
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０８.００５
作者单位:２１３０００ 常州ꎬ常州市德安医院康复科(钱贞)ꎻ江苏省人民医院康复科(张丽霞、朱奕、王彤)ꎻ泰州ꎬ泰州市姜

堰中医院康复科(丁文)
通信作者:王彤ꎬＥｍａｉｌ:ｗａｎｇｔｏｎｇ６０６２１＠ １６３.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

脊髓损伤患者神经病理性疼痛现况调查
及相关影响因素分析

钱贞　 张丽霞　 朱奕　 丁文　 王彤

【摘要】 　 目的　 调查脊髓损伤患者神经病理性疼痛(ＮＰ)现况ꎬ并分析其相关影响因素ꎮ 方法 　 先用

ＤＮ４ 量表在所有诊断为脊髓损伤的患者中筛选出伴有 ＮＰ 的患者ꎬ搜集 ７０ 例脊髓损伤伴 ＮＰ 患者的性别、年
龄、文化程度、职业、平均月收入、损伤部位、婚姻状态等一般调查资料ꎬ然后再对筛选出来的患者用简化的

ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷表(ＳＦ￣ＭＰＱ)进行 ＮＰ 现况调查ꎬ记录患者的疼痛目测类比法(ＶＡＳ)评分以及疼痛评级指数

(ＰＲＩ)ꎬ包括 ＰＲＩ￣感觉项、ＰＲＩ￣情感项及 ＰＥＩ 等平均得分ꎻ采用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计软件对患者的基本资料进行单因

素和多因素统计分析ꎬ分析患者 ＮＰ 的影响因素ꎮ 结果　 ①患者的平均疼痛目测类比法(ＶＡＳ)评分 ４.３７ 分ꎻ
ＳＦ￣ＭＰＱ 调查的平均 ＰＲＩ 得分 ８.２３ 分ꎬＰＲＩ￣感觉项平均得分 ５.２ ３ 分ꎬＰＲＩ￣情感项平均得分 ３.００ 分ꎻ现在疼痛

强度(ＰＰＩ)平均程度为 １.８６ꎬＰＰＩ 介于轻痛和难受之间ꎬＰＰＩ 中出现最多的是难受这个描述词ꎮ 疼痛描述词按

出现频率排在前三位的是刺痛、烧灼痛和坠胀痛ꎮ 有 ６０ 例(８５.７％)患者认为疼痛对其情感状态造成影响ꎬ出
现最多的是疲惫耗竭感这个描述词ꎮ ②单因素分析显示损伤程度、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收入、家
人支持与否以及是否用药是 ＮＰ 的影响因素(Ｐ<０.０１)ꎬ而性别、年龄、病程、损伤部位、职业等因素与 ＶＡＳ 评

分无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ未婚、损伤程度重为 ＮＰ 的独立保护因素(ＯＲ<１)ꎬ
家庭人均月收入低、没有家人支持、没有用药为 ＮＰ 的独立危险因素(ＯＲ>１)ꎮ 结论　 脊髓损伤患者 ＮＰ 感觉

多样ꎬ疼痛程度中等ꎬ绝大多数患者情感状态受到影响ꎻ未婚和损伤程度重为独立保护因素ꎬ家庭人均月收入

低、没有家人支持及没有用药为其独立危险因素ꎮ
【关键词】 　 脊髓损伤ꎻ　 神经病理性疼痛ꎻ　 疼痛
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(ＳＣＩ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｉｔｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　
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ＮＰ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＳＦ￣ＭＰＱ) . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ａｖｅｒ￣
ａｇｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｏｕｓ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ４.３７. Ｔｈｅｉｒ ａｖｅｒａｇｅ ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘ (ＰＲＩ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＳＦ￣ＭＰＱ
ｗａｓ ８.２３ꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＲＩ￣ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎｄ ＰＲＩ￣ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ５.２３ ａｎｄ ３.００ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ １.８６ꎬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｍｏｓｔ ｃｏｍ￣
ｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｐａｉｎ ｄｅｓｃｒｉｐｔｏｒ ｗａｓ ｐｒｉｃｋｌｉｎｇ ｐａｉｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｂｕｒｎｉｎｇ ｐａｉｎ ａｎｄ ｂｕｌｇｅ ｐａｉｎ. ８５.７％
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｅｌｔ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｐａｉｎ ｈａｄ ａｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬ ａｎｄ ｅｘｈａｕｓｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｍｏｒｅ ｏｆｔｅｎ
ｔｈａｎ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｗｏｒｄｓ. Ｕｎｉｖａｒｉａｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａ￣
ｔｕｓꎬ ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｏｍｅꎬ ｆａｍｉｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＰ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ. Ｍｕｌｔｉ￣
ｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｂｅｉｎｇ ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｇａｉｎｓｔ ＮＰ. Ｎｏ ｆａｍｉｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ｎｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗ ｉｎｃｏｍｅ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＮＰ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｖａｒｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｉｓ
ｍｏｓｔｌｙ ａｔ ａ ｍｅｄｉｕｍ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ. Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｍａｎｙ ｆａｃｔｏｒｓ.
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎻ　 Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎꎻ　 Ｐａｉｎ

