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静脉注射甲强龙治疗中央型脊髓损伤急性神经痛的
疗效
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敏（对正常情况下的无痛刺激感到疼痛）和痛觉过

敏（对疼痛剌激反应增高）为主要特征g*#(h，严重影响
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患者的生活质量!"#，但目前尚未发现 $$% 神经痛的

有效治疗方法!&'()#。当前的研究多是探讨脊髓损伤导

致的慢性神经痛的治疗!**+*,#，而对脊髓损伤导致的

急性神经痛的研究相对较少!*-#。事实上，神经痛的急

性阶段是一个重要的病理生理学状态!*.+*/#，研究发

现早期治疗急性神经痛可防止中枢神经系统中神经

元细胞结构的重组，进而阻止急性神经痛转变为难治

性慢性神经痛!*.，*0#。已有研究发现甲强龙（123456!

7829:;<=6=:2，>?）能够有效缓解神经痛，比如动物实

验研究发现 >? 能够抑制脊髓胶质细胞激活，明显

缓解脊髓神经结扎引起的急性神经痛!*@#。同时临床

试验研究发现注射 >? 能够显著缓解带状疱疹后遗

神经痛!A)#。而早期应用 >? 治疗 $$% 患者急性神经

痛是否可以有效缓解疼痛程度，是否可以有效防止

$$% 患者急性神经痛转变为慢性神经痛，国内外尚

无文献报道。因此，本研究选取天津医科大学总医

院骨科收治的患有急性神经痛的 $$% 患者 B, 例，

回顾性分析早期应用 >? 治疗 $$% 急性神经痛的

疗效及安全性，现报告如下。

! !"#$%

*C* !"#$ 本研究得到天津医科大学伦理委

员会的支持。选取天津医科大学总医院骨科 A)*.

年 / 月'A)*/ 年 ** 月患有急性神经痛的 D$% 患者

B, 例，回顾性分析了所有患者的治疗结果及治疗后

B 个月的随访结果。纳入标准：（*）经专科体格检查、

$E 和 >FG 确诊为 DD% 的患者 !A#；（A）DD% 患者患有

严重的急性神经痛，视觉模拟评分（H;<IJ6 J:J6=K

<LJ62M NO%）!.

