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　 　 【摘要】 　 目的　 研究脊髓损伤患者并发神经病理性疼痛(ＮＰ)的相关危险因素ꎮ 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月由空军军医大学第一附属医院康复医学科收治的脊髓损伤患者 １１５ 例ꎮ 按病程

中是否出现 ＮＰꎬ分为 ＮＰ 组(５３ 例)和非 ＮＰ 组(６２ 例)ꎮ 统计两组患者入院时的性别、年龄、病程、职业、教育

程度、发病原因、脊柱骨折情况、脊髓损伤程度及损伤平面、入院时合并症(糖尿病、高血压、贫血、静脉血栓、
压疮、泌尿系感染、低蛋白血症)等资料ꎬ比较上述因素的组间差异ꎬ并应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析筛选出

ＮＰ 发生的危险因素ꎮ 结果　 １１５ 例脊髓损伤患者中有 ５３ 例(４５.２２％)出现 ＮＰꎬ其中 ２３ 例(４３.４０％)在脊髓损

伤后 １ 个月内出现 ＮＰꎬ３７ 例(７５.４７％)ＮＰ 患者出现脊髓损伤平面以下痛ꎮ ＮＰ 患者的疼痛主要表现为紧束感

(３３.９６％)、麻木感(２６.４２％)等ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析结果显示ꎬ脊髓损伤并发 ＮＰ 与女性[ＯＲ ＝ ３.２１０ꎬ
９５％ＣＩ(１.１９８ꎬ８.６０４)ꎬＰ＝ ０.０２０]、入院时合并静脉血栓[ＯＲ ＝ ４.８１３ꎬ９５％ＣＩ(１.８７４ꎬ１２.３６３)ꎬＰ ＝ ０.００１]有关ꎮ
结论　 脊髓损伤后 ＮＰ 的发病率较高ꎬ女性、入院时合并静脉血栓是住院期间发生 ＮＰ 的独立危险因素ꎬ对于

这两类患者应及早诊治 ＮＰꎬ减轻对患者生活质量的影响ꎮ
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　 　 神经病理性疼痛(ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎꎬ ＮＰ)被定义为
躯体感觉神经系统损伤或疾病引起的疼痛[１]ꎮ 脊髓
损伤后出现的 ＮＰ 是指脊髓或神经根病变引起的 ＮＰꎬ
根据疼痛分布与神经损伤平面的关系ꎬ可分为平面痛
及平面以下痛[２]ꎮ 脊髓损伤并发 ＮＰ 的症状较典型ꎬ
可表现为自发的异常疼痛或温度、机械、化学性刺激诱
发的疼痛ꎬ常被患者描述为异常的感觉ꎬ包括紧束感、
麻木感、刺痛、冷痛、挤压痛、撕裂或烧灼样痛等[３]ꎮ
严重的 ＮＰ 会影响患者的情绪、日常活动及生活质量ꎬ
导致抑郁甚至自杀[４]ꎮ 研究表明ꎬ部分患者因脊髓损
伤并发 ＮＰ 而致残ꎬ对其自身及家庭造成了巨大的心
理负担和经济负担[５]ꎮ

ＮＰ 症状难以通过常规药物缓解ꎬ如何早期识别并
诊治 ＮＰ 是目前脊髓损伤临床康复中亟待解决的问
题[６￣７]ꎮ 本研究通过回顾性分析 ＮＰ 组和非 ＮＰ 组脊髓
损伤患者的临床资料ꎬ比较两组患者入院时各项指标
的差异ꎬ探讨脊髓损伤并发 ＮＰ 的危险因素ꎬ进一步分
析 ＮＰ 患者疼痛的相关特征ꎬ为 ＮＰ 的防治提供思路ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合神经学分类国际标准中脊髓

损伤的诊断标准[８] ꎻ②经影像学检查证实存在脊髓
损伤ꎻ③患者均签署知情同意书ꎮ 排除标准:①伴有
颈腰椎疾病、糖尿病周围神经病变ꎬ或其他外伤疾病
等原因所致的疼痛ꎻ②伴有心、肺、脑等重要脏器疾
病或肿瘤患者ꎻ③入院时合并 ＮＰ 的患者ꎻ④临床资
料不完整者ꎻ⑤住院时间<１０ ｄꎮ 本研究获空军军医
大学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审 批 号
ＫＹ２０１９２０４９￣Ｆ￣２)ꎮ

回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月由空军
军医大学第一附属医院康复医学科收治的脊髓损伤