　 　 据 ２００１ 年的研究数据ꎬ由脊髓损伤( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)导致的截瘫或四肢瘫患者在中国高达 ４０
万人ꎬ并以每年超过 １００００ 人的速度增长[１] ꎮ 脊髓

损伤患者往往会有慢性疼痛ꎬ其中神经病理性疼痛
(ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎꎬＮＰ)是慢性疼痛的重要组成部分ꎬ
ＳＣＩ 继发 ＮＰ 的发生率为 ４０％ ~ ５０％ [２] ꎬ往往迁延不

愈ꎮ ＮＰ 长期存在ꎬ不仅给患者带来一种不愉快的感
受和情绪体验ꎬ而且严重影响患者的日常活动、睡
眠、社会交往以及生活质量ꎮ 本研究通过对脊髓损
伤患者的 ＮＰ 性质、强度及对情感的影响等进行调
查ꎬ旨在分析和探讨其影响因素ꎬ为预防和治疗脊髓

损伤后 ＮＰ 提供依据ꎮ

对象与方法

一、一般资料

纳入标准:①由于各种原因引起脊髓结构和功能

损害ꎬ造成损伤平面以下脊髓神经功能(运动、感觉、
括约肌以及植物神经功能)障碍ꎻ②采用神经病理性
疼痛 ４ 问( ｄｏｕｌｅｕｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｑｕｅ ４ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓꎬＤＮ４)量

表[３]筛选出确实伴有神经性疼痛的脊髓损伤患者ꎻ③
年龄≥１８ 岁ꎻ④病情稳定ꎬ无进一步加重ꎻ⑤签署知情

同意书ꎮ
排除标准:①病情严重ꎬ必须依靠外界医疗设备维

持生命体征者ꎻ②并发脑外伤、精神疾病或其它继发性
疾病影响智力而不能准确配合调查者ꎮ

选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月在江苏省人民医
院康复科住院治疗且符合上述标准的脊髓损伤伴 ＮＰ
患者 ７０ 例作为研究对象ꎬ７０ 例患者主要来自安徽、常
州、南京、无锡等城市ꎬ以已婚男性青中年为主ꎬ脑力劳
动者居多ꎬ文化水平多在本科以下ꎬ其人口学特征详见

表 １ꎮ
二、研究工具与方法
(一)调查工具
１.一般资料调查表:自行设计患者一般资料调查

表ꎬ包括性别、年龄、病程、损伤部位、损伤程度、文化程
度、职业、婚姻状态、家庭人均月收入、家人是否支持康
复、报销有无困难等ꎮ

２.ＮＰ 的筛选量表:采用 ＤＮ４ 量表ꎬ该量表包括 ４
个问题ꎬ即疼痛是否具有以下一种或多种特征、疼痛是

否与同一部位的一种或多种症状有关、疼痛是否位于
体格检查就能激发以下一种或多种症状的部位、在疼
痛部位刮刷是否可以引起或增加疼痛ꎬＤＮ４量表由与

表 １　 脊髓损伤伴 ＮＰ 患者的人口学特征

项目　 　 例数 百分比
(％)

性别

　 男 ４８ ６８.５７
　 女 ２２ ３１.４３
年龄(岁)
　 １８~４５ ３７ ５２.８６
　 ４６~６０ １５ ２１.４３
　 >６０ １８ ２５.７１
病程(月)
　 １~６ ３６ ５１.４３
　 ７~１２ ３０ ４２.８６
　 >１２ ４ ５.７１
损伤部位

　 颈髓 ３４ ４８.５８
　 胸髓 １８ ２５.７１
　 腰骶髓 １８ ２５.７１
损伤程度

　 ＡＳＩＡ(Ａ) １６ ２２.８６
　 ＡＳＩＡ(Ｂ) ２３ ３２.８６
　 ＡＳＩＡ(Ｃ) ３１ ４４.２８

项目　 　 例数 百分比
(％)

文化程度

　 文盲 ５ ７.１４
　 本科以下 ５３ ７５.７１
　 本科以上 １２ １７.１５
职业

　 脑力劳动 ３６ ５１.４３
　 体力劳动 １６ ２２.８６
　 离退休 １８ ２５.７１
婚姻状况

　 未婚 １５ ２１.４３
　 在婚 ５５ ７８.５７
家庭人均月收入(元)
　 １０００~３０００ ３９ ５５.７２
　 ３００１~５０００ １８ ２５.７１
　 >５０００ １３ １８.５７
家人支持

