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盐酸曲马多缓释片联合普瑞巴林治疗卒中后丘脑痛的临床观察 

赵国利，孙永海*，路桂军，杨  静，刘智慧 
（解放军总医院麻醉手术中心疼痛治疗科，北京 100853） 

【摘   要】目的  观察盐酸曲马多缓释片联合普瑞巴林治疗卒中后丘脑痛的临床疗效，并为临床治疗提供参考。

方法  选取2010年7月至2014年12月解放军总医院疼痛科收治的脑卒中后丘脑痛患者40例，分为两组，试验组22

例给予曲马多联合普瑞巴林治疗，对照组18例单独给予曲马多治疗。结果  试验组治疗后疼痛程度 [数字等级评

分量表（NRS）评分 ]明显降低，且降低效果相比对照组更为显著，其临床治疗显效率及总有效率明显高于对照

组（P＜0.05）。结论   使用曲马多联合普瑞巴林胶治疗脑卒中后丘脑痛，能有效缓解其疼痛程度，并能改善躯

体的不适，相比单纯使用曲马多治疗具有更为理想的临床疗效，不良反应较少，值得临床推广。  
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Clinical efficiency of sustained release tablets of hydrochloride tramadol 
combined with pregabalin on post-stroke thalamic pain 
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【Abstract】  Objective  To determine the clinical efficacy of sustained release tablets of hydrochloride tramadol 

combined with pregabalin on the treatment of post-stroke thalamic pain in order to provide reference for clinical 

practice.  Methods   Forty patients with post-stroke thalamic pain admitted into our department from July 2010 to 

December 2014 were randomly divided into 2 groups, test group (tramadol and pregabalin,  n＝ 22) and control group 

(tramadol alone, n＝ 18).  Results   Numerical Rating Scale (NRS) indicated that the pain level was significantly 

relieved in the test  group after the treatment,  and the relief was more significant than that of the control group. The 

effective rate and total effective rate of clinical treatment were significantly higher in the test group than in the 

control group (P ＜ 0.05). Conclusion   Combination of tramadol and pregabalin can effectively relieve the 

post-stroke thalamic pain and attenuate physical discomfort. Superior to simple tramadol,  the treatment is  of more 

ideal clinical efficacy and fewer adverse effects, and is worthy of clinical promotion. 
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丘脑痛是脑卒中患者最为常见的继发症状，

在临床上表现为病变对侧躯体出现持续性且难以

忍受的疼痛，其疼痛性质多样，可出现麻刺感、

烧灼感等，对患者造成极其严重的干扰，通常导

致患者生活质量急剧下降，常出现焦虑、抑郁等

负面情绪。部分学者认为该病主要由于神经元癫

痫样异常放电所导致，因此临床上主要使用抗癫

痫药物，如卡马西平（carbamazepine）等进行治

疗，但由于该药具有明显副作用及治疗效果的不

确定性，未被临床医师作为一线用药。亦有学者

认为该病系脊髓丘脑束功能改变及传导的失抑制

作用。鉴于曲马多（ tramadol）作为一种新型的中

枢类镇痛剂，除了具有弱阿片（weak opioid）的

镇痛作用外，还通过抑制脑内去甲肾上腺素和

5−羟色胺的吸收而增强下行抑制系统的镇痛作

用，因此部分学者也常使用曲马多镇痛治疗，亦

有一定的疗效 [13]。本文对部分脑卒中后丘脑痛患

者使用曲马多联合普瑞巴林（pregabalin）进行治
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疗，对比单纯使用曲马多治疗的患者，观察其临

床疗效，现将观察结果报道如下。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取2010年7月至2014年12月解放军总医院