患者 １１５ 例ꎮ 按在住院过程中是否出现 ＮＰꎬ将其分
为 ＮＰ 组(５３ 例)和非 ＮＰ 组(６２ 例)ꎮ 除性别因素
外ꎬ两组患者的年龄、职业、病程、教育程度等一般资
料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、研究方法
共纳入 １１５ 例脊髓损伤患者ꎬ分别对患者的年龄、

性别、病程、教育程度、职业、损伤原因、是否脊柱骨折、
损伤平面[２]、损伤程度及入院合并症(糖尿病、高血
压、贫血、静脉血栓、压疮、泌尿系感染、低蛋白血症)
等资料进行分析ꎬ进一步研究 ＮＰ 的具体类型、发生时
间、疼痛部位、疼痛性质、是否使用镇痛药以及药物
类型ꎮ

三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件进行分析ꎮ 两组计

量资料采用独立样本 ｔ 检验ꎬ结果以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎮ
两组计数资料的比较采用 χ２ 检验ꎬ结果用例数表示ꎮ
采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归方法进行多因素分析ꎬ以是
否发生 ＮＰ 为因变量ꎬ将单因素分析中 Ｐ<０.０５ 的因素
作为自变量ꎬ纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型进行分析ꎬＰ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者的脊髓损伤情况
两组患者在受伤原因、是否脊柱骨折、损伤节段、

损伤程度方面比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详
见表 ２ꎮ

二、两组患者入院时的合并症情况
两组患者入院时合并症主要有糖尿病、高血压、贫

血、静脉血栓、压疮、泌尿系感染、低蛋白血症等ꎬＮＰ 组
入院时合并静脉血栓比例较非 ＮＰ 组高(Ｐ<０.０５)ꎬ将
其纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型进一步分析ꎮ 详见
表 ３ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)

职业(例)
体力
劳动

脑力
劳动 其他

病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

教育程度(例)
初中及
以下

高中 /
中专

大专及
以上

ＮＰ 组 ５３ ５４ １７ ４２.３２±１２.５９ ３５ １１ ７ １１.５３±８.１２ ２９ １４ １０
非 ＮＰ 组 ６２ ３６ａ ８ａ ３８.３１±１３.８４ ４３ １１ ８ １０.３６±８.６７ ３９ １６ ７

　 　 注:与 ＮＰ 组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 两组患者的脊髓损伤情况

组别 例数
受伤原因(例)

重物砸伤 车祸伤 坠落伤 其他
脊柱骨折(例)
有 无

损伤节段(例)
颈部 胸部 腰部 / 骶部

损伤程度(例)
完全性 不完全性

ＮＰ 组　 ５３ ８ １２ １９ １４ ４１ １２ １９ ２４ １０ ２３ ３０
非 ＮＰ 组 ６２ １３ １４ ２５ １０ ５４ ８ ２１ ２２ １９ ３６ ２６
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表 ３　 两组患者入院时的合并症情况

组别 例数
糖尿病(例)
有 无

高血压(例)
有 无

贫血(例)
有 无

静脉血栓(例)
有 无

压疮(例)
有 无

泌尿系感染(例)
有 无

低蛋白血症(例)
有 无

ＮＰ 组　 ５３ ２ ５１ ３ ５０ ２６ ２７ ２２ ３１ ３ ５０ ９ ４４ １５ ３８
非 ＮＰ 组 ６２ ４ ５８ ５ ５７ ２９ ３３ ８ａ ５４ ２ ６０ １２ ５０ １８ ４４

　 　 注:与 ＮＰ 组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 三、脊髓损伤合并 ＮＰ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
根据上述单因素分析结果ꎬ将性别、入院时合并静

脉血栓 ２ 个因素作为自变量ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析ꎮ 结果显示ꎬ女性 [ＯＲ ＝ ３. ２１０ꎬ９５％ ＣＩ ( １. １９８ꎬ
８.６０４)ꎬＰ＝ ０.０２０]、入院时合并静脉血栓[ＯＲ ＝ ４.８１３ꎬ
９５％ＣＩ(１.８７４ꎬ１２.３６３)ꎬＰ ＝ ０.００１]与 ＮＰ 发生有关ꎮ
详见表 ４ꎮ

表 ４　 脊髓损伤合并 ＮＰ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ 的
９５％ＣＩ

性别
　 (男 / 女)

１.１６６ ５.３７６ ０.０２０ ３.２１０ １.１９８ꎬ８.６０４

静脉血栓
　 (无 / 有)

