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慢性疼痛是临床各科遇到的最常见症状

之一
,

严重而顽固的疼痛是难以耐受的一种

症状
。

如慢性血管神经性头痛和三叉神经痛
、

反复发作或持续存在的风湿性
、

类 风 湿 性

关节炎
、

外伤或手术后遗症的慢性神经痛
、

疤疹病毒后神经痛
、

垂体疼痛综合征
、

周围神

经炎
、

慢性盆腔炎以及常见的顽固而无法解

决的晚期癌性疼痛等等
。

疼痛使病人日夜焦

虑忧郁
,

痛苦难忍
。

麻醉性止痛 剂 虽 有 疗

效
,

但能招致成瘾
,

不能久用 � 一般止痛剂

疗效不确实
,

长期应用不仅耐药失效
,

而且

带来不少副作用和毒性反应 �止痛剂肾炎
、

药

物性血液病或应激性溃疡出血等 �
。

因此适

当选用药物
,

正确地医治各类慢性疼痛是临

床医生颇为棘手和迫切解决的临 床 问 题 之

者

涤

近年来不少国外文献介绍应用抗抑郁剂

治疗慢性疼痛有效
,

长期应用副 作 用 不 多

见
,

毒性反应少见
,

为治疗这类病人开辟一条

新的治疗途经
,

而且本法用药剂量较小
,

见

效迅速
,

治疗方法简便
,

特此综述介绍
。

�一� 什么叫
“
抗抑郁剂

” � “
抗抑郁

剂
”
是一类抗精神病性治疗药物

,

原主要用

于医治具有情感障碍
—

各类忧郁 症 的 药

物
。

患忧郁症的病人常情感忧郁低沉
,

自感

精力
、

体力和智力迟钝无能
,

情绪沮丧
,

思

维消沉
,

严 重时消极自杀
。

抗抑郁剂是一种

医治优郁症的有效药物
,

在精神科有一定实

用价值
,

国内应用抗抑郁剂已有 �� 余 年 历

史
,

国产的常用抗抑郁剂有丙咪嗓
、

阿密替

林
、

多虑平等
。

�二 � 抗抑郁荆是治疗慢性疼摘的有效

药物
�

发现抗抑郁剂具有止痛作用
,

国外早

在 � � �  年就有报道
,

迄今已有 �� 年 历 史
。

大量临床和实验室研究的文献报道
,
证实疗

效优良
,

见效迅速
,

副作用 较 少
。

� � � ��

��� � �� 报道用阿密替林
、

丙咪嗓与安慰剂

作对照治疗慢性紧张性头痛
,

发现前二种药

物治疗能明显解除疼痛
,

而安慰 剂 治 疗 无

较
。

另一组研究宣称 �� � � � � � �� � � � � ��

例癌肿病人
,

用丙咪嗓治疗后产生好的和非

常好的疼痛缓解作用
,

通常这种止痛效应在

治疗后 � � � 天内产生
。

� � �� � � �� ���  � � 收集丙咪嗓 和 酞 胺

咪嗓 �� � � � � � � � � � � � � � 结构的药物 治 疗

三叉神经痛的治疗价值后发现
,

丙咪嗓对糖

尿病引起的神经病变和神经炎
、

慢性头痛和

舌部烧灼性综合征有效
。

三环类抗抑郁剂�丙

咪唉等药物 � 治疗慢性疼痛疗效确实
,

而酞

胺咪嚓对间歇性发作的严重疼痛如三叉神经

痛更为有效
。

至少有四篇报告强调抗抑郁剂对控制搪

尿病导致的神经病变的疼痛有治疗作用
,

某

些病人取得戏剧性结果
。

� � � �� �� � � � � 的

经验是用 氟奋乃静 � � �和阿密替林�� � �
,

临睡前服一次
,
� �小时后完全解除疼痛

。

这

种糖尿病的中后期神经病变是患者非常苦而

医生又很难以控制的棘手问题

� � �� � � � � �一� �  � 用安慰剂对照 方 法

发现丙咪嗓对照控制风湿性关节炎引起的疼

痛具有佳效
,

并且改善机能和增 加 握 力
。

�� � � � �� � � �� 描述一位 � �岁女病 人
,

有 ��
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年风湿性关节炎病史
,

对消炎痛等药物治疗

无效
。

一开始用三周安慰剂
,

症 状 改 变 很

少
,

但是第二阶段用丙咪嗓后疼痛和僵直症

呈现进行性改善
,

三周后实际上疼痛完全消

失
。

但是通常这类病人抗关节炎治疗是继续

合并使用的
。

�三 � 抗抑郁荆医治慢性疼浦的有效疾

价范口
�
根据文献报道和临床经验有

�

� 慢性紧张性头痛
、

血管神经性头痛和

其他非器质性慢性头痛 ,

� 严重关节炎 �风湿性
、

类风湿性
、

强

直性脊推炎
、

强直肥大性关节炎等 � ,

� 晚期癌症 ,

�糖尿病性神经病变 ,

� 疙疹后神经痛 ,

�周 围神经炎和神经痛 �多发性神经炎
、

三叉神经痛
、

坐骨神经痛等 �
�

� 多炎性硬化 �

� 幻想性肢痛症
、

心因性或心身疾患引

起各种慢性疼痛 �

� 外伤后神经痛 �

� 垂体疼痛综合征 ,

� 慢性盆腔
、

附件炎
,

� 其他
。

�四 �临床应用抗抑郁荆的种类和荆 ,
�

从理论上讲
,

一切抗抑郁剂皆可应用
,

文献

介绍的药物很多
。

某些病人单独应用抗抑郁

剂无效或作用不大时
,

可 以合并使用一种抗

精神病药物
,

明显增强疗效或缩 短 见 效 时

间
。

落

亩

用于缓解疼痛的杭抑郁荆及其他合并药物

抗抑郁剂 合并药物

产

厂
�

�
�
‘�

��⋯
、丙咪嗓 � � � � � � � , � � � � 、

阿密替林 � � 。‘, � ‘� , �“� , ,

�
多虑平 � � � � � � ‘� ,

⋯
氯丙咪嗓 � �  �� � �� � � � � � � � “ � �
麦普替林 �� � � � � , “‘� � , �
去甲丙咪嗓 � � � � �� �� � � � � � “ � �
去甲替林 ‘� � � , � ‘� ‘�“� � ,