　 否 １９ ２７.１４
　 是 ５１ ７２.８６
用药(ＮＰ 相关药物)
　 没有 ２７ ３８.５７
　 有 ４３ ６１.４３

临床症状相关的 ７ 个项目以及与临床检查相关的 ３ 个
项目组成[３]ꎬ具有很高的可信度ꎬ是脊髓损伤后 ＮＰ 最
佳的筛选量表[４]ꎮ

３.患者 ＮＰ 状况评估量表:用简化的 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛
问卷表 ( ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ｏｆ ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＳＦ￣
ＭＰＱ) [５]对患者疼痛状况进行评估ꎬ在疼痛评估方面
ＳＦ￣ＭＰＱ 是使用最广泛也是最成功的量表之一ꎬ具有
多维度的评价方式ꎬ能够更多地反映出脊髓损伤患者
的生活状态ꎮ Ｍｅｌｚａｃｋ 在 １９８７ 年开发出 ＳＦ￣ＭＰＱ[６]ꎬ
比起原始的 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷[７]ꎬ简化版本不仅缩减疼
痛描述词为 １１ 个ꎬ还新增了疼痛目测类比法( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分这一项ꎬ大大缩短了临床评
估的时间ꎬ增加了实用性ꎮ

(二)研究方法
先用 ＤＮ４ 量表在所有诊断为脊髓损伤的患者中

筛选出伴有 ＮＰ 的患者ꎬ然后再对筛选出来的患者用
简化的 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷表(ＳＦ￣ＭＰＱ)进行 ＮＰ 现况调
查ꎬ记录患者的 ＶＡＳ 评分以及疼痛评级指数 ( ｐａｉｎ
ｒａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＰＲＩ)ꎬ包括 ＰＲＩ 及 ＰＲＩ￣感觉项、ＰＲＩ￣情感
项等的平均得分ꎮ

对研究对象进行问卷调查前ꎬ由经过专业培训
的医务人员讲明测评的目的、意义、要求及问卷的填
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写方法等ꎬ采取自愿的原则ꎬ得到研究对象知情同意
后ꎬ由经过专业培训的医务人员向研究对象发放
ＳＦ￣ＭＰＱꎬ调查问卷由研究对象自行填写ꎬ对文化程
度较低且不能理解题意者ꎬ医务人员予以解释ꎬ征得
同意后代为填写ꎮ 本研究共发放调查问卷 ８０ 份ꎬ回
收有效问卷(问卷回答完整ꎬ无遗漏) ７０ 份ꎬ有效回
收率 ８７.５％ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计软件对患者的基本资料进

行单因素和多因素统计分析处理ꎬ分析患者 ＮＰ 的影
响因素ꎮ 计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计数资料以百分比
(％)表示ꎬ单因素分析采用 χ２ 检验ꎬ多因素分析采用
有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ对于单因素分析有意义
的变量ꎬ通过变量逐步引入的方法进入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型ꎬ从而排除变量之间的干扰因素ꎬ确定影响 ＮＰ 的独
立影响因素ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、脊髓损伤伴 ＮＰ 患者疼痛状态
本组患者的平均 ＶＡＳ 评分 ４.３７ 分ꎬＳＦ￣ＭＰＱ 调查

的 ＰＲＩ 平均得分 ８.２３ 分ꎬＰＲＩ￣感觉项平均得分 ５.２３
分ꎬＰＲＩ￣情感项平均得分 ３. ００ 分ꎻ 现在疼痛强度
(ｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬＰＰＩ)平均程度为 １.８６ꎬ介于轻
痛和难受之间ꎬＰＰＩ 中出现最多的是难受这个描述词ꎬ
出现 ４０ 次ꎬ其余均较少ꎬ无痛 ２ 次ꎬ轻痛 １４ 次ꎬ痛苦烦
躁 ８ 次ꎬ极度疼痛 ６ 次ꎮ 患者疼痛描述词分布情况如
图 １ 所示ꎬ按出现频率从高到低排列ꎬ前三位分别是刺
痛、烧灼痛和坠胀痛ꎮ

图 １　 疼痛描述词分布

本组 ７０ 例患者中只有 １０ 例(１４.３％)患者认为疼
痛对其情感状态没有造成影响ꎬ其余 ６０ 例(８５.７％)情
感描述词的分布如图 ２ 所示ꎬ出现最多的是疲惫耗竭
感这个描述词ꎮ

图 ２　 情感描述词分布

二、影响脊髓损伤 ＮＰ 程度的单因素分析
影响 ＶＡＳ 的因素有损伤程度、文化程度、婚姻状

况、家庭人均月收入、家人支持与否以及是否用药等
(Ｐ<０.０１)ꎬ而性别、年龄、病程、损伤部位、职业等因素
与 ＶＡＳ 评分无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、影响脊髓损伤 ＮＰ 程度的多因素分析
以 ＶＡＳ 程度为因变量(用 ｙ 表示)ꎬ以初步筛选出

