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学习目标 

•  完成本单元的学习之后,	
  参与者将能够 ：	
  

–  解释神经病理性疼痛的病理生理学原理 

–  讨论神经病理性疼痛的患病率 

–  运用简单的诊断方法诊断神经病理性疼痛	
  

–  了解神经病理性疼痛及其共患病病对患者的身体机能和生活质量的影

响 

–  选择适当的药物或非药物方法治疗神经病理性疼痛 

–  知晓何时应将患者转诊至专科医生处 
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内容摘要 

•  什么是神经病理性疼痛？ 

•  神经病理性疼痛有多常见？ 

•  如何鉴别神经病理性疼痛与伤害性疼痛？ 

•  神经病理性疼痛的影响是什么？	
  
•  基于病理生理学，神经病理性疼痛应如何
治疗？	
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许多疾病中多种疼
痛类型共存  

（混合型疼痛） 伤害感受性疼痛 
- 躯体 
- 内脏 

神经病理性疼痛 
-  外周 
-  中枢 

中枢致敏/功能障碍性疼痛 

疼痛的病理生理学分类 
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什么是神经病理性疼痛？ 

神经病理性疼痛 
由躯体感觉神经系统的损伤或疾病

引起的疼痛 

外周神经病理性疼痛	
  
由外周躯体感觉神经系统的损伤或

疾病引起的疼痛 

中枢神经病理性疼痛 
由中枢躯体感觉神经系统的损伤或

疾病引起的疼痛 

InternaSonal	
  AssociaSon	
  for	
  the	
  Study	
  of	
  Pain.	
  IASP	
  Taxonomy.	
  Available	
  at:	
  hWp://www.iasp-­‐
pain.org/AM/Template.cfm?SecSon=Pain_DefiniSons.	
  Accessed:	
  July	
  15,	
  2013. 
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伤害感受性疼痛  vs.	
  神经病理性疼
痛 

伤害感受性 

•  通常是酸痛和跳痛，并且
容易定位 

•  通常疼痛时间有限（当受
伤组织愈合便会停止），
但也可能是慢性的 

•  一般传统止痛药有效	
  

神经病理性	
  
•  疼痛经常被描述为麻刺感、

电击感以及烧灼感，通常
伴随麻木感 

•  大多数为慢性的 

•  传统止痛药基本无效	
  

Dray A. Br J Anaesth 2008; 101(1):48-58; Felson	
  DT.	
  ArthriDs	
  Res	
  Ther	
  2009;11(1):203;	
  InternaSonal	
  AssociaSon	
  for	
  the	
  Study	
  of	
  Pain.	
  IASP	
  
Taxonomy.	
  Available	
  at:	
  hWp://www.iasp-­‐pain.org/AM/Template.cfm?SecSon=Pain_DefiniSons.	
  Accessed:	
  July	
  15,	
  2013;	
  McMahon	
  SB,	
  Koltzenburg	
  
M	
  (Eds).	
   
Wall	
  and	
  Melzack’s	
  Textbook	
  of	
  Pain.	
  5th	
  ed.	
  Elsevier;	
  London,	
  UK:	
  2006;	
  Woolf	
  CJ.	
  Pain	
  2011;152(3	
  Suppl):S2-­‐15.	
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神经病理性疼痛的特征：痛觉过敏 
疼
痛
强
度
 

10 
 

8 
 

6 
 

4 
 

2 
 

0 

刺激强度 

正常疼痛反应 

受伤 

痛觉过敏 
(对一个正常疼痛刺激产生增强

的反应）	
  

摘自：GoWschalk	
  A	
  et	
  al.	
  Am	
  Fam	
  Physician	
  2001;	
  63(10):1979-­‐84.	
  

