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Abstract
誗AIM: To evaluate the antalgic effect of oral gabapendin
for postoperative pain after photorefractive keratectomy
(PRK) .
誗METHODS: Prospective randomized clinical trial at 88
cases undergone PRK. In additional to a standard regimen
of topical antibiotics, topical steroids, and topical non -
steroid Anti - Inflammatory Drugs ( NSAIDs ) at all
patients, and 40 cases as trial group taken gabapendin
protocol for herpes zoster after surgery. Patients
completed a maximum pain assessment survey in
postoperative 5 days using a pain scale ( from zero to
four, means 0= no pain,1=mild pain,2=moderate pain,3=
severe pain, 4 =worst severe pain. ) . The maximum pain
values of postoperative 3 days were recorded.
誗RESULTS: The recovery rate of pain questionnaire was
100%. In gabapendin group, there were 18 cases of 0
degree(45. 00%), 18 cases of 1 degree(45. 00%), 4 cases
of 2 degree (10. 00%) . In control group, there were 18
cases of 0 degree ( 37. 50%), 21 cases of 1 degree
(43郾 75%), 4 cases of 2 degree(8. 33%) and 5 cases of 3
degree(10. 42%) . Welch蒺s test and Tukey post - hoc test
showed no statistic significant difference between the
gabapendin groups and control group in maximum pain
score(P>0. 05) .
誗CONCLUSION: There was no additional contribution to
PRK pain control under a postoperative standard regimen
by oral gabapendin protocol in our experimental design.
誗 KEYWORDS: analgesia; gabapendin; photorefractive
keratectomy
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摘要

目的:探讨口服加巴喷丁用于 PRK 术后的止痛效果。
方法:选择双眼行 PRK 术患者 88 例,所有受试者术后常

规局部使用抗菌素、激素、非甾体抗炎药,随机分组。 实验

组 40 例,口服加巴喷丁 300mg,第 1d 1 次,第 2d 2 次,第
3d 3 次;对照组 48 例。 采用 5 度疼痛评估法,即无痛 0
度,轻痛 1 度,中度痛 2 度,重度痛 3 度,严重痛 4 度。 记

录术后 3d 期间内最高疼痛数值。
结果:疼痛调查表回收率 100% 。 加巴喷丁组 0 度 18 例

(45. 00% ),1 度 18 例(45. 00% ),2 度 4 例(10. 00% ),对
照组 0 度 18 例(37. 50% ),1 度 21 例(43. 75% ),2 度 4 例

(8. 33% ),3 度 5 例(10. 42% )。 统计学结果显示实验组

与对照组之间无统计学显著性差异(P>0. 05)。
结论:应用已有的止痛方法即可以克服大多数患者的 PRK
术后的疼痛,本实验设计的口服剂量的加巴喷丁对于 PRK
术后止痛作用无明显贡献。
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0 引言

摇 摇 虽然 PRK 目前仍是准分子激光角膜屈光手术的非主

流术式,但是随着手术技术的不断进步和设备的改进,
PRK 越来越显示出潜在优势和不可替代的优点。 对于某

些不适合做激光原位角膜磨镶术(LASIK)的患者,PRK 可

以安全有效地治疗,比如偏薄的角膜、较大的瞳孔、角膜瘢

痕、上皮基底膜病变,或是以往曾做过放射状角膜切开或

角膜移植,包括某些角膜形态异常,如过陡或过平的角膜。
PRK 可以作为某些职业需要矫正屈光不正的首选术式,
如军人、消防员、警察、从事接触性运动的运动员(足球运

动员、拳击运动员、篮球运动员等),而他们存在眼部外伤

的风险高于常人。 PRK 术后疼痛是该术式的缺点之一。
目前临床上多采用局部或口服非甾体药物和物理方法如

角膜接触镜减轻术后疼痛,但是有时效果差强人意。 寻找

安全和有效的止痛方法一直是临床上不断研究的课题。
加巴喷丁(1 -氨甲基环己烷乙酸)是一个新的抗癫痫药

物,它首先作为 酌-氨基丁酸(GABA)类似物用于治疗痉

挛而被研制出来,但不久证实其在慢性疼痛综合征尤其是
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神经病理性疼痛方面具有广阔的应用前景[1,2]。 国外有

该药物用于 PRK 术后止痛的临床实验报告,现将我们的

临床应用观察报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010 -01 / 03 在本院接受 PRK 矫正近视