!**#；（B）DD% 患者就诊前未使用任何

止痛药物治疗急性神经痛。排除标准：（*）患者有恶

性肿瘤或肿瘤病史；（A）患者有心理性疾病或在患

有 DD% 之前有慢性疼痛病史；（B）DD% 患者急性痛

的 NO% 评分P.；（,）结束治疗后，未能完成随访的

DD% 患者。

*QA %&'( 所有 DD% 患者经 A 9 常规止痛治

疗（帕瑞昔布和氟比洛芬酯）!A*' AA#均未获得理想的疼

痛缓解效果（表 *），然后接受 >?（辉瑞制药有限公

司，进口药品注册证号：RA)*B)B)*）治疗，治疗方

案：,) 1K，静滴，A 次S9，持续 / 9；如果在治疗期间

患者出现严重的不良反应，比如恶心、高血压、明显

感染症状、股骨头坏死、精神类疾病及血氧饱和度

低于 /-T等，将停止治疗方案。

(CB )*+, 记录患者治疗前、常规止痛治疗

后、>? 治疗后及治疗后 ( 月和 B 月随访时患者神

经痛（自发性疼痛和痛觉超敏）NO% 评分、痛觉超敏

的体表面积和生活质量调查问卷及 >? 治疗后相关

的不良反应。

(C, )*+,-./01 患者疼痛的程度采用

NO% 评分（UV(U）进行判断。为了减少检查过程给

患者带来的痛苦，笔者仅评估了临床研究中最常

使用的自发性疼痛和动态机械性痛觉超敏 NO% 评

分!.M AB#。U 分表示无痛；UV, 分为轻度疼痛（对正常生

活影响较小）；-V/ 分为中度疼痛（疼痛明显，影响睡

眠）；0V(U 分为重度疼痛（疼痛剧烈）；(U 分表示难

以忍受的剧痛。对患者进行 NO% 评分时至少重复 B

次，每次间隔 (- 1;:，然后取最大值为患者的疼痛

程度!A,WA-#。根据 NO% 评分下降程度将所有患者分为

B 类：完全缓解（NO% 评分降至 U）；明显缓解（NO%

评分减少超过 -UT）；轻度缓解（NO% 评分减少低于

-UT）!A.#。在治疗过程中及治疗后，笔者设定患者NO%

评分减少超过 -UT被认为具有临床有效性，NO% 评

分"A 被认为疼痛显著性缓解 !A"W A0#。检测患者动态

机械性痛觉超敏时，笔者使用的是标准的纤维毛刷

（%2:<26JX Y8I<4WU-M %=129;LM R=8X5M %Z292:）!A@#，同

时在患者体表标记了痛觉超敏的区域，用以计算痛

觉超敏的体表面积!BUWB*#。

在本研究中，笔者使用麦吉尔疼痛问卷表

（>L[;66 ?J;: \I2<3;=::J;82 %4=83 ]=81M >?\%]）!BAW BB#

和欧洲五维健康量表 （^I8=\=6 ];H2 _;12:<;=:<

\I2<3;=::J;82M ^\W-_）!((# 评估患者的生活质量。

>?\%] 由 (- 个疼痛描述词（(( 个感觉类，, 个情感

类）、现时疼痛强度（782<2:3 7J;: ;:32:<;35M ??G）和

NO% 评分（UV(U）组成。所有描述词均用 UVB 分分别

表示“无”、“轻度”、“中度”、“重度”，由此可计算出

疼痛评估指数（7J;: 8J3;:K ;:92`M ?FG），然后应用 .

分法评定 ??G。^\W-_ 问卷共由两部分构成，第一

& ! '()*+,-.'(/ "#$01*23456&7809

%&' ! %() *)+,-.+ /0 &1,.) 2),*/3&.(41 3&42 "5$ +1/*)+ &26 &--/!

67241 &*)&+ &0.)* .() 1/28)2.4/2&- .*)&.9)2.+

治疗前 常规止痛治疗后 !

帕瑞昔布（"a(/）

疼痛强度（NO% UV(U）

自发性疼痛 /CA-"UC.& /CAA"UC/B UC/b

痛觉超敏 &CAB"UC-A &C(b"UC-b UC/A

痛觉超敏体表面积cL1

A

A /A.CA&"..,C/, A /*,C.-".,@C/. UC-B

氟比洛芬酯（"a*/）

疼痛强度（NO% UV*U）

自发性疼痛 /C,*"UC/U /C,."UC-A UC/-

痛觉超敏 &CAA"UC.@ &CAB"UC-U UC@U

痛觉超敏体表面积cL1

A

A &-.C*/"-@.CU@ A &/*C/*"-BUCBB UC/B

" 为患者例数；计量资料采用 !"# 表示。与治疗前相比较，常规止痛治

疗并未有效降低疼痛强度和痛觉超敏体表面积（!均dUCU-）
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部分是五维度的测量，包括行动、自我照顾、日常活

动、痛苦!不舒服和焦虑!抑郁，每个维度包括没有问

题、有中度问题、有严重问题 " 个选项；第二部分为

直观式健康量表，该量表长约 #$ %&，标有刻度，最

上端数值为 '$$，表示“心目中最好的健康状况”，最

下端数值为 $，表示“心目中最坏的健康状况”。

通过开放式问卷评估患者出现的 () 相关性不

良反应，() 常见的不良反应主要包括：感染、股骨

头坏死、高血糖症、精神类疾病、头痛、头晕、视力下

降、心律失常、高血压、恶心、水肿等*"+,"-.。

'/- !"#$% 采用 0)00 1'2$ 进行数据统计分

析；计量资料均采用 !"# 表示；采用配对样本 ! 检验

方法比较 340 评分、痛觉超敏体表面积和问卷调查

结果在治疗后及各随访时间点与治疗前的差异；同

时设定 "5$2$- 为差异具有统计学意义。

! !"

