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  [摘 要] 疼痛敏感性是指疼痛刺激出现时身体感受到疼痛的能力,腰背痛是目前导致我国老年人生活

质量下降的重要因素之一,长期慢性腰背部疼痛会导致疼痛敏感性的变化。一方面对疼痛敏感性对腰背痛的

影响进行研究有利于深入了解疼痛的产生机制,探究疼痛与疾病之间的相互联系;另一方面治疗腰背痛疾病的

同时控制疼痛敏感性的升高对改善患者疼痛程度和促进患者下腰功能恢复均具有积极意义。
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[Abstract] Pain

 

sensitivity
 

refers
 

to
 

the
 

body's
 

ability
 

to
 

feel
 

pain
 

when
 

a
 

painful
 

stimulus
 

is
 

present.
Low

 

back
 

pain
 

is
 

one
 

of
 

the
 

important
 

factors
 

that
 

lead
 

to
 

the
 

deterioration
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

China.Long-term
 

chronic
 

low
 

back
 

pain
 

can
 

lead
 

to
 

changes
 

in
 

pain
 

sensitivity.On
 

the
 

one
 

hand,the
 

study
 

of
 

the
 

influence
 

of
 

pain
 

sensitivity
 

on
 

low
 

back
 

pain
 

is
 

helpful
 

to
 

understand
 

the
 

mechanism
 

of
 

pain
 

and
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

pain
 

and
 

disease.On
 

the
 

other
 

hand,controlling
 

the
 

increase
 

of
 

pain
 

sensitivity
 

while
 

treating
 

the
 

disease
 

has
 

positive
 

significance
 

for
 

improving
 

the
 

pain
 

degree
 

of
 

patients
 

and
 

promoting
 

the
 

re-
covery

 

of
 

patients'
 

low
 

back
 

function.
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  疼痛作为人体一种防御机制,对人体的自我保护

具有重要意义,但疼痛的持续存在也会严重影响患者

的生活体验和身心健康。疼痛作为一种主观感受,存
在明显的个体化差异,疼痛敏感性便是评估这种个体

化差异的手段之一,代表了疼痛刺激出现时身体感受

到疼痛的能力。腰背痛是目前导致我国老年人生活

质量下降的重要因素之一,多因劳损、创伤、退行性变

等引起,因其发病率高、病因繁杂、疗效欠佳等特点,
为患者及医护人员带来了较多困扰。对疼痛敏感性

对腰背痛的影响进行研究有利于深入了解疼痛的产

生机制,探究疼痛与疾病之间的相关性,并为不同患

者制定个体化诊疗方案。

1 慢性腰背痛导致疼痛敏感性的增加

  长期慢性腰背部疼痛会导致疼痛敏感性的增加,

其中遗传、社会心理、肌肉组织的损伤修复等因素可

对疼痛敏感性的变化造成程度不一的影响。

1.1 遗传 儿茶酚氧位甲基转移酶(COMT)是一种

在人体内广泛存在的儿茶酚胺的主要代谢酶,近20
年来有关COMT基因的研究逐步确定其多态性是疼

痛敏感性的遗传标记[1]。另外,COMT
 

Val158Met多

态性与急性腰背痛向慢性腰背痛过渡的风险密切相

关[2]。除COMT基因外,钠离子通道α9亚基基因

rs6746030多态性被证明与症状性椎间盘突出患者疼

痛强度有关[3]。钠离子通道α9亚基基因编码电压门

控钠离子通道,主要表达于周围神经系统的感觉和交

感神经,并在背根神经节高表达,是参与周围神经疼

痛处理的关键分子。WALLER等[4]研究进一步证实

持续性肌肉骨骼疼痛和疼痛敏感性的增加具有显著
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的遗传性,肯定了遗传对腰背痛患者的临床症状和疼

