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目的 :介绍下颈椎棘突两侧注射 0.5% 布比卡 因治疗 口领面疼痛的
一
年临床经验 。方法 :对 2517 名出院诊断

为口领面疼痛的急诊科患者 以及 771名 2003年 6月 30 日一2004年 7月 !日接受过封 闭治疗患者的资料进行 了

回顾性的数据整理 。从 以上两个数据库 中抽调接受过棘突旁肌 内注射布比卡 因治疗的成年患者的病例资料 进

行回顾分析。口领面疼痛缓解程度用以下两种方式记录 ，①按
一
般 临床经验和面部表情 图将 口领面疼痛缓解分

成 4个等级 (。=114) ;②按治疗前后患者在疼痛数字评估量表上选择的数值来评定疼痛缓解程度 (n=71)。结果 :

共有 1论 名成年患者接受了下颈椎棘突旁肌 内注射布比卡 因治疗 4份病例 因资料缺失或不全而被剔除。75 名患

者 (66% )疼痛完全或临床缓解 32 名患者 (28% )疼痛部分缓解 ，7名患者 (6% )没有显著的缓解 总体上

114 名患者 中有 107 名 (94% )治疗有效 .疼痛缓解起效快 .许 多患者能在 5
一1sm!。内得到完全的缓解 结论 :

