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!!!摘要"!目的!观察富血小板血浆联合加巴喷丁治疗带状疱疹性神经痛的临床疗效' 方法!选择

"#$,8$# D"#"#8#4 于广西医科大学第二附属医院疼痛科就诊的带状疱疹性神经痛患者 3= 例%采用随机数字

表法将其分为观察组和对照组%每组 $- 例' 对照组予常规抗病毒及口服加巴喷丁治疗%观察组在此基础上加

用超声引导下富血小板血浆注射靶神经治疗' 比较两组临床疗效及疼痛程度%并记录两组治疗过程中出现的

不良反应' 结果!治疗后%两组数字评分量表"(E)#评分均呈下降趋势%与同组治疗前比较差异均有统计学

意义"!F#G#5#' 治疗后观察组各时点的(E)评分均显著低于对照组"!F#G#5#' 观察组临床治愈 $3 例%

临床好转 4 例%无效 $ 例$对照组临床治愈 = 例%临床好转 = 例%无效 = 例' 观察组临床疗效优于对照组""H

"G4,$%!H#G#$3#' 两组治疗过程中均未见严重不良反应' 结论!与传统单纯药物治疗比较%超声引导下富

血小板血浆注射治疗带状疱疹性神经痛具有镇痛效果好&副作用少的优点%为带状疱疹性神经痛的治疗提供

了新思路'
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!!带状疱疹性神经痛"YBLSPQ8QP<:SPI MPZQ:<X;:%1E(#

是由水痘8带状疱疹病毒"R:Q;AP<<:YBLSPQR;QZL%c1c#

导致的带状疱疹患者在出疹期间及疱疹愈合后出现

的以感觉神经系统损伤为表现的严重的神经病理性

疼痛' 部分患者在疱疹消退后%被 c1c侵犯部位仍

然存在神经痛并可持续数年%称之为带状疱疹后遗

神经痛"CBLSTPQCPS;AMPZQ:<X;:%/̂ (#

($)

' 由于高龄&

劳累&系统性疾病&机械性创伤及细胞免疫失调等因

素的存在%潜伏的 c1c可以迅速激活%导致皮肤出

现带状疱疹"TPQCPLYBLSPQ% 1̂#

(")

' 带状疱疹病毒感

染后局部组织的炎症反应及免疫应答是引起神经病

理性疼痛的重要原因' 自体富血小板血浆"C<:SP<PS8

Q;AT C<:L9:%/E/#是将患者自身新鲜血液离心后获

得含有高浓度血小板的血浆%/E/中的血小板被凝

血酶和氯化钙激活后能够释放出多种生长因子并传

递神经营养因子以修复神经%在临床上常常作为神

经修复的辅助治疗' 目前国内外鲜有将 /E/用于

防治1E(的案例%本研究通过予 1E(患者 /E/局

部神经注射%探讨其在急性期带状疱疹的辅助治疗

作用%以期为1E(的治疗提供新方法和新思路'

A7对象与方法

ABA7研究对象7选择 "#$,8$# D"#"#8#4 于广西医

科大学第二附属医院疼痛科就诊的1E(患者 3= 例%

采用随机数字表法将其分为观察组和对照组%每组

$- 例' 两组患者性别&年龄&病程和受累神经节段

比较差异均无统计学意义"!d#G#5#%具有可比性'

见表 $'

表 $!两组基线资料比较!"

!

Be@#$'"f#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"I#

受累神经节段

颈 胸 腰

观察组 $- $# - ==G" e-G4 $3G5 e=G$ 5 $# 3

对照组 $- - $# =-G3 e,G% $4G, e%G5 = - 4

!

"

G5

6 #G444 #G=,4 #G=$4 #G45=

! 6 #G5#5 #G4," #G543 #G%,=

ABC7纳入与排除标准7纳入标准!"$#诊断符合

1E(的诊断标准($)

$""#病程
"

3# I$"3#数字评分

量表"(Z9PQ;A:<E:S;MX)A:<P%(E)#评分 d4 分$"4#

疱疹发生于颈部&躯干部位%均为单侧神经受累' 排

除标准!"$#身体合并严重的重要器官功能不全%不

能耐受本研究药物治疗$""#不能遵守研究方案治

疗者$"3#有精神异常者$"4#有药物滥用史的患者$

"5#合并其他部位的局部感染或全身性感染者$"=#

出凝血功能异常或合并血液系统疾病者' 本研究获

广西医科大学第二附属医院伦理委员会审查通过%

所有研究对象知情同意参与研究'

ABD7方法

$G3G$!治疗药物与仪器!泛昔洛韦%山东罗欣药业集

团股份有限公司%规格#G$"5 XJ片%国药准字 "̂##-33%#'