痛敏感性变化的作用。

1.2 社会心理 患者的早期生活经历、情绪变化、既
往史、疼痛灾难化等均会对疼痛敏感性产生影响。疼

痛灾难化广义上被定义为经历实际或预期的疼痛体

验时表现出的一种夸大的消极心理定势,是参与调节

对疼痛行为反应的显著心理因素。慢性腰背痛患者

所表现出的疼痛敏感性增加和对无害刺激的敏感性

降低与疼痛灾难化密切相关[5]。另外,令患者感到厌

恶的环境刺激,如视觉提示,可能会使其产生防御性

生理反应,从而表现出交感迷走神经平衡的变化,导
致疼痛敏感性和疼痛强度增加[6]。因此,社会心理因

素为影响疼痛敏感性的不可忽视的重要因素,调节患

者患病后的情绪变化并改善其生活环境在一定程度

上有助于身体恢复。

1.3 肌肉组织的损伤与修复 修复肌肉组织可能会

降低腰背痛患者的疼痛敏感性,反之增强疼痛敏感性

的治疗也可能对肌肉组织的修复产生积极影响,从而

有助于疼痛的减轻。此外,腰部肌肉脂肪量虽然对疼

痛敏感性影响不大,但身体质量指数的降低会减少腰

部肌肉中的脂肪浸润,从而改善腰痛患者的肌肉结构

质量,也有利于病情的恢复[7]。肌肉组织的损伤与修

复可解释部分腰痛患者在每次疼痛发作后均会恢复

如常,而另一些则为发展为慢性疼痛的原因。

2 疼痛敏感性变化对腰背痛患者的影响

  疼痛敏感性的高低会对腰背痛患者的症状和预

后产生影响,疼痛敏感性越高表示临床症状越严重、
预后可能越差。既往的相关研究以Oswestry功能障

碍指数、视觉模拟疼痛量表评分评估了腰背痛患者的

临床症状及下肢功能,结果显示,其与疼痛敏感性问

卷(PSQ)评分高度相关[8],较低的疼痛敏感性可作为

腰椎管狭窄症和腰椎间盘突出患者手术预后较好的

重要预测因子[9-11]。KIM 等[12]认为,PSQ的理想截

止值为6.6分,<6.6分提示手术预后良好,≥6.6分

则提示手术预后相对较差。但需考虑疼痛敏感性会

受年龄、性别、基因、基础疾病及社会心理等因素影

响,这一临界值目前仅能作为部分参考。
目前,有关使用PSQ所测得疼痛敏感性对腰背

痛患者预后的相关研究结果尚存在部分争议,如纳入

讨论的手术方式较少、未引入心理测评及个人史作为

评价指标、对术后疼痛产生的原因分析不全面等,在
未来的研究中还需更加严谨的设计进一步验证相关

结论。但现有研究基本可确定术后早期筛查疼痛敏

感性对识别术后可能受到疼痛困扰及功能恢复不佳

的患者具有重要意义。虽然当前阶段疼痛敏感性不

作为术前常规检查,但可考虑在临床工作中通过PSQ

识别高疼痛敏感性患者,在镇痛药物的使用及康复训

练等方面给予更为契合于患者自身健康状况的个体

化诊疗方案。

3 疼痛敏感性在腰背痛患者治疗中的应用

3.1 脊柱推拿治疗(SMT) 近年来,SMT相关研究

主要在于讨论其疗效是否确切及潜在机制。目前,存
在以下不同观点。部分学者认为,SMT对改善腰背

痛患者临床症状具有一定的积极作用,其可通过松解

软组织痉挛减轻脊柱骨质结构的应力集中,从而缓解

脊柱的疼痛症状,甚至还能在一定程度上降低患者疼

痛敏感性,对改善远期预后具有积极影响[13]。但最新

研究表明,安慰剂SMT与SMT具有相似的效果[14],
二者在疼痛敏感性、疼痛程度及残疾等方面未观察到

组间差异有统计学意义,且二者对缓解疼痛和残疾均

具有一定作用[15]。通过对接受SMT与安慰剂SMT
参与者进行效果满意度评估后推测其潜在机制与中

枢敏化有关[16]。另有学者关注于为何部分患者对

SMT不敏感,其认为SMT对疼痛敏感性的影响最有

可能体现在局部机械疼痛阈值的变化方面,然而引起

临床症状的改善和疼痛敏感性变化的机制有所差异,

SMT所导致的局部疼痛敏感性降低既可体现为与临

床结果无关的机械性疼痛敏感性的降低,也可作为临

床结果反映的降低[17-18],这一结论可对部分患者对

SMT不敏感提供解释。总之,SMT对缓解腰背痛患

者的症状具有一定积极作用,并且可作为一种安全、
有效的治疗手段应对腰背痛患者的疼痛敏感性变化。

3.2 经颅直流电刺激(tDCS) tDCS是一种非侵入

性的利用恒定、低强度直流电调节大脑皮层神经元活

动的技术,可通过对皮质兴奋性的调节发挥作用。有

研究提示,阳极高清晰度tDCS在背外侧前额叶皮层

上有显著的疼痛调节作用,可作为tDCS诱导镇痛的

