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腹腔神经丛毁损术联合度洛西汀治疗中枢介导性腹痛综合征的疗效

蔡少康,兰伟文,董军立,姚宪宝,蔡 毅　（华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院疼痛科，湖北 武汉 430061）

［摘 要］　目的　观察腹腔神经丛毁损术联合度洛西汀治疗中枢介导性腹痛综合征（CAPS）的临床疗效及安全性。方法　纳

入我院收治的 40例CAPS患者，将其分为观察组和对照组，对照组采用度洛西汀治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用腹腔神经

丛毁损术治疗。分别于治疗前及治疗后 1周、4周、12周、24周采用症状自评量表（SCL-90）评估患者心理健康状态，采用简化McGill
疼痛问卷（SF-MPQ）评估患者腹痛缓解情况，比较 2 组患者治疗后并发症发生率。结果　与治疗前比较，观察组治疗后 1~12 周

SF-MPQ评分显著下降（P<0. 05），治疗后 24周下降极为显著（P<0. 01），而对照组在治疗后 12周才显著下降（P<0. 05）；治疗后 1周、

4周、12周，观察组 SF-MPQ评分与对照组比较，差异无统计学意义（P>0. 05），但治疗后 24周观察组优于对照组（P<0. 05）。2组患者

治疗后 12周内 SCL-90评分组间比较差异无统计学意义（P>0. 05），2组患者治疗后 24周 SCL-90评分较治疗前显著下降（P<0. 05），但

组间比较差异无统计学意义（P>0. 05）。2组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　腹腔神经丛毁损术联合度

洛西汀治疗CAPS可以快速且有效地缓解患者症状，且有良好的安全性。

［关键词］ 腹腔神经丛毁损术；中枢介导性腹痛综合征；功能性腹痛综合征；度洛西汀

［中图分类号］ R441.1 ［文献标识码］ A ［收稿日期］ 2023-05-08

Efficacy of celiac plexus destruction combined with duloxetine in the treatment of centrally mediated abdominal 
pain syndrome
CAI Shao-kang，LAN Wei-wen，DONG Jun-li，YAO Xian-bao，CAI Yi　（Department of Pain， Wuhan Central Hospital Affiliated 
to Tongji Medical College， Huazhong University of Science and Technology， Wuhan Hubei 430061， China）

Abstract: Objective　To observe the clinical efficacy and safety of celiac plexus destruction combined with duloxetine in the treatment of 
centrally mediated abdominal pain syndrome （CAPS）. Methods　A total of 40 CAPS patients admitted to our hospital were divided into the 
observation group and the control group.  The control group was treated with duloxetine， and the observation group was treated with celiac 
plexus destruction on the basis of the control group.  The mental health states of patients before treatment and 1 week， 4 weeks， 12 weeks， and 
24 weeks after treatment were evaluated by the symptom checklist 90 （SCL-90）， respectively.  The short-form McGill pain questionnaire 
（SF-MPQ） was used to evaluate the relief of abdominal pain.  The incidence of complications after treatment was compared between the two 
groups of patients. Results　Compared with before treatment， the SF-MPQ scores 1 to 12 weeks after treatment in the observation group 
decreased significantly （P<0. 05）， and the decrease was extremely significant 24 weeks after treatment （P<0. 01）； while the SF-MPQ score in 
the control group only significantly decreased 12 weeks after treatment （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the 
SF-MPQ scores after 1 week， 4 weeks and 12 weeks of treatment between the observation group and the control group （P>0. 05）， but the 
observation group was better than the control group 24 weeks after treatment （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the 
SCL-90 scores within 12 weeks after treatment between the two groups （P>0. 05）， and the SCL-90 scores 24 weeks after treatment of the two 
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groups decreased significantly compared with those before treatment （P<0. 05）， but there was no statistically significant difference between the 
two groups （P>0. 05）.  There was no statistically significant difference in the incidence of complications between the two groups （P>0. 05）.
Conclusion　Celiac plexus destruction combined with duloxetine in the treatment of CAPS can relieve the symptoms of patients quickly and 
effectively， and has a good safety.

Keywords: celiac plexus destruction； centrally mediated abdominal pain syndrome； functional abdominal pain syndrome； duloxetine