加巴喷丁胶囊%江苏恩华药业股份有限公司%规格

#G3 XJ粒%国药准字 "̂##5$#=-' 甲钴胺分散片%卓

和药业集团有限公司%规格 #G5 9XJ片%国药准字

#̂#-#",#' 一次性人体静脉血样采集容器%云南步

帆贸易有限公司%规格 - 9<J管' 医用离心机%云南步

帆贸易有限公司%型号N\=+8g)' h超仪%*_.a*ai]

)BMBL;SP%aMA%型号 )BMB);SP(:MB]:[[' 神经丛刺激针%

德国宝雅"/+._(2%型号 "$&j$## 99#' )S;9ZC<P[

(̂) $" 外周神经丛刺激器'

$G3G"!治疗方法!"$#对照组采用药物治疗' 口

服泛昔洛韦 "5# 9X%每 - T 服用 $ 次%连用 % I' 加

巴喷丁胶囊%于治疗期的第 $ 天晚上服用 3## 9X%

之后每日增加服药次数%逐渐增加剂量至 3## 9XJ次%

每 - T服用 $ 次%如患者出现头晕&呕吐等不良反应

时%维持原有剂量%停止增加药物%待反应消失后再

根据患者疼痛程度增加药物剂量%每日用药总剂量
"

$ -## 9X%连用 4 周' 甲钴胺分散片 #G5 9X%每 - T

服用 $ 次%连用 4 周' ""#观察组在对照组治疗方

案基础上加用/E/注射治疗' /E/制备和注射!在

治疗期的第 $天%采集外周血 - 9<%放入医用离心机进

行离心%离心参数设置为离心力 " 5## X%4 ### QJ9;M%

离心时间 $# 9;M' 离心结束%一次性人体静脉血样

采集容器内的外周血由上至下分为 4 层!贫血小板

血浆"C<:SP<PS8CBBQC<:L9:%///#层&血小板聚集层&

分离胶层&红细胞层' 抽取 ///" 9<%弃用%将余下

///与血小板聚集层混匀备用即为/E/' 患者取俯

卧或侧卧位%参照椎旁神经阻滞操作规范%进行操作

部位的消毒&铺巾%在 h超引导下%采用低频探头%

短轴扫描%将神经丛刺激针连接外周神经丛刺激器%

调整参数为电流强度 $ 9+%刺激持续时间 #G$ 9L%

刺激频率 " Ŷ%进行平面内穿刺"见图 $#' 待患者

疼痛部位出现异感%回抽无血液&脑脊液后%每个神

*#5$*
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经节段注射/E/$ 9<'

图 $!h超引导下胸椎旁靶神经注射/E/

ABE7观察指标7"$#疼痛程度(3)

!采用(E)法进行

评估%总分为 $#分%#分为无疼痛%$ D3分为轻度疼痛%

4 D=分为中度疼痛%% D$#分为重度疼痛' 分别记录两

组患者治疗前"N

#

#%治疗期第 $ 天"N

$

#&第 % 天"N

"

#&

第 $4 天"N

3

#和第 "- 天"N

4

#的 (E) 评分' ""#临

床疗效(4)

!于治疗后 "- I 根据 (E) 评分及其下降

程度进行评价!

!

临床治愈%患者经治疗后疼痛消失

或偶有轻度疼痛"(E) 评分
"

" 分#$

"

临床好转%

(E)疼痛评分降低 "#f D-#f$

#

无效%(E) 评分

降低F"#f' "3#不良反应!记录两组患者经治疗后

不良反应的发生情况及类型%如感染&肿胀&疼痛等'

ABF7统计学方法7应用 )/))"5G# 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数e标准差"

!

Be@#表示%两组

比较采用成组5检验%重复测量资料的比较采用重复

测量方差分析' 计数资料以例数"百分率#('"f#)

表示%组间比较采用
!

" 检验' !F#G#5 为差异有统

计学意义'

C7结果

CBA7两组患者治疗前后不同时点(E) 评分比较!

两组治疗前(E)评分比较差异无统计学意义"!d

#G#5#' 治疗后%两组(E)评分均呈下降趋势%与同

组N

#

比较差异均有统计学意义"!F#G#5#' 且治

疗后观察组各时点的(E)评分均低于对照组%差异

有统计学意义"!F#G#5#' 见表 "'

表 "!两组患者治疗前后不同时点(E)评分比较!"

!

Be@#$分%

组!别 例数 N

#

N

$

N

"

N

3

N

4

观察组 $- =G# e#G%

3G# e#G"

:O

$G= e#G"

:O

$G" e#G"

:O

#G, e#G"

:O

对照组 $- 5G- e#G5

4G3 e#G"

:

3G3 e#G3

:

3G# e#G3

:

"G% e#G3

:

!

