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三叉神经痛患者应用罗哌卡因、维生素B12联合复方倍他米松治疗的临床效果研究
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【摘要】目的：探究三叉神经痛患者应用罗哌卡因、维生素B12联合复方倍他米松治疗的临床效果。 方法：选取本院2014年1～12月间收治的80例原发性三叉神经痛患者为研究对象，并将其随机分为实验组及对照组两组，每组患者各40例。其中实验组患者应用罗哌卡因、维生素B12联合复方倍他米松治疗，而对照组单纯应用罗哌卡因治疗。比较两组患者治疗后第3、6及9个月的临床效果。结果：比较第3、6及9个月时两组的治疗效果，实验组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P=0.045,0.032, 0.008）。其中治疗期间实验组中有4例患者出现了黏膜破损的状况，并在治疗完成时恢复正常。实验组中有3例患者在治疗后发生下唇感觉迟钝，经治疗后与健侧无异。结论：三叉神经痛患者应用复方倍他米松、维生素B12联合罗哌卡因的临床疗效明显优于单纯罗哌卡因疗法。
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The clinical effect of ropivacaine, vitamin B12 combined with compound betamethasone on patients with prosopalgia
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[Abstract] Objective: Explore the application of trigeminal nerve pain patients with ropivacaine, clinical effect of vitamin B12 combined with compound betamethasone. Methods: Select the 2014 1 ~ 12 months were 80 cases of primary trigeminal neuralgia patients as the research object, and the were randomly divided into experimental group and control group, patients in each group with 40 cases in each. The patients in the experimental group ropivacaine, vitamin B12 combined with compound betamethasone treatment, while the control group was treated with ropivacaine treatment. After the treatment of the patients in the two groups were compared the 3,6 and 9 months clinical effect. Results: Comparing the 3,6 and 9 months the therapeutic effect in the two groups. In the experimental group, the total efficiency was significantly higher than that of the control group, the difference is statistically significant (P=0.045,0.032, 0.008). Among them during the treatment in the experimental group have 4 cases of patients appear damaged mucous membrane, and the completion of treatment returned to normal. Experimental group in 3 patients after treatment occurred lower lip insensitive, the after treatment with contralateral amounts. Conclusion: The clinical effect of ropivacaine, vitamin B12 combined with compound betamethasone on patients with prosopalgia was observably better than ropivacaine alone.
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    三叉神经痛是临床上最常见的脑神经疾病，可分为原发性和继发性两种类型[1]。对于原发性三叉神经痛患者而言，轻触固定外周神经所分布的区域即可引发患者疼痛，且疼痛不具有中枢性兴奋效果[2]。而继发性三叉神经痛则包括血管压迫和脑部占位性病变，临床上可利用麻醉阻止患者的感觉传导通路使得其迅速终止[3]。利用各种方式对通路进行局部阻滞或浸润已成为近年来治疗三叉神经痛的热点研究问题[4]。本次研究利用维生素B12、罗哌卡因及复方倍他米松联合局部注射以治疗原发性外周型的三叉神经痛，且治疗效果良好，具体报道如下。

资料与方法

1  一般资料

    选取2014年1～12月间本院收治的80例原发性三叉神经痛患者为研究对象，其中女性患者55例，男性患者25例，所有患者年龄均处于33～82岁之间，平均年龄为57岁。选择标准如下：所有患者均确诊为原发性三叉神经痛患者，并且均知情同意自愿参与本次研究。本次试验选取疼痛区域的神经均是三叉神经的外周支，包括颏神经58例，眶下神经22例，且均具明确的触发点及末梢扳机点。

2  方法及观测指标

    将80例研究对象根据住院编号分为对照组及实验组，单数编号为对照组，双数编号为实验组，每组各40例患者。实验组中有男性患者13例，女性患者27例，年龄均处于35～82岁，平均年龄为（57±15）岁，其中包括颏神经28例，眶下神经12例；对照组中有男性患者12例，女性患者28例，年龄均处于33～81岁，平均年龄为（56±15）岁，其中包括颏神经29例，眶下神经11例；两组患者的性别、年龄以及神经分布情况比较，差异无统计学意义（P=0.809，0.766，0.805）。其中对照组患者均采用2mL0.5%的罗哌卡因进行局部浸润，1次/d，持续治疗1个月。而实验组则局部注射1mL复方倍他米松（含2mg倍他米松磷酸钠及5mg二丙酸倍他米松），1次/d；局部浸润1000μg维生素B12，3次/周；局部浸润2mL0.5%罗哌卡因，1次/d，局部浸润位置为眶下孔及颏孔部位。在治疗后的第3、6及12个月时要求患者来院复诊。
3  临床效果的评价

根据治疗后对患者疼痛症状的改善情况将其分为无效、疼痛缓解及疼痛消退三个级别(无效：疼痛无减轻或加重；疼痛缓解：疼痛部分或明显减轻；疼痛消退：疼痛完全消失)。具体疼痛评定根据NRS数字分级法评定,其中无效为7~10分；疼痛缓解为1~6分；疼痛消退为0分。疼痛缓解及疼痛消退属于治疗有效。利用探针对患者患侧的三叉神经分布区黏膜和皮肤进行检查，根据其痛觉和触觉的反映情况结合健侧进行评价分析。
4  统计学分析

对我院采集的80例原发性三叉神经痛患者临床资料用SPSS19.0软件进行统计分析,试验所得数据均用
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±s形式表示，组间比较采用t检验，计数资料之间对比采用χ2 检验，以是否P＜0.05来比较差异是否具有统计学意义。