１.５７１ １０.６５９ ０.００１ ４.８１３ １.８７４ꎬ１２.３６３

四、脊髓损伤合并 ＮＰ 的发病率及疼痛特点分析
在 １１５ 例脊髓损伤患者中ꎬ有 ５３ 例出现 ＮＰꎬ脊髓

损伤合并 ＮＰ 的发病率为 ４５.２２％ꎮ ２４.５３％的脊髓损
伤合并 ＮＰ 患者表现为平面痛ꎬ４５.２８％的脊髓损伤合
并 ＮＰ 患者表现为平面以下痛ꎬ３０.１９％的患者同时合
并平面痛及平面以下痛ꎮ ４３.４０％的 ＮＰ 发生于脊髓损
伤后 １ 个月内ꎬ大多数(７７.３６％)的 ＮＰ 发生于 ３ 个月
以内ꎮ ＮＰ 症 状 的 个 体 差 异 较 大ꎬ 其 中 紧 束 感
(３３.９６％)、麻木感(２６.４２％)、烧灼感(２２.６４％)较为常
见ꎬ部分患者可合并一种或多种不同性质的疼痛ꎮ 住
院期间ꎬ脊髓损伤合并 ＮＰ 患者中有 ５０.９４％使用了镇
痛药ꎬ药物种类主要有普瑞巴林(３９.６２％)、氨酚羟考
酮(１６.９８％)、加巴喷丁(５.６６％)ꎬ以及非甾体类药物
(１５.０９％)ꎮ 详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脊髓损伤合并 ＮＰ 的发病率为
４５.２２％ꎬ提示脊髓损伤后发生 ＮＰ 的概率较高ꎬ这一结
论与既往研究结果类似[６ꎬ ９￣１０]ꎮ 有研究报道ꎬ脊髓损
伤合并 ＮＰ 患者中ꎬ有 ７７.７％的患者为中度或重度疼
痛ꎬ６７.０％的患者认为疼痛影响了日常生活ꎬ绝大多数
脊髓损伤合并 ＮＰ 患者曾服用过至少 １ 种镇痛药
物[４ꎬ １１]ꎮ 本研究中ꎬ５０.９４％的 ＮＰ 患者曾使用镇痛药
物ꎬ其中最常用的药物为普瑞巴林、氨酚羟考酮ꎬ有约
１５％的患者曾服用非甾体类药物ꎬ而该类药物并非 ＮＰ
指南推荐用药[１２]ꎬ提示临床在给予该类患者镇痛药物

表 ５　 脊髓损伤合并 ＮＰ 的疼痛特点分析

项目　 　 人数(例) 占比(％)

疼痛分类

　 平面痛 １３ ２４.５３
　 平面以下痛 ２４ ４５.２８
　 二者均有 １６ ３０.１９
发生时间

　 １ 个月内 ２３ ４３.４０
　 ３ 个月内 ４１ ７７.３６
　 ６ 个月内 ４５ ８４.９１
　 ６ 个月以上 ８ １５.０９
疼痛部位

　 上肢 １３ ２４.５３
　 下肢 ３５ ６６.０４
　 躯干 ２５ ４７.１７
疼痛性质

　 紧束感 １８ ３３.９６
　 麻木感 １４ ２６.４２
　 烧灼感 １２ ２２.６４
　 冷痛 ９ １６.９８
　 痛觉超敏 ６ １１.３２
　 刺痛 ３ ５.６６
　 其他不适 ４ ７.５５
是否使用镇痛药

　 是 ２７ ５０.９４
　 否 ２６ ４９.０６
镇痛药物分类

　 普瑞巴林 ２１ ３９.６２
　 氨酚羟考酮 ９ １６.９８
　 加巴喷丁 ３ ５.６６
　 非甾体药物 ８ １５.０９

时ꎬ应注意合理用药ꎮ
本研究中ꎬ女性脊髓损伤患者发生 ＮＰ 的风险较

男性高(ＯＲ＝ ３.２１０)ꎮ Ｗｅｒｈａｇｅｎ 等[１３] 研究表明ꎬ女性
脊髓损伤患者比男性更易发生 ＮＰ(ＯＲ ＝ ２.４５)ꎮ 分析
认为ꎬ脊髓损伤合并 ＮＰ 发生风险的性别差异可能与
男性和女性在疼痛体验方面的不同有关[１４]ꎮ 研究发
现ꎬ对于同等强度的疼痛刺激ꎬ女性的阈值较低ꎬ并且
对强烈刺激的耐受性更差ꎬ其潜在机制可能是二者在
激素水平上的差异[１５]ꎮ 人体多种参与疼痛传导通路
的神经活性因子均在性别方面存在差异ꎬ如血清素、多
巴胺等[１６]ꎮ 提示在一定的条件下ꎬ性激素可能是造成
男女疼痛体验不同的因素之一ꎬ但这种效应的具体分
子机制目前尚不明确ꎬ值得进一步深入研究ꎮ

