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【摘　要】　目的　探讨老年胸腰椎骨折患者术后炎症反应与疼痛的关系,为患者术后的无痛化管理及快速康复提供参

考依据.方法　对我科收治的老年胸腰椎骨折患者６０例,观察并记录术后１２、２４、４８h患者疼痛 VAS评分 (据疼痛程度

分组:轻度１~３分,中度４~６分,重度７~１０分),检测术前,术后１２、２４、４８h血清 CRP、TNFＧα、IL、INFＧγ水平,

且进行比较分析.结果　术后１２h疼痛程度:轻度２４人、中度３５人、重度１８人,中、重度组血清ILＧ６、ILＧ１０、TNFＧα、

CRP水平均高于轻度组 (P＜０􀆰０５),重度组血清ILＧ６、CRP水平高于中度组 (P＜０􀆰０５);术后２４h疼痛程度:轻度３５人、

中度１７人、重度８人,中、重度组血清ILＧ６、ILＧ１０、TNFＧα、CRP水平均高于轻度组 (P＜０􀆰０５),中、重度组各炎性因子

水平无明显差异 (P＞０􀆰０５);术后４８h疼痛程度:轻度４７人、中度８人、重度５人,中、重度组血清ILＧ６、ILＧ１０、CRP
水平均高于轻度组 (P＜０􀆰０５),重度组ILＧ６及CRP水平高于中度 (P＜０􀆰０５),而 TNFＧα在各组间均无差异 (P＞０􀆰０５).

此外,术后１２h患者ILＧ６、ILＧ１０、TNFＧα、CRP水平均较术前有所升高 (P＜０􀆰０５),而ILＧ２及INFＧγ水平术前与术后各个

时间段相比差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　老年胸腰椎骨折患者术后疼痛程度与术后炎症反应有密切关系,术后

高炎症反应可导致术后疼痛加重,相关炎症指标可作为术后镇痛、抗炎治疗及快速康复治疗的参考依据.
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　　随着人口老龄化,老年胸腰椎骨折患者逐渐增

多,多由间接外力引起,为由高处跌落时臀部或足

着地、冲击性外力向上传至胸腰段发生,需手术治

疗[１].临床上较多老年患者伤后全身炎性因子增

高,同时存在疼痛加重情况;术后部分患者全身炎

症因子水平进一步增高,症状进一步加剧,对患者

术后恢复造成不良影响,延长住院时间,增加医疗

费用[２Ｇ３].近年来,国内外研究开始密切关注胸腰

椎骨折术后的功能恢复[４],术后患者疼痛程度及治

疗认可度是患者配合医师进行快速康复治疗的重要

因素[５].研究显示,术后全身炎症因子水平与患者

功能恢复有一定相关性[６],术后创伤所致患者全身

炎症指标增加,导致患者局部炎症增加,会出现疼

痛加重[７]、局部红肿、组织愈合慢及术后并发症发

生率增加,导致患者术后不能实现快速康复.老年

患者出现上述情况,危险程度更大,严重者可出现

切口感染、肺部感染、泌尿系感染、压疮、静脉血

栓、认知功能障碍等[８].本研究选择我科收治的老

年胸腰椎骨折手术患者,探究术后全身炎症因子水

平与疼痛程度的关系,为患者术后治疗及快速康复

提供实验室依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０２１年１２月至２０２２年１２

月我科行老年胸腰椎骨折手术患者６０例的临床资

料.纳入标准:美国麻醉医师协会 (ASA)分级

Ⅰ~Ⅲ级,年龄＞６０岁,胸腰椎骨折患者.排除标

准:感染性或免疫系统疾病者,严重呼吸系统疾病

者,脑梗死、心肌梗死病史者,不配合完成各种量

表测试者,术中大出血者,术后出现严重并发症

者.入组患者:男２９例,女３１例;年龄６５~８８
(７２􀆰３２±６􀆰２１)岁;BMI (２３􀆰４６±３􀆰３５)kg/m２;
单纯腰椎骨折３４人,单纯胸椎骨折１６人,胸腰椎

骨折１０人;椎体成形术４１人,椎弓根螺钉内固定

１９人.本研究经患者及亲属知情同意,符合 «世界

医学协会赫尔辛基宣言»相关要求.