结  果

    比较第3、6及9个月时两组的治疗效果，实验组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P=0.045,0.032, 0.008），见表1、2、3。其中治疗期间实验组中有4例患者出现了黏膜破损的状况，并在治疗完成时恢复正常。实验组中出现3例患者在治疗后发生下唇感觉迟钝的情况。在观察期，两组患者并未出现口腔黏膜萎缩及破损，皮下或皮肤软组织萎缩或感染等情况。

表1   两组患者治疗后第3个月的疗效对比[n（%）]

	组别
	例数
	无效
	疼痛缓解
	疼痛消退
	总有效率（%）

	实验组
	40
	4（10.00）
	6（15.00）
	30（75.00）
	90.00

	对照组
	40
	11（27.50）
	15（37.50）
	14（35.00）
	72.50

	 χ2
	-
	4.021
	5.230
	12.929
	4.021

	  P
	-
	0.045
	0.022
	<0.001
	0.045


表2   两组患者治疗后第6个月的疗效对比[n（%）]

	组别
	例数
	无效
	疼痛缓解
	疼痛消退
	总有效率（%）

	实验组
	40
	5（12.50）
	6（15.00）
	29（72.50）
	87.50

	对照组
	40
	13（32.50）
	17（42.50）
	10（25.00）
	67.50

	  χ2
	-
	4.588
	7.384
	18.061
	4.588

	  P
	-
	0.032
	0.007
	<0.001
	0.032


表3   两组患者治疗后第9个月的疗效对比[n（%）]

	组别
	例数
	无效
	疼痛缓解
	疼痛消退
	总有效率（%）

	实验组
	40
	7（17.50）
	5（12.50）
	28（70.00）
	82.50

	对照组
	40
	18（45.00）
	14（35.00）
	8（20.00）
	55.00

	  χ2
	-
	7.040
	5.591
	20.202
	7.040

	  P
	-
	0.008
	0.018
	<0.001
	0.008


讨  论

    从神经通路角度分析，外周型三叉神经痛是由于其神经感受器接收到偏高的刺激强度，使得神经冲动到达阈值导致机体产生疼痛性冲动[5]。为了消除患者的疼痛症状，临床上通常采用麻醉的方式来快速终止三叉神经通路的传导[6]。罗哌卡因是近年来临床上较为常用的长效酰胺类局部麻醉药，应用时通常采取低浓度注射的方式对运动阻滞及感觉阻滞进行分离，其中又以对C纤维及感觉神经纤维Adelta的阻滞效果最为显著[7]。临床上0.5%的罗哌卡因经过74s后便可以达到最强的效果，而在692min后痛觉将完全恢复[8]。

    临床上通常应用糖皮质激素治疗患者的疼痛[9]。复方倍他米松的主要成分为倍他米松磷酸钠及二丙酸倍他米松，为由微溶及可溶的倍他米松酯所制成的复方制剂[10]。微溶的倍他米松酯被注射后，可以储存在机体内持续发挥作用；可溶的倍他米松酯被注射后，被机体迅速吸收并起效[11]。复方倍他米松可以在较长时间内控制患者症状，其治疗作用机理与神经病理性疼痛的治疗颇为相似：抗炎作用使得涉及神经免疫及神经炎症的病理性疼痛得以缓解，同时降低了血管壁的通透性，并减少了中性粒细胞及巨噬细胞对机体神经纤维的破坏程度，进而改善病变神经邻近组织的炎症情况，最终导致神经组织的水肿情况得以减轻[12]。
    根据相关研究，曾有利用大剂量的维生素B12对三叉神经痛患者进行成功治疗的报道[13]。在此研究实施前，通过大量的临床实践发现，将维生素B12进行局部注射可降低颌骨手术及拔除智齿所致的下颌牙槽神经性疼痛，而维生素B12进行黏膜下局部注射可降低增生骨刺所致的疼痛。所以对本次实验的实验组进行治疗时加入了维生素B12。其剂量参照相关文献及临床经验，使用了1000μg局部维生素的大剂量注射法，并维持了局部浓度的恒定。

    在本次研究试验中，注射时应尽量保证位置处于骨膜下孔隙的周围，保证骨膜下的张力性浸润及其浸润时间的充足，尽可能使针尖刺进患者孔隙内的神经干，利用压力注射；由于眶下孔及颏孔位于口腔颌面部的表浅解剖位置，可利用其观察可靠的局部注射成果；由于联合疗法中断疼痛的原理及其较强的针对性及适用性，其适用于治疗三叉神经外周支的病变[14-15]。而联合疗法对于扳机点非唇部、眶下部及颏前部的非外周支三叉神经痛的疗效尚不明确，推测是由于病变组织过于疏松，药物的浸润程度不可把控。本次研究将维生素B12、罗哌卡因及复方倍他米松混合注射至患者眶下孔及颏孔周围，实际上超过了规定的复方倍他米松1mL剂量，超量可造成黏膜感觉的异常，使其变迟钝[16]。

    本次实验治疗期间实验组中有4例患者出现了黏膜破损的状况，并在治疗完成时恢复正常；实验组中有3例患者在治疗后发生下唇感觉迟钝的情况，经过我院积极治疗后与健侧无异；在观察期，两组患者并未出现口腔黏膜萎缩和皮下或皮肤软组织萎缩以及感染等情况。比较第3、6及9个月时两组的治疗效果，实验组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P=0.045,0.032, 0.008）。

    综上所述，三叉神经痛患者应用复方倍他米松、维生素B12联合罗哌卡因的临床疗效明显优于单纯罗哌卡因疗法。
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