12' &'() 本研究共有 "+ 例入选患者，所有

患者均接受一周的 () 治疗，患者人口统计资料见

表 1。患者平均年龄 -627+ 岁（-$ 岁87' 岁），男性患

者 1$ 例 （-9291:），--299:的患者为车祸造成的

;;0。患者急性神经痛累及双侧上肢共有 1< 例（双

侧 ;-8=1!'1 例，双侧 ;<8=1!9 例，;-8='!< 例），累

及双侧前臂共有 9 例（;<8='!9 例）。

121 *+,-./.012345 患者各时间

点自发性疼痛和痛觉超敏 340 评分见图 '4 和 '>。

经过7? 的 () 治疗，患者自发性疼痛和痛觉超敏

340 评分较治疗前均显著性下降，分别由治疗前的

（72"""$2<6）和（92'9"$2<+）下降至（$26""'2"1）和

'27$"'2+"，差异具有统计学意义（"5$2$$'）。同时，自

发性疼痛和痛觉超敏分别获得明显缓解（340 评分

减少超过 -$:）的患者比例均为 6'2'9:（"'!"+），其

中有 '9 例患者自发性疼痛完全缓解，7 例患者痛觉

超敏完全缓解（图 1）。治疗后 ' 月随访，笔者发现自

发性疼痛完全缓解的患者达到 1+ 例（7$2-6:），仅

有 1 人的自发性疼痛 340 评分!1（分别为 "、"2-），

同时痛觉超敏完全缓解的比例为 "-216:（'1!"+），

仅有 " 例患者表现有轻度@中度痛觉超敏，340 评

分分别为 +2$、+2- 和 +21。治疗后 " 月随访，所有患

者自发性疼痛均实现显著性缓解（340"1），痛觉超

敏实现显著性缓解的比例达到 6'2'9:。在治疗过程

中及治疗后 " 个月随访中，没有 ' 例患者出现疼痛

加重或疼痛复发的现象。

12" .062789:3;< 计算各时间点患

者痛觉超敏的体表面积（图 "）。患者接受止痛治疗

前，痛觉超敏的体表面为（1 76'21""<1-21$）%&1，结束

() 7 ? 治疗后，降为（'$'2<-"1$-2--）%&

1，并且在整

个随访期中，笔者发现每位患者痛觉超敏的体表面

特征 患者

人数 "+

平均年龄，岁（范围） -627+（-$,7'）

性别，男A女 1$!'+

受伤原因!:

车祸 '6（--299）

摔伤 !!6（1<2+7）

其他 !!<（'72<-）

痛觉超敏的位置B 人数!:

双侧 ;<C=D !!9（1"2-"）

双侧 ;-C=1 D1（"-216）

双侧 ;<C=1 !!9（1"2-"）

双侧 ;-C=D !!<（D72<-）

# ! "#$%&'()*+,-

$%& ! '%()*+( ,*-./0%12)34 %+, &%4*5)+* 32%0%3(*0)4()34

; 为颈椎；= 为胸椎
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计量资料采用 !"$ 表示。与治疗前相比，甲强龙治疗显著缓解了患者

的自发性疼痛和痛觉超敏（F"5E2EE'（#）；FF"5E2EE'（$））

. 6 "#$%&/01234567879:7;<=88997:>?

;)/ 6 $)-* 3.<04* .= -*%+ 41.+(%+*.<4 1%)+ >7? %+, %55.,@+)% >8A

97: 43.0*4 ,<0)+/ 4(<,@

李连栋，等2静脉注射甲强龙治疗中央型脊髓损伤急性神经痛的疗效!

'

"

"6



计量资料采用 !"# 表示

与治疗前相比，甲强龙治疗显著降低了患者痛觉超敏的体表面积

（!!"#$%%&）

! ! !""#$%&'()*+,-./0

#$% ! &'( )$*( +,-./( ,0 *(12 133,452$+ 1.(1/ 6+*

7

8 4-.$2% /)-45

! 7 123456789#$:;<=>?@AB9::;CDEF@

AG!<:;CDHI@AJ=<:;KL"M

#$% 7 &'( 2-*>(. ,0 ?1)$(2)/ .(?,.)$2% ),)13 69::;8@ *1A,. 6!<:;8@

124 ?,,. 6=<:; 8 /?,2)12(,-/ ?1$2 124 133,452$1 .(3$(0

+,*?1.(4 B$)' >1/(3$2(@ 1/ *(1/-.(4 >5 CDE /+,.(/@ 1) )'(

(24 ,0 FG ).(1)*(2)

