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Ⅰ型复合性区域疼痛综合征的研究进展

车伟伟，吴春飞，蔡显义，杨林，陈信军

（广东省清远市中医院，广东　清远　５１１５００）

摘　要　复合性区域疼痛综合征（ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＲＰＳ）又称反射性交感神经营养不良综合征、Ｓｕｄｅｃｋｓ骨萎缩、

肩手综合征，是继发于肢体损伤的一种慢性神经病理性疼痛综合征，是骨科临床上较少见的一种并发症。临床将其分为两型：Ⅰ

型又称反射性交感神经营养不良综合征，无神经损害；Ⅱ型又称灼性神经痛，有明确神经损伤。目前，关于Ⅰ型ＣＲＰＳ的发病机制

尚未明确，故临床上也无统一公认的治疗方法。该病发病机制复杂，治疗起来较为困难，若治疗不当将影响患者的生活质量。本

文从Ⅰ型ＣＲＰＳ的诊断、治疗和预防３个方面对其研究进展进行了综述。

关键词　复合性局部疼痛综合征；综述

　　复合性区域疼痛综合征（ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌｐａｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＲＰＳ）又称反射性交感神经营养不良综合

征、Ｓｕｄｅｃｋｓ骨萎缩、肩手综合征［１］，是继发于肢体损

伤的一种慢性神经病理性疼痛综合征，是骨科临床上

较少见的一种并发症。其临床突出特征为弥漫性疼

痛，包括自发性疼痛、异常性疼痛、痛觉过敏和痛觉增

敏。临床将其分为两型：Ⅰ型又称反射性交感神经营

养不良综合征，无神经损害；Ⅱ型又称灼性神经痛，有

明确神经损伤。国外文献报道其发病率 ０．９％ ～

５１％［２－７］。Ｓｈａｒｍａ等［８］通过流行病学调查发现，Ⅰ型

ＣＲＰＳ好发于２５～５５岁的女性。多数学者认为该病

的发生常与创伤、手术、制动有关［９－１２］；而 Ｃａｔｙ等［１３］

研究认为，患者的精神和心理因素也是导致Ⅰ型

ＣＲＰＳ发生的潜在危险因素。目前，关于Ⅰ型 ＣＲＰＳ

的发病机制尚未明确，故临床上也无统一公认的治疗

方法。该病发病机制复杂，治疗起来较为困难，若治

疗不当将影响患者的生活质量。现就Ⅰ型 ＣＲＰＳ的

研究进展综述如下。

１　Ⅰ型ＣＲＰＳ的诊断
对于Ⅰ型 ＣＲＰＳ的诊断，因无客观指标可循，只

能依据患者的病史、症状、体征及详实的临床检查做

出诊断。目前临床上较为常用的诊断标准主要有以

下几种：Ｖｅｌｄｍａｎ标准［９］、Ｈａｒｄｅｎ＆Ｂｒｕｅｈｌ标准［１４］、国

际疼痛学会（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆ

ｐａｉｎ，ＩＡＳＰ）标准［１５］和 Ｂｕｄａｐｅｓｔ标准［１６］，但这些标准

均缺乏客观的生物学标记及验证金标准。采用何种

诊断标准才更具有特异性，学者们尚未达成一致意

见。目前Ｂｕｄａｐｅｓｔ标准（表１）是国际上比较公认的

诊断ＣＲＰＳ的标准，但该标准主要适用于Ⅰ型 ＣＲＰＳ
的临床诊断。因实验室检查并非诊断Ⅰ型 ＣＲＰＳ所

必要的，因此该标准未涉及实验室检查的相关内容，

但所附加的感觉测试、运动测试及自主神经试验有助

于Ⅰ型ＣＲＰＳ的进一步确诊，从而决定治疗方案。不
同Ⅰ型 ＣＲＰＳ患者的临床表现往往不全相同，主要表

现为皮肤、指甲、毛发营养改变，以及由于长时间废用

而产生的运动功能障碍。

表１　Ｂｕｄａｐｅｓｔ诊断标准

序号 具体内容

１ 与原发伤害性事件不相称的持续性疼痛

２ 包含以下４类临床表现中至少１项体征和至少１项症状
①感觉：感觉减退和／或异常性疼痛
②血管舒缩功能：皮肤温度不对称和／或皮肤颜色变化
和／或皮肤颜色不对称
③水肿／出汗：水肿和／或出汗变化和／或出汗不对称
④运动／营养：活动度减小和／或运动功能障碍（减弱、
震颤、张力障碍）和／或营养改变（毛发、指甲、皮肤）

