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卡马西平联合文拉法辛对原发性三叉神经痛患者的影响
周志伟

（河南省商丘市民权县人民医院神经内科 民权 476800）

摘要：目的：探讨卡马西平联合文拉法辛对原发性三叉神经痛患者 VAS 评分及生活质量的影响。 方法：选取我院 2016 年 1
月 ~2017 年 3 月收治的原发性三叉神经痛患者 96 例，随机分为对照组和观察组各 48 例。 对照组给予卡马西平治疗，观察组给予

卡马西平 +文拉法辛治疗，比较两组临床疗效、治疗前后疼痛及生活质量评分。 结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；
治疗前两组患者疼痛及生活质量评分比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后两组疼痛及生活质量均有所改善，且观察组改善程度优

于对照组（P＜0.05）。 结论：卡马西平联合文拉法辛治疗原发性三叉神经痛效果显著，可有效改善临床症状，缓解患者疼痛，提高其

生活质量，促进早期康复。
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三叉神经痛是神经系统常见疾病，临床主要表
现为面部三叉神经分布区阵发性剧痛，且反复发作，
长期间隙性疼痛易导致患者焦虑、抑郁甚至失眠，同
时负面情绪在会加重病情，严重影响患者身心健康
及生活质量。 据统计[1]，其发病率约为 52.2/10万，多
发于中老年人群。 临床治疗主要有神经阻滞、三叉
神经节射频热凝术、周围神经支撕脱术及神经根切
断术等，但远期复发率高，且起病因素复杂[2]。 卡马

西平是一种常见的精神性药物，具有膜稳定作用，增
强 酌-氨基丁酸（GABA）突出传递功能，降低细胞兴
奋性。 而文拉法辛是一种 5-羟色胺（5-HT），能抑制
去甲肾上腺素和多巴胺的再摄取， 临床上常用于治
疗抑郁症。 本研究探讨卡马西平联合文拉法辛治疗
对其 VAS评分及生活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 3

2.2%%%%两组血肿体积比较 术后两组的血肿体积均
呈缩小的趋势，与同组治疗前比较，差异有统计学意
义，P＜0.05；术后 14%d 和 3 个月，乌拉地尔组的血
肿体积缩小的程度明显大于硝普钠组，差异均有统
计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组血肿体积比较 （ml，x%±s）

注：与同组手术前比较，*P＜0.05；与同组术后 14%d比较，#P＜0.05；与同时

间点硝普钠组比较，△P＜0.05。

2.3%%%%两组的不良反应发生情况比较 乌拉地尔组
的总不良反应发生率小于硝普钠组，差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
本文比较了乌拉地尔与硝普钠组治疗 HICH患

者的疗效，乌拉地尔能更好地控制血压稳定；通过比

较两组的术后血肿体积发现， 乌拉地尔组的血肿体
积明显小于硝普钠组， 原因是乌拉地尔可以通过抑
制血管突触后膜的 琢1受体、 压力感受器反射及激
动 5-羟色胺 -LA受体，从而扩张血管、减轻心脏前
后负荷和降低延脑心血管调节的交感反馈调节，在
稳定持续降压、 降低心肌耗氧量和降低血管阻力的
同时，不引起反射性心率加快，所以，可有效控制术
后血肿的体积，降低术后再出血的可能性。 此外，乌
拉地尔的不良反应发生率低于硝普钠， 说明其相对
安全有效[4~5]。 综上所述，盐酸乌拉地尔静脉滴注防
治出血性脑卒患者术后再出血的效果更佳， 能使血
压稳定，且不良反应少，安全系数高，是防止出血性
脑卒患者术后再出血的理想药物。
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组别 n 手术前 术后 14%d 术后 3个月

硝普钠组
乌拉地尔组
t
P

48
48

29.82±8.54
30.12±10.52
0.15
＞0.05

13.85±4.35*
11.83±4.85*△
2.15
＜0.05

9.82±4.05*#
7.56±3.55*#△
2.91
＜0.01
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头晕