损伤后
的疼痛反

应	
  

异常性疼痛 
(疼痛由通常不会诱
发疼痛的刺激导致) 	
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神经纤维过度兴奋 

神经病理性疼痛的病理生理学 

神经病理
性疼痛 

失去抑制控制性 

外周机制 

中枢机制 

Gilron I et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Jarvis MF, Boyce-Rustay JM. Curr Pharm Des 2009; 15(15):1711-6.  

功能重建 

•  膜过度兴奋 
•  异位放电 
•  转录变化 

致敏 
 

   外周      中枢 
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神经病理性疼痛在不同疾病中普遍存在 

11%–26%1	
  

~33%2	
  

35%–53%3–5	
  

乳房切除术患者	
  
20%–43%	
  	
  6,7	
  

多达37%8	
  

糖尿病 

癌症 

HIV 

术后 

带状疱疹后神经痛  

慢性腰背部痛 

8%9	
  

75%10	
  

~55%11	
  

中风 

脊髓损伤 

多发性硬化 

带状疱疹患者	
  
7%–27%	
  1	
  

疾病 
     受外周神经病理性疼痛      	
  

影响的百分率	
  
         受中枢神经病理性疼痛          	
  

影响的百分率	
  

HIV	
  =	
  人类免疫缺陷病毒 
1.	
  Sadosky	
  A	
  et	
  al.	
  Pain	
  Pract	
  2008;	
  8(1):45-­‐56;	
  2.	
  Davis	
  MP,	
  Walsh	
  D.	
  Am	
  J	
  Hosp	
  Palliat	
  Care	
  2004;	
  21(2):137-­‐42;	
  3.	
  So	
  YT	
  et	
  al.	
  Arch	
  Neurol	
  1988;	
  45(9):945-­‐8;	
  4.	
  SchifiWo	
  G	
  et	
  al.	
  Neurology	
  2002;	
  
58(12):1764-­‐8;	
  5.	
  Morgello	
  S	
  et	
  al.	
  Arch	
  Neurol	
  2004;	
  61(4):546-­‐51;	
  6.	
  Stevens	
  PE	
  et	
  al.	
  Pain	
  1995;	
  61(1):61-­‐8;	
  7.	
  Smith	
  	
  WC	
  et	
  al.	
  Pain	
  1999;	
  83(1):91-­‐5;	
  8.	
  Freynhagen	
  et	
  al.	
  Curr	
  Med	
  Res	
  Opin	
  
2006;	
  22(10):1911-­‐20;	
  9.	
  	
  Andersen	
  G	
  et	
  al.	
  Pain	
  1995;	
  61(2):187-­‐93;	
  10.	
  Siddall	
  PJ	
  et	
  al.	
  Pain.	
  2003;	
  103(3):249-­‐57;	
  11.	
  Rae-­‐Grant	
  AD	
  et	
  al.	
  Mult	
  Scler	
  1999;	
  5(3):179-­‐83.	
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问题讨论	
  

您的患者中遭受神经病理
性疼痛的比例是多少？	
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普通人群中5%–20% 可能会患上神经病理性疼痛 

选定患病率研究小结 

摘自： Bouhassira D et al. Pain 2008;136(3):380-7; de Moraes Vieira EB et al. J Pain Symptom Manage 2012; 44(2):239-51;  
Elzahaf RA et al. Pain Pract 2013; 13(3):198-205; Johayon MM, Stingl C. Psychiatr Res 2012; 46(4):444-50; 
Torrance N et al. J Pain 2006;7(4):281-9; Toth C et al. Pain Med 2009; 10(5):918-29;  12 
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患有神经病理性疼痛的患者体现了病因的多样性 

由于研究定义可能会高估的神经病理性背痛的发生率。 
UK = 英国 
摘自：Hall GC et al. BMC Fam Pract 2013; 14:28. 13 
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诊断神经病理性疼痛具有挑战性 

Harden N, Cohen M. J Pain Symptom Manage 2003; 25(5 Suppl)S12-7; Woolf CJ, Mannion RJ. Lancet 1999; 353(9168):1959-64.  