２　Ⅰ型ＣＲＰＳ的治疗
治疗ＣＲＰＳⅠ型的最终目的在于缓解疼痛、恢复

功能、改善心理状态，但是目前临床上没有一种单纯

的方法可以达到此目的，通常采用综合疗法治疗，主

要包括药物治疗、物理治疗、介入治疗、中医药治疗、

心理治疗等。

２．１　药物治疗　治疗 ＣＲＰＳⅠ型的药物主要包括非

甾体 抗 炎 药 （ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，
ＮＡＳＩＤｓ）、三环类抗抑郁药、抗惊厥药加巴喷丁。在

Ⅰ型 ＣＲＰＳ早期，炎性反应是引起疼痛的原因，此时

应考虑应用ＮＳＡＩＤｓ，如无明显禁忌证，可作为其他治

疗的辅助用药。Ｒüｅｇｇ［１７］研究表明，采用口服ＮＳＡＩＤｓ
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治疗Ⅰ型ＣＲＰＳ，可以明显减轻患者的疼痛症状，但是
不推荐长期使用。选择性５－羟色胺再吸收抑制剂对
慢性Ⅰ型 ＣＲＰＳ患者似乎也有效果，但疗效不如三环
类抗抑郁药［１８］。抗惊厥药与三环类抗抑郁药相类

似，对治疗神经病理性疼痛有效。口服加巴喷丁＋静
脉滴注 ２０％甘露醇治疗Ⅰ型 ＣＲＰＳ，分别与口服
ＮＳＡＩＤｓ、单纯口服加巴喷丁以及口服加巴喷丁＋静脉
滴注１０％甘露醇治疗Ⅰ型ＣＲＰＳ相比，其住院时间更短，
疼痛缓解更快，可作为治疗Ⅰ型ＣＲＰＳ的常规用药［１９］。

２．２　物理治疗　Ｏｅｒｌｅｍａｎｓ等［２０］认为，治疗Ⅰ型
ＣＲＰＳ患者的终极目标是通过物理治疗恢复患肢功能
和提高其生活质量。物理治疗主要包括按摩、主动运

动疗法、被动运动疗法、日常动作训练等。采用物理

疗法治疗Ⅰ型 ＣＲＰＳ时，应从小运动量、小幅度、简单
动作开始，以后逐步加大运动量。因患肢长期不活

动，若突然加大活动量，则会增加疼痛症状，此时需结

合止痛药治疗，直至恢复正常的肢体运动。

２．３　介入治疗
２．３．１　交感神经阻滞　交感神经功能紊乱是影响Ⅰ
型ＣＲＰＳ发病的一个重要因素，这为通过调节交感神
经功能治疗Ⅰ型 ＣＲＰＳ提供了理论依据。当药物治
疗方法不能有效控制疼痛症状时，可考虑使用交感神

经阻滞疗法治疗。阻滞交感神经可阻断内脏伤害性

感受器和躯体传入冲动以及阻断血管运动、泌汗活动

与内脏运动神经纤维的联系［２１］。Ｔｒａｎ等［２２］研究表

明，采用交感神经阻滞疗法治疗Ⅰ型 ＣＲＰＳ后，其缓
解疼痛时间可以维持４ｄ。
２．３．２　脊髓电刺激疗法　脊髓电刺激疗法（ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＳＣＳ）是将电极植入脊柱椎管内，以脉
冲电流刺激脊髓神经治疗疾病的方法。ＳＣＳ是目前
研究最深入的治疗Ⅰ型 ＣＲＰＳ的微创技术，该技术可
以有效缓解Ⅰ型 ＣＲＰＳ患者的疼痛症状。Ｋｅｍｌｅｒ
等［２３］认为，采用 ＳＣＳ配合物理疗法治疗Ⅰ型 ＣＲＰＳ，
可以明显缓解患者的疼痛症状，改善患肢功能，提高

