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临床实践中的神经性腰痛 
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【摘要】目的 腰痛是最常见的慢性疼痛疾病之一。本文回顾了关于神经病理机制在慢性腰痛中作用的文献，

并讨论了其药物治疗进展。方法 在文献数据库中进行了文献检索，已发表的神经性腰痛文献。对所有相关文献

进行评估。结果 慢性腰痛包括创伤性和神经性疼痛。然而，神经性疼痛难以管理。许多慢性下腰痛患者的疼痛

对现有治疗无效。仅不到一半的患者通过口服药物疗法获得了具有临床缓解。扑热息痛和非甾体抗炎药虽然广泛

用于下腰痛，但不太可能改善神经病变成分和使用神经性腰痛的数据抗抑郁药和加巴喷丁/普瑞巴林等药物是有

限的。虽然对改进治疗方案的需求尚未得到满足，但最近的数据表明他喷他多对腰痛的神经病变成分有效。8%
辣椒素贴剂和 5% 利多卡因药膏是可用作治疗外周疾病的局部镇痛药，可能是治疗神经性腰痛的一种有效方法。

结论 慢性腰痛通常具有未被充分认识的神经病变成分，难以管理，需要更详尽地探讨和诊断治疗。 
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【Abstract】 Objective Low back pain is one of the most common chronic pain disorders. This article reviews the 
literature on the role of neuropathological mechanisms in chronic low back pain and discusses advances in its 
pharmacological treatment. Methods: A literature search was performed in literature databases for published literature on 
neuropathic low back pain. All relevant literature was evaluated. Results: Chronic low back pain included traumatic and 
neuropathic pain. However, neuropathic pain is difficult to manage. Many people with chronic low back pain have pain 
that is not responsive to existing treatments. Less than half of patients achieved clinical remission with oral drug therapy. 
Paracetamol and NSAIDs, although widely used for low back pain, are unlikely to improve neuropathy components and 
data on the use of neuropathic low back pain antidepressants and drugs such as gabapentin/pregabalin are limited. 
Although there is an unmet need for improved treatment options, recent data suggest that tapentadol is effective against 
the neuropathic component of low back pain. The 8% capsaicin patch and 5% lidocaine ointment are topical analgesics 
that can be used to treat peripheral disease and may be an effective treatment for neuropathic low back pain. Conclusions: 
Chronic low back pain often has an underrecognized neuropathic component that is difficult to manage and requires more 
detailed investigation, diagnosis and treatment. 
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1 引言 
腰痛定义为位于肋缘下方和臀下皱襞上方的疼痛

不适，伴有或不伴有腿痛-是最常见的慢性疼痛疾病之

一。在工业化国家，腰痛终生患病率>70%，1 年患病

率为 15-45%。因此大多数人会在他们生命中的某个时

刻经历腰痛。当腰痛持续超过 12 周诊断为是慢性。普

遍认为，只有少数患者在急性发作后持续疼痛。然而，

最近对基础保健中前瞻性队列研究的系统评价表明，

多达三分之二的患者继续发展为慢性腰痛。 
慢性腰痛是一种致残且代价高的疾病。2010 年全

球疾病负担研究的结果表明，腰痛是导致伤残生活的

最常见原因。腰痛经常与合并症相关，尤其是抑郁症、

恐慌症和焦虑症以及睡眠障碍。慢性腰痛是一种复杂

的异质性疾病，其中可能涉及创伤性和神经性疼痛机
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制。在腰痛中，创伤性疼痛，作为对组织损伤或炎症