疼痛科收治的脑卒中后丘脑痛患者40例，分为试

验组与对照组。试验组患者22例，其中男性10例，

女性12例，年龄41～78（61.63±6.24）岁，数字

等级评分量表（Numerical Rating Scale，NRS）评

分（8.03±1.16）；对照组患者18例，其中男性8例，

女性10例，年龄43～80（62.48±7.07）岁，NRS

评分（7.93±1.05）。所有病例经临床检查符合脑

卒中诊断标准，影像学检查均已证实确诊，并在

脑卒中后出现丘脑区域出血或梗死，同时伴有病

变对侧肢体明显的发散性持续性疼痛，病变侧肢

体经检查未发现神经、肌肉受损。排除意识、认

知障碍或出现失语症以及躯体障碍明显或有脑干

出血、梗死症状患者，近期相关药物治疗史或过

敏史患者，因客观原因中途终止治疗患者等。该

试验报医院伦理委员会批准并备案，符合医学伦

理学要求。 

1.2  方法 

所有患者入组后实施脑卒中常规二级预防，

包括合理使用抗高血压药物、服用抗血小板药物、

服用调节血脂药物以及功能恢复锻炼等，在此基

础上两组患者各自服用相应药物。试验组患者使

用普瑞巴林胶囊进行治疗，起始剂量为75mg/次、

2次 /d，然后视患者耐受性及病情状况逐渐增加剂

量，最高剂量可达到300mg/d，分2次服用，同时

服用盐酸曲马多缓释片，起始剂量为50mg/次、12h

口服1次，如疼痛控制仍欠佳，可将盐酸曲马多缓

释片调至100mg/次、12h口服1次。对照组患者单

用盐酸曲马多缓释片，起始剂量为50mg/次、12h

口服1次，视患者的耐受情况及症状改善情况，逐

步增加剂量至100mg/次、12h口服1次，两组患者连

续治疗14d为1个疗程，期间两组患者服药后如出现

NRS ＞ 7 分， 可 临时 服用 复 方 氨酚 羟 考酮 片

（oxycodone & acetaminophen tablets）解救。 

1.3  观察指标 

对两组患者在治疗前后使用NRS评估其疼痛

程度，将疼痛程度用0～10这11个数字表示，0表示

无痛，10表示最痛。患者根据个人疼痛感受在其中

一个数字标注并记录。并对比治疗前后的评分数值

评估其镇痛疗效。疼痛缓解程度按3级判断分为：

显效（治疗后NRS评分≤3分）、有效（NRS评分在

4～6分之间）和无效（NRS评分＞6分）。总有效率：

总有效率（%）＝（显效＋有效）患者例数/患者总

例数×100%。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS18.0软件对所得数据进行统计学检

验。计量资料以（ x±s）表示NRS集中趋势及离

散趋势，使用 t检验比较治疗前后NRS均数差异，

有效率间的比较用χ2检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。 

2  结  果 

试验组治疗后NRS评分较治疗前显著降低

（P＜0.01）；对照组治疗后NRS评分较治疗前亦

显著降低（P＜0.01）；且治疗后试验组NRS评分

显著低于对照组（P＜0.01；表1）。试验组有效

率95%，对照组有效率61%，试验组有效率显著

高于对照组（P＜0.05；表2）。  

 
表1  治疗前后NRS比较 

Table 1  The comparison of NRS before and after treatment 

                                           ( x±s )   

Group n Before treatment 14 days after treatment 

Test 22
 

8.03±1.16 02.52±0.79**## 

Control 18 7.93±1.05 4.37±0.82** 

Test group: tramadol and pregabalin; Control group: tramadol 
alone. NRS: Numerical Rating Scale. Compared with before 
treatment, **P＜0.01; compared with control group, ##P＜0.01 

 

3  讨  论 

丘脑痛是脑卒中后中枢痛患者最为常见的继发

症状，卒中后中枢痛（central post-stroke pain，CPSP）

原先被定义为“在没有其他明显的疼痛伤害、精神

因素、周围神经损伤的情况下出现的，在与脑血管 
 

表2 治疗后疗效比较 
                                Table 2  The comparison of effciency after treatment                           [n(%)]   

Group n Significantly effective Effective Ineffective Total 

Test 22 12 (54) 9 (41) 1 (5)0 21 (95)* 

Control 18 04 (22) 7 (39) 7 (39) 11 (61)* 

Test group: tramadol and pregabalin; Control group: tramadol alone. NRS: Numerical Rating Scale. Compared with control group, 
*P＜0.05 
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病灶一致的受累躯体部分，出现以疼痛和感觉异常为

特征的一种“神经病理性疼痛（neuropathic pain，NeP）

综合征”[4,5]。而基于最新提出的NeP定义：损害或疾

病累及躯体感觉系统后直接导致的疼痛[6]，异常的体

感信息处理才是NeP的病理生理基础。CPSP现被认为

是“中枢神经系统体感通路上的脑血管性病灶的直接

后果所导致的疼痛”[1,3,7]。 

大多数患者在疼痛区域可出现痛觉超敏（非

致痛性刺激导致的疼痛）、感觉倒错（对某种刺激

的感觉错误）等阳性症状，也可出现感觉减退及

缺失等阴性症状，抑或共存。阴性、阳性症状共

存是脑卒中后丘脑痛及其他神经病理性疼痛的特

征性表现 [3,5,8]。 

曲马多是一种新型中枢类镇痛药，它通过阿片

机制（对阿片受体有中等强度的亲和力）及非阿片

机制（抑制单胺类再摄取）两种途径起镇痛作用。

内源性阿片肽是神经系统中起镇痛作用的神经通路

的主要神经递质之一，它们在多种镇痛机制中均发

挥重要作用。曲马多抑制去甲肾上腺素的吸收，以

保证去甲肾上腺素在痛觉调制中与阿片相互作用，

从而加强镇痛[14]。 

普瑞巴林属于新型抗癫痫药，该药物是γ−氨基

丁酸（gamma-aminobutyric ccid，GABA）类似物，

具有与其相近的神经递质作用，可减少兴奋性神经

传递介质的释放，在上行、下行通路都发挥作用[12]。

从而起到了镇痛、抗焦虑和抗惊厥的作用[11]。 

曲马多与普瑞巴林联合应用，可多方位作用于

疼痛的感觉中枢及疼痛的传导通路，尤其是两者均

具有疼痛传导通路中的下行抑制作用，在快速、有

效控制疼痛的同时可以调整情绪、促进睡眠，改善

躯体的一些除疼痛外的不适症状，从而显著改善由

于丘脑痛所致的焦虑、抑郁状态及躯体不适，进而

全面提高患者生活质量、缩短疗程。治疗期间未见

明显的不良反应，值得临床推广。 
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