本研究发现ꎬ入院时合并静脉血栓是 ＮＰ 发生的
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危险因素之一ꎬ这可能与脊髓损伤所导致的机体炎症
反应有关ꎮ 既往研究报道ꎬ静脉血栓的发生与多种炎
症介质水平的升高有关ꎬ这些炎症介质包括一氧化氮、
白细胞介素￣６、肿瘤坏死因子 α 等[１７￣１８]ꎮ 当神经受损
后ꎬ巨噬细胞等免疫细胞浸润到损伤部位ꎬ并分泌白细
胞介素￣１、白细胞介素￣６、肿瘤坏死因子 α、诱导型一氧
化氮合酶等相关炎症因子ꎬ引起神经元局部炎症反应ꎬ
导致中枢和外周敏化ꎬ最终产生痛觉过敏等症状[１９]ꎮ
诱导型一氧化氮合酶是激活炎症反应的关键介质ꎬ可
促进 Ｌ￣精氨酸产生一氧化氮ꎬ进一步调节炎症反应ꎮ
动物实验证实ꎬ过度表达的诱导型一氧化氮合酶与 ＮＰ
发生有关ꎬ而诱导型一氧化氮合酶拮抗剂可减轻 ＮＰ
大鼠的异常痛觉和痛觉过敏等症状[２０]ꎮ 此外ꎬ炎症浸
润细胞分泌的白细胞介素￣６ 也参与了 ＮＰ 的发生ꎮ 脊
髓损伤后ꎬ脊髓中白细胞介素￣６ 水平增加ꎬ通过激活
ＪＡＫ￣ＳＴＡＴ３ 通路参与 ＮＰ 产生和维持[２１]ꎮ 因此ꎬ入院
合并静脉血栓者的机体炎症反应过高ꎬ可能是诱导 ＮＰ
发生的重要原因ꎬ但具体机制尚有待进一步阐明ꎮ

既往有研究报道ꎬ存在脊柱骨折的患者多为创伤
性脊髓损伤ꎬ而无脊柱骨折者多是由于炎症、缺血、肿
瘤占位以及椎间盘压迫等引起的非创伤性脊髓损伤ꎮ
ＮＰ 在创伤性与非创伤性脊髓损伤中均较为常见ꎬ在这
两类患者中ꎬ脊髓损伤合并 ＮＰ 发病率的差异无统计
学意义[３ꎬ１０]ꎮ 而本研究中ꎬ无脊柱骨折患者发生脊髓
损伤合并 ＮＰ 的比例高于脊柱骨折患者ꎬ但单因素分
析显示两组差异无统计学意义ꎬ说明是否脊柱骨折可
能并非脊髓损伤合并 ＮＰ 发生的预测因素ꎬ这与上述
研究结果一致ꎮ 除此之外ꎬ关于损伤程度是否与 ＮＰ
的发生有关尚存在争议ꎮ 部分学者认为ꎬ完全性与非
完全性脊髓损伤患者的 ＮＰ 发病率无明显差异[１３ꎬ １７]ꎮ
而从本研究中来看ꎬ不完全损伤者(５３.５７％)发生 ＮＰ
的概率高于完全性损伤者(３８.９８％)ꎬ与其他研究结果
类似[１５ꎬ １８]ꎮ 但本研究结果的差异尚未达到统计学标
准ꎬ这可能与样本量较少有关ꎮ

本研究存在一些缺陷ꎬ如样本量不足及部分临床
资料缺失等ꎮ 但值得指出的是ꎬ脊髓损伤早期 ＮＰ 的
发病率较高ꎬ及早诊治 ＮＰꎬ对于降低患者个人及社会
的医疗费用负担、加快康复进程至关重要ꎮ 本研究结
果显示ꎬ近半数脊髓损伤患者最终会发展为脊髓损伤
合并 ＮＰꎬ并且 ＮＰ 大多于脊髓损伤后 １ 年内发生ꎮ 特
别是对于女性、入院时合并静脉血栓的脊髓损伤患者ꎬ
更应注意提早预防 ＮＰꎮ

综上所述ꎬ女性、入院时合并静脉血栓是脊髓损伤
合并 ＮＰ 的独立危险因素ꎮ 临床工作中应重点关注这
两类患者ꎮ 脊髓损伤患者入院时应积极完善下肢静脉
超声检查ꎬ以及时发现合并静脉血栓的患者ꎮ 对于这

两类患者出现疼痛症状时ꎬ应及时进行 ＮＰ 筛查评估ꎮ
此外ꎬ确诊脊髓损伤合并 ＮＰ 的患者应该给予早期、合
理、充分的治疗ꎬ以免发展成为难治性 ＮＰꎮ
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