的对 ＶＡＳ 有影响的因素(包括损伤程度、文化程度、婚
姻状况、家庭人均月收入、家人支持与否以及是否用
药)为自变量(用 Ｘ１ꎬＸ２、Ｘ３、Ｘ４、Ｘ５、Ｘ６ 表示)ꎬ采用
有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ对自变量进行筛选ꎬ选
出对 ＶＡＳ 有影响的几个因素如表 ３ 所示ꎮ 从表 ３ 可
以看出影响脊髓损伤患者 ＮＰ 的独立影响因素为损伤
程度、婚姻、家庭人均月收入、家人支持与否以及是否
用药ꎬ其中未婚、损伤程度重为独立保护因素(ＯＲ<
１)ꎬ家庭人均收入低、没有家人支持、没有用药为独立
危险因素(ＯＲ>１)ꎮ

讨　 　 论

本研究对 ７０ 例脊髓损伤后伴有 ＮＰ 的患者进行
ＮＰ 现况调查ꎬ发现有一定的特点ꎬ对 ＮＰ 可能产生影
响的 １１ 个因素进行较系统的分析探讨ꎬ经单因素和
多因素联合分析ꎬ筛选出部分因素与 ＮＰ 有一定的
联系ꎮ

一、脊髓损伤后 ＮＰ 特点
本研究 ＳＦ￣ＭＰＱ 调查结果显示ꎬ患者 ＰＲＩ 中的

ＰＲＩ￣感觉项和ＰＲＩ ￣情感项以及ＶＡＳ评分和ＰＰＩ这几
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表 ２　 不同影响因素患者 ＮＰ 程度比较(单因素分析)

不同影响因素　
ＮＰ 程度(ＶＡＳ 评分∗)

轻度
(ｎ＝ ２３)

中度
(ｎ＝ ２９)

重度
(ｎ＝ １８)

χ２ Ｐ 值

性别

　 男 １４ １８ １６ ４.６５０ ０.０９８
　 女 ９ １１ ２
年龄(岁)
　 １８~４５ １３ １２ １２ ８.６７７ ０.０７０
　 ４６~６０ ５ ５ ５
　 >６０ ５ １２ １
病程(月)
　 １~６ １１ １３ １２ ８.９７２ ０.０６２
　 ７~１２ １２ １２ ６
　 >１２ ０ ４ ０
损伤部位

　 颈髓 １２ １２ １０ ６.９６７ ０.１３８
　 胸髓 ４ １２ ２
　 腰骶髓 ７ ５ ６
损伤程度

　 ＡＳＩＡ(Ａ) １０ ５ １ １５.８４８ ０.００３ａ

　 ＡＳＩＡ(Ｂ) ９ １０ ５
　 ＡＳＩＡ(Ｃ) ４ １４ １２

不同影响因素　 　
ＮＰ 程度(ＶＡＳ 评分∗)

轻度
(ｎ＝ ２３)

中度
(ｎ＝ ２９)

重度
(ｎ＝ １８)

χ２ Ｐ 值

文化程度

　 文盲 １ ０ ４ １８.８００ ０.００１ａ

　 本科以下 １４ ２５ １４
　 本科及以上 ８ ４ ０
职业

　 脑力劳动 １３ １３ １０ ２.１６５ ０.７０６
　 体力劳动 ６ ６ ４
　 离退休 ４ １０ ４
婚姻状况

　 未婚 １０ ５ ０ １４.５８７ ０.００１ａ

　 在婚 １３ ２４ １８
家庭人均月收入(元)
　 １０００~３０００ ７ １８ １４ ２２.１５１ ０.０００ａ

　 ３００１~５０００ ５ ９ ４
　 >５０００ １１ ２ ０
家人支持

　 否 ２ ７ １０ １１.４７９ ０.００３ａ

　 是 ２１ ２２ ８
用药(ＮＰ 相关药物)
　 没有 ８ ６ １３ １２.６５６ ０.００２ａ

　 有 １５ ２３ ５

　 　 注:∗ＶＡＳ 评分 １~３ 分为轻度ꎬ４~６ 分为中度ꎬ７~１０ 分为重度ꎻａＰ<０.０１

表 ３　 ＶＡＳ 影响因素的有序多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素　 　 ＯＲ Ｐ 值 ＯＲ(９５％ ＣＩ)

损伤程度

　 ＡＳＩＡ(Ａ) ０.０７ ０.００２ａ ０.０１~０.３９
　 ＡＳＩＡ(Ｂ) ０.２１ ０.０４５ｂ ０.０５~０.９６
　 ＡＳＩＡ(Ｃ)(参照组) １.００ － －
文化程度

