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普瑞巴林对腰椎间盘突出微创术患者术后疼痛及血清 TNF-α、IL-6 水平

影响
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摘 要： 目的 探究普瑞巴林胶囊对腰椎间盘突出微创术患者术后疼痛及血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-

6（IL-6）水平的影响。方法 选取 2014年 1月—2018年 1月于延安大学附属医院进行微创治疗的 138例腰椎间盘突出患者为

研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和实验组，每组各 69例。对照组患者于麻醉实施 2 h前服用塞来昔布胶囊 0.4

g，术后对照组患者每 12 h服用一次塞来昔布胶囊进行镇痛，每次服用剂量为 0.2 g；实验组患者麻醉前服用普瑞巴林胶囊

200 mg，术后每 12 h服用一次普瑞巴林胶囊进行镇痛，服用剂量为 150 mg/次。比较两组患者静息痛及活动痛VAS评分、

血清炎性因子水平和远期随访 3个月内的神经性病理疼痛发生率。结果 术后，两组VAS评分均有所下降，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），且实验组患者术后 12、24、72 h静息痛及活动痛VAS评分均低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。术后 72 h两组TNF-α、IL-6水平均有所下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；同时实验组血清因子水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。术后 3个月随访示实验组神

经性病理疼痛发生率低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 普瑞巴林胶囊能够有效缓解腰椎间盘突出

微创术患者术后疼痛，同时降低其血清TNF-α、IL-6水平，且远期随访效果较好，值得进行临床推广使用。
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Effect of pregabalin on postoperative pain and serum TNF-α and IL-6 levels in

patients with minimally invasive surgery for lumbar disc herniation
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Abstract: Objective To explore the effect of Pregabalin Capsules on postoperative pain and serum TNF-α and IL-6 in patients with

minimally invasive surgery for lumbar intervertebral disc herniation.Methods Patients (138 cases) with lumbar intervertebral disc

herniation treated by minimally invasive therapy in Yan'an University Affiliated Hospital from January 2014 to January 2018 were

selected as the research object. According to the random digital table method, the patients were divided into control and experimental

groups, with 69 patients in each group. Patients in the control group were po administered with Celecoxib Capsules 0.4 g before 2 h

of the anesthesia, and patients in the control group were given Celecoxib Capsules every 12 hours after operation for analgesia, at a

dose of 0.2 g. Patients in the experimental group were treated with Pregabalin Capsules 200 mg before anesthesia, and the control

group was treated with Pregabalin Capsules every 12 hours after operation for analgesia, the dosage was 150 mg/time. The VAS

score of resting and active pain, the level of serum inflammatory factors, and the incidence of neuropathic pain within 3 months of

long-term follow-up were compared between the two groups. Results After operation, the VAS scores in two groups were decreased,

and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the VAS scores of resting pain and active pain in the

experimental group were lower than those in the control group at 12, 24 and 72 h after operation, with significant difference between

收稿日期：2019-01-13

第一作者：武小岗（1982—），男，陕西延安人，本科，主治医师，研究方向为慢性疼痛诊疗。E-mail：wuxiaogang10688@163.com

*通信作者：米宏义（1971—），男，陕西延安人，本科，副主任医师，研究方向为颈肩腰腿痛的疼痛治疗。E-mail：wuxiaogang10688@163.com

··1846



Drug Evaluation Research 第42卷第9期 2019年9月

two groups (P < 0.05). At 72 h after operation, the levels of TNF-a and IL-6 in two groups were decreased, and the difference was

statistically significant in the same group (P < 0.05). At the same time, the level of serum factor in the experimental group was

significantly lower than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). At 3 months after

operation, the incidence of neuropathic pain in the experimental group was lower than that of the control group, and there were

differences between two groups (P < 0.05).Conclusion Pregabalin Capsules can effectively alleviate postoperative pain in patients

with lumbar intervertebral disc herniation, and reduce the level of serum TNF-α and IL-6, and the long-term follow-up effect is

better, which has a certain clinical application value.
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腰椎间盘突出是一类以腰椎间盘各部分出现