和生物力学应激反应，由支配的韧带、关节、肌肉、

筋膜和肌腱的伤害感受器激活引起。神经性腰痛直接

对应支配脊柱和下肢的神经根的损伤或疾病引起的疼

痛区域，以及受损腰椎间盘的病理性侵入性神经支配

区域。越来越多观点表明，慢性腰痛是由创伤性和神

经性成分组成的混合疼痛综合征，并有人提出慢性腰

痛中的神经病变成分可能未被充分认识，因此治疗不

足。本文回顾了神经病理机制在慢性腰痛中的作用，

并讨论了对临床的影响及当前药物治疗方案。 
2 腰痛中神经性疼痛的患病率和负担 
腰痛中神经性疼痛患病率约 5%-55%。慢性下腰痛

患者可能存在神经性疼痛成分。腰痛中神经性疼痛患

病率的巨大差异很可能是由于研究之间的方法学差

异，特别是在神经性疼痛的定义、疼痛评估工具和评

估的身体区域方面。 
神经性腰痛与并发症的可能和严重程度增加有

关，生活质量降低与没有神经性成分的腰痛相比，医

疗保健费用更高。在德国的一项研究中，患有神经性

疼痛的慢性腰痛患者的医疗保健费用比仅患有伤害性

疼痛的患者高 67%，估计与腰痛相关的总费用中约有

16%可归因于神经性疼痛。此外，对美国索赔数据库

的分析发现，90%的慢性下腰痛患者有神经病变成分。

与慢性腰痛相关的卫生保健资源使用的年度直接总成

本约为 9600 万美元。具有神经性成分的慢性腰痛占这

些总费用的 96%，与没有神经性疼痛的患者相比，患

有神经性腰痛的患者平均每名患者每年的护理费用大

约高出 160%（分别为 2577 美元和 1007 美元）。2010
年全球疾病负担研究的结果发现，在德国，1990 年至

2010 年间，腰痛导致 210 万每年伤残支出，其中只有

缺血性心脏病占比更大。神经性腰痛患者的医疗保健

费用高得不成比例，这表明需要更有针对性的治疗干

预措施，以改善患者预后并减轻医疗保健系统的负担。 
3 腰背痛的分类 
腰痛根据患者的临床特征和疾病的潜在病理生理

学进行分类，魁北克脊椎疼痛工作组建议将腰痛患者

分为 11 个亚组[1]，其中前四个基于疼痛部位和有无神

经系统体征：（1）仅腰痛；（2）腰痛和膝盖以上疼

痛；（3）腰痛和膝下疼痛；（4）腰痛伴有膝上和膝

下疼痛以及神经根受累的症状。这种分类，与仅患有

腰痛患者相比，患有腰痛和腿部疼痛以及神经根受累

体征的患者受到的影响更严重，预后更差。 
4 神经性腰痛的机制 

许多病理生理机制与神经性腰痛相关。在慢性腰

痛中，神经性疼痛可能是由退化的椎间盘内伤害性芽

的损伤（局部神经性疼痛）、神经根的机械性压迫（机

械性神经性根痛）或退化性椎间盘引起的炎症介质的

作用引起的。上述因素会导致炎症和神经根损伤[2]。 
5 神经性腰痛的诊断 
鉴别腰痛中的创伤性疼痛和神经性疼痛在临床上

很重要。这些组成部分需要针对外周和中枢过程的不

同疼痛管理策略，但目前还没有诊断神经性腰痛的金

标准方法。感觉改变区域出现的疼痛体征和症状是神

经性疼痛的标志。然而，随着时间的推移，神经性疼

痛的体征和症状可能因患者而异，甚至在个体患者中

也会有所不同。主要特征包括自发性疼痛（即在没有

刺激的情况下产生）、对非疼痛刺激（如轻触和中度

冷热）的异常反应（异常性疼痛）或对疼痛刺激的过

度反应（痛觉过敏）。自发性疼痛可以是阵发性的（例

如射击、刺伤或电击样）、感觉不良（不愉快的异常

触觉，例如刺痛、针刺或爬行）或与异常的热感觉相

关（例如灼热或冰冷）。这些体征和症状可以在传入

感觉丧失（麻木）的区域共存[3]。 
6 治疗方案 
慢性下腰痛的治疗目标是减轻疼痛、维持功能并

防止未来恶化。许多慢性腰痛管理的循证临床实践指

南已经出版。现有缓解症状的药物疗法与非药物疗法

（身体活动和心理社会/行为干预）相结合。治疗的选

择应根据症状的性质和严重程度、是否存在合并症（如

抑郁症或睡眠障碍）、潜在的不良反应和药物相互作

用、误用和滥用的风险以及成本进行个体化。 
临床实践指南也可用于治疗神经性疼痛。然而，

这些指南使用的定义通常不包括所有形式的神经性腰

痛。大多数神经性疼痛药物治疗的随机对照试验都是

在带状疱疹后神经痛（PHN）或疼痛性糖尿病周围神

经病（PDN）患者中进行的。 
6.1 非药物管理 
慢性腰痛管理的非药物选择通常应用于多模式和

多学科疼痛治疗的背景下，专业的物理治疗输入和认

知行为治疗做出了重要贡献。其他选择还可能包括非

侵入性方法，例如经皮神经电刺激（TENS），以及侵

入性手术，包括硬膜外类固醇注射（ESI）和脊髓刺激

（SCS）。[4]这些方法已在别处进行了详细审查。TENS
通常用作治疗腰痛的辅助治疗。它是一种相对安全、

无创且易于使用的方式，患者可以在家中方便地自行

给药，使其成为一种有吸引力的治疗选择。然而，
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Cochrane 综述发现关于 TENS 对慢性腰痛的益处的相

互矛盾的证据。ESI 是神经根病患者的常用方法[4]。 
6.2 药物治疗 
可用于治疗慢性腰痛的药物包括扑热息痛（对乙

酰氨基酚）、非甾体抗炎药（NSAIDs）、抗抑郁药、

抗惊厥药、阿片类药物、他喷他多和局部治疗。推荐

口服药物作为一线治疗。扑热息痛和非甾体抗炎药针

对腰痛的伤害性成分，对神经性疼痛成分没有作用，

而目前可用的神经性疼痛药物通常仅显示对慢性腰痛

患者有效的适度证据[5]。 
抗惊厥药加巴喷丁和普瑞巴林也经常用于治疗神

经性疼痛。这些药剂是钙通道α-2-δ配体。对于其他

类型的神经性疼痛，例如脊髓损伤，发现这些药物可

以减轻疼痛以及共病抑郁、焦虑和睡眠障碍，并改善

生活质量。然而，缺乏可靠的数据来支持使用这些药

物治疗神经性腰痛。在一项专门评估普瑞巴林治疗慢

性腰骶神经根病患者神经性疼痛的有效性和安全性的

研究中，大多数患者对普瑞巴林治疗有反应。然而，

普瑞巴林和安慰剂之间的反应丧失时间（主要研究终

点）没有显着差异。 
7 展望 
神经性疼痛难以控制，许多慢性下腰痛患者的疼

痛对现有治疗无效。对于慢性下腰痛的神经病变成分

的管理，显然需要改进的治疗方案。由于慢性腰痛通

常具有伤害性和神经性成分，因此与具有不同作用机

制的药物联合治疗似乎是一种有吸引力的治疗选择；

然而，支持这种方法的临床研究是有限的。联合口服

药物也增加了药物-药物相互作用和增加不良反应的

可能性。他喷他多试验的积极结果可能反映了具有两

种作用机制的单一分子的益处，从而调节伤害性和神

经性成分。 
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