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加巴喷丁与卡马西平治疗复发性三叉神经痛的疗效比较
苏鸿年

（河南科技大学第一附属医院疼痛门诊 洛阳 471003）

摘要：目的：观察加巴喷丁与卡马西平治疗复发性三叉神经痛的治疗效果。 方法：选取我院 2014 年 1 月 ~2016 年 12 月收治
的复发性三叉神经痛患者 110 例，随机分为对照组与观察组各 55 例。 观察组给予加巴喷丁治疗，对照组给予卡马西平治疗，比较

两组治疗效果、治疗前后疼痛程度及生活满意度。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组疼痛程度及生
活满意度比较无明显差异（P＞0.05），治疗后两组均有所改善，且观察组改善程度明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：加巴喷丁治疗

复发性三叉神经痛疗效显著，可有效改善患者临床症状，缓解疼痛，提高生活满意度，值得临床推广应用。
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三叉神经痛为神经内科的常见疾病，主要有原
发性与复发性两类，其中复发性三叉神经痛包括血
管压迫与占位性病变，治疗难度较大，且一次治疗失
败会对患者影响较大[1]。 为进一步探寻复发性三叉
神经痛的治疗方法，本文选取我院收治的 110例患
者进行对照研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 1 月 ~2016 年
12月收治的复发性三叉神经痛患者 110例，随机分
为对照组与观察组各 55例。 对照组男 29例，女 26
例；年龄 48~75 岁，平均年龄（55.7±3.2）岁；体重
45~80%kg，平均体重（62.3±4.8）kg。观察组男 31例，
女 24 例；年龄 46~76 岁，平均年龄（55.3±3.8）岁；
体重 48~81%kg，平均体重（62.5±5.2）kg。 两组患者
一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予卡马西平（国药准字H11022279）
睡前口服，第 1天 100%mg/次；第 2天，100%mg/次，2
次 /d；第 3天起，100%mg/次，3次 /d，持续给药 7%d；
根据患者用药反应及耐受性逐渐增加药量至 200%
mg/ 次，3 次 /d， 持续给药 7%d； 再次增加剂量至
800~1200%mg，分为 3次口服，持续给药 7%d。
1.2.2%%%% 观 察 组 给予加巴喷丁 （国药准字
H20040527）睡前口服，第 1天，300%mg/次；第 2天，
300%mg/次，2次 /d； 第 3天起，300%mg/次，3次 /d，
持续给药 7%d；根据患者用药反应及耐受性逐渐增加
药量至 600%mg/次，3次 /d，持续给药 7%d；疼痛控制
不理想者，可增加剂量至 800%mg/ 次，3 次 /d，持续
给药 7%d。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组治疗前后
疼痛程度及生活满意度， 采用视觉模拟评分法
（VAS）[2~3]对患者疼痛进行评估，分数为 0~10分，分
数越高表示疼痛越明显； 采用生活满意度指数 B

（LSI-B）对患者生活满意度进行评估，分数越高表示
生活满意度越好。（2）比较两组治疗效果，判定标准，
显效：治疗后，VAS评分降低 75%及以上；有效：治
疗后，VAS评分降低 50%~74%；无效：治疗后，VAS
评分降低不足 50%。总有效率 =（有效 +显效）/总例
数×100%。
1.4%%%%统计学处理 将数据结果录入 SPSS22.0软件
包处理分析，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%%%%两组治疗前后 VAS 及 LSI-B 评分比较 治疗
前两组 VAS 及 LSI-B 评分比较无明显差异，P＞
0.05；治疗后两组均有所改善，且观察组改善程度明
显优于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 VAS及 LSI-B 评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
卡马西平为临床常见的抗精神病类药物， 具有

抗神经痛及抗惊厥的作用， 可用于治疗舌咽神经痛
及三叉神经痛，但无法作为长期预防性用药[4]。 此
外， 卡马西平可用于治疗脊髓痨的闪电样痛、 幻肢
痛、周围性糖尿病性神经痛及创伤后神经痛，但若长