中 枢 介 导 性 腹 痛 综 合 征（centrally mediated 
abdominal pain syndrome,CAPS）曾被称为功能性腹痛

综合征（functional abdominal pain syndrome,FAPS），是

一种慢性持续性腹痛，病程至少 6个月，通常不存在胃

肠道器质性病变或胃肠功能紊乱，发病率为 0. 5%~
2. 1%，以中年女性患者多见[1]。长期的腹痛不仅给患

者带来了较重的经济负担，也对患者的心理造成了极

大的负面影响，导致抑郁、焦虑等心理障碍，影响其生

活及工作质量。CAPS 的发病与脑-肠轴调节失衡密

切相关，临床上常用度洛西汀等抗焦虑抑郁类药物治

疗，不但可以改善患者的心理障碍，还能缓解疼痛；但

该药达到治疗效果的过程较缓慢，通常需 4~6个月[2]。
腹腔神经丛毁损术通过将高浓度无水乙醇注入腹腔

神经丛，使支配内脏的交感神经元及神经纤维变性、

坏死，阻断痛觉的传导，从而快速缓解疼痛，临床上常

用于治疗癌性腹痛[3]。目前对于腹腔神经丛毁损术联

合度洛西汀治疗CAPS的疗效尚不清楚；因此，本研究

将腹腔神经丛毁损术与度洛西汀联合用于CAPS患者

的治疗，观察其疼痛缓解、心理状况改善及相关并发

症，以期为CAPS的临床治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2021 年 3 月 1 日至 2022 年 12 月 1 日于我院

疼痛科诊断为 CAPS 的患者 40 例，其中男 19 例，女

21例；年龄37~80岁，平均（56. 8±10. 6）岁；病程1~12年，

平均（4. 32±3. 65）年。按照随机数字表法将患者分成

对照组和观察组，2 组患者性别、年龄、病程差异均无

统计学意义（P>0. 05）。本研究已获我院医学伦理委

员会批准（WHZXKYL2023-133），所有患者均签署对

本研究的知情同意书。

纳入标准：①年龄超过 16 周岁；②符合罗马标准

Ⅳ中 CAPS 的诊断标准[4]；③首次评估时，腹痛视觉模

拟量表（visual analogue scale,VAS）评分在 5分及以上，

且存在不同程度的精神、心理障碍。排除标准：①处

于妊娠期、哺乳期；②对本研究所用药物过敏；③存在

严重心脑血管疾病、肝肾功能明显异常、恶性肿瘤等，

身体一般情况较差；④无法主观完成量表评分。

1. 2　方法

对照组：口服盐酸度洛西汀肠溶胶囊（批号：

H10950043），初始剂量为 30 mg，每日 1次。1周后，如

果患者耐受，将剂量增加到60 mg，每日1次。

观察组：在对照组治疗的基础上行腹腔神经丛毁

损术（图 1），患者取俯卧位，于胸腹部下方垫一薄枕，

术前心电及指脉氧监护。CT 引导下定位 L1及 T12，选

择最佳穿刺路径及穿刺点，2% 利多卡因局部浸润麻

醉后，将穿刺针向前内上方穿刺，穿刺过程中反复三

维 CT扫描引导，调整进针角度及深度，使针尖紧贴 L1
横突滑刺到椎体前方 0. 5~1. 0 cm处，回抽无血后，先注

入2%利多卡因注射液2 mL，观察片刻后疼痛缓解则证

明穿刺针的位置准确，随后注入无水乙醇及碘海醇造

影剂混合液 20 mL，然后拔出穿刺针，敷料覆盖，平卧

6 h，密切观察患者有无不良反应。

1. 3　观察指标

于治疗前及治疗后 1周、4周、12周、24周，采用症

状自评量表（symptom checklist 90,SCL-90）评估患者心

理健康状态，量表分为 9个方面，共 90个项目，每个项

目按 5 级评分，总分≥160 分或任一因子≥2 分为阳性；

采用简化McGill疼痛问卷（short-form McGill pain ques⁃
tionnaire,SF-MPQ）评估患者腹痛缓解情况，包括疼痛

分级指数（pain rating index,PRI）、VAS评分以及现时疼

痛程度（present pain intensity,PPI）。比较2组患者治疗

后并发症发生率。

a：横断位见椎体前侧缘腹腔神经丛显影；b：矢状位见椎体前缘

显影

图1　腹腔神经丛毁损术中CT图
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1. 4　统计学分析

采用 SPSS 19. 0统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（x-±s）表示，组内比较采用配对样

本 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料

用率（%）表示，采用 Fisher's精确检验。P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者治疗前后SF-MPQ评分及SCL-90评分比较