退行性病变，在外力作用下椎间盘纤维环发生破

裂，髓核组织由破裂处突出至椎管内，进而压迫脊

神经根，使患者出现腰痛、肢体麻木等现象的一类

疾病［1］。该病的主要病因包括椎间盘的退行性改

变、外力损伤、遗传因素以及腰骶先天性异常等，流

行病学显示，腰椎间盘突出的高发年龄段为 46～60

岁，且发病与患者职业存在较高的相关性，从事体

力劳动、长期坐卧人群发病率较高［2］。腰椎间盘患

者常见临床症状包括腰痛、下肢放射痛等，严重者

甚至会出现感觉障碍、肌力下降等，严重影响患者

生活质量。现阶段腰椎间盘突出的主要治疗手段

包括保守治疗与手术治疗，传统手术多选择椎板间

隙椎间盘切除术，该术创伤大、出血量多、术后恢复

时间长，临床应用效果有限，近些年微创术在腰椎

间盘突出治疗中的应用比率越来越高，已成为腰椎

间盘突出的主要治疗方法［3-5］。但术后患者疼痛现

象仍无法避免，影响了患者术后恢复，普瑞巴林属

于 γ氨基丁酸受体激动剂，临床镇痛效果较好，本研

究发现，普瑞巴林能够有效缓解腰椎间盘突出微创

术患者术后疼痛，同时降低其血清 TNF-α、IL-6 水

平，且远期随访效果较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月—2018年 1月于延安大学附属

医院进行微创治疗的 138例腰椎间盘突出患者为研

究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和实验

组，每组各 69例。对照组男性 36例，女性 33例；年

龄 29～59岁，平均年龄（36.23±2.04）岁。实验组男

性 35 例 ，女 性 34 例 ；年 龄 30～62 岁 ，平 均 年

龄（35.96±3.07）岁，两组患者一般资料如性别、年龄

等比较差异不具有统计学意义，具有可比性。

纳入标准：（1）纳入对象均符合腰椎间盘突出

诊断标准并经影像学诊断确诊；（2）意识清晰能够

配合进行调研；（3）病历资料齐全；（4）年龄≥18 周

岁；（5）经医院伦理学会批准实施该调研；（6）纳入

对象及其家属对本次调研过程、方法、原理清楚明

白并签署知情同意书；（7）对调研使用药品无过

敏者。

排除标准：（1）合并精神障碍者；（2）合并意识

模糊者；（3）合并骨折、腰椎管狭窄等症者；（4）合并

凝血功能障碍者；（5）依从性较差者；（6）合并恶性

肿瘤者。

1.2 方法

患者入院后均采取相同护理措施，包括建立病

历、饮食干预、日常护理等，两组均实施腰椎间盘突

出微创术，对照组于麻醉实施 2 h前服用塞来昔布

胶囊（辉瑞制药有限公司，国药准字 J20140072，规

格0.2 g/粒，产品批号T94875、X16554、BK1100EE171、

BK10CCEE256、BK13CCEK079）0.4 g，术中常规麻

醉，术后对照组患者每 12 h服用一次塞来昔布胶囊

进行镇痛，每次服用剂量为 0.2 g；实验组患者麻醉

前服用普瑞巴林胶囊（辉瑞制药有限公司，国药准

字 J20100102，规格 75 mg/粒，产品批号 M57973、

N28663、W12668、W42148、H81043）200 mg，术后每

12 h服用一次普瑞巴林胶囊进行镇痛，服用剂量为

150 mg/次。

1.3 观察指标

1.3.1 镇痛效果［6］ 使用视觉模拟评分法（VAS）对

两组患者术前及术后 12、24、72 h 静息痛及活动痛

进行评估，静息痛为患者平躺不动时的 VAS评分，

活动痛为患者患侧下肢直腿抬高 70°时的疼痛度。

VAS是利用一条刻有 0～10 cm刻度的量尺，将 1～

4 cm 作为轻微疼痛，5～6 cm 作为中度疼痛，7～9

cm作为严重疼痛，10 cm为剧烈疼痛，由患者根据自

身的情况于VAS尺上标出自己评估的疼痛度，该方

法对患者的抽象思维要求较高，不适用于老年人或

有认知损害患者。

1.3.2 血清因子水平 术前及术后 72 h 采集患者

空腹静脉血 5 mL，使用离心机进行离心后留取上层

清液，使用酶联免疫吸附法（ELISA）对两组患者血

清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及白细胞介素-6（IL-6）
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水平进行测量对比，试剂盒由北京奥维生物有限公