恶心
呕吐

心动
过速

皮肤
瘙痒 低血压 总发生

硝普钠组
乌拉地尔组
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P

48
48

3（6.25）
2（4.17）
0.21
＞0.05

1（2.08）
1（2.08）
0.00
＞0.05

2（4.17）
0（0.00）
2.04
＞0.05

1（2.08）
0（0.00）
1.01
＞0.05

2（4.17）
0（0.00）
2.04
＞0.05

9（18.75）
3（6.25）
3.43
＜0.05
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月收治的原发性三叉神经痛患者 96例，随机分为观
察组和对照组各 48例。 观察组男 28例，女 20例；
年龄 34~66 岁，平均年龄（47.28±11.63）岁；病程
2~17个月，平均病程（12.56±1.21）个月。 对照组男
26 例，女 22 例；年龄 35~67 岁，平均年龄（47.51±
11.54）岁；病程 3~18个月，平均病程（12.15±1.73）个
月。 两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予卡马西平片（国药准字
H23021196）口服，起始剂量为 0.1%g/ 次，1 次 /d，每
日逐渐增加 0.1%g，直至最大剂量为 1%g/d。 观察组在
对照组基础上给予盐酸文拉法辛胶囊（国药准字
H20067435）口服，75%mg/次，1次 /d。 两组患者均未
服用其他止痛类药，且持续用药 28%d。
1.3%%%%观察指标疗效判定 （1）比较两组临床疗效，
判定标准如下：治疗后，临床症状及负性情绪基本消
失，VAS评分下降＞75%为显效；治疗后，临床症状
及负性情绪有所缓解，VAS 评分下降 50%~75%为
有效； 治疗后， 临床症状及负性情绪无明显改善，
VAS评分下降＜50%为无效。总有效率 =（显效 +有
效）/总例数×100%。（2）比较两组患者治疗前后的
疼痛程度，采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，分
数为 0~10分，分值越低提示患者疼痛越轻。（3）比
较两组治疗前后生活质量评分，采用健康调查简表
（SF-36）进行评估，满分为 100分，评分越高提示生
活质量越好。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS21.0 进行分析，
计量资料用（x%±s）表示，计数资料用率表示，分别
进行 t检验和 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床治疗总有效
率为 87.50%， 明显高于对照组的 60.42%，P＜0.05。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 VAS 及 SF-36 评分比较 治疗
前两组 VAS 及 SF-36 评分比较无明显差异，P＞
0.05，差异无统计学意义；治疗后观察组 SF-36评分
高于对照组，VAS评分低于对照组，P＜0.05， 差异
具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 VAS及 SF-36评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
原发性三叉神经痛是一种疼痛性综合征， 经检

查未见明显器质性或功能性病变， 发病机制尚未明
确。临床表现为针刺样、刀割样、撕裂样疼痛等，严重
影响患者身心健康。临床上主要采用药物保守治疗，
但单一用药疗效不佳且不良反应较多。因此，寻找一
种安全有效的治疗方法具有重要的临床意义。

卡马西平具有抗惊厥、抗癫痫、抗神经性疼痛等
功效，可通过抑制 T-型钙通道增强中枢去甲肾上腺
素能神经活性，从而缓解原发性三叉神经痛症状，但
长期服用可出现头晕、造血功能障碍、药物成瘾等不
良反应[3]。 刘顶鼎等[4]研究发现，痛支神经中降钙素
基因相关肽（CGRP）过度合成及释放与原发性三叉
神经痛存在一定联系。

文拉法辛是一种新型抗抑郁药， 可有效抑制神
经元突出前膜去甲肾上腺素及 5-HT再摄取， 进而
发挥抗抑郁作用。此外，文拉法辛通过调节去甲肾上
腺素及 5-HT 系统功能， 提高其递质含量， 抑制
CGRP合成，降低中枢痛觉信号传递，从而有效控制
患者病情。 凌紫云[5]研究指出，卡马西平联合文拉法
辛治疗原发性三叉神经痛可进一步缓解患者不良情
绪，且有助于减少卡马西平剂量，降低不良反应发生
率，提高治疗效果。

本研究结果显示， 观察组临床治疗总有效率高
于对照组， 治疗后观察组 VAS 评分低于对照组，
SF-36评分高于对照组（P＜0.05）。 说明卡马西平联
合文拉法辛治疗原发性三叉神经痛疗效显著， 可有
效缓解患者疼痛，改善临床症状，提高其生活质量，
促进早期康复。
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组别 n 无效 有效 显效 总有效

观察组
对照组
字2
P

48
48

6（12.50）
19（39.58）

16（33.33）
19（39.58）

26（54.17）
10（20.83）

42（87.50）
29（60.42）
9.140
＜0.05

组别 n VAS评分
治疗前 治疗后

SF-36评分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

48
48

8.26±1.37
8.39±1.31
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＞0.05

2.45±0.69
4.39±1.05
10.698
＜0.05

52.06±7.25
51.41±7.09
0.444
＞0.05

64.51±5.39
57.69±4.41
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