治疗患者共 88 例,男 41 例,女 47 例。 年龄 18 ~ 47(平均

24. 61依 6. 31)岁。 平均等值球镜屈光度-1. 29 ~ -9. 25D。 随

机分为 2 组(表 1)。 两组之间在年龄、性别、屈光度的构

成上无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 所有接受 PRK 治疗者均经过常规术前

检查排除手术禁忌证。 在签署知情同意书后,手术在

0郾 4%奥布卡因表面麻醉下进行。 机械法刮除角膜上皮

后,按照每个人屈光度设定的治疗参数,用准分子激光

(LASESIGHT LSX,美国)切削角膜表面。 0. 2g / L 丝裂霉

素浸润角膜切削区 12s,生理盐水冲洗后,配戴角膜接触

镜 ACUVUE。 双眼同时先后手术。
1. 2. 2 用药方法 摇 所有患者手术前 3d 开始用抗菌素

0郾 5%左氧氟沙星滴眼液和非甾体类抗炎药(1% 普拉洛

芬滴眼液)4 次 / d。 术后 0. 5%左氧氟沙星滴眼液 4 次 / d,
1wk。 1%普拉洛芬滴眼液,4 次 / d,至角膜上皮愈合。 大

多数患者在第 5d 去除角膜接触镜。 0. 1% 氟米龙滴眼液

4 次 / d,每个月递减 1 次,至术后 4mo。 玻璃酸钠滴眼液根

据情况应用。 加巴喷丁组按照治疗带状疱疹疼痛的推荐

用药方法[3],术后第 1d 口服加巴喷丁 300mg,次日 600mg
两次分服,第 3 日 900mg 3 次分服。 对照组不用任何口

服药。
1. 2. 3 疼痛调查内容摇 每个人阅读并理解术后疼痛调查

表内容。 该调查表将术后疼痛分为:0 度,无疼痛;1 度,轻
度疼痛,为间歇痛,不影响正常生活;2 度,中度疼痛,为持

续痛,影响正常生活;3 度,重度疼痛,为持续痛,无法正常

生活,要求医疗干预;4 度,严重痛,为持续剧痛,伴有血

压、脉搏等变化。 要求每个人自主选择术后 4d 期间最重

的疼痛度并记录,于术后第 5d 时交回调查表。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 16. 0 统计软件处

理。 经统计学方差齐性检验后,用 Welch蒺s test 和 Tukey
post-hoc test 处理。 以 P < 0. 05 作为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 未发现有明显影响判断止痛效果观察的手术并发症,
如角膜上皮延迟愈合、角膜接触镜过紧、过松或脱落等。
也没有发现漏服和少服药物以及口服药物出现副作用的

情况。 疼痛调查表回收率 100% 。 加巴喷丁组 0 度 18 例

(45. 00% ),1 度 18 例(45. 00% ),2 度 4 例(10. 00% ),3
度 0 例(0. 00% )。 对照组 0 度 18 例(37. 50% ),1 度 21
例(43. 75% ),2 度 4 例(8. 33% ),3 度 5 例(10. 42% ),两
组中没有 4 度痛的记录。 统计学结果显示实验组与对照

组之间无统计学显著性差异(P>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 角膜是人体痛觉神经感受器最丰富的部位,其中

70%为多调式感受器,负责感受外界的温热和化学刺激,
以及内源性炎性介质的释放。 这类神经纤维向大脑传递

表 1摇 加巴喷丁组和对照组的年龄和性别及屈光度的构成

指标 加巴喷丁组 对照组 P
年龄(岁) 25. 67 依6. 01 27. 07依6. 74 0. 30
男 /女(例) 18 / 22 23 / 25 0. 78
右眼屈光度(D) -5. 39依 1. 99 -5. 27依 2. 16 0. 91
左眼屈光度(D) -5. 06依 1. 89 -5. 12依 2. 78 0. 90