诊断的挑战 

机制复杂多样 

症状多种多样 难以交流和了解症状 

共病的识别 
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诊断3L要点1 

病人口述疼痛的症状，提问并回
答问题 

神经系统受损或疾病 疼痛部位的感觉异常 

倾听（Listen）1,2 

观察（Look）1,4 
定位（Locate）1,3 

1. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002; 2. Bennett MI et al. Pain 2007; 127(3):199-203;  
3. Freynhagen R et al. Pain 2008; 135(1-2):65-74; 4. Freynhagen R et al. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185-90.  

15 
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倾听：患者对疼痛症状的描述 

•  问 患者的疼痛情况1  

•  在询问神经病理性疼痛的时，注意
通用语言对神经病理性疼痛的描述3 

•  使用比喻或数量表来描述疼痛3 

•  使用检查和评估工具鉴别神经病理
性疼痛与非神经病理性疼痛2 

             

 
1. Haanpää ML et al. Am J Med 2009; 122(10 Suppl):S13-21; 2. Cruccu G et al. Eur J Neurol 2010; 17(8):1010-8; 3. Gilron I et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75. 
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倾听: 神经病理性疼痛的疼痛
史 

Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8. 

了解以下项目：1 深入了解项： 

•  持续时间 

•  频率 

•  性质 

•  强度 

•  疼痛分布及位置 

•  对日常活动的影响程度 

•  既往病史 

•  接受毒素治疗或其他药物治疗（例
如：癌症化疗、放疗） 

•  疼痛药物治疗 

•  相关的精神和情绪障碍 

问诊应序贯性问询 
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倾听：神经病变的体征及症状变化多样 

个体间 

Dworkin RH. Clin J Pain 2002; 18(6):343-9; Harden N, Cohen M. J Pain Symptom Manage 2003; 25(5 Suppl)S12-7);  
Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8; Krause SJ, Bajckonja MM. Clin J Pain 2003; 19(5):306-14.  

个体内 

•  多种体征及症状经常同时共存 

•  体征及症状可能会在患者自身体内随时
间改变	
  

•  即使潜在病因相同，在不同的个体中，
体征和症状也不同	
  

•  不同的神经病理性疼痛状态具相同的体
征和症状	
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倾听： 识别神经病理性疼痛 

烧灼感                     麻刺感                   刺痛                 
 电击感                       麻木 

注意对神经病理性疼痛的常见描述： 

Baron R et al. Lancet Neurol 2010; 9(8):807-19; Gilron I et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75. 
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倾听：神经病理性疼痛的感觉症状 

阳性症状 
(由于神经活动过度) 

感觉迟钝 

感觉异常及疼痛矛盾共存 

每一个患者可能会有随时间改变的混合症状（即使只有一种病因） 

感觉异常 

自发疼痛 

痛觉过敏 

异常性疼痛 感觉缺失 

阴性症状 
(由于功能不足) 

神经系统功能病变或损害 

感觉减退 

痛觉减退 

痛觉缺失 

Baron R et al. Lancet Neurol 2010; 9(8):807-19; Jensen TS et al. Eur J Pharmacol 2001; 429(1-3):1-11. 

阴性症状 
(由于功能不足) 
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阳性症状 定义 典型描述 

自发性疼痛 无明显刺激引起的疼痛感 电击感、烧灼感 

触摸痛 
由通常不会引起疼痛的刺激引起的疼痛

（例如：触摸、移动、冷、热） 
因刺激不同而改变 

痛觉过敏 
对通常诱发疼痛的刺激反应加强（例如：

冷、热、小刺激） 
因刺激不同而改变 

感觉迟钝 自发或引起的一种令人不快的异常感觉 闪电样、穿孔痛、烧灼感 

感觉异常 自发或引起的一种异常感觉 麻刺感、蜂鸣感、震动感 

倾听：神经病理性疼痛的阳性感觉症状 

摘自：Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8;  
Merskey H, Bogduk N (eds). In: Classification of Chronic Pain. 2nd ed. IASP Press; Seattle, WA: 2011. 
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阴性症状 定义 典型描述 