替代靶点,并有助于进一步了解阳极高清晰度tDCS
在治疗慢性疼痛中的效用[19]。另一项动物实验提示,

tDCS能降低疼痛敏感性,其通过降低脑组织肿瘤坏

死因子-α和S100钙结合蛋白B水平而在幼年大鼠中

表现出 镇 痛、抗 炎 和 神 经 保 护 作 用,因 此,不 排 除

tDCS可能是慢性腰背痛患者缓解疼痛、减轻炎症和

改善神经退行性变的潜在替代方案[20]。在临床应用

过程中对不同患者可选择不同的刺激方式,并联合适

当的康复运动、运动心理疏导等治疗手段,能达到更

好的疗效。

3.3 饮食与运动 慢性腰痛与患者营养状况相关,
疼痛敏感性与具有抗炎特性的营养物质摄入相关,如
维生素E、D、A、B6、B12,以及锌等,这类营养物质摄入

越多疼痛敏感性越低[21]。另外,高脂饮食可引起疼痛

敏感性升高,其内在机制可能与局部支链氨基酸积累
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而导致腰背根神经节的促炎状态有关[22]。因此,对摄

入较多抗炎和抗氧化特性的营养物质及低脂饮食在

一定程度上有利于缓解患者的疼痛程度。关于饮食

结构与慢性腰痛患者的疼痛敏感性研究对于为患者

开发和制定饮食疗法具有一定的指导意义。另外,体
育锻炼或为治疗肌肉骨骼疼痛的基础,其可能的机制

一方面是生物力学和肌骨系统负荷的相应变化;另一

方面则与心理社会因素相关。且新近研究表明,条件

性疼痛调节也是运动能改善腰背痛患者疼痛敏感性

的另一个潜在机制[23]。条件性疼痛调节是一种内源

性疼痛调节,指身体某一部位的持续性疼痛可抑制施

加于身体另一部位的伤害性刺激所引起的疼痛感知,
即“以痛镇痛”。但需注意的是,一些不恰当的运动方

式可能增加患者的疼痛程度,目前,有很多慢性疼痛

患者以长期制动促进病情恢复,但有研究已证明,在
专业人员指导下进行一些恰当的有氧运动对缓解患

者的疼痛及改善功能恢复均是有利的[24],甚至一些高

强度的间歇性有氧运动也并不会增加患者的疼痛强

度和疼痛敏感性[25]。如瑜伽运动不仅可减轻慢性腰

痛患者的疼痛程度,降低疼痛敏感性,改善功能恢复,
甚至还能调节患者不良情绪[26]。对患者的饮食结构

及运动方式进行合理指导突出了个性化疼痛管理策

略,不仅能推动新治疗方法的发展,还能为提高腰背

痛患者的生活质量提供帮助。

4 功能磁共振成像(fMRI)在腰背痛患者的疼痛敏感

性研究中的应用

  fMRI作为一种新兴的神经影像学方式近年来在

疼痛敏感性的研究中占有重要的一席之地,血红蛋白

包括含氧血红蛋白和去氧血红蛋白(DHb),2种血红

蛋白对磁场具有完全不同的影响,含氧血红蛋白是抗

磁性物质,对质子弛豫无影响,DHb是顺磁性物质,可
产生横向磁化弛豫时间(T2)缩短效应。因此,当

DHb含量增加时T2加权像信号降低。当神经元活

动增强时脑功能区皮质血流含氧量增加,DHb含量降

低,导致T2加权像信号增强。总之,T2加权像信号

能反应局部神经元活动,即血氧水平依赖效应,也是

fMRI的基础。
区域血氧水平依赖变异性代表了一种疼痛指标,

其对预测慢性疼痛的恢复能力也有所帮助[27]。有研

究表明,慢性腰痛患者中脑皮层(腹侧被盖区与双侧

吻侧前扣带皮层和内侧前额皮质之间)和中脑边缘

(腹侧被盖区与双侧海马、副海马之间)通路的基线静

息状态功能连接均降低,提示这些通路在慢性腰痛患

者中参与了疼痛调节,即中脑边缘连通性障碍是介导

机械性疼痛敏感性和腰痛患者疼痛严重程度之间关

联的神经机制[28]。fMRI在疼痛敏感性相关研究中的

应用有助于了解其内在神经调节机制,并确定对慢性

腰背痛患者治疗过程中的关键神经靶点。
综上所述,慢性疼痛患者的疼痛敏感性有所升

高,遗传、社会心理、肌肉组织的损伤修复等因素可对

疼痛敏感性的变化造成影响,同时,疼痛敏感性的高

低也会反作用于腰背痛患者的临床表征及预后,疼痛

敏感性越高疼痛程度越高、功能恢复越差。对疼痛敏

感性的深入研究有助于对患者采取个体化诊疗方案,
在进一步发展物理治疗和对患者进行生活习惯干预

方面具有一定的指导意义。fMRI在这一领域的应

用、影像学的发展为确定治疗的神经靶点存在不可忽

视的作用。
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