!注!H组间 H4%G3--%!组间 H#G###$H时点 H5=G"-5%!时点 H#G###$

H组间j时点 H--G3#,%!组间j时点 H#G###' 与同组 N

#

时点比较%

:

!F

#G#5%与同时点对照组比较%

O

!F#G#5

CBC7两组临床疗效比较7观察组临床治愈 $3 例%

临床好转 4 例%无效 $ 例$对照组临床治愈 = 例%临

床好转 = 例%无效 = 例' 观察组临床疗效优于对照

组""H"G4,$%!H#G#$3#'

CBD7两组治疗后不良反应发生情况7两组患者在

治疗过程中均未出现 /E/穿刺部位水肿&感染%未

出现椎旁神经穿刺出血&气胸等并发症%未出现口服

药物的严重不良反应'

CBE7典型病例介绍7患者蒋某%-5 岁%女%主诉+右

腰腹部带状疱疹并疼痛 - I,%患者 - I 前无明显诱

因出现右腰腹部成簇水疱%相应水疱区域内出现针

刺样疼痛伴灼热感%无放射至皮损区域外的其他部

位' 疼痛剧烈%呈阵发性%发作时疼痛持续 $ D" 9;M%

无明显昼夜规律%影响睡眠%不伴头晕&头痛&下肢麻

木等不适%(E)评分 - 分' 患者入院后口服加巴喷

丁胶囊 3## 9X%$ 次J- T%(E) 评分降至 5 分%在超

声引导下行N

$"

&i

$

神经根/E/注射%各 $ 9<' 术后

第 $ 天患者(E)评分 3 分%治疗期第 % 天(E)评分

" 分%患者疱疹消退%皮损愈合%无不良反应发生'

见图 "'

$

治疗前$

%

治疗后第 3 天

图 "!典型病例治疗前后照片

D7讨论

DBA7目前 1E(发病机制尚不清楚%可能是由于

c1c侵犯并损伤感觉神经系统%导致神经元的自发

性放电活动增多并引起中枢敏化(5)

' 有研究(=)发

现%1E(的发生还与神经源性炎症反应&中枢性疼

痛信号传导通路以及递质水平异常改变或失衡等因

素有关' 因此控制炎症反应和修复神经成为治疗

1E(的关键'

DBC7目前国内外关于1E(的治疗方法仍然有限%通

常的抗病毒治疗&营养神经治疗及止痛治疗都无法明

显地缓解症状%同时也会引起一系列不良反应%包括

恶心&呕吐&腹泻等%致使患者难以继续遵嘱用药(%%-)

'

镇痛药物通过兴奋
&

8氨基丁酸"

&

8:9;MBOZSVQ;A:A;I%

&+h+#介导的疼痛传入通路%拮抗(]\+"(89PSTV<8

\8:LC:QS;A:A;I#受体和中枢神经系统钙通道%抑制外

周神经元的异常放电等机制进行镇痛(,)

' 本研究采

用加巴喷丁治疗的对照组患者%治疗后(E) 评分有

所降低%疼痛缓解%与潘涛等($#)的研究结果相似'

DBD7/E/是从患者体内新鲜血液中提取的具有高
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浓度血小板的血浆%其包含多种生长因子%如血小板

源性生长因子"C<:SP<PS8IPQ;RPI XQBWST U:ASBQ%/\&*#&

胰岛素样生长因子";MLZ<;M8<;kPXQBWST U:ASBQL%a&*L#&

转化生长因子8

'

"SQ:MLUBQ9;MXXQBWST U:ASBQ8

'

%N&*8

'

#&

表皮生长因子"PC;IPQ9:<XQBWST U:ASBQ%7&*#&成纤

维细胞生长因子"U;OQBO<:LSXQBWST U:ASBQL%*&*L#&血

管内皮生长因子"R:LAZ<:QPMIBSTP<;:<XQBWST U:ASBQ%

c7&*#等%这些生长因子具有调节炎症反应&促进组

织再生修复的功能($$%$")

' /E/具有获取方便&无免

疫排斥的特点($3)

%已应用于美容整形科&骨科&口腔

科&皮肤科等学科的临床治疗'

DBE7近年来采用非药物方法治疗 1E(成为研究的

趋势($4%$5)

%但/E/治疗1E(的研究鲜有报道%本研

究创新性地在口服加巴喷丁的基础上联合应用新鲜

制备的/E/予以患者治疗%根据疼痛部位注射于对

应节段的神经节处' 结果显示%经过加用 /E/治疗

后%患者疼痛的减轻程度及临床疗效较单纯药物治

疗更显著%分析其可能与/E/促进神经修复和抗炎

作用有关'