司生产，操作严格按照试剂盒说明进行。

1.3.3 术后不良反应发生率 由责任护士对两组

患者术后 72 h内各类不良反应的发生率进行统计

对比，不良反应主要包括呕吐恶心、头晕、头痛等。

1.3.4 远期随访 采取电话随访或复检的方式对

两组患者术后 3个月内神经性病理疼痛发生率进行

统计对比。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件对采集的数据进行分析，

计数资料以率（%）的形式表示，采用 χ2检验，计量资

料以 x̄ ± s的形式表示，采用 t检验。

2 结果

2.1 两组镇痛效果对比

经评估对比，术前两组患者静息痛及活动痛

VAS评分对比差异不具有统计学意义；干预后两组

VAS评分均有所下降，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），且实验组患者术后 12、24、

72 h静息痛及活动痛VAS评分均低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1、2。

2.2 两组血清炎症因子对比

经测量对比，术前两组患者血清TNF-α、IL-6水

平对比差异不具有统计学意义；术后 72 h，两组患者

的TNF-α、IL-6水平均有所下降，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；术后 72 h，实验组血

清炎症因子水平显著低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 术后不良反应发生率

术后 72 h 内实验组不良反应发生率低于对照

组，两组比较差异不具有统计学意义，见表4。

2.4 远期效果随访

经远期随访发现，实验组患者神经性疼痛的发

生率为4.35%，低于对照组患者的13.04%，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表1 两组患者干预前后静息痛VAS评分对比（（x̄ ± s））

Table 1 Comparison on VAS scores of resting pain between two groups before and after intervention（（x̄ ± s））

组别

对照

实验

n/例

69

69

VAS评分

术前

6.29±0.26

6.32±0.21

术后12 h

5.19±0.61*

4.06±0.29*#

术后24 h

4.68±0.11*

3.01±0.15*#

术后72 h

3.12±0.51*

1.63±0.23*#

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组术后同时间比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before sugery；#P < 0.05 vs control group after sugery at the same time

表2 两组患者干预前后活动痛VAS评分对比（（x̄ ± s））

Table 2 Comparison on VAS scores of active pain between two groups before and after intervention（（x̄ ± s））

组别

对照

实验

n/例

69

69

VAS评分

术前

7.79±0.61

7.89±0.61

术后12 h

6.68±0.18*

5.92±0.31*#

术后24 h

5.16±0.09*

4.12±0.12*#

术后72 h

3.61±0.06*

2.01±0.17*#

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组术后同时间比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before sugery；#P < 0.05 vs control group after sugery at the same time

表3 两组患者术前及术后血清炎症因子水平对比（（x̄ ± s））

Table 3 Comparison on serum inflammatory factors between two groups before and after operation（（x̄ ± s））

组别

对照

实验

n/例

69

69

TNF-α/（pg∙mL−1）

术前

34.96±7.23

35.69±6.21

术后72 h

16.98±2.15*

12.01±1.65*#

IL-6/（pg∙mL−1）

术前

22.98±3.68

23.69±3.06

术后72 h

18.96±1.51*

12.49±2.15*#

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组术后同时间比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before sugery；#P < 0.05 vs control group after sugery at the same time
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3 讨论