灼痛和刺痛样感觉。 机械性感受器约占 20% ,刺激后感

受到异物感,如角膜损伤后眼睑摩擦创面时。 另有 10%
感觉神经纤维负责寒冷感觉。 PRK 术后疼痛是多种因素

混合所致,因此术后止痛措施包含所有类型感受器。 比

如,绷带性角膜接触镜减少眼睑对角膜创面的机械性摩

擦,从而减轻了患者术眼的异物感。 皮质激素和非甾体抗

炎药抑制炎性因子,减轻多调式感受器刺激。 局部使用表

面麻醉药物通过抑制细胞钠钾通道而阻断神经脉冲的传

递,口服麻醉药物作用于中枢神经系统受体,都能达到止

痛效果。 局部低温止痛原理类似于表面麻醉。
摇 摇 虽然有上述止痛措施,很多患者仍然有不同程度术后

不适,有时还比较严重。 此外,这些止痛方法存在潜在的

副作用:绷带式角膜接触镜有引起感染或非感染性角膜炎

症;局部非甾体类抗炎药有角膜细胞毒性;局部应用表面

麻醉药止痛效果最好,但其同时有角膜上皮细胞和角膜细

胞毒性,尽管浓度稀释后,仍可能导致角膜上皮延迟愈合

和其他角膜毒性反应。 这些潜在的并发症限制了这类药

物做为 PRK 术后的常规止痛方法。 口服止痛药物,如非

甾体或吗啡类,因为有呼吸系统、消化系统以及中枢神经

系统副作用,也不宜用于 PRK 术后的常规止痛。 由于以

上种种原因,合适的 PRK 术后止痛方法一直是临床上不

断研究的课题。
摇 摇 临床研究已经证实,加巴喷丁在治疗多种神经病理性

疼痛以及一些特定的慢性疼痛方面具有明显的疗效。 加

巴喷丁可用于带状疱疹后神经痛、糖尿病神经痛、癌性神

经痛、三叉神经痛、多发性硬化症引起的神经痛、复杂局部

疼痛综合征以及其他神经痛的治疗或辅助治疗[1-3],也有

眼科疾病用该药物止痛的个案报道[4,5]。 加巴喷丁治疗

神经病理性疼痛的作用方式至今仍不清楚。 尽管早期的

研究显示,它只有中枢抗异常性疼痛效应,但已经证实加

巴喷丁可抑制损伤的外周神经的异常放电活动。 其中,拮
抗天门冬氨酸受体和阻滞钙离子通道已得到最有力的证

据支持[6,7]。 据我们所知,国外已有两篇加巴喷丁治疗

PRK 术后的临床报告[8,9],其中一篇是 PRK 术后口服加巴

喷丁与口服羟考酮 / 对乙酰氨基酚复合制剂的止痛效果的

对照研究,认为加巴喷丁的止痛效果并无明显优势,加巴

喷丁组加用丁卡因局部用药频率反而较高;另一篇报告是

术后口服加巴喷丁与口服安慰剂的止痛效果的对照研究,
结果显示在术后各个时间段的疼痛控制上,加巴喷丁和安

慰剂无差别,反而加巴喷丁组需加用羟考酮 / 对乙酰氨基

酚复合制剂的患者多于安慰剂组。 上述两组实验中除了

设计的止痛措施外,并未限制受试者自用其他镇痛药物,
如局部使用麻醉药丁卡因和口服非甾体止痛药;术中丝裂

霉素的应用也有选择性,该报告提示使用丝裂霉素的术后
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疼痛程度低于未使用者;此外,受试者大多数为年轻男性

军人,这些因素可能对 PRK 术后疼痛控制方法的评判有

影响。 本组受试者职业上无特殊倾向,受试者年龄、性别、
屈光度各组之间无统计学差异(P>0. 05)。 由于疼痛感觉

在很大程度上受心理因素影响,虽然有很多评价疼痛的方

法,但很难准确地判断个体间程度上的差异。 考虑到疼痛

评判标准的实用和准确,我们采用 0 ~ 4 等级疼痛评价方

法,受试者都可以理解并完成自我评价。 需要指出的是,
本试验除了设计的口服药物加巴喷丁有差异外,所有的术

前、术中及术后的处理完全一样,尽量排除其它干扰,因此

单独突出了对加巴喷丁作用的测定。 本试验统计学分析

的结果和上述国外两篇报告都显示,临床实验设计口服剂

量的加巴喷丁对于 PRK 术后止痛作用无明显贡献。 虽然

目前有限的相似文献和我们的临床观察得出一致结果,但
是本组 90% 受试者最大疼痛评价记录为 2 度以下,为轻

中度疼痛范围,其中 1 度者占绝大多数,与上述国外两篇

报告最大疼痛评价出现频数相似,说明应用已有的止痛方

法即足以克服大多数患者 PRK 术后的疼痛,增加另外的

止痛药物可能仅仅针对少数对疼痛敏感的患者,如本组患

者中 3 度疼痛仅 5 例,都在对照组中,这一现象可能会影

响到统计学结果的判定。 考虑到加巴喷丁在其他医疗领

域的止痛应用经验,还不能完全排除该药在使用方法和剂

量对 PRK 术后止痛效果的影响。 加巴喷丁用于止痛的使

用剂量范围较宽,200 ~ 3600mg / d。 有建议加巴喷丁用于

神经痛的起始剂量应是 900mg / d[10,11],远高于本试验所设

计的用药剂量。 由于口服加巴喷丁的副作用相对少,因此

有必要了解加巴喷丁控制 PRK 术后疼痛是否有剂量依赖

性,以及有无可能作为 PRK 术后非常规的止痛药。
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