１􀆰２　观察指标:观察并记录术前,术后１２、２４、

４８h患者疼痛 VAS评分 (根据疼痛程度分组:轻

度疼痛１~３分,中度疼痛４~６分,重度疼痛７~
１０分),并且在相同时间点检测术前,术后 １２、

２４、４８h血清CRP、TNFＧα、IL、INFＧγ水平.

１􀆰３　统计学分析:使用 SPSS２２􀆰０统计软件进行

分析.定量资料采用x ±s 表示,符合正态分布、
方差齐性定量资料的两组比较,采用独立样本t检

验;计数资料用百分数表示,组间比较采用 χ２ 检

验.以P＜０􀆰０５表示差异有统计学意义.
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２　结果

２􀆰１　术前患者疼痛程度与炎症因子变化:术前轻

度疼痛７人、中度疼痛４３人、重度疼痛１０人,患

者血清ILＧ６、TNFＧα、CRP水平随疼痛程度增加而

增高 (P＜０􀆰０５),且重度疼痛患者血清ILＧ１０水平

高于轻度及中度疼痛患者 (P ＜０􀆰０５),ILＧ２ 及

INFＧγ组间差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表１~２.

表１　６０例患者不同时间段疼痛程度评分 (例)

时间
VAS评分

轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

术前１d ７ ４３ １０
术后１２h １２ ３２ １６
术后２４h ３０ ２３ ７
术后４８h ４６ ９ ５

表２　６０例患者术前不同疼痛程度下患者的炎性因子水平变化 (x±s)

VAS评分 CRP/ (mg/mL) TNFＧα/ (ng/L) ILＧ２/ (pg/mL) ILＧ６/ (pg/mL) ILＧ１０/(pg/mL) INFＧγ/(pg/mL)

轻度疼痛 ６􀆰４５±２􀆰１２ ３６􀆰５５±４􀆰１３ ４􀆰０５±１􀆰５４ １６􀆰３５±４􀆰１３ １１􀆰４５±２􀆰３４ １２􀆰２２±３􀆰１７
中度疼痛 １０􀆰３４±１􀆰４５∗ ５０􀆰３４±６􀆰４３∗ ３􀆰８４±１􀆰４７ ２８􀆰０４±４􀆰２４∗ １４􀆰６４±３􀆰４９ １４􀆰３４±３􀆰２０
重度疼痛 １６􀆰６０±４􀆰１３∗＃ ６６􀆰４５±５􀆰１４∗＃ ５􀆰４５±２􀆰０４ ４６􀆰４５±５􀆰１６∗＃ ２６􀆰４８±３􀆰２５∗＃ １３􀆰４５±３􀆰４３

　　注:与轻度疼痛相比,∗P＜０􀆰０５;与中度疼痛相比,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰２　术后１２hVAS评分:结果显示,轻度疼痛１２
人、中度疼痛３２人、重度疼痛１６人,与术前相

比,术后重度疼痛患者明显增多 (P＜０􀆰０５).中

度及重度疼痛患者血清中ILＧ６、ILＧ１０、TNFＧα、

CRP水平均高于轻度疼痛患者 (P＜０􀆰０５),并且

重度疼痛患者血清中ILＧ６、CRP水平高于中度疼痛

患者 (P＜０􀆰０５).见表１、表３.

表３　６０例患者术后１２h不同疼痛程度下患者的炎性因子水平变化 (x±s)

VAS评分 CRP/ (mg/mL) TNFＧα/ (ng/L) ILＧ２/ (pg/mL) ILＧ６/ (pg/mL) ILＧ１０/(pg/mL) INFＧγ/(pg/mL)

轻度疼痛 １０􀆰２２±３􀆰４４ ４４􀆰９０±５􀆰６５ ３􀆰４６±１􀆰６８ ３２􀆰３４±３􀆰４５ １６􀆰３５±３􀆰１２ １３􀆰１２±２􀆰８６
中度疼痛 ３８􀆰５６±４􀆰６４∗ ６０􀆰２１±６􀆰５０∗ ４􀆰２４±１􀆰４６ ５８􀆰６２±８􀆰０８∗ ２４􀆰６４±６􀆰２３∗ １２􀆰７４±４􀆰４４
重度疼痛 ５６􀆰８８±５􀆰６２∗＃ ８６􀆰４５±７􀆰０８∗＃ ４􀆰６７±１􀆰２４ ８６􀆰３５±７􀆰３４∗＃ ３５􀆰７６±５􀆰１２∗＃ １４􀆰１３±４􀆰６３