　 文盲 ８.０１ ０.２０７ ０.３２~２０２.５５
　 本科以下 ３.１７ ０.２４８ ０.４５~２２.４９
　 本科及以上(参照组) １.００ － －
婚姻状况

　 未婚 ０.１１ ０.０１９ｂ ０.０２~０.６９
　 在婚(参照组) １.００ － －
家庭人均月收入(元)
　 １０００~３０００ ３２.７５ ０.００１ａ ４.３１~２４９.１４
　 ３００１~５０００ １０.３２ ０.０２６ｂ １.３２~８０.７２
　 >５０００(参照组) １.００ － －
家人支持

　 否 ５.０８ ０.０１７ｂ １.３４~１９.２０
　 是(参照组) １.００ － －
用药(ＮＰ 相关药物)
　 没有 １３.８２ ０.００１ａ ３.０９~６１.９３
　 有(参照组) １.００ － －

　 　 注:－表示无数据ꎻａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５

项都有阳性结果ꎬ且分值都不低ꎬ刺痛、烧灼痛、坠胀痛
这三种感觉患者感受较明显ꎬ８５.７％的患者认为疼痛
对其情感状态造成影响ꎬＮＰ 最容易让患者出现疲惫耗
竭感ꎬＶＡＳ 评分为中等水平ꎬ但患者十分难受ꎮ 这说

明脊髓损伤后 ＮＰ 是一种真实存在的并发症ꎬ疼痛感
觉多样ꎬ程度大多为中等水平ꎬ对情感状态影响大ꎮ

二、ＮＰ 相关因素分析
１.婚姻与 ＮＰ 的关系:本研究单因素分析显示ꎬ婚

姻是 ＮＰ 程度的影响因素ꎬ在婚患者疼痛程度明显高
于未婚患者(Ｐ<０.０１)ꎻ多因素分析显示ꎬ未婚是 ＮＰ 程
度的独立保护因素(ＯＲ<１)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 本研究中已婚男性青中年居多ꎬ为家中的主要
经济来源ꎬ患病后丧失部分或全部工作能力ꎬ相对于未
婚患者经济压力较大ꎬ常伴有焦虑、抑郁等负面情绪ꎬ
而这些不良情绪会增加疼痛程度ꎮ

本次调查中并未将离异或丧偶患者纳入研究ꎬ但
随着样本量的扩大ꎬ离异或丧偶这个特殊人群的 ＮＰ
也应受到关注ꎬ有文献显示负性生活事件与疼痛程度
呈明显相关性[８]ꎬ脊髓损伤患者的 ＮＰ 是否受离婚或
丧偶这些负性生活事件的影响ꎬ有待进一步研究ꎮ

２.家人支持与 ＮＰ 的关系:单因素分析显示ꎬ家人
支持是 ＮＰ 程度的影响因素ꎬ有家人支持的患者疼痛
程度明显低于没有家人支持的患者(Ｐ<０.０１)ꎻ多因素
分析显示ꎬ没有家人支持是 ＮＰ 程度的独立危险因素
(ＯＲ>１)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究结果
显示ꎬ有家人支持的患者疼痛评分明显低于没有家人
支持的患者ꎬ家人支持是社会支持的一个重要组成部
分ꎬ社会支持[９]既可作为心理应激的缓冲因素或中介
因素ꎬ对健康产生间接的保护作用ꎬ又可维持良好的情
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绪体验ꎬ从而有益于患者的健康ꎮ 家人的支持能使患
者得到更好的生活照顾ꎬ更多情感上的理解和安慰ꎬ从
而降低疼痛感知ꎮ

３.药物治疗和 ＮＰ 的关系:单因素分析显示ꎬ用药
(ＮＰ 相关药物)是 ＮＰ 程度的影响因素ꎬ有用药治疗的
患者疼痛程度明显低于没有用药的患者(Ｐ<０.０１)ꎻ多
因素分析显示ꎬ没有用药治疗是 ＮＰ 程度的独立危险
因素(ＯＲ>１)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 这说明
用药物治疗 ＮＰ 可以缓解疼痛程度ꎬ但有文献报道药
物治疗的效果并不能让患者十分满意ꎬＢａａｓｔｒｕｐ 等[１０]