积均较 '( ) * 治疗后有不同程度的减少。综上所

述，笔者发现 '( 能够有效缓解 ++, 患者急性神经

痛，并且这种作用可长期存在。

-$. !"#$%&' '( 治疗 ) * 后，'(/,0 和

1/234 的各项评分结果见表 5。问卷结果显示，

与治疗前相比，患者的生活质量得到了显著改善

（!"%$%%&），差异有统计学意义。

-$3 ()*+ 在治疗过程中，患者对 '( 具有良

好的耐受性，没有 & 例出现严重的不良反应而停止

'( 的治疗方案，共有 . 例（&&$)67）患者表现出轻

度的不良反应，以头晕和恶心居多，并且多为一过

性，无需特殊处理，所以患者均能配合完成 '( 的治

疗，同时在整个随访期中，我们没有发现 '( 相关性

不良反应的存在，见表 .。

! NO

经本次回顾性研究，笔者发现静脉注射 '( 能

够有效缓解 ++, 导致的急性神经性疼痛程度、减少

痛觉超敏的体表面积，并且能够显著改善患者的生

活质量。

++, 导致的神经痛是一种难治性疼痛，常规止

痛药物常没有理想的治疗效果8562 5)9。已有多种临床

随机对照试验证实加巴喷丁、普瑞巴林、利多卡因、

度洛西汀、拉莫三嗪、吗啡等药物能够部分缓解脊

髓损伤患者的慢性神经痛8&&2&.: -6: -;: 5<9，但由于这些药

物的止痛效果不够充分或不良反应较多，限制了它

们在临床中的应用。到目前为止，尚未出现能够有效

缓解脊髓损伤导致的神经痛的治疗方法，因此对此

类疼痛的治疗仍然是临床中重点研究的难题8-&: 56: 5;9。

脊髓损伤引发的疼痛为神经病理性疼痛，目前

认为脊髓神经痛与损伤的神经纤维的异位放电、中

枢神经元敏化和去抑制性相关，一旦中枢神经元发

生细胞结构重组导致神经元敏化，通常会引起患者

自发性疼痛、痛觉超敏和痛觉过敏等临床症状8&&2&59。

事实上，神经痛的急性阶段是一个重要的病理生理

5%

-%

&%

%

患
者

例
数

自发性疼痛 痛觉超敏

. " 345PQRSTULVW

&1> " E-**1.5 ,0 /$4( (00(+)/

不良反应
表现有不良反应的人数=7

甲强龙治疗期间（">5.） 随访期间（">5.）

无 5%（<<$-.） %（%）

头晕 !!-（3$<<） %（%）

恶心 !!-（3$<<） %（%）

高血糖症 !!&（-$;.） %（%）

高血压 !!&（-$;.） %（%）

其他 !!%（%） %（%）

" 为患者例数

. %%%

5 %%%

- %%%

& %%%

%

2& %%%

痛
觉

超
敏

体
表

面
积
=
?
@

-

治疗前
治疗后

第
&月随访

第
5月随访

患者健康状况得分 治疗前 治疗后 !

'(/,0

感觉类 &)$&.!-$3. 5$.5!&$)- "%$%%&

情感类 ;$&.!-$&- &$<6!&$6< "%$%%&

疼痛评估指数（(AB） -6$-;!.$.6 3$-;!5$5% "%$%%&

CD, 评分（%E&%） )$6%!%$)- &$-&!&$&; "%$%%&

现时疼痛强度（((B） 5$<6!%$6; %$<6!%$6; "%$%%&

1/234 健康状况 2%$&;!%$5 %$<!%$&6 "%$%%&

1/234 CD, 评分 -.$-;!&&$)% <3$)&!)$.& "%$%%&

计量资料采用 !"$ 表示。麦吉尔疼痛问卷表（'(/,0）包括感觉类、情

感类、疼痛评估指数、CD, 评分和现时疼痛强度 3 部分，每项得分越
高表示健康状况越差。欧洲五维健康量表（1/234）包括评估患者健
康状况的五维度测量和直观式健康量表两部分，每项得分越高表示

健康状况越好。与治疗前相比，甲强龙治疗显著改善了患者的生活质
量（! 均"%$%%&）

. ! 67XY345678Z[\]^_1`

&1> ! F(12 H13-(/ 6! EI8 ,0 J-13$)5 ,0 3$0( 1//(//*(2)/
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学状态，当前理论已经证实，当患者出现急性神经