DBF7有研究($=%$%)认为%神经元的再生及靶组织的

重新支配是缓解神经病理性疼痛的唯一途径' 通常

情况下%血小板能够释放白细胞介素 $% 来增加中性

粒细胞的数量%这不仅可促进炎症反应的完成%还可

以使受损神经元轴突的功能得到重建%进而抑制神

经元的过度兴奋%缓解神经病理性疼痛' 此外%/E/

还能够通过释放 a&*8$ 和 c7&*促进脊髓神经轴突

的增生%恢复其对组织的神经支配作用($-)

' )Z<:;9:M

和&BQIBM

($,)的研究发现%/E/中包含的生长因子N&*

能够激活施旺细胞进而促进轴突的再生' 动物实验

表明%施旺细胞的神经电生理活性及增殖能力与/E/

密切相关且呈现计量相关性("#)

' 这些研究都提示

/E/具有促进神经修复的作用' 1E(早期损伤常

常伴随着炎症反应的变化%该反应能够使感觉神经

元过度兴奋%诱发神经病理性疼痛' /E/可以释放

多种细胞因子使巨噬细胞聚集并激活%进而释放肿

瘤坏死因子
'

&白细胞介素 $# 等因子%使炎症介质

失活并抑制其释放%消除炎症反应%减轻疼痛("$%"")

'

DBG7c1c潜伏在人体的主要部位是背根神经节%

这也是带状疱疹发生时最先受累的部位($)

' 为了

能够将/E/准确地注射到疼痛范围所支配的背根

神经节处%本研究采用超声联合外周神经丛刺激针

进行穿刺引导%操作过程全程可视%可有效避免盲穿

造成的损伤%使/E/准确地注射到相应的背根神经

节周围%具有迅速&准确&安全的优点%同时避免了由

传统 bN和 '光引导所致的辐射损伤("3)

' 虽然穿

刺治疗是一种有创性操作%但本研究结果并未发现

穿刺点感染&疼痛&肿胀等不良反应%除严格无菌操

作外%分析其可能还与 /E/的抗菌作用密切相关'

/E/释放的生长因子可以促进血小板微生物蛋白

"C<:SP<PS9;AQBO;B<BX;A:<CQBSP;ML%/]/#的分泌并诱导

中性粒细胞聚集在伤口附近%同时可以改变细菌膜的

通透性%抑制合成大分子物质%产生抗菌作用("4)

$减

少创面的组织水肿%降低创口感染以及创面愈合不

良事件的发生率("5%"=)

'

综上所述%加巴喷丁联合超声引导下注射 /E/

治疗1E(较单纯药物治疗效果更佳%具有安全&快

速&准确的优点%能够为 1E(治疗提供新思路' 但

本次研究纳入的临床样本量较少%治疗方案的有效

性有待进一步通过大样本&多中心的随机临床试验

加以验证'
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论著

三腔营养管在上消化道疾病治疗中的

应用效果观察

汪!龙!!麦!威!!李!雷!!王晓通!!谢!思!!陈德凤

基金项目! 广西卫健委科研课题"编号!1"#$-#%#3#

作者单位! 53##"$!南宁%广西壮族自治区人民医院胃肠外科

作者简介! 汪!龙"$,,# 6#%男%医学硕士%住院医师%研究方向!普外基础与临床研究' 789:;<!,"$#%##$5>??@AB9

通讯作者! 麦!威"$,=3 6#%男%大学本科%医学学士%主任医师%研究方向!普外临床疾病的相关研究' 789:;<!$3,%%$54-5->$3,@AB9

!!!摘要"!目的!观察三腔营养管在上消化道疾病治疗中的应用效果' 方法!回顾性分析广西壮族自治

区人民医院 "#$%8#3 D"#$,8$" 收治的 "$ 例采用三腔营养管进行治疗的上消化道疾病患者的临床资料' 统计

患者的鼻饲时间&引流量及引流事件等情况' 分析患者治疗前后电解质&营养指标&免疫指标变化情况' 结果

"$ 例患者经治疗后均顺利出院%无严重并发症发生%$ 例置管后不慎脱落%3 例因喂养不恰当发生堵管' 治疗

后患者的体质量指数"h]a#&2

q

&(:

q

&b:

" q

&淋巴细胞计数和前白蛋白水平均呈上升趋势"!F#G#5#' 总白

蛋白和白蛋白水平在治疗前后变化不显著"!d#G#5#' 结论!上消化道疾病患者应用三腔营养管进行胃肠

减压和肠内营养是安全可行的'

!!!关键词"!三腔营养管$!上消化道$!肠内营养
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