�

⋯
氨苯甲异喳 ‘� � � “ � � , ‘� � , �
� � � � � � � � 。 �
� � � � ��� � � � 少

氯丙嗓 � � �  � � � � � � � � � � � �

奋乃静 � � � � � � � � � � � � � �

氰唾嗓 � �� � � � � � � � � � �

三氟拉嗓 � � � �� �� � � �  ! � � � �

� � � � � � � �� � � � � � � �

色氨酸 � � � � �  � � � � � �

抗组织胺药物

麻醉性或非麻醉性止痛剂

抗炎药物

衰

从国内实际情况来看
,

可以试用以下国

产的抗抑郁剂
�

� 丙咪嗓 �
又名�

� �� � � � � , �� � � 片
,

� � � 片
,

每三次或临睡前服二片 ,

� 阿密替林 � �� � � � 片
,

剂量 同 上 ,

� 多虑平 � �� � � 或�� � � � 片
,

一 片
,

每日三次
。

以下是国产常见的毒性较低和副作用较

少的抗精神病药物
�

� 奋乃静
� � � � � 片

, � � � � � ,

每

日三次,

� 三氟拉嚓 � 又 名 � �
� � � � � � � , � � � �

片
,

半片至 � 片
,

每 日二次或二片临睡前服

一片 ,

� 氟奋乃静 �
半至 �片

,

每日二次或 � �

�片
,

临睡前一次 ,

�氟呱吮醇 � � � �� � � � � � � �� � � � � �

片
, �片

,

每日二次 ,

衣



念

杏

者

海

自氯丙嗓
�
� �

�

� � � � 片或�� � � � 片
,

·

� 片
,

每日二次或三次
,

亦可睡前服 � 一 �

片
。

为了增强疗效
,

抗组织胺药物
、

麻醉性

或非麻醉性止痛剂以及抗炎药物�消炎痛
、

肠

溶阿司匹林等 � 亦可视情况合并应用
。

�五 � 副作用
�

少数病人
,

尤其是女性
、

老年和敏感患者
,

可能出现某些副作用而影

响治疗进程
,

甚至被迫停药
。

主要 副作用是

低血压和抗胆碱能症状 �头晕
、

口干
、

肌肉

颤抖或僵硬
、

吞咽困难
、

多涎
、

鼻塞
、

无力

等�
,

早期用药时嗜睡软乏症状 亦 比 较 明

显
。

合并抗精神病药物时还可出现锥体外系

�巴金森氏征 � 症状
。

一般轻微的副作用不

必停药
,

在治疗中会消失或适应
。

较重时可

加服安坦 � � �
,

每日二至三次
。

由于 本 法

用药剂量较小
,

故副作用并不严重
,

长期服

用未见毒性反应
。

�六 �抗抑郁荆解除慢性疼痛的机理
�

文献报道抗抑郁剂有效性的可能解释为
� 由

于许多忧郁症患者主诉疼痛症状和许多病人

由于慢性疼痛变得忧郁焦虑
,

曾怀疑抗抑郁