感觉减退 对刺激的敏感性下降 麻木感 

感觉缺失 完全失去感觉（特别是触觉敏感性） 麻木感 

痛觉减退 对通常引起疼痛的刺激，疼痛反应减弱 麻木感 

痛觉缺失 对通常引起疼痛的刺激没有疼痛反应 麻木感 

倾听： 神经病理性疼痛的阴性感觉症状 

摘自：Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8;  
Merskey H, Bogduk N (eds). In: Classification of Chronic Pain. 2nd ed. IASP Press; Seattle, WA: 2011. 



定位：疼痛部位	
  

*注意，对于牵涉性神经病理性疼痛，例如某些脊髓损伤患者，疼痛的部位与病变/功能障碍的部位可能不相关。 
Gilron I et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Soler MD et al. Pain 2010; 150(1):192-8; Walk D et al. Clin J Pain 2009; 25(7):632-40.  

体感分布图对疼痛症状和感觉
体征的准确定位十分有用。 

体感分布图可识别神经损伤 

疼痛部位与神经系统的病变/功能障碍相关* 

后 
右 左 

前 
右 左 



观察：感觉和/或身体异常 

•  检查身体疼痛部位，并与
相应的健康部位相比较1,2 

•  进行简单床边查体以确认
异常感觉（sensory 
abnormalities）1-4  

1. Baron R, Tölle TR. Curr Opin Support Palliat Care 2008; 2(1):1-8; 2. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002; 
3. Haanpää ML et al. Am J Med 2009; 122(10 Suppl):S13-21; 4. Gilron I et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75. 

24 
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观察：简单检查及预期反应 

Baron R. Clin J Pain. 2000; 16(2 Suppl):S12-20; Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8. 

用手轻压皮肤 

疼痛迟钝 

手拿安全针或尖锐物体轻刺 

尖锐的、表面的疼痛   

  

用刷子、棉签或纱布敲打 

表面尖锐的、灼烧疼痛 

  

25 
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神经病理性疼痛筛查工具 

LANSS DN4 NPQ painDETECT ID 疼
痛问卷 

症状 

麻刺感、刺痛、针刺感 x x x x X 

电击感 X x x x x 

热或烧灼感 X x x x x 

麻木感 x x x x 

轻触引起的疼痛 X x x x 

痛性冷觉或冷性疼痛 x X 

临床检查 

轻擦触摸痛 X X 

软碰阈值升高 X 

针刺疼痛阈值 X X 
DN4 = Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4) 问卷; LANSS = 利兹神经病理性症状与体征评估; NPQ = 神经病理性疼痛问卷 
Bennett MI et al. Pain 2007; 127(3):199-203. 

神经病理性疼痛筛查工具主
要依赖于对疼痛的常用言语

描述 } 

} 一些筛查工具还包括躯体检查 

基于使用的便利性 和当地语言验证来选择工具 



27 

神经病理性疼痛筛查工具的灵敏度和特异度 

*与临床诊断相比 
DN4 = Douleur neuropathic en 4问卷; LANSS = 利兹神经病理性症状与体征评估; NPQ = 神经病理性疼痛问卷; NR = 未报告 
Bennett MI et al. Pain 2007; 127(3):199-203. 

