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 综合组患者 ＨＡＭＤ、ＶＡＳ 较对照

组低ꎬＭＢＩ 评分高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、治疗 ８ 周后 ＨＡＭＤ、ＶＡＳ 及 ＭＢＩ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＨＡＭＤ ＶＡＳ ＭＢＩ

对照组

　 治疗前 ２２ ２２.３±７.１ ６.３±２.０ ５４.３±１１.２
　 治疗 ８ 周后 ２３ １６.４±６.５ａ ４.７±１.７ａ ５３.６±１０.４ａ

综合组

　 治疗前 ２２ ２１.６±６.９ ６.１±１.９ ６５.１±１３.７
　 治疗 ８ 周后 ２３ １０.６±５.８ａｂ ３.３±１.６ａｂ ７５.０±１１.６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ８ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

中枢性疼痛在脊髓损伤患者中发生率为 ６０％ ~ ８０％ꎬ其中

３３％为难以忍受的重度疼痛[５￣６] ꎮ 脊髓损伤后中枢性疼痛一般

出现在脊髓损伤后即刻或数月内ꎬ其发生机制尚不十分清楚ꎬ
目前主要有以下 ３ 种假设[７] :①不同的感觉通路之间失去平

衡ꎬ认为内侧丘系和前外侧系统之间感觉信息传递不平衡ꎬ在
脊髓创伤后中枢性疼痛的发生及发展中起重要作用ꎻ②脊髓抑

制功能的降低ꎬ如单胺和阿片样物质的抑制作用下降ꎬ中枢兴

奋性过高是发生中枢性疼痛的原因之一ꎻ③脊髓损伤后中枢性

疼痛的病理生理学改变不仅分布在脊髓内ꎬ还可分布在脊髓以

上水平的轴索及大脑皮质内ꎮ 以上机制可能同时存在ꎬ互相影

响、共同作用ꎮ
本研究发现ꎬ脊髓损伤后中枢性疼痛患者存在不同程度的

抑郁症状ꎬ经综合治疗后ꎬ综合组患者 ＨＡＭＤ 和 ＶＡＳ 评分均明

显低于对照组ꎬＭＢＩ 评分明显高于对照组ꎬ提示心理干预结合

止痛药物不但能有效减轻抑郁症状ꎬ还可有助于治疗中枢性疼

痛ꎬ并提高患者的 ＡＤＬ 能力ꎮ 慢性疼痛与抑郁情绪之间的关系

密切[８] ꎬ心理因素及抑郁情感在中枢性疼痛中所起的作用值得

关注ꎮ 流行病学调查发现ꎬ５２％的疼痛患者有抑郁症状ꎬ而 ６５％
的抑郁症患者有疼痛表现[９] ꎮ 进一步研究表明ꎬ疼痛和抑郁症

存在广泛的共病联系ꎬ两者间可能存在共同的神经解剖机制ꎬ
多种神经生物学机制可能参与疼痛抑郁共病发生[１０] ꎮ 黄字

等[１１]研究发现ꎬ脊髓损伤患者普遍存在抑郁症状ꎬ在常规康复

训练基础上辅以系统心理干预ꎬ能明显减轻脊髓损伤患者的抑

郁病情ꎬ有助于提高 ＡＤＬ 能力ꎮ 本研究对脊髓损伤后中枢性疼

痛采用止痛药物结合心理干预治疗ꎬ发现心理干预有助于减轻

脊髓损伤患者的抑郁症状和疼痛ꎬ并提高 ＡＤＬ 能力ꎮ
心理干预有助于减轻脊髓损伤患者的抑郁症状和疼痛ꎬ提

高 ＡＤＬ 能力ꎬ其原因可能有以下两个方面:①脊髓损伤患者普

遍存在抑郁症状ꎬ在常规康复治疗基础上辅以系统心理干预ꎬ
改变对残疾的消极态度和自暴自弃行为ꎬ帮助患者树立积极的

态度及正确的人生观ꎬ减轻抑郁情绪ꎬ转移对疼痛的注意力ꎬ从
而有利于减轻脊髓损伤患者的中枢性疼痛ꎮ 疼痛症状减轻ꎬ患
者能积极、主动进行康复治疗ꎬ有助于提高 ＡＤＬ 能力ꎻ②经过对

患者进行有效沟通ꎬ建立信任关系ꎬ并经过宣教ꎬ让其了解脊髓

损伤后中枢性疼痛的相关知识ꎬ消除恐惧、顾虑、不安及焦虑情

绪ꎬ树立战胜疼痛的信心ꎮ 通过经验分享ꎬ帮助患者树立信心ꎬ
充分调动克服疼痛的积极性ꎬ有利于减轻疼痛ꎮ 通过减轻疼痛

症状ꎬ提高患者的康复训练主动性ꎬ进而提高 ＡＤＬ 能力ꎮ
总之ꎬ对脊髓损伤后中枢性疼痛患者采用心理干预结合口

服止痛药物治疗ꎬ可以让患者消除不良情绪ꎬ树立战胜疼痛的

信心ꎬ积极、主动配合康复训练ꎬ有效减轻脊髓损伤患者的抑郁

和中枢性疼痛症状ꎬ提高 ＡＤＬ 能力ꎮ
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