与治疗前比较，观察组患者治疗后 1~12 周 PRI、

PPI、VAS评分显著下降（P<0. 05），治疗后 24周下降极

为显著（P<0. 01），而对照组患者在治疗后12周才显著

下降（P<0. 05）；与对照组比较，观察组患者治疗后

1 周、4 周、12 周 PRI 评分、PPI 评分、VAS 评分差异无

统计意义（P<0. 05），但治疗后 24 周观察组患者更

优（P<0. 05），见图2a~c。
2 组患者治疗后 12 周内 SCL-90 评分差异无统计

学意义（P>0. 05），2组患者治疗后 24周 SCL-90评分较

治疗前显著下降（P<0. 05），但组间比较差异无统计学

意义（P>0. 05），见图2d。

2. 2　并发症发生情况

所有患者均未出现严重脏器、神经损伤等。对照

组患者均未出现并发症，观察组中有 3例患者术后出

现背部穿刺部位局部的轻度疼痛，1 例患者出现轻度

腹胀，以上患者均未予以特殊处理，于 24 h 内自行缓

解。2 组患者并发症发生率比较差异无统计学意义

（P>0. 05）。

3　讨论

2016年罗马Ⅳ标准将 FAPS更名为CAPS，定义为

一种与某些生理因素（如进食、排便或月经等）无关或

仅偶然有关，对患者日常生活产生一定影响，且不符

合可解释腹痛病因的其他胃、肠疾病的诊断标准的慢

性腹痛[4]。CAPS 与肠-脑互动异常（disorders of gut-
brain interaction，DGBI）密切相关，但又不同于肠易激

综合征等其他DGBI相关疾病，CAPS患者并没有明显

诱因，中枢敏化在CAPS的发病机制中起主导地位[1,5]，

而外周敏化，如内脏敏感性增高以及社会心理因素也

参与其中[6]。外周敏化是外周痛觉感受器的过度兴

奋[7]，而中枢敏化被定义为中枢神经系统中痛觉神经

元对周围神经或组织传入伤害性刺激的过度反应或

过度兴奋的状态，导致疼痛信号的放大和持续性增

强，这是中枢神经系统可塑性的结果[8]。中枢敏化和

外周敏化相互关联，中枢敏化可增强外周敏化，而外

周敏化增加了刺激的强度和持续时间，使得中枢神经

系统更加容易发生敏化[9]。因此，我们推测同时抑制

中枢敏化及外周敏化对CAPS患者的疗效更好。

中枢敏化形成的机制与下行传导系统抑制作用

下降密切相关，5-羟色胺（5-hydroxytryptamine, 5-HT）、

去甲肾上腺素（norepinephrine, NE）作为下行抑制通路

中的重要神经递质，可以抑制疼痛信号的传导[10]。度

洛西汀作为一种 5-HT和 NE再摄取抑制剂，可选择性

地使大脑、脊髓中 5-HT和NE的浓度增高，从而抑制疼

痛信号的上传，达到抑制中枢敏化的目的，从而减轻

a：PPI评分；b：PRI评分；c：VAS评分；d：SCL-90评分   *：与治疗前比较，P<0.05；#：与治疗前比较，P<0.01；△：与观察组比较，P<0.05
图2　患者治疗前后SF-MPQ评分及SCL-90评分比较
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CAPS患者的症状[11-12]。
与正常人相比，CAPS 患者腹腔内脏遭受刺激时

感受到的疼痛强度更大，即内脏超敏反应[13]。腹腔神

经丛是人体最大的自主神经丛，包含腹腔神经节和一

些较小的神经节，如肠系膜上神经节、主动脉肾神经

节等，还有迷走神经后干以及内脏神经传入纤维，形

成密集且相互连接的神经纤维网络，参与腹腔众多脏

器的功能调节及痛觉传导[14-15]。因此，腹腔神经丛是

腹腔脏器痛觉信号传递到丘脑及大脑皮层并感知疼

痛的关键，也是 CAPS 患者外周敏化的关键。腹腔神

经丛毁损术距今已有百余年的历史，多用于腹部癌痛

的治疗[16]，通过将无水乙醇注入腹腔神经丛所在位置，

使神经元及神经纤维内的脂蛋白及黏蛋白变性，神经

纤维脱髓鞘[17]，抑制从腹部脏器到大脑的伤害性通路

而缓解疼痛。

为更好地缓解患者的疼痛，取得更佳的疗效，本

研究采用腹腔神经丛毁损术联合度洛西汀治疗

CAPS，通过 24周的观察发现，2组患者术后 SF-MPQ评

分（PRI评分、PPI评分、VAS评分）均较术前显著下降，

表明患者疼痛均有缓解，其中治疗后 24周观察组患者

疼痛缓解程度显著优于对照组，观察组患者治疗后

1周疼痛显著缓解，而对照组患者则在 12周时疼痛才

得到显著缓解。王玥等[18]使用度洛西汀治疗 CAPS患

者 8周后疼痛才得到了显著缓解，可见腹腔神经丛毁

损术联合度洛西汀相较于单用度洛西汀可更快速且

有效地缓解CAPS患者的疼痛症状。本研究中治疗后

2组患者 SCL-90评分差异并不显著，可能是本研究样

本量较小，导致组间差异不显著。本研究中腹腔神经

丛毁损术在CT引导下进行操作，定位、穿刺精准，其中

观察组仅有 3 例患者术后出现背痛，1 例患者出现腹

胀，以上症状均于 24 h 内消失，考虑可能为无水乙醇

扩散导致。本研究中未出现肢体无力、排尿困难、血

尿、气胸等严重不良反应，表明腹腔神经丛毁损术联

合度洛西汀治疗CAPS安全有效。

综上，腹腔神经丛毁损术联合度洛西汀治疗

CAPS 效果较好，但本研究观察时间较短，样本量较

小，未能评估患者治疗后远期情况，未来还需要大样

本、长时间随访的临床研究来证实其疗效；另外，本研

究中治疗方案的具体作用机制也需要进一步研究及

探讨，也是我们下一步努力的方向
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