对脊髓损伤后 ＮＰ 的药物治疗进行综述ꎬ发现药物种
类繁多ꎬ但最多也只是轻度到中度缓解ꎬ不能达到完全
缓解的效果ꎮ

迄今为止ꎬ加巴喷丁和普瑞巴林是研究最多的药
物ꎬ有研究证明加巴喷丁[１１] 和普瑞巴林[１２] 是有效的ꎬ
但关于加巴喷丁的研究存在不一致的结果[１３]ꎮ 阿米
替林治疗脊髓损伤后神经性疼痛效果明显ꎬ但只限于
抑郁症患者ꎬ用药后疼痛程度明显缓解ꎬ但情绪并无改
善[１４]ꎮ 对于脊髓损伤后引起的中枢神经性疼痛ꎬ安慰
剂缓解疼痛的作用比普瑞巴林更强[１５]ꎮ 阿片类药物
在临床研究中表现出相互矛盾的结果ꎮ 在口服药物没
有效果的前提下ꎬ可以考虑鞘内注射镇痛ꎬ对于顽固性
疼痛有一定的作用ꎬ尤其对痉挛的患者作用更明
显[１６]ꎮ 此外ꎬ局部外用药物如辣椒素、利多卡因和 Ａ
型肉毒毒素是可以尝试的方法ꎬ其中皮内注射 Ａ 型肉
毒毒素是一种较新的治疗方法[１７]ꎮ

４.损伤程度和 ＮＰ 的关系:单因素分析显示ꎬ损伤
程度是 ＮＰ 程度的影响因素ꎬ损伤程度重的患者疼痛
程度明显低于损伤程度轻的患者(Ｐ<０.０１)ꎻ多因素分
析显示ꎬ损伤程度重是 ＮＰ 的独立保护因素(ＯＲ<１)ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 有动物模型研究结果
与之类似ꎬ节段性诱发性疼痛不在完全性脊髓损伤后
出现ꎬ却可能在不完全性脊髓损伤后出现[１８]ꎬ这可能
与脊髓损伤后脊髓可塑性改变有关ꎮ 此外ꎬ还有动物
实验表明ꎬ不完全性挫伤与完全性横断伤相比ꎬ脊髓吻
侧的可塑性改变更广泛ꎬ持续时间更长[１９]ꎬ而这种病
理性的神经可塑性改变是脊髓损伤继发 ＮＰ 的机制之
一ꎬ较严重的损伤可能引起的病理性神经可塑性改变
较少ꎬ从而疼痛相对较轻ꎮ

５.家庭人均月收入和 ＮＰ 的关系:单因素分析显
示ꎬ家庭人均月收入是 ＮＰ 程度的影响因素ꎬ家庭人均
月收入低的患者疼痛程度明显高于家庭人均月收入高
的患者(Ｐ<０.０１)ꎬ多因素分析显示家庭人均月收入低
是 ＮＰ 程度的独立危险因素(ＯＲ>１)ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 家庭人均月收入低的患者ꎬ由于经济的
限制ꎬ即使求医愿望迫切ꎬ也没有条件去寻求更好的医

疗帮助ꎬ享受不到更全面的医疗服务ꎬ直接影响疼痛的
治疗效果ꎮ 有文献[２０]显示ꎬ脊髓损伤患者出现抑郁的
原因是担心家庭经济状况ꎬ与高收入的患者相比ꎬ低收
入的患者更容易出现抑郁ꎮ 不良情绪会增加对疼痛的
感知ꎬ疼痛又会加剧负面情绪ꎬ由此形成恶性循环ꎮ

６.文化程度和 ＮＰ 的关系:单因素分析显示ꎬ文化
程度是 ＮＰ 程度的影响因素ꎬ文化程度低的患者疼痛
程度明显高于文化程度高的患者(Ｐ<０.０１)ꎬ文化水平
高的患者可以较好地理解疼痛产生的原因ꎬ较容易接
受对疼痛结局的预判ꎬ自觉调整自身的情绪和行为ꎬ从
而减低对疼痛的感知觉ꎮ 文化程度低的患者ꎬ由于知
识有限ꎬ对疼痛往往存在错误的认知ꎬ错误的认知会直
接影响患者的疼痛程度和持续时间ꎮ 但 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析时文化程度被剔除ꎬ说明文化程度对疼痛能产生
影响ꎬ但不能独立地发生作用ꎬ可能与其他因素相互作
用ꎬ共同影响 ＮＰꎮ

７.其他因素与 ＮＰ 的关系:本研究对所纳入的 ７０
例患者进行单因素和多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果
显示ꎬ性别不是 ＮＰ 的影响因素ꎬ而且女性患者重度疼
痛的比例明显低于男性患者ꎬ这与一些关注疼痛性别
差异的研究结果相矛盾[９]ꎬ这可能是因为女性患者在
脊髓损伤人群中较少见ꎬ从而更容易获得更多的情感
安慰和医疗资源ꎬ疼痛程度随之下降ꎮ 本研究还发现ꎬ
虽然年龄是影响疼痛的重要因素之一ꎬ但此次调查中
不同年龄组之间疼痛程度的差异无统计学意义ꎬ而 ６０
岁以上患者的重度疼痛所占比例明显低于 ６０ 岁以下
的患者ꎬ可能是因为老年患者长期受各种慢性疾病的
困扰而痛阈高有关ꎮ 此外ꎬ职业、损伤部位、病程与脊
髓损伤后的 ＮＰ 均没有明显关系ꎬ不是其影响因素ꎮ