　　注:与轻度疼痛相比,∗P＜０􀆰０５;与中度疼痛相比,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰３　术后２４hVAS评分:结果显示,轻度疼痛３０
人、中度疼痛２３人、重度疼痛７人,中度及重度

疼痛患者血清中ILＧ６、ILＧ１０、TNFＧα、CRP水平

均高于轻度疼痛患者 (P＜０􀆰０５),而中度与重度

疼痛患者各炎性因子水平比较无明显差异 (P＞
０􀆰０５).见表１、表４.

表４　６０例患者术后２４h不同疼痛程度下患者的炎性因子水平变化 (x±s)

VAS评分 CRP/ (mg/mL) TNFＧα/ (ng/L) ILＧ２/ (pg/mL) ILＧ６/ (pg/mL) ILＧ１０/(pg/mL) INFＧγ/(pg/mL)

轻度疼痛 １１􀆰３４±２􀆰８７ ４６􀆰１０±５􀆰２５ ３􀆰２６±１􀆰４８ ２７􀆰３４±５􀆰２５ １５􀆰４４±３􀆰３６ １３􀆰４５±５􀆰１７
中度疼痛 ３３􀆰７６±４􀆰３５∗ ５６􀆰３４±７􀆰３８∗ ４􀆰８４±１􀆰５５ ５２􀆰０７±３􀆰５４∗ ２８􀆰６４±４􀆰６９∗ １５􀆰２４±４􀆰３６
重度疼痛 ３５􀆰６８±４􀆰３７∗ ５８􀆰３４±６􀆰７４∗ ４􀆰５６±１􀆰７４ ５８􀆰４８±６􀆰３４∗ ３０􀆰６４±５􀆰６４∗ １４􀆰４４±４􀆰４０

　　注:与轻度疼痛相比,∗P＜０􀆰０５.

２􀆰４　术后４８hVAS评分:结果显示,轻度疼痛４６
人、中度疼痛９人、重度疼痛５人;中度及重度疼

痛患者血清中ILＧ６、ILＧ１０、CRP水平均高于轻度

组 (P＜０􀆰０５),重度患者血清中ILＧ６及CRP水平

高于中度 (P＜０􀆰０５),而 TNFＧα在各患者间均无

差异 (P＞０􀆰０５),见表 １、表 ５.此外,ILＧ２ 及

INFＧγ水平术前与术后各个时间段相比差异均无统

计学意义 (P＞０􀆰０５).
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表５　６０例患者术后４８h不同疼痛程度下患者的炎性因子水平变化 (x±s)

VAS评分 CRP/ (mg/mL) TNFＧα/ (ng/L) ILＧ２/ (pg/mL) ILＧ６/ (pg/mL) ILＧ１０/(pg/mL) INFＧγ/(pg/mL)

轻度疼痛 ８􀆰２４±４􀆰０２ １９􀆰２４±３􀆰２３ ４􀆰２６±０􀆰９０ ３１􀆰４４±４􀆰２６ １４􀆰３４±５􀆰３６ １５􀆰０９±４􀆰１７
中度疼痛 １８􀆰３５±３􀆰３１∗ １８􀆰３８±２􀆰１３ ３􀆰７５±１􀆰０２ ４４􀆰５５±５􀆰８５∗ ２２􀆰４７±５􀆰２９ １４􀆰６８±５􀆰０８
重度疼痛 ３４􀆰６８±３􀆰２８∗＃ ２０􀆰６６±３􀆰９８ ３􀆰３４±１􀆰４４ ６０􀆰３４±４􀆰３４∗＃ ２４􀆰５６±４􀆰６７∗ １４􀆰３４±４􀆰６０

　　注:与轻度疼痛相比,∗P＜０􀆰０５;与中度疼痛相比,＃P＜０􀆰０５.