痛，中枢神经系统会发生可塑性变化，神经元出现

细胞结构重组等病理生理的改变，最终导致急性神

经痛转变为慢性神经痛。由于慢性神经痛很难得到

有效治疗，因此，早期积极充分治疗急性神经痛或

许是缓解患者疼痛及防止慢性神经痛发生的有效

手段。

在本研究中，笔者发现，结束 !" 治疗后，共有

#$%&#'的患者（($)*&）实现了痛觉超敏显著性缓解

（+,-!(），在治疗后第 * 月随访时，这个比例达到

了 ./%/0'（*/)*&），该比例明显高于其他治疗脊髓

损伤导致的痛觉超敏的研究1//2/&，($，(.，*0，&34&/5。更重要的

是，结束 !" 治疗后，分别有 /0 例（6(%.&7）患者自

发性疼痛完全缓解，# 例（(3%6.'）患者痛觉超敏完

全缓解，提示 !" 可能是治疗 88- 急性神经痛的特

异性药物。同时，笔者分析了患者痛觉超敏的体表

面积，发现患者痛觉超敏面积的减少与 +,- 评分的

降低具有一致性。同时，!"9-: 和 ;946< 问卷评估

结果显示患者随着疼痛程度的减低，生活质量得到

显著的改善。

本研究有以下不足之处需明确指出：（/）由于

本研究的主要目的是神经痛的治疗，所以没有统计

分析在 !" 治疗过程中 88- 患者运动功能的改变，

由于运动功能的改变也是 88- 的重要临床表现1(5，

所以在以后的研究中应该同时评估患者运动功能

的变化；（(）尽管我们证实了静脉注射 !" 能够有效

缓解 88- 患者的急性神经痛并改善患者的生活质

量，但是仍然需要前瞻性随机对照临床试验进一步

证实我们的研究结果。

综上所述，静脉注射 !" 能够有效缓解 88- 急

性神经痛，阻止急性神经痛转变为难治性慢性神经

痛，能够显著改善患者的生活质量，可将 !" 作为一

种 88- 急性神经痛治疗的新方法。
!"#$!

1/5 =>?@AB?C 8，D?CBEFGHB I :，JHFB> <% KLAHMHNOHCBP?C PCQRML ?S O>H

THMGPTEF BAPCH UPO> THCOMEF T?MV BLCVM?@H1I5% ;RM -APCH I，(3/6，

(&（/）：/.6

1(5 WM??XB Y "% 8HCOMEF 8?MV -LCVM?@H1I5% YHRM?BRMZ 8FPC Y ,@，(3/#，

(0（/）：&/

1*5 -PVVEFF " I，=ELF?M < ,，!T8FHFFECV I !，HO EF% "EPC MHA?MO ECV O>H

MHFEOP?CB>PA ?S AEPC O? A>LBPTEF SETO?MB PC O>H SPMBO $ @?CO>B S?FF?U!

PCZ BAPCEF T?MV PCQRML1I5% "EPC，/...，0/（/)(）：/0#

1&5 KEFFHM K，[H\F>R\HM :，=MHCXFHM I，HO EF% =MHEO@HCO ?S T>M?CPT CHR!

M?AEO>PT AEPC ESOHM OMER@EOPT THCOMEF THMGPTEF T?MV FHBP?C UPO>

ZE\EAHCOPC1I5% I YHRMEF =MECB@（+PHCCE），(33*，//3（.）：.##

165 !EF@\HMZ , W，8>HC 8，=?CHZEUE -，HO EF% "MHBHMGHV ETROH AEPC ECV

MHVRTHV CHRM?AEO>PT AEPC PC @PTH FETXPCZ "]8ZE@@E1I5% -TPHCTH，

/..#，(#0（6**$）：(#.

1$5 IHCBHC = -，:PCCHMRA Y W% ,FF?VLCPE ECV >LAHMEFZHBPE PC CHRM?AEO>PT

AEPC：TFPCPTEF @ECPSHBOEOP?CB ECV @HT>ECPB@B 1I5% [ECTHO YHRM?F，

(3/&，/*（.）：.(&
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S?M CHRM?AEO>PT AEPC PC EVRFOB：E BLBOH@EOPT MHGPHU ECV @HOE 4
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\HOOHM O? PCTMHEBHV V?BHB ?S AMHZE\EFPC：EC PC 4VHAO> ECEFLBPB ?S

SFHNP\FH4V?BH TFPCPTEF OMPEFB1I5% I "EPC ^HB，(3/#，/3：/#$.