这是在急诊科使用下颈椎棘突旁肌 内注射布比卡 因来治疗 口领面疼痛的首次大样本病例报道 证 明这种方法可

能成为急诊科对于急性 口领面痛的
一
个新的治疗选择 。

矍 瀚 麟 嘿 l混合牙瘤;锥形束
C丁;牙源‘， 瘤

引言

口领面疼痛在 人群 中很常 见，患者通常 会 因此

到急诊科 ， 乡求对疼痛 的控 制 以及对潜在疾病 的彻

底治疗 。最近有报道 指 出在 卜颈椎棘 突 两侧的肌 内

注射少量 0.5%布 比卡 因，对头疼和 日领面疼痛有快

速而显著的镇痛效果 。这 种治疗 方
一
法 的 显 著效果 由

本文第二作者于 1996 年 首先发现 ，并
一
于2003年首次

译者 北京大学 口腔 医学院颗下领关节病 口领面疼痛 中心

北京海淀 区中关村南大街22号 100081

报道 。本 文第
一
作者 所在 的急 诊 科 于 20 ()2 年开 始 应

用 本 方 法 治疗 日领 面疼 痛 和 头痛 。

这 种 衬
一
射治疗 所 产

声
1一的 镇 痛 效 果 的 作用 机 制 尚

不清 楚 。疼 痛 和伴 随 的 触 诱 发痛 的缓 解 !‘丁能 是 颈 神

经 和敏 化 的 :又颈 复 合 体 在 脑 [会 聚 的 1卜特 异性 反

应 ，即头 预 部伤 害性 感 觉 传 入投 射 到 脑 卜 二又须 复

合体 的神 经 儿。另 外 ，脑 }
飞
结 构 的下 行抑 制性 投 射 部

分 ，如导 水竹 周 围灰 质 (I
’八G)、中缝 大 核 以 及延髓

头端 腹 内侧 1又 (RVM )
’
J 几又颈复 合体之 问能 形 成

突 触 ，在 镇痛 过 程 中具 有 l仁要作 用 (图 l)。疼 痛 缓

解 可 以 来 自 J
飞
针 对 三 又须 眨 合体 的 敏 化 ， 中枢 的镇

薪丫
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痛 机制也可能 发挥
一
定作用 。

下颈椎棘突两侧肌 内注身J
·
0.5%布 比卡 因能使疼

痛得到缓解 ，但之前从未有人做过 与之相关的定量研

究。本研究 目的是介绍在医学 院急诊科 ，通过下颈椎

棘突两侧肌 内注射 0.5%布 比卡因治疗 口领面疼痛的
一
年临床经验 。

疼 痛 调 节 系统 pAG.RvM

颈部皮肤
面部皮肤

颈部肌 肉
幕上硬脑膜

三叉颈复合体 牙齿

图 1 三叉神经与颈神经传入

纤维汇聚到三叉颈复合体的二

级伤害性感觉神经元 例如三

叉神经脊束核尾核 (丁NC) 。强

烈的伤害性刺激可以增加三叉

颈复合体 的传入神经冲动 ，使

之敏化。向二级感觉神经元的

伤害性信号传入可以被位于脑

干的导水管周围灰质尸AG 中缝

大核和延髓头端腹内侧区 日VM

中的下行抑制性神经调控

材 料 与 方 法

本研 究 由乔治亚 大学 医学 院人类安 全委 员会批

准 。研究对 象为所有 18 岁以 卜、 于2003 年 6月 30

口一2004年 7月 1日就诊 f乔治亚侠学 院急诊科 、并

接受 了 F颈椎棘突两侧肌 内 0.5%布 比卡 因注射治疗

的 口领面痛患者 。
一
组数据里记录 厂2517名出院诊

断为某种 口领面痛疾病 (ICI)一 )并接受 了布 比卡 因

注射 治疗 的患者 资料 。另
一组数据 则包含 了曾接受

封 闭注射治疗 的 77 1名患者的资料(CPT礴)。两名培

ijll过 的研究助 手对数据 库 里的病 例进行 了复查 ，以

证 实是 否实施 r日领 面痛 的下颈椎 布 比卡 因注射 治

疗 。如 果患 者病例 资料不足 以判断该 治疗 方法 的治

疗 效果 ，该病 例将 从研究 中剔 除。

本 文第
一
作者 作为独立 审 阅人 ，完成病例记录

的数据 筛选 。数据搜集之 前在对近 20 份病例 的初步

整理分析基础上 制定 了数据筛选原 则 ，并用 EXCEL

做 厂
一
份 数据 记录表 。所 有病 例都 会被审 阅人审 核

两 次以确保 数据 筛选 的准确性 。为遵 守 医疗 电子交

换法案的规定 ，数据库设置 了密码保护 ，隐藏患者 个

人信息 ，并对研 究 中保 存使用 的病例备 份进 行锁 定

并做最 终的销毁 。

对 于疼 痛缓 解 的 量化标 准 ，作者进 行 了相 关文

献检索 ，并 未找到适 用于该病 例 的 文献 ，作者基 于 临

床 经 验 和 面 部 表 情 图制 定 了
一
个 评 判 标 准 ，将 口领

面疼 痛 的缓 解 划 分 4类 :完全缓 解 、临床性 缓解 、部

分缓解 、没有缓 解 (图 2)。本研 究 中所 包含 的 114 名

患 者 的疼 痛 缓 解 情 况均 按 此 分类 进 行 归 类 。