名称 描述  灵敏度*  特异度*  

面谈询问 

NPQ  10个感觉相关项+2个影响项 66% 74% 

ID-Pain  5个感觉项+1个疼痛定位 NR NR 

painDETECT  7个感觉项+2个空间特征项 85% 80% 

面谈询问+体格检查 

LANSS  5个症状项+2个临床检查项 82-91% 80-94% 

DN4  7个症状项+3个临床检查项 83% 90% 

通过面谈及体格检查的筛查方法比单纯依靠面谈的灵敏度及特异度更高 

27 
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Pain DETECT 
•  既可由医生完成，也可由患者

自己完成 

•  鉴别神经病理性疼痛与伤害感
受性疼痛 

•  既有疼痛问题，也有其他感觉
异常问题 

Ø  评分 ≥19 则提示神经病理性疼
痛可能性非常大， 评分≤12， 
则提示神经病理性疼痛可能很
低 

•  经过验证 
28	
  



LANSS 量表 
•  由医生完成	
  

•  鉴别神经病理性疼痛与
伤害感受性疼痛	
  

•  5个疼痛问题及2个皮肤
敏感测试	
  

•  识别造成疼痛的神经病
理性机制及其贡献 

•  经过验证的 

LANSS = 利兹神经病理性症状与体征评估	
  
Benne'	
  M.	
  Pain	
  2001;	
  92(1-­‐2):147-­‐57. 29	
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DN4 
•  由医生完成 

•  鉴别神经病理性疼痛与伤害
感受性疼痛 

•  2个疼痛问题（7项） 

•  2个皮肤敏感性测试（3项） 

•  评分 ≥4 则提示神经病理性
疼痛 

•  经过验证 

DN4	
  =	
  Douleur	
  neuropathique	
  en	
  4	
  quesCons 
Bouhassira	
  D	
  et	
  al.	
  Pain	
  2005;	
  114(1-­‐2):29-­‐36. 

30	
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是 
否 

诊断疑似神经病理性疼痛的临床路径 

是 

否 

是 

否 

1. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009;339:b3002; 2. Haanpää ML et al. Am J Med 2009; 122(10 Suppl):S13-21. 

考虑转诊给专科医生，如果仍然 
怀疑是 神经病理性疼痛， 

考虑短期临时治疗2 

可能为伤害感受性疼痛 

您能用简单的床边体检
检测感觉异常吗？1,2 

您能识别出作为原因的神经 
系统病变/损伤吗？2 

可能是神经病理性疼痛综合征： 
开始治疗2 

患者描述的症状和病
史是否提示神经病理

性疼痛？1 
如果可能，治疗潜在病因或疾

病 
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患者报告的神经病理性疼痛负担显著 

日常生活活动 

心理负担 

身体负担 

神经病理性疼痛 

• 降低生活质量 
• 睡眠障碍 
• 醒时困倦 

• 抑郁 
• 心理忧虑 

• 难以集中注意力 

• 身体伤残 

Cruz-Almeida Y et al. J Rehab Res Dev 2005; 42(5):585-94; Gilron I et al. CMAJ 2006;175(3):265-75; Jensen MP et al. Neurology 
2007; 68(15):1178-82; Khenioui H et al. Ann Readapt Med Phys 2006; 49(3):125-37; Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001; 5(4):
379-89. 

疼痛强度及疾病持续时间都会加剧患者的负
担（包括经济负担） 

32 



慢性神经病理性疼痛对日常功能有显著影响	
  

BPI = 简易疼痛量表，用0 (无影响)至10 (完全影响)对过去24小时内疼痛对活动的影响程度进行评分。 
摘自：Smith BH et al. Clin J Pain 2007; 23(2):143-9. 

疼
痛

影
响

 

* 
* 

* 

* 
* 

* 

* 

*p <0.001 

* 
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0	
   2	
   4	
   6	
   8	
   10	
  

疼痛严重度	
  

⼀一般活动	
  

⼼心境	
  	
  

⾏行⾛走能⼒力	
  	
  

正常⼯工作	
  

与他⼈人关系	
  

睡眠	
  

⽣生活乐趣	
  

平均BPI	
  评分	
  

慢性神经病理性疼痛	
  (n	
  =	
  
241)	
  
慢性⾮非神经病理性疼痛	
  (n	
  
=	
  1179)	
  



Meyer-­‐Rosberg	
  K	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pain	
  2001;	
  5(4):379-­‐89	
  