1.5 +EBH [，-XLO _，KEFF ] =% "FETH\?，C?TH\?，ECV CHRM?AEO>PT AEPC1I5%

"EPC，(3/$，/6#（-RAAF /）：-.0
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1//5 +MECXHC I K，K?FF@ECC ! J，GEC VHM +HZO ! K，HO EF% <RF?NHOPCH PC

AEOPHCOB UPO> THCOMEF CHRM?AEO>PT AEPC TERBHV \L BAPCEF T?MV PCQRML

?M BOM?XH：E MECV?@P`HV，V?R\FH4\FPCV，AFETH\?4T?COM?FFHV OMPEF1I5%

"EPC，(3//，/6(（(）：($#

1/(5 :PCCHMRA Y W，-PCVMRA - K，WET> : J，HO EF% [E@?OMPZPCH PC BAPCEF

T?MV PCQRML AEPC：E MECV?@P`HV T?COM?FFHV OMPEF1I5% "EPC，(33(，.$（*）：

*#6

1/*5 :PCCHMRA Y W，WPHMPCZ 4-?MHCBHC :，I?>ECCHBHC _ [，HO EF% _COME!

GHC?RB FPV?TEPCH MHFPHGHB BAPCEF T?MV PCQRML AEPC：E MECV?@P`HV

T?COM?FFHV OMPEF1I5% ,CHBO>HBP?F，(336，/3(（6）：/3(*

1/&5 -PVVEFF " I，8?RBPCB ! I，aOOH ,，HO EF% "MHZE\EFPC PC THCOMEF CHRM?!

AEO>PT AEPC EBB?TPEOHV UPO> BAPCEF T?MV PCQRML：E AFETH\?4T?COM?FFHV

OMPEF1I5% YHRM?F，(33$，$#（/3）：/#.(

1/65 -EFPCEB : ,，[RZ? [ K，DEMTPE K _% ;SSPTETL ?S HEMFL OMHEO@HCO UPO>

TEM\E@E`HAPCH PC AMHGHCOP?C ?S CHRM?AEO>PT AEPC PC AEOPHCOB UPO>

BAPCEF T?MV PCQRML1I5% ,@ I ">LB !HV ^H>E\PF，(3/(，./（/(）：/3(3

1/$5 +?BT?A?RF?B 8，[H@E !% J>HC V?HB ETROH AEPC \HT?@H T>M?CPT1I5%

WM I ,CEHBO>，(3/3，/36（-RAAF /）：P$.

1/#5 -T>CHPVHM>EC I，8FERU <，-T>UHCX =[% "MP@EML 8EMH ?S "EOPHCOB

JPO> 8>M?CPT "EPC1I5% IE@E，(3/#，*/#（(*）：(*$#

1/05 [HH -，b>E? c，KEOT> !，HO EF% 8HCOMEF YHRM?AEO>PT "EPC PC -APCEF

8?MV _CQRML1I5% 8MPO ^HG ">LB ^H>E\PF !HV，(3/*，(6（*4&）：/6.

1/.5 =EXHVE ]，-EUE@RME -，-HXPLE@E K，HO EF% ;SSHTO ?S @HO>LFAMHV!

CPB?F?CH ?C CHRM?AEO>PT AEPC ECV BAPCEF ZFPEF ETOPGEOP?C PC MEOB 1I5%

,CHBO>HBP?F，(33&，/33（6）：/(&.

1(35 ]?OECP Y，]RB>PXEOE =，KEB>P@?O? K，HO EF% _COMEO>HTEF @HO>LFAMHV!
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[PV?TEPCH4@HVPTEOHV AFEBOHM S?M O>H OMHEO@HCO ?S T>M?CPT AHMPA>HMEF
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1((5 KEECAEE ! [，WETX?CQE ! !，WHCCHOO ! _，HO EF% ,BBHBB@HCO ?S CHR!

M?AEO>PT AEPC PC AMP@EML TEMH1I5% ,@ I!HV，(33.，/((（/3 -RAAF）：-/*

1(*5 <HBHRMH ]，KECB D K% <PSSHMHCOPEF VMRZ HSSHTOB ?C BA?COECH?RB ECV

HG?XHV AEPC \H>EGP?M PC E @?VHF ?S OMPZH@PCEF CHRM?AEO>PT AEPC1I5% I

"EPC ^HB，(3/#，/3：(#.