疼 痛数 字 评估量 表 (thenumericaldescriptor

scale，NDS) 是评 估 患者疼 痛 并进 行疼 痛 测量 的最

常 用工 具 ，也是疼 痛缓 解 的
一
个重要评估 标 准 。NDS

中的 O一10用 于 评估 疼痛 的程度 ，O代表
“
没有疼 痛

”
，

10代表
“
最 痛

”
。71 名患者 在治疗 前后均使用 了 NDS

来 评 估 疼 痛 的程 度 ，可 以计 算 出该 组 患者 疼 痛 缓 解

值 的均 数 、 中位 数 和 范 围 。

完 全缓 解 (NDS标 记 为 0) 与 临床性 缓 解 均 代

表 症 状 已明 显缓 解 ，患 者 无 需 进
一
步 急诊 治疗 便 可

康 复 出 院 。NDS中 l或 2 表 示 临床性 缓 解 (出院之

前 无需 再用 药 )。但 是 ，自我评估 为 3一4的患者通 常

疼 痛 也 得 到 了足够 的缓 解 ，可 以 出 院不再 进
一
步 治

疗 。评估 为 部分 缓解 的 口领 面疼 痛患者 ，疼 痛 区域 已

明显 减 小 (例 如 ，疼 痛 和 触 诱 发痛 的总 区域 减 少 )，

口领 面 痛 NDS评 分 仍 高于 2，还需额 外 的镇 痛 用 药 。

由于 注 射 治疗 起 效快 且 效 果 显 著 ，所 以注 射 后 5一

20min便 可评 估 出治疗 效果 。如 果疼 痛 缓 解 不足 或

不 充分 ，20 一30min 后将 再 给予进
一
步治疗 。如 果该

·阴 ，，腔伙学继续教育杂志
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}.完全缓解

A 当 NOS评分 为 O或有 以下之
一
的描述 时为 口领 面痛完全缓解 :口领面痛消退 、口领 面痛解 除 、口领面 痛消 失

B 治疗后记录 为 口领 面疼痛 完全缓解 (NOS评分 为 。卜 但 出院前有疼痛 的复发 。

日.临床性缓解

A Nos量表评分 为 1一2 出院前 无需其他 急救 用药 。

B.疼痛 区域减小 和 (或 )证 明有 临床 改善 (例如
“
感觉好些

“
，
“
改善 了

’‘
，
“
缓 解 的不错

‘’
或 无 NDS表 的记 录 )

且 出院前 无需 用药 。

川 部分缓解

A.NOS记录显示有 口领面疼痛 的减轻 但是治疗后疼痛评 分仍 在 3以上 (有或无 出院前 用药 )。

B.口领面疼痛范 围减 小 ，但是仍有某些 区域 疼痛 且 疼痛评分 大于 3 (有或 无 出院前 用药 )。

C 口领 面痛 区域减 小 和 (或 )有临床疼痛减轻证据 但是 出院前仍有治疗 用药 。

}v 没有缓解

A 布 比卡 因注射治疗后患者没有感到任何 明显 的疼痛缓解 。

B.没有疼痛 改善 的记录 且 有后续 用药 。

图 2 治疗效果分类

病 例 记 录 为 完 全 缓 解 但 出 院 前 给 予 了其 他 任 何 方 式

的疼 痛 用 药 ，也 要 归 类 为 部 分 缓 解 。

治疗 程 序 为 :将 1.5ml0.5% 的布 比卡 因注 射 液

缓 慢 注射 到 双 侧 棘 突 旁 肌 肉 内深 达 2.5一3.scm，注

射 点 在 第 6或 7颈椎 棘 突 旁 2一3cm (图 3)。常 规 应

用 1.5英 寸 (3.81cm)25 号 针 头 容 量 3耐 的 注射 器 。

每
一
部 位 注射 总 量 为 1.5ml。之 所 以要 双 侧 注 射 是

基 于 作者 的经验 ，单 侧 注 射 效 果 没 有 双 侧 明显 ，或 者

起 效慢 。同时给 予 适 当 的备 皮 、警 惕 血 源性 感 染 、注

射 前 回吸 、采取 安 全措 施 以应 对 血 管 减压 药性 晕 厥 。

已发 现 的 治疗 并 发症 包 括 :下 颈 椎 注 射 区肌 肉酸 痛 、

一
过性 后颈肌无力以及低压性晕厥 。其他 可能的并

发症 为针头角度过低穿透肺 叶顶端造成气胸 、注射

相关的感染或者罕见的麻药过敏反应 。

这 项技 术的临床适应证 包括 各种 头面部疼痛 。

禁忌证包括注射处有局部感染 、近期颈部手术 以及

麻药过敏。血友病 或其他血液疾病患者进行肌 内注

射时应严密观察反应 。

数据统计

第
一
作 者 所 得 到 的 数据 与 其 他 医疗 工作 者 的数

据 使 用 卡方 检验 进 行 统 计 对 比 ， 以 尸<0.05 为差 异

有 显 著性 。

结果

图 3 注射部 位 在 第 6或 第 7颈椎 棘 突两 侧 2一3cm处

在研究期间(2()03年 6月 3011一2004年 7月 1日)