外周神经病理性疼痛患者经历显著共存症状	
  

0 10 20 30 40 50 60 70

食欲差

焦虑

抑郁

精力不集中

嗜睡

精力不充沛

入睡困难

中度至极重度不适患者% 

n =	
  126疼
痛
影
响
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 神经病理性疼痛与睡眠困难、焦虑及抑郁相关 

疼痛 

睡眠困难 焦虑、抑郁 

功能障碍 

Nicholson B, Verma S. Pain Med 2004; 5(suppl. 1):S9-27. 
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神经病理性疼痛的处理 

潜在疾病的 

治疗 

诊断 

提高睡眠 
质量 

提高总体生
活质量 

改善身体 
机能 

改善心理 
状态 

减轻疼痛 

Haanpää ML et al. Am J Med 2009; 122(10 Suppl):S13-21; Horowitz SH. Curr Opin Anaesthesiol 2006; 19(5):573-8; Johnson L. Br J Nurs 2004; 13(18):1092-7; 
Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89; Nicholson B et al. Pain Med 2004; 5(Suppl 1):S9-27. 

越早诊断就越有机会改善患者治疗结果。 

36 

神经病理性疼痛的 

药物和非药物治疗 

共患疾病的治疗 



神经病理性疼痛的治疗目标 

次要目标 

 
* 注意：预计大多数患者在应用最大剂量时疼痛可减轻30–50%。 
Argoff CE et al. Mayo Clin Proc 2006; 81(Suppl 4):S12-25; Lindsay TJ et al. Am Fam Physician 2010; 82(2):151-8. 

主要目标: 
疼痛缓解 

>50%* 
…但要现实! 

恢复或
改善： 

睡眠 情绪 

功能 生活质量 

37 
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神经病理性疼痛的多模式治疗方法 

 
 

药物疗法 

压力管理 

职业治疗 

生物反馈疗法 补充治疗 

物理治疗 

教育 

生活方式治疗 

睡眠卫生 

Mayo Foundation for Medical Education and Research. Comprehensive Pain Rehabilitation Center Program Guide. Mayo Clinic; Rochester, MN: 2006.  
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目前用于神经病理性疼痛的各种非药物治疗手段1-6 

CBT = 认知行为治疗; TENS = 经皮神经电刺激 
1. Chetty S et al. S Afr Med J 2012; 102(5):312-25; 2. Bril V et al. Neurology 2011; 76(20):1758-65; 3. Cruccu G et al. Eur J Neurol 2007; 14(9):952-70; 4. Pittler MH, Ernst E.
 Clin J Pain 2008; 24(8):731-35; 5. Dubinsky RM et al. Neurology 2004; 63(6):959-65; 6. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002; 7. Morley S. Pain 2011;152(3 
Suppl):S99-106. 

物理治疗1 

替代治疗、精神治愈1-4 

精神治疗/CBT6,7 

病人教育1 

指南中提到了
各种非药理学
治疗模式，但
没有一种模式
是普遍推荐的。

1-5 

多模式疼痛治疗 程序 5,6 

39 
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非药物治疗神经病理性疼痛的证据 

•  研究的治疗包括：  
– 针灸 

– 电刺激术 

– 草药疗法 

– 磁疗 

– 饮食补充疗法 

– 影像疗法 
– 精神治愈 

•  大部分方法只有有限
的证据 

•  证据令人鼓舞并值得
进一步研究： 

– 大麻提取物 

– 肉毒碱 

– 电刺激术 

– 磁疗 

Ang CD et al. Cochrane Database Syst Rev 2008; 3:CD004573; Pittler MH, Ernst E. Clin J Pain 2008; 24(8):731-35.  40 