综上所述ꎬ脊髓损伤后 ＮＰ 的特点为脊髓损伤伴
ＮＰ 患者疼痛感觉多样ꎬ疼痛程度中等ꎬ绝大多数患者
情感状态受到影响ꎻ未婚和损伤程度重为 ＮＰ 独立保
护因素ꎬ家庭人均月收入低、没有家人支持及没有用药
为其独立危险因素ꎻ性别、年龄、病程、职业、损伤部位
与脊髓损伤继发的 ＮＰ 没有明显关系ꎬ不是其影响因
素ꎮ 此外ꎬ本次调查在江苏省人民医院康复科进行ꎬ患
者来自全国各地ꎬ所以不能代表南京地区脊髓损伤人
群的特征ꎬ今后需扩大样本量ꎬ更有针对性地进行调查
研究ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｚｈａｏ ＹＤꎬＷａｎｇ Ｗ. Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ｉｎ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ２００１ꎬ２５(９):１２０２￣１２０４.

[２] 王琦ꎬ伲家骧.脊髓损伤继发性神经病理性疼痛[ Ｊ] .中国康复医

学杂志ꎬ２０１１ꎬ２６ ( ６):５８８￣５９２. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣１２４２.
２０１１.０６.０２５.

[３] Ｂｏｕｈａｓｓｉｒａ ＤꎬＡｔｔａｌ ＮꎬＡｌｃｈａａｒ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ

􀅰６８５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８



ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｒｖｏｕｓ ｏｒ ｓｏｍａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＤＮ４) [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ２００５ꎬ
１１４(１):２９￣３６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２００４.１２.０１０.

[４] Ｈａａｎｐää Ｍ. Ａｒｅ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌｓ ｕｓｅｆｕｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｐａｉｎꎬ ２０１１ꎬ１５２(４): ７１５￣７１６. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１１.０１.０３７.

[５] 彭琳ꎬ张菊英.简化 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷中文版在腰椎间盘突出所致

坐骨神经痛患者中的适用性[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１３ꎬ２８
(１１):１０３５￣１０４０. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１３.１１.０１１.

[６] Ｍｅｌｚａｃｋ Ｒ.Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ[ Ｊ] .Ｐａｉｎꎬ１９８７ꎬ
３０(２):１９１￣１９７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ０３０４￣３９５９(８７)９１０７４￣８.

[７] Ｍｅｌｚａｃｋ Ｒ.Ｔｈｅ ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: ｍａｊｏｒ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｓｃｏ￣
ｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ[ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ１９７５ꎬ１(３):２７７￣２９９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ０３０４￣
３９５９(７５)９００４４￣５.

[８] 刘冬雪ꎬ孙绍蹇ꎬ黄微冬.癌性疼痛控制的影响因素及研究进展

[Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ ２０１３ꎬ３３(２３):６０６７￣６０６９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１３.２３.１４２.

[９] 肖水源.社会支持对身心健康的影响[ Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ
１９８７ꎬ４(１):１８３￣１８６.

[１０] Ｂａａｓｔｒｕｐ ＣꎬＦｉｎｎｅｒｕｐ ＮＢ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .ＣＮＳ Ｄｒｕｇｓꎬ２００８ꎬ２２(６):４５５￣
４７５. ＤＯＩ:１０.２１６５ / ０００２３２１０￣２００８２２０６０￣００００２.

[１１] Ｌｅｖｅｎｄｏｇｌｕ Ｆꎬ Ｏｇüｎ ＣＯꎬ Ｏｚｅｒｂｉｌ Ｏꎬｅｔ ａｌ. Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ｉｓ ａ ｆｉｒｓｔ ｌｉｎｅ
ｄｒｕｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .
Ｓｐｉｎｅꎬ２００４ꎬ２９(７):７４３￣７５１. ＤＯＩ:１０. １０９７ / ０１. ＢＲＳ. ００００１１２０６８.
１６１０８.３Ａ.

[１２] Ｖｒａｎｋｅｎ ＪＨꎬ Ｄｉｊｋｇｒａａｆ ＭＧꎬ Ｋｒｕｉｓ ＲＭꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｇａｂａｌｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ｆｌｅｘｉｂｌｅ￣ｄｏｓｅ ｒｅｇｉｍｅｎ[Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ２００７ꎬ１３６(１￣２):
１５０￣１５７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２００７.０６.０３３.

[１３] 刘红菊ꎬ左萍萍ꎬ黄宇光ꎬ等.疼痛的性别差异[ Ｊ] .国际麻醉学与

复苏杂志ꎬ２００７ꎬ２８(５):４２２￣４２５. ＤＯＩ:１０ / ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
４３７８.２００７.０５.０１２.