共 118名 口领面痛患者接 受 了 卜颈椎棘 突旁 注射 来

缓解疼痛 。4份病历 因患者病 史、体检结 果 以及急诊

科治疗 过程记录不全而被剔 除。因此 ，本研究共整理

回顾 了由 14名医师 (包括急诊 内科 主治 医师和住 院

医师 )及 1名助理 医师进行注射治疗 的 114 名患者的

病历 资料 。本文第
一
作 者作为主治医少陈寸114 名患者

中的 51名 (45%)进行 了治疗 。

发生 日领面痛的部位包括 牙齿 、眼睛 、耳、 下领

骨 、咽喉 以及更广 的范 围的头 部和面部 。青光 眼作为

一
种特殊 的眼部疾病给 介了单独的追踪记录 ;咽喉痛

基本 由病毒或细菌性 咽喉 炎引起 ;引起牙痛的疾病 主

4 8 中国口腔医学继续教育杂、
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表 ! 疼痛部位及临床反应
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1

0

0

2

4
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28% 6%

要包括牙髓 炎 、根尖脓肿及术后疼痛 (牙髓手术 );引

起 眼痛 的疾病则主要包括角膜 的擦伤和挫伤 ;头面部

疼痛 的疾病 包括颖 下领 关节紊 乱病 、外伤 或头面部

蜂 窝组织炎 ;耳部疼痛疾病 包括外耳道 炎或 中耳炎 ;