B族维生素在减轻慢性神经病理性疼痛方面的
功效尚未确定 



神经病理性疼痛基于机制的药理学治疗	
  

脊髓 伤害性感受传入纤维 

SNRI = 5-羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑制剂; TCA = 三环类抗抑郁药 
摘自：AWal	
  N	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Neurol	
  2010;	
  17(9):1113-­‐e88;	
  Beydoun	
  A,	
  Backonja	
  MM.	
  J	
  Pain	
  Symptom	
  Manage	
  2003;	
  25(5	
  Suppl):S18-­‐30;	
  	
  
Jarvis	
  MF,	
  Boyce-­‐Rustay	
  JM.	
  Curr	
  Pharm	
  Des	
  2009;	
  15(15):1711-­‐6;	
  Gilron	
  I	
  et	
  al.	
  CMAJ	
  2006;	
  175(3):265-­‐75;	
  Moisset	
  X,	
  Bouhassira	
  D.	
  NeuroImage	
  2007;	
  
37(Suppl	
  1):S80-­‐8;	
  Morlion	
  B.	
  Curr	
  Med	
  Res	
  Opin	
  2011;	
  27(1):11-­‐33;	
  Scholz	
  J,	
  Woolf	
  	
  CJ.	
  Nat	
  Neurosci	
  2002;	
  5(Suppl):1062-­‐7.	
  

下行调节 

中枢致敏 

  

异位放电 

外周致敏 

大脑 

影响下行调节的药物： 
•  SNRIs 
•  TCAs 
•  曲马多，阿片类 影响中枢致敏的药物： 

•  α2δ配体 
•  TCAs 
•  曲马多，阿片类 

影响外周致敏的药物： 
•  辣椒素 
•  局部麻醉药 
•  TCAs 
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神经病变/疾病 神经病变/疾病 

中枢致敏 
神经病变/疾病 
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Α2δ耦合钙通道在神经病理性疼痛中的作用 

注:加巴喷丁与普瑞巴林为 α2δ 配体。  
Bauer CS et al. J Neurosci 2009; 29(13):4076-88. 

神经损伤 

损伤刺激钙通
道产生 

钙通道转运到脊髓背角
神经末端 增加钙通道数目 

增加钙内流 

增强神经元兴奋性 
 
 
 
 

疼痛敏感性增强 

X X 
α2δ 配体与α2δ 的结合抑

制钙通道运输 

X 

X 

X 
X 

过度兴奋神经元 

突
触
后膜 

突触前膜 

兴奋性 
神经递质 

Ca2+

通道 
 

α 2-δ
亚基 
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a2δ 配体的不良反应 

  系统 不良反应 

消化系统 口干 

中枢神经系统 头晕、嗜睡 

其他 
无力、 头痛、周围水肿、 体重
增加 

α2δ 配体包括加巴喷丁和普瑞巴林 
CNS = 中枢神经系统 
Attal N, Finnerup NB. Pain Clinical Updates 2010; 18(9):1-8. 
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抗抑郁药如何控制疼痛 

神经损伤 

脊髓 伤害性感受传入纤维 

Verdu B et al. Drugs 2008; 68(18):2611-2632. 

下行调节 
上行输入 

  

异常放电 
传导 

胶质细胞活动 

抑制5-羟色胺和去甲肾上腺素
的再摄取，促进下行调节 

大脑 

知觉
(Perception) 
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抗抑郁药的不良反应 

  系统 TCAs SNRIs 

消化系统 便秘、口干、尿潴留 
便秘、腹泻、口干、恶
心、食欲降低 

中枢神经系统 
认知障碍、头晕、困倦、
镇静 

头晕、嗜睡 

心血管系统 直立性低血压、心悸 高血压 

其他 
视线模糊、摔倒、步态障
碍、流汗 

肝酶增加、血糖增高、
流汗 

CNS = 中枢神经系统; TCA = 三环类抗抑郁药; SNRI = 5-羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑制剂 
Attal N, Finnerup NB. Pain Clinical Updates 2010; 18(9):1-8. 
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神经病理性疼痛的药物治疗 