患者生活质量，较单一应用物理疗法治疗的疗效更

好；但ＳＣＳ费用高，属有创治疗，有一定的并发症发生
率，应慎重［２４］。

２．４　中医药治疗　中医学认为，外伤或骨折后经脉
受损，气血运行不畅，气滞血瘀，不通则痛，离经之血

溢于脉外，故肿胀；外伤日久，损及正气，气虚无力运

行血液，故肿胀难消；气血凝涩，经络痹阻，皮肤、爪甲

失却濡养，故皮肤变簿萎缩；卫气不足，寒邪入侵关

节，故关节拘急僵硬疼痛、屈伸不利。患者骨折后因

疼痛限制其活动，且固定时间较长，久之则肌肉萎缩，

关节僵硬。杨小峰等［２５］采用益气活血、通络止痛类

中药内服配合伸筋草、透骨草、路路通、威灵仙等中药

外洗治疗Ｃｏｌｌｅｓ骨折愈合后并发ＣＲＰＳ患者３２例，取
得了满意的疗效。吴锐等［２６］研究认为，花边莲具有

一定的抗炎镇痛作用，可消除巨噬细胞游走抑制因子

对激素的拮抗作用，提高Ⅰ型 ＣＲＰＳ对激素的敏感
性，改善Ⅰ型ＣＲＰＳ大鼠肢体疼痛症状。
２．５　心理治疗　Ｐｅｒｅｚ等［１８］认为，心理治疗能有效

减轻慢性疼痛，在治疗Ⅰ型 ＣＲＰＳ中具有重要的作
用。对于病程超过２个月的Ⅰ型 ＣＲＰＳ患者，临床医
生除给予患者药物治疗外还应给予心理治疗，使其消

除紧张、焦虑、恐惧等心理，树立起战胜疾病的信心，

积极配合治疗。

３　Ⅰ型ＣＲＰＳ的预防
Ⅰ型ＣＲＰＳ作为一种四肢骨折后的并发症，其漏

诊率较高［２７］。临床医生应严格掌握其诊断标准，在

准确做出诊断的同时，给予安全有效的预防性药物。

Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ等［２８］研究认为，维生素Ｃ可以预防腕关节骨
折后Ⅰ型ＣＲＰＳ的发生，并推荐维生素 Ｃ使用剂量为
５００ｍｇ·ｄ－１，连续应用５０ｄ。Ｊｅａｎ等［２９］报道，维生

素Ｃ可预防足踝部手术后Ⅰ型 ＣＲＰＳ的发生。笔者
认为，维生素 Ｃ具有安全、有效、可靠等优点，可作为
一种常规预防Ⅰ型ＣＲＰＳ的用药。

４　小　结
Ⅰ型ＣＲＰＳ的发病较为复杂，临床表现多样，诊

断主要依靠患者的病史、症状、体征及详实的临床检

查；其治疗方法多样，尚未有一种治疗方式被证明能

完全有效地治疗Ⅰ型ＣＲＰＳ，需采取个体化、多学科综
合治疗；该病重在预防与诊断；其发病机制尚不完全

明确，也无统一的客观诊断数据，这将是今后临床研

究的重点。
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８２９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９３，３４２（８８７８）：１０１２－１０１６．
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ａｆｔｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｅｎｓｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
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［１５］ＳｔａｎｔｏｎＨｉｃｋｓＭ，ＪｎｉｇＷ，ＨａｓｓｅｎｂｕｓｃｈＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｌｅｘ
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ｓｔｕｄｙｉｎ１１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｉｎｔＢｏｎｅＳｐｉｎｅ，２００７，７４（５）：
４６１－４６６．

［２５］杨小锋，宋敏，屈浩然．中药内服外洗治疗 Ｃｏｌｌｅｓ骨折愈
合后并发复杂性区域性疼痛综合征３２例［Ｊ］．中医研
究，２０１１，２４（５）：５９－６１．

［２６］吴锐，沈丽娟，刘兰．花边莲提取液对复杂区域疼痛综合
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２０１３，３６（１）：４６－５０．
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