下领骨疼痛
一
般 由外伤 引起 ，包括 下领骨骨折 、软组

织挫伤 ;另外还有
一
例 关节脱 臼。

所有用于研究 的 114 份有效材料 除了其 中4份都

有治疗前的 NDS评分 ，且大部分患者 的初始疼痛水

平为 9 (13例 )或 10 (63例 )。114名患者 中有 43名

(占总数 38%)治疗后用语言叙述来描述治疗效果而

没有用 NDS评测 。这些描述性语言包括对 头面部特

定 区域疼痛缓解 的描述性文字 ，如
“
完全缓解

”
、
“
疼

痛 已解 除
”
、
“
有改善

”
、
“
感觉好多 了

”
以及

“
缓解 的

不错
”
等语句 (图 2)。而另外 71 名患者在治疗前后

都用 了 NDS来评估疼痛水平 ，这 71 名患者双侧肌 内

注射治疗前后 NDS评分差值平均为 7.5 (中位数 7，

范 围 2一10)。

不 同部位各 种疾病 的疼痛 ，在双侧 下颈椎肌 内

布 比卡 因注射 治疗 后大部分都得 到 了缓解 。总 的来

说 ，114 名患者 中有 107名 (94%，表 l) 有治疗效

果及疼痛 的改善 。完全缓解 的有 55 名 (48%)，临床
J
睦缓解 的达 20名 (18 %)，部分 缓解 的则 有 32名

(28%)，其 中包括 24 名 牙痛患者 。114 名患者 中只有

7名 (6%)患者疼痛程度 没有显示有任何程度 的降

低 。注射 治疗 后未发现疼痛加剧 。

由第
一
作者 治疗 并作疼痛评估 的 51 名 患者 中 ，

38 名得到完全或临床性疼痛缓解 (75%)，12 名为部

分缓解 (24%)。

第
一
作者 的治疗 有 效率 与其他所有 医师 的有效

率在统计学上没有显著差异 (ldf=3.12;尸=0.077)。

其他医生共治疗患者 63 名 ，其 中 37 名 (59%)评测

为完全或临床性疼痛缓解 。参与该治疗方案最多的 4

名 医师总共为 28 名患者进行 了注射治疗 (每人注射

5一11名 )。其 中 71%的患者记录为完全或临床性疼

痛缓解 ，25%描述为部分缓解 ，只有 1例没有治疗效

果 。第
一
作者与这 4名最多参与的医师之 间的治疗有

效率统计学差异不显著 (ldf=0.09 ，尸=0.77 )。

疼痛缓解见效很快 ，75 名患者 中有 36 名在不到

smin内便得 到疼痛 的完全或临床性缓解 。

7名患者最初体验为疼痛完全缓解 ，但在 出院之

前又出现 了疼痛 的反复 。其 中4名是近期下领骨创伤

患者 ;另外
一
名 患有 角膜擦伤和 眶骨骨折 ;第 6位患

者患有面部蜂 窝织炎 ，在治疗后约 1.sh再次感到疼

痛 ;第 7位患者患有青光 眼 ，治疗后约 Zh再次感到

疼痛 ，但在第二 次给予 下颈椎肌 内布 比卡 因注射后

这名患者 的疼痛得到了完全且长效的缓解 。由于这 7

名患者在评估 的开始 阶段都得到 了疼痛的完全缓解 ，

因此仍被归类为疼痛完全缓解 。

虽然触诱 发痛和头痛通常与 口领 面痛 的疾病相

关 ，但据本研究急诊科 的医疗记录记载 ，二者 的存在

与消失却并不一致 。

讨论

数百万计的人们经历过引起急慢性 口领面疼痛

的疾病 ，每年数 以千计的患者 因为疼痛折磨到急诊

科就诊 。就诊时很多患者的表现可确认有 中枢敏化

和触诱发痛 ，且疼痛范围大大超 出了损伤和炎症的

解剖区域 ，而且 ，还常常伴随着头疼。目前可用于控

中国口腔医学继续教育杂志 李 夕
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制疼痛 的治疗方法都基 本有效 ，但急诊 科大 夫采用

这些常规的疼痛治疗方 法来治疗 日领 面疼痛有 时效

果并不理想 。理想的方法应该是有效 、快速且副作用

小 。

下颈椎双侧肌 内注射 布 比卡 因是针对急性 日领

面痛 比较有效 的治疗方 式 。尽管安 慰剂效应可能对

一
定 比例 的患者产生疼痛缓解效果 ，但布 比卡 因注

射治疗有效率高达 94%，远远高十仅 因为安 慰剂效

应的有效率 。虽然 28%的患者治疗效果为 部分缓解 ，

且有时需要继续用药 ，但这种注射治疗 的优点仍 是

显而易见的。下颈椎棘突旁注射布 比卡 因还可 作为

急救治疗手段 ，
一
些经其他治疗疼痛 不能得到足够

缓解的患者经该 注射 治疗 后也可使 日领面疼痛 得到

缓解 。从本 回顾性 研究 尚尤法 得知这 种治疗方 法所

达到的疼痛缓解 的持续时间。少量 (114 例 中的 7例 )