1(&5 ]EMBO !，-EFP@ ]，WRMBOHPC -，HO EF% ,CEFZHBPT HSSHTO ?S O>H BLCO>HOPT

TECCE\PC?PV 8=4* ?C T>M?CPT CHRM?AEO>PT AEPC：E MECV?@P`HV T?C!

OM?FFHV OMPEF1I5% IE@E，(33*，(.3（/*）：/#6#

李连栋，等%静脉注射甲强龙治疗中央型脊髓损伤急性神经痛的疗效!

/

"

&/



!"#$ %&'()*+, -，./)/*''/ . 0，123*4 5 6，*7 8'9 0 (&2)'*:)'/3(，+83!

(&;/<*(，=&;>8+87/?* 472(@ &A 7B* 24* &A 8 =&;)/387/&3 &A 2+/(/3*

7+/>B&4>B87* 7+/4&(/2;，=@7/(/3* ;&3&>B&4>B87* (/4&(/2;，83( B@!

(+&C&=&)8'8;/3，?*+424 /4&'87*( 7+*87;*37 D/7B B@(+&C&=&)8'8;/3，

/3 >87/*374 >+*4*37/3, D/7B =&;>+*44/?* 3*2+8',/84!E$9 E 68/3 F*4，

GHIJ，IH：KLJ

!GM$ 0778' 1，%2/+/;83( N，O+844*2+ P，*7 8'9 QAA*=74 &A RS ;&+>B/3* /3

=*37+8' >8/3：8 +83(&;/<*( >'8=*)&:=&37+&''*( 472(@ !E$9 1*2+&'，

GHHG，#T（U）：VVU

!GJ$ W&3, W X，Y2 Z，[83 5 N，*7 8'9 QAA/=8=@ &A XB&+7:\*+; X>/38' 5&+(

X7/;2'87/&3 /3 0=27*]X2)8=27* ^&47*+:F*'87*( 68/3：0 F*7+&4>*=!

7/?* X72(@!E$9 68/3 6B@4/=/83，GHIJ，GH（V）：QMKK

!GT$ F2''83 .，O2'/'*7* _，P*/?8 0，*7 8'9 QAA/=8=@ &A ,8)8>*37/3 A&+ >+*!

?*37/&3 &A >&47B*+>*7/= 3*2+8',/8：472(@ >+&7&=&' A&+ 8 +83(&;/<*(

=&37+&''*( ='/3/=8' 7+/8'!E$9 \+/8'4，GHIJ，IT（I）：GU

!GL$ 12+;/``& \ E，X*+>*'' . %，-&,,8+7 O，*7 8'9 X87/?*C 42==*44A2''@

7+*874 3*2+&>87B/= >8/3 =B8+8=7*+/4*( )@ 8''&(@3/8：8 +83(&;/4*(，

(&2)'*:)'/3(，>'8=*)&:=&37+&''*( ='/3/=8' 7+/8'!E$9 68/3，GHHJ，IKK

（I:K）：GIH

!KH$ [8''8=* . X，.8,324&3 X，F/(,*D8@ O9 QAA/=8=@ &A &+8' ;*C/'*7/3*

A&+ 3*2+&>87B/= >8/3 D/7B 8''&(@3/8：8 (&2)'*:)'/3(，>'8=*)&:=&3!

7+&''*(，=+&44&?*+ 472(@!E$9 F*, 03*47B 68/3 .*(，GHHH，GV（V）：UVL

!KI$ Y2=*' 0，_<@8'=/3 X，a&`3*' \8'2 %，*7 8'9 \B* *AA*=7 &A ?*3'8A8C/3*

&3 &3,&/3, 83( *C>*+/;*378''@ /3(2=*( >8/3 /3 3*2+&>87B/= >8/3

>87/*374：8 (&2)'* )'/3(，>'8=*)& =&37+&''*( 472(@ !E$9 Q2+ E 68/3，

GHHV，L（U）：UHJ

!KG$ S/,3*+/ X，X/3(8=& %，P8 %+28 .，*7 8'9 5&;)/3*( *>/(2+8' ;&+!