[１４] Ｒｉｎｔａｌａ ＤＨꎬＨｏｌｍｅｓ ＳＡꎬＣｏｕｒｔａｄｅ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ ａｎｄ ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ
ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００７ꎬ８８
(１２):１５４７￣１５６０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００７.０７.０３８.

[１５] Ｍａｙｕｎｇｏｃ Ｔ. Ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａｎ Ａ ｔｏ Ｚ ａｐ￣
ｐｒｏａｃｈ[ Ｊ] . Ｔｅｃｈｎ Ｒｅｇｉｏｎ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇꎬ ２０１２ꎬ １６: １８０￣１８３.
ＤＯＩ:１０.１０５３ / ｊ.ｔｒａｐ.２０１３.０８.００３.

[１６] Ｒｅｋａｎ ＴꎬＨａｇｅｎ ＥＭꎬ Ｇｒｏｎｎｉｎｇ Ｍ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｔｉｄｓｓｋｒ Ｎｏｒ Ｌａｅｇｅｆｏｒｅｎꎬ２０１２ꎬ１３２(８):９７４￣９７９. ＤＯＩ:１０.
４０４５ / ｔｉｄｓｓｋｒ.１１.０７９４.

[１７] Ｆｉｎｎｅｒｕｐ ＮＢꎬ Ｓｉｎｄｒｕｐ ＳＨꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＴＳ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｐｈａｒｍａｃｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｆ１０００ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ２０１０ꎬ２:
５２.ＤＯＩ:１０.３４１０ / Ｍ２￣５２.

[１８] Ｈｕｂｓｃｈｅｒ ＣＨꎬＫａｄｄｕｍｉ ＥＧꎬＪｏｈｏｓｏｎ ＲＤ.Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｄｅｖｅｌｏｐ ｉｎ ｍａｌｅ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .Ｊ
Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ２００８ꎬ２５ ( １０):１２４１￣１２４５. ＤＯＩ:１０. １０８９ / ｎｅｕ. ２００８.
０５１５.

[１９] Ｋａｌｏｕｓ ＡꎬＯｓｂｏｒｎｅ ＰＢꎬＫｅａｓｔ ＪＲ.Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａ￣
ｄｕｌｔ ｒａｔｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｏｒｓａｌ ｈｏｒｎ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｈａｔ ｍａｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ
ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｏｍｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００９ꎬ５１３
(６):６６８￣６８４. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｃｎｅ.２１９８６.

[２０] 谢思斯ꎬ肖拔ꎬ谢文娇ꎬ等.脊髓损伤患者抑郁状态相关因素分析

及护理对策[ Ｊ] .护理实践与研究ꎬ ２００９ꎬ６(１２):１１２￣１１３. ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣９６７６.２００９.１２.０６５.

(修回日期:２０１７￣０６￣０５)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰

Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ (ＰＦＰ) ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ａｍｏｎｇ ａｃｔｉｖｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.

Ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＰＦＰ ｈａｖｅ ｐａｉｎ￣ｌｉｍｉｔｅｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｌｏａｄ ｏｆ ６０￣７０％ ｏｎｅ ｒｅｐ ｍａｘｉｍｕｍ (１ＲＭ). Ａｓ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ (ＢＦＲ) ａｔ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ａｌｌｏｗ ｆｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ａｔ ２０￣３０％ ｏｆ １ＲＭꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １８ ａｎｄ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｗｉｔｈ ａｔｒａｕｍａｔｉｃ ＰＦＰ. Ｔｈｏｓｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ａ ＢＦＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｕｆｆ ｐｌａｃｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｈｉｇｈ ｉｎ ａ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｕｆｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｐｅｄａｌ
ｐｕｌｓｅ ｗａｓ ｎｏ ｌｏｎｇｅｒ ｐａｌｐａｂｌｅ. Ｔｈｅ ＢＦＲ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ６０％ ｏｆ ｔｈｉｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｅｘｅｒｃｉｓｅｄ ａｔ ３０％ ｏｆ ｔｈｅ １ＲＭ.
Ｔｈｏｓｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｏｕｐ ｅｘｅｒｃｉｓｅｄ ａｔ ７０％ １ＲＭ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｅｇ ｐｒｅｓｓꎬ ｌｅｇ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅ ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ＰＦＰ ａｔ ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｖｅｒ ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓꎬ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＢＦＲ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ９３％ ｇｒｅａｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０２２)ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｗｏｒｓｔ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ. Ａ ４９％ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎ￣
ｓｏｒ ｔｏｒｑｕｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ＢＦＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ＝ ０.０７３).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｃａｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ.

【摘自:Ｇｉｌｅｓ Ｌꎬ Ｗｅｂｓｔｅｒ ＫＥꎬ ＭｃＣｌｅｌｌａｎｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ５ꎬ ０: １￣８.】

􀅰７８５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８


