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氨酚曲马多治疗陆军驾驶兵下腰痛的疗效分析
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!!!摘要"!目的!评价氨酚曲马多治疗陆军驾驶兵下腰痛的临床疗效% 方法!7<D< 年 : 月n7<D7 年 : 月在我院门诊就

诊下腰痛驾驶兵 :8< 例$应用氨酚曲马多治疗$于治疗后第 D'7'> 周分别应用视觉模拟评分"OC%#和 g4L'4+1I功能障碍指数

"g9N#评价疗效% 结果!治疗 D'7'> 周后$所有患者临床症状均不同程度改善% OC%评分及g9N在治疗 D'7'> 周后均较治疗

前明显下降$差异有统计学意义"%a<A<B#$但治疗后 D'7'> 周之间比较差异无统计学意义"%o<A<B#% 结论!氨酚曲马多可

显著缓解下腰痛$提高驾驶兵伤病员的战斗力及生活质量%
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!!下腰痛是部队驾驶兵的常见病'多发病$发生率

高达 @<^% 该病引起后背至腰骶部的疼痛或不适$

可伴或不伴有下肢放射痛% 其主要特点为发病时间

早$发病率高$容易复发$而且随着年龄增长$腰痛发

生率有增加的趋势)D*

% 它不仅影响驾驶兵的生活'

工作$还是引起非战斗减员的重要因素%

?@对象与方法

?A?@对象@我院骨科 7<D< 年 : 月 n7<D7 年 : 月

门诊治疗的下腰痛 :8< 例$来自某司训大队$均为男

性$年龄 7< T7@ 岁$平均 7> 岁(体重 8< TEB W2(病

程 D 周 TD 年$平均为 : 个月(符合以下条件&急性

或慢性腰痛症状$下肢有或无疼痛'伴或不伴下肢麻

基金项目% 南京军区医药卫生科研基金课题"<Q[C<BD#

作者单位% 7D7<<D 江苏镇江$解放军 :BQ 医院骨科V全军肢

体伤残中心

通讯作者% 冯卫忠$5#=/.-&JLiQ><@R4.(/A3*=

木$经影像学检查有或无神经根受压%

?AA@方法@:8< 例均严格按照医嘱服用药物$并分

别在服药后 D'7'> 周来门诊复诊% 药物的剂量为氨

酚曲马多片 :7B =2$: 次V)$饭后服用%

?AB@评价指标@治疗前及治疗后 D '7 '> 周分别应

用视觉模拟评分"M.4H/-/(/-*2H'43/-'$OC%#和 g4#

L'4+1I功能障碍指数"g4L'4+1I).4/K.-.+I.()'b$g9N#

评价疗效% 其中 OC% 评分为 < TD< 分$< 分为无

痛$D< 分为剧痛( g9N评分为 < TD<< 分$评分越高

功能障碍越明显%

?AC@统计学处理@所有数据采用 %6%% D@A< 软件

进行分析% 数据采用均数 标̀准差"È D#表示$组

间比较采用=检验$%a<A<B 为差异有统计学意义%

A@结@果

!!:8< 例治疗 D'7'> 周后腰痛及下肢麻木症状均

较治疗前有不同程度的改善$治疗 > 周后腰痛及
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下肢麻木症状明显改善% OC% 及 g9N显示治疗 D'

7'> 周后均较治疗前明显下降$差异有统计学意义

"%a<A<B#$但治疗后 D'7'> 周之间比较差异无统

计学意义"%o<A<B$表 D# %

表 D!治疗前后OC% 及g9N评分比较#+ U:8<(È D$

!时间 OC%评分 g9N评分

治疗前 EA:B D̀A:>! E7AB D̀BA:!

治疗 D 周
7A>7 D̀A:D

"

:<A> 8̀AD@

"

治疗 7 周
7ADD D̀A>7

"

7DA7 >̀A7:

"

治疗 > 周
DA@E D̀A8D

"

D@AQ >̀A:D

"

!注&与治疗前比较$

"

%a<A<B

B@讨@论

!!部队驾驶兵下腰痛的病因多数是由于特定的工

作条件及环境造成的$包括驾驶的动作'姿势'体位'

习惯以及驾龄% 长期坐位的振动被认为是导致腰痛

的高危因素)7*

% 时宁文等):*研究表明$腰骶角越

大$特别是腰骶角 oB<p$下腰痛主要表现为腰痛明

显且疼痛剧烈$但基本上无下肢放射痛(而腰骶角a

B<p的战士腰痛轻但多伴有下肢放射痛% 有研究证

实腰椎小关节发生骨关节炎在临床上十分常见$同

时也是引起下腰痛的重要原因)>*

% 高负荷的运动

环境和腰背部丰富的神经纤维$使腰椎小关节容易

发生病变和损伤$并成为下腰痛的重要来源)B*

% 小

关节退变的表现为&软骨磨损'关节突增生肥大'骨

赘形成'软骨下骨硬化或空洞'关节囊和韧带的钙

化% $G能够很好地显示小关节的骨性改变$而[?N

对评价小关节软骨的早期磨损更为敏感)8*

% 小关

节的炎性反应将会刺激神经根$引起局部和下肢的

疼痛)E*

% 也有学者认为神经根机械性压迫后并不

产生疼痛$而是出现麻木和各种功能障碍$但受压时

间过长会导致神经根内的血流障碍$代谢产物淤积$

产生炎症反应$释放组胺'缓激肽'白细胞介素#D'热

敏感肠毒素等$这些化学物质均有致痛作用)@*

% 反

复静力紧张和不良姿势$易致局部软组织血供减少$

组织缺血'缺氧$无氧代谢增加而腰部疼痛)@*

% 有

研究表明$退变小关节内的炎性因子可能通过关节

囊渗入椎间隙$刺激神经组织$引起疼痛和生活质量

下降$从而影响部队驾驶兵的战斗力%

!!氨酚曲马多片为复方制剂$每片含盐酸曲马多

:EAB =2$对乙酰氨基酚 :7B =2% 曲马多为中枢性

阿片镇痛剂$曲马多原形药物及其代谢产物 [D 与

$

阿片受体结合$对去甲肾上腺素和 B

!

羟色胺的

再摄取有弱的抑制作用% 对乙酰氨基酚是非甾体类

解热镇痛药% 两种药物组成的复方镇痛药被广泛用

于中度疼痛的治疗% 众所周知$在药物的协同作用

下$各种较小剂量的镇痛药物组合的镇痛效果常常

等于或优于单方使用的效果)D<*

% 有报道氨酚曲马

多 DE =.(即可快速缓解疼痛$镇痛效果优于单方制

剂)DD*

%

!!经过对 :8< 例部队驾驶兵下腰痛伤病员进行治

疗的临床观察和分析$证实了氨酚曲马多治疗下腰

痛的效果明确$能显著改善患者的临床症状$提高生

活质量$使他们更好更快地回到原来的工作岗位%
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