>B/3* 83( )2>/?8=8/3* /3 7B* 7+*87;*37 &A '2;)&48=+8' +8(/=2'8+

3*2+&>87B/= >8/3：8 3&3=&37+&''*( >+&4>*=7/?* 472(@!E$9 E 68/3 F*4，

GHIM，L：IHTI

!KK$ %/'+&3 R，O8/'*@ E .，\2 W，*7 8'9 .&+>B/3*，,8)8>*37/3，&+ 7B*/+

=&;)/387/&3 A&+ 3*2+&>87B/= >8/3!E$9 1 Q3,' E .*(，GHHV，KVG（IK）：

IKGU

!KU$ O+8=`*3 . O，XB*>8+( . E，-&'A&+( \ F，*7 8'9 0(;/3/47+87/&3 &A

;*7B@'>+*(3/4&'&3* A&+ GU &+ UT B&2+4 &+ 7/+/'8<8( ;*4@'87* A&+ UT

B&2 +4 /3 7B* 7+*87;*37 &A 8=27* 4>/38' =&+( /3b2+@9 F*42'74 &A 7B*

\B/+( 187/&38' 0=27* X>/38' 5&+( R3b2+@ F83(&;/<*( 5&37+&''*(

\+/8'9 187/&38' 0=27* X>/38' 5&+( R3b2+@ X72(@!E$9 E8;8，ILLJ，GJJ

（GH）：IVLJ

!KV$ .2374 0 %，?83 (*+ 6'84 0 0，N*++8+/ . W，*7 8'9 QAA/=8=@ 83( 48A*7@

&A 8 4/3,'* /37+87B*=8' ;*7B@'>+*(3/4&'&3* )&'24 /3 =B+&3/= =&;>'*C

+*,/&38' >8/3 4@3(+&;*!E$9 Q2+ E 68/3，GHIH，IU（V）：VGK

!KM$ N83(*' \ .，\+/?*(/ 0，1/=B&'84 5 F，*7 8'9 \+834>'837*( -2;83

X7*; 5*'':W*+/?*( R37*+3*2+&3 6+*=2+4&+4 ./7/,87* .&24* O'8((*+

W@4A23=7/&3 83( 5*37+8' 1*2+&>87B/= 68/3 8A7*+ X>/38' 5&+( R3!

b2+@!E$9 5*'' X7*; 5*''，GHIM，IL（U）：VUU

!KJ$ [/(*+47+&; :1&,8 Q9 1*2+&>87B/= 68/3 83( X>/38' 5&+( R3b2+@：

6B*3&7@>*4 83(6B8+;8=&'&,/=8'.838,*;*37!E$9 W+2,4，GHIJ，JJ（L）：

LMJ

!KT$ X8(&4`@ 0，68+4&34 O，Q;/+ O，*7 8'9 68/3 +*'/*A 83( A23=7/&38' /;!

>+&?*;*37 /3 >87/*374 D/7B 3*2+&>87B/= >8/3 844&=/87*( D/7B 4>/38'

=&+( /3b2+@：83 *C>'&+87&+@ 838'@4/4 &A >+*,8)8'/3 ='/3/=8' 7+/8'4!E$9 E

68/3 F*4，GHIM，L：UHV

!KL$ 1**4 \ 0，N/33*+2> 1 O，O'*4=B 0，*7 8'9 1*2+&>87B/= >8/3 8A7*+ 4>/38'

=&+( /3b2+@：7B* /;>8=7 &A 4*34&+/;&7&+ 8=7/?/7@ !E$9 68/3，GHIJ，

IVT（K）：KJI

!UH$ X*+>*'' . %9 %8)8>*37/3 /3 3*2+&>87B/= >8/3 4@3(+&;*4：8 +83!

(&;/4*(，(&2)'*:)'/3(，>'8=*)&:=&37+&''*( 7+/8'!E$9 68/3，GHHG，LL（K）：

VVJ

!UI$ F/,& N a，\+*?/483 %，%&(&@ . 5，*7 8'9 .838,*;*37 &A 1*2+&>87B/=

5B+&3/= 68/3 D/7B .*7B8(&3* 5&;)/3*( D/7B a*78;/3*：0 F83!

(&;/<*(，W&2)'* O'/3(，0=7/?* :5&37+&''*( 5'/3/=8' \+/8' !E$9 68/3

6B@4/=/83，GHIJ，GH（K）：GHJ

（GHIT:HU:GT 收稿）
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