随着近些年居民生活方式的改变及运动结构

的调整，腰椎间盘突出的发病率呈现逐年递增趋

势，相比于传统的开放式手术，微创术在治疗腰椎

间盘突出时具有创伤小、出血少、术后恢复快等优

点，在临床上应用范围较广。但术后疼痛一直是困

扰患者及医务工作者的难题，研究指出，约有 80%

以上的患者会在微创术后出现疼痛现象，有 47.8%

的患者诉说术后疼痛较为明显，对其生活造成了较

大影响［7-8］。随着近几年居民医疗意识的提升，围手

术期镇痛的作用逐渐被重视起来，多种镇痛药物被

应用于临床，各类超前镇痛的理念也逐渐推行。研

究指出，术后疼痛可以分为两个阶段，第一阶段是

手术的创伤性疼痛，此类疼痛多由术中肌肉组织的

损伤引发，但持续时间较短，范围有限，第二阶段为

继发性疼痛，此类疼痛的出现原因多为创伤后炎性

反应以及神经受损所致，此类疼痛持续时间长、范

围广，且难以缓解［9-10］。

塞来昔布属于环氧合酶 2抑制剂，能够通过抑

制环氧合酶 2的生成进而起到阻止前列腺炎性物质

产生的效果，进而达到镇痛、抗炎作用，是临床上常

用的镇痛药物，但该药物能够增加胃肠不良事件的

发生率，引发胃穿孔、溃疡等致命风险事件，因而应

用范围受到一定限制。普瑞巴林属于新型的 γ氨基

丁酸受体激动剂，能够通过阻断钙离子通道，来减

少神经递质的释放，进而起到镇痛效果，临床上主

要用于抗癫痫及带状疱疹后神经痛的治疗，也有多

项研究指出，该药物的使用能够减少骨科患者阿片

类药物的应用量，具有较好的镇痛效果［11］。学者徐

燕［12］等通过将 50例行椎间盘髓核摘除术患者分组

治疗的方式发现，使用普瑞巴林进行镇痛的患者术

后VAS评分明显低于安慰剂组患者，同时普瑞巴林

组患者术后焦虑情绪明显较轻，且用药后无明显不

良反应；学者孙巍［13］的研究也指出，普瑞巴林能够

降低椎间盘微创术患者术后疼痛程度，加快其术后

恢复。

TNF-α及 IL-6均属于机体炎性因子，TNF-α是

一种能够对肿瘤细胞产生明显杀灭作用的细胞因

子，学者李晶［14］等通过对 45例ARDS患儿按照病情

进行分组的方式，就TNF-α与患儿病情之间的相关

性进行了探究。结果显示，健康儿童血清TNF-α明

显低于ARDS患儿，且随着患儿病情的加重，其血清

TNF-α的水平也有所提升，该学者分析认为，TNF-α

是炎性反应的使动因子，在免疫调节中发挥着重要

作用，病理状态下其水平的上升会对机体器官、免

疫系统产生较大的损害。IL-6是一种能够对多种细

胞产生作用的细胞因子，黄烈华［15］等通过将 45 例

ARDS患儿与 59例肺炎患儿进行对比的方式发现，

ARDS患儿血清 IL-6水平明显高于常规肺炎患儿的

水平，该学者分析认为，IL-6能够促进 T细胞、B细

胞的分化和活化，能够诱导急性期反应蛋白的分

泌，该机制与细胞的炎性反应存在较大的关联，参

与炎症损伤过程，因而其水平与患者病情呈现一定

相关性。而章玲宾［16］等也通过动物实验指出，普瑞

巴林能够降低大鼠体内TNF-α及 IL-6水平，分析其

原因为有效的镇痛改善了机体炎性状态，提高了机

体的免疫力。

本研究通过设立对照组与实验组的方式，就普

瑞巴林对腰椎间盘突出微创术患者术后疼痛及血

清TNF-α、IL-6水平影响进行了探究。结果显示，使

用普瑞巴林进行镇痛的实验组患者术后静息痛及

活动痛的 VAS评分明显低于使用塞来昔布镇痛的

对照组患者，同时实验组患者术后血清TNF-α、IL-6

水平明显降低，术后的远期神经病理性疼痛发生率

也较低，其原因为普瑞巴林能够作用于神经元突触

前末梢，减少神经末梢钙离子内流来抑制神经递质

的释放，有效实现了抗中枢敏化，减少其他镇痛药

物的应用量，且患者耐受性较好，本文的研究也提

示实验组患者不良反应发生率与对照组无明显差

异，提示该药安全性较高。

综上所述，普瑞巴林胶囊能够有效缓解腰椎间

盘突出微创术患者术后疼痛，同时降低其血清TNF-

α、IL-6水平，且远期随访效果较好，值得进行临床推

广使用。
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