疼痛严重的患者在急诊期 间有疼痛复 发现象 。

该治疗 技术可广 泛适 用十 头面部疼 痛 的各种疾

病 。虽然特定的牙神经 阻滞麻醉
一
可更持 久有效 的控

制牙疼 ，但本治疗 方法通常可缓解伴 随头面 部疼痛

的牙痛 。

颈上神经与三 叉神经感觉 传人脑十三 又颈复合

体处汇聚 已被 明确证实。 199 8年 Browne等对基础

与临床方 面的文献进 行 厂全面的综述 ，详细举证 了

颅 面 和 颈 系 统 之 间 存 在 着 神 经 生 理 方 面 的联 系 。

Bogduk于 2004年发表 了
一
篇 内容详尽的综述 ，就

当前 关于头痛 和颈部解剖结 构之 间关联 的证据做 了

阐述 。最近 ，Armijo Olivo等在
一
篇相 当精确严谨

的综述 中得 出这样 的结论
“
颈椎与 口领 系统之 间很

有可能是相 关联 的 ，进 而与颅领 面疼痛相联 系
”
。

在临床研究 中，Carlson等报道 15 例患者 中有

13 例在单侧 斜方肌扳机点注射 2% 利多卡 因后 同侧

咬肌 区疼痛有 明显减轻 。Busch等 则 证明单侧枕神

经阻断后 ，同侧及对侧的瞬 日反射有明显减小 ，而 同

侧和对侧的 RZ波潜伏期增加 ，然而与此过程相 关的

疼痛缓解机制并不清楚 。口领面痛 、触诱 发痛 、畏光

以及伴发头痛 的缓解表 明三 叉复合体的敏化被抑制 ，

和 (或 )导水管周围灰质 、中缝大核 以及延髓 头端腹

内侧 区的下行抑 制性镇痛 作用得到加强 。

最后 ，还有
一
种新的疼痛缓解机制 ，即弥散性伤

害性抑制控制 (DN工C)。后颈椎注射可能是作为初

始的伤害性 刺激激活 了大脑 内源性 镇痛 系统 ，从而

抑制 了疼痛感觉信 号的传导 。

局 限性

本研 究存在 儿 个局 限性 。苟先 ，本研 究 仅是 资料

的 回顾 性 整理 ，缺 少 科 学 性 强 的 对 照 研 究 。 尽 管 如

此 ，正 如 已提 到 的 ，观 察 到 的注射 治疗 有 效 率远 远 高

于 单 纯安 慰 剂效 应 。另外 ，本研 究 虽 然 单独报道 了大

样 本量 病 例 的治疗 效 果 ，但 该 治疗 针 对 的 仅 仅是 各

种 能 引起 口领 面痛 的疾 病 ，因此 ，本研 究 的疾 病 类 型

包 含 的是
一
个 小 患 者 群 体 。

本 研 究 另 外
一
个 不 足 是 缺 少 对 疼 痛 缓 解 的精 确

评 定标 准 。NDS量 表 进 行 疼 痛 水 平 的评 定 ，之 前 已

经 应 用于 急 诊 科 大 部分患 者 。而 且_，NDS量 表与 视

觉 模 拟量 表 VAS的结 果有 高 度
一
致性 。 此研 究证

明差 异 很 小 ，只有大 约 1.3个百 分点 。不幸 的是 ，资

料 中超 过 1/3患 者 (38%)的治疗 效 果 只用 了文字描

述 来记 录 而 没用 NDS测评 。 因此 ，应该 将 治疗 效 果

的 文字描 述 和 NDS量 表评 分相结 合 来综 合评 定 本病

例 回顾性 研 究 中的疼 痛 缓 解状 况 。不过 ，治疗 前 后 用

NDS量 表 来评 定 的 71 名患 者 的 NOS评 分
、
}
几
均 值 下

降 了7.25 分 。

本研 究 中也
一
可能 出现

一 此 偏 差 ， 因为 45 % 患 者

的治疗 都 由
一
位 医师 ，即本 义第

一
作者 所 完 成 。第

一

作者 所 治疗 的患 者 中 75 % 有 口领 面疼 痛 的缓 解 ， ltlJ

其他 医师 的疼 痛 缓 解率 只有 59%。当然 ，:Il
了
如 在结 果

部 分表 述 的 ，这 些结 果 并 没肩
一
统计 学 上 的差 异 ，最 多

参 与 并 独 立 进 行 治疗 的 另 4位 医 师 的 治疗 有 效 率 与

第
一
作 者 的结 果 也基 本

一
致 。

结论

下颈椎棘突旁肌 内注射布 比卡 因是急 诊科治疗

口领面疼痛 的有效辅助手段 。通过对
一
年 内接受该

治疗的患者的病例资料进行回顾性研究 ，证明该方法

可 以缓解 口领 面痛 。这些结 果对 于颈神经与只 又颈

复合体的神经传入汇聚以及 与中枢性疼痛抑制的理

论提供 了相关的临床证据 。如果这些 发现能够得到

进 步 的证实 ，将 会对治疗 其他头颈部疼痛性疾病

包括慢性 口领面痛 、术后疼痛 、炎症性疼痛 以及头颈

部肿瘤等引起的疼痛有所帮助 。但是 ，在该方法更广

泛地 应用治疗 口领面痛之前还需要进 行更强有 力的

随机对照双盲实验 。
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