组别 n 时间 VAS LSI-B

观察组

对照组

55

55

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

6.41±0.73
3.02±0.36*#
6.49±0.76
4.19±1.06*

10.94±1.75
18.63±4.26*#
10.84±1.53
13.44±2.85*

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

55
55

31（56.36）
17（30.91）

21（38.18）
26（47.27）

3（5.45）
12（21.82）

52（94.55）
43（78.18）
6.253
＜0.05
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期使用易引发精神紊乱、视力模糊、复视、恶心、呕
吐、乏力等不良反应[5]。

加巴喷丁为新型抗癫痫药物，在抗痉挛过程中，
能有效发挥氨基丁酸类似物作用，且对神经病理性
疼痛疾病也具有一定的疗效[6]。 研究认为[7~8]，加巴喷
丁主要作用于中枢神经，还可抑制外周神经损伤的
异常放电， 且该药物通过抑制 -酌氨基丁酸介导通
路，拮抗 N-甲基 -D-天冬氨酸受体，拮抗中枢神经
系统的钙通道，抑制周围神经传导，缓解患者疼痛，
降低不良反应发生的风险。

本研究结果显示，治疗前两组疼痛程度及生活
满意度比较无明显差异（P＞0.05），治疗后两组均有
所改善， 且观察组改善程度明显优于对照组（P＜
0.05）； 观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜
0.05）。说明加巴喷丁治疗复发性三叉神经痛疗效显
著，可有效改善患者临床症状，缓解疼痛，提高生活

满意度，值得临床推广应用。
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高血压脑出血患者行细孔穿刺引流术与开颅手术对术后
认知功能及肢体功能的影响比较

刘钟阳 1 赵琼 2

（1河南省安阳市第三人民医院神经外科 安阳 455000；2河南护理职业学院教务处 安阳 455000）

摘要：目的：比较高血压脑出血患者行细孔穿刺引流术与开颅手术对术后认知功能及肢体功能的影响 。 方法：选取 2014 年 1
月 ~2016 年 1 月我院收治的 86 例高血压脑出血患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 43 例。 观察组采用细孔穿刺

引流术治疗，对照组采用开颅手术治疗。 观察比较两组治疗前后的神经功能缺损评分、日常活动能力评分、认知功能评分及肢体运

动功能评分情况。 结果：治疗前两组的 Barthel 指数、Fugl-Meyer、NIHSS 和 MMES 评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗
后观察组的 Barthel 指数、Fugl-Meyer 和 MMES 评分均明显高于对照组，NIHSS 评分低于对照组， 差异均有统计学意义，P＜0.05。
结论：细孔穿刺引流术对高血压脑出血患者治疗效果更好，可有效改善患者的认知功能和肢体运动功能，安全性更高。

关键词：高血压脑出血；细孔穿刺引流术；开颅手术；认知功能；肢体功能

中图分类号：R743.34%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.01.077

高血压脑出血是高血压最严重的并发症之一，
冬春季节多发，具有较高的发病率和死亡率，可伴有
不同程度的神经功能障碍，严重影响患者的生活质
量[1~2]。 如何改善患者的术后神经功能，提高生活质
量，是现在临床研究的重要课题。 本研究旨在比较
高血压脑出血患者行细孔穿刺引流术与开颅手术对
术后认知功能及肢体功能的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2016年 1月我
院收治的 86例高血压脑出血患者作为研究对象，随
机分为对照组和观察组，每组 43例。 观察组中男 22
例， 女 21例； 年龄 46~79岁， 平均年龄（64.82±
5.26）岁；出血量 38~49%ml，平均出血量（40.11±
10.69）ml；发病时间 3~7%h，平均发病时间（4.96±

2.45）h。 对照组中男 23例， 女 20例； 年龄 45~79
岁，平均年龄（65.22±5.14）岁；出血量 37~49%ml，平
均出血量（40.08±10.78）ml；发病时间 3~7%h，平均
发病时间（5.12±2.13）h。 两组患者的一般资料相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合高血压脑出血诊断标准者；经
头颅 CT确诊脑出血部位在基底节区且血肿大小未
改变， 中线未移位者； 患者及家属签署知情同意书
者。
1.3%%%%排除标准 出血量在 50%ml以上者，格拉斯哥
昏迷评分 8分以下者；形成脑疝者；发病至入院时间
超过 12%h者； 脑部占位性病变或外伤导致出血者；
伴有严重全身感染者。
1.4%%%%手术方法
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