剂是否 由于改善情感障碍达到止痛效果
。

但

是大多数研究表明
,

这些患者的疼痛缓解并

不能归之情绪状态的改善
。

事实上不少报告

特别提到他们的病人并无忧郁症状
,
亦不觉

得用药的好处是 由于减少优郁 状 态
。

应 用

抗抑优剂缓解疼痛的剂量通常大大低于精神

科医治优郁症的一般治疗剂量
。

如果说用阿

密替林�� � �
、

每日三次这样小剂量使疼痛缓

解
,

这对治疗忧郁症是毫无意义的
。

而且慢

性疼痛治疗后症状改善常在� �小时后取得
,

而抗忧郁症治疗必须用全量 ��� 一�� � � � �

日�
,

二周后才能见效
。

现巳表明阻抑去甲肾上腺能受体的前合

成作用能够降低麻醉性止痛剂的有效作用
,

而提高 � 一轻色胺的作用可以增强止痛剂的

特性 �� � � � ��
,

� �   �
。

降低脑内二 者 的

生物胺
,

可提高意识和加速对吗啡的耐受力

�� � � � � � �
,
�� �  �

。

故研究提示抗抑郁剂

的止痛作用是在于阻断某些生物 转 胺 酶 的

活化作用
。

虽无适当证据说明日一内啡肤有抗抑郁

剂特性
,

但是有证据表明
,

慢性疼痛病人的脑

脊液中内啡肤的水平是降低的
。

提示抗抑郁

剂可能增强这种内源性阿片类物质的反应
,

一些作者 已注意到某些病人用丙咪嗓等三环

类抗抑郁剂治疗后
,

虽仍体验疼痛
,

但很明

显并不为此而烦脑
。

这种作用与不能耐受疼

痛时采用白质切断术产生的明显止痛效果是

相似的
。

可能这种感觉分离现象是应用抗抑

郁剂后在脑内的内源性阿片类物质发生生化

改变
。

综上所述
,

抗抑郁剂可能通过提高机

体 � 一经色胺强度和内源性阿片物质
—

内

啡肤水平
,

达到吗啡样止痛效果
。

�七 � 注意事项
� � 抗抑郁剂对急性疼

痛无效
,

故不能用于任何急性疼 痛 的 疾 病

和症状
。

� 抗抑郁剂并非特效性止痛剂
,

与一般

止痛剂作用特性亦有区别
,

故不能替代慢性

疼痛的病因治疗
。

� 抗抑郁剂剂量不宜太大
,

通常的治疗

剂量范围以常用丙咪嗦
、

阿密替林来说为 �

� � 片 � 日
。

剂量过高
,

副作用较大
,

病人

不易耐受
。

少数病人为了增强疗效可以适当

提高药量
,

主要取决于病人对药物的反应情

况和耐受程度
。

�为了增强抗抑郁剂的疗效或对抗抑郁

剂作用不大时
,

视情况可 以并用精神安定剂
、

抗组织胺药物或其他止痛剂
。

� 酒精和 巴比妥类药物必须避免同时应

用
,

因为可以降低抗抑郁剂的止痛效果
。

�一旦达到适当疼痛缓解作用
,

可减少

和停用麻醉性止痛剂
。

� 当停用抗抑郁剂后
,

再次出现疼痛发

作
,

则需要较长时间维持抗抑郁 剂 药 物 治

疗
。

�周广智审阅�
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