用一种或多种一线药物治疗：	
  
•  α2δ	
  	
  配体（加巴喷丁、普瑞巴林） 

•  SNRIs	
  （度洛西汀、文法拉辛）	
  

*仅在无法获得二胺三环类抗抑郁药时才使用三胺TCAs，例如阿米替林 
注意: 还没有足够证据支持使用nsNSAIDs药物治疗神经病理性疼痛 
nsNSAID = 非特异性非甾体抗炎药; SNRI = 5-羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑制剂; TCA =三环类抗抑郁药 
Dworkin RH et al. Mayo Clin Proc 2010 ; 85(3 Suppl):S3-14; Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002. 

•  TCAs* （去甲替林、地昔帕明） 
•  局部用利多卡因 
（适用于局限性外周疼痛） 

•  若疼痛部分缓解，加入另一种一线治疗药物 
•  若疼痛未缓解或缓解不充分，换用另一种一线治疗药物 

如果单用或联用一线治疗药物失败，则考虑二线治疗药物（阿片类、
曲马多）或三线治疗药物（安非他酮、西太普兰、帕罗西汀、卡马
西平、拉莫三嗪、奥卡西平、托吡酯、丙戊酸、局部用辣椒素、右美
沙芬、美金刚、美西律） 或转到疼痛门诊 

第
一
步
 

第
二
步
 

第
三
步
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一线治疗药物的推荐处方 
药物 起始剂量 滴定 最大剂量 试验时间 

α2δ 配体 
   加巴喷丁 100–300  mg 睡前或

一日三次 
每1-7天增加100–
300 mg ，一日三次 

3600mg/天 3–8 周 + 2 周  
最大剂量 

   普瑞巴林 50 mg 一日三次或 75 
mg 一日两次 

3–7天后增加至300 
mg/天  ，然后每
3–7天增加 150 
mg/天 

600 mg/天 4 周 

SNRIs 

  度洛西汀 30 mg 每天 一周后增加至每天
60 mg 

60 mg 每日两次 4 周 

   文法拉辛 37.5 mg 每天 每周增加75 mg 225 mg/天 4–6 周 

TCAs （地昔
帕明、去甲
替林） 

25 mg 睡前 每3–7天增加25 
mg/天 

150 mg/天 6–8 周。最大可承受
剂量维持≥2 周时间 

局部用利多
卡因 

5%的贴片最多 3 片/
天， 最长持续12h 

不需要 最多 3 片/天 
 最长持续12–18 h 

3 周 
 
SNRI = 5-羟色胺和-去甲肾上腺素再摄取抑制剂 ; TCA = 三环类抗抑郁药 
Dworkin RH et al. Mayo Clin Proc 2010 ; 85(3 Suppl):S3-14. 
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•  针对引起疼痛的机制进行的治疗可能获得更好的疗效 

•  可能有不同的病理生理学机制造成患者疼痛 

•  例如：多部位疼痛综合征有多种潜在机制，包括神经受
损和炎症—“混合性疼痛形态” 

注意：只有一种病理生理学类型的慢性疼痛
患者可能很罕见 

•  混合型疼痛患者将从联合治疗中获益 

Dowd GS et al. J Bone Joint Surg Br 2007; 89(3):285-90; Vellucci R. Clin Drug Investig 2012; 32(Suppl 1):3-10. 48 
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总  结 

•  神经病理性疼痛是由躯体感觉系统的受损或疾病造成的疼痛。 

•  多达10%的人可能患有神经病理性疼痛，并且与患者反应的疾
病负担相关。 

•  通过常见的言语描述和简单的临床检查，可以区分神经病理性
疼痛和伤害感受性疼痛 

– 几种筛查测试同样适用 

•  包括患者教育在内的非药物治疗方法是神经病理性疼痛治疗的
重要组成部分。 

•  运用药物治疗时，大多数治疗指南建议使用抗抑郁药和α2δ 
配体作为大多数神经病理性疼痛治疗的一线药物。 
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