３　讨论

研究表明,手术会引起手术性创伤,其本质是

手术导致的创伤性炎症应激反应[９].老年胸腰椎骨

折患者往往合并多种慢性疾病,对疼痛的耐受性较

差,术后出现疼痛明显,影响患者住院体验及手术

效果.当前,随着微创手术及快速康复理念的快速

发展及普及,胸腰椎骨折治疗的手术方式也发生很

大改变,大多数手术创伤较小.但是,在胸腰椎骨

折手术中,大部分患者术前患处及全身就存在创伤

导致的非感染性炎症,全身各项炎症指标存在不同

幅度变化,导致局部疼痛明显;若合并手术创伤所

导致的应激性反应,局部及全身的炎症指标会发生

更大的变化,导致疼痛进一步加重.虽然目前随着

加速康复外科的兴起,术后镇痛广泛应用,这对多

数患者是一个福音;但对于老年患者来说,合并一

个或多个慢性病,如慢性胃溃疡、阿尔茨海默病、
冠心病等,多数术后镇痛药物需慎用或不用,此

时,则需要精准定位导致患者术后疼痛加重的 “疼
痛因子”即炎症指标,对症抗炎、镇痛,防止过多

用药带来的不良反应.
本研究通过动态监测术前,术后１２、２４、４８h

患者血清CRP、TNFＧα、IL、INFＧγ水平,结果显

示,除ILＧ２及INFＧγ外,各炎性因子均有不同程

度升高,且随炎性因子增加,疼痛程度加剧;尤其

是ILＧ６、ILＧ１０、CRP,在术后４８h仍较术前明显

增高,说明上述指标与患者术后疼痛关系密切;而

TNFＧα的水平明显增高是在术后１２h至２４h,说

明其与早期应激炎症反应关系密切.研究显示,

TNFＧα可以刺激IL 及细胞趋化因子合成及分泌,
诱导白细胞在炎症部位大量聚集并分泌细胞因子,
提高局部的抗感染作用[１０];而随着时间变化炎症

部位局部白细胞富集及细胞炎性因子饱和,反馈性

调节使得 TNFＧα逐渐下降至术前水平.研究显示,

ILＧ６是由活化的单核细胞、成纤维细胞及内皮细胞

等产生的细胞炎性因子,可以刺激 T细胞、B细胞

诱导急性期反应蛋白生成,诱发炎症应激反应[１１].
通常ILＧ６又被称作机体急性期炎症出现或伴随的

指示器,通过动态监测ILＧ６ 的变化水平,可以初

步判断患者的免疫反应或应激反应状态.本研究患

者术后ILＧ６及CRP水平持续升高,提示手术创伤

可增加全身炎症反应,导致患者术后疼痛加重.

ILＧ１０首先在小鼠 Th２细胞分泌物中发现,可以抑

制Th１细胞合成及分泌细胞因子,可由多种活化的

免疫细胞生成,包括单核巨噬细胞、T 细胞亚群、

B细胞、树突状细胞等,可以抑制 Th１细胞产生和

释放ILＧ２、INFＧγ等促炎性因子,具有很强的抗炎

及免疫抑制活性[１２].本研究手术前后ILＧ２及INFＧ
γ水平无明显变化,可能与术后炎症反应导致ILＧ
１０代偿性水平升高起到抑制作用有关.

因此,老年胸腰椎骨折术前及术后所产生的炎

症应激反应是导致患者局部疼痛的主要因素,并且

手术创伤可导致局部白细胞富集、炎症反应加重,
进一步导致疼痛加重,而炎症反应作为机体的保护

机制,可减少手术切口局部感染的风险,促进患者

的组织修复,但术后剧烈疼痛也会影响患者的术后

康复及就医体验感,随着快速康复外科的发展,目

前多种术后镇痛模式逐步在临床推广应用,明确术

前、术后各个时间段患者疼痛的诱发因素,精准用

药,可减轻患者的术后疼痛及药物副作用,并减少

药物滥用的弊端.
综上,老年胸腰椎骨折患者术后可加重炎症应

激反应,血清ILＧ６、ILＧ１０、TNFＧα、CRP水平升

高与术后疼痛程度关系密切,可为老年胸腰椎骨折

术后镇痛、抗炎治疗及快速康复提供实验室依据.
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􀅰临床研究􀅰

妊娠肝病患者５２例抑郁情绪与相关生化指标分析

福建医科大学孟超肝胆医院肝病科 (福州３５０００１) 　卓海燕　何兰兰　姚履枫　陈贵兵１　林多朵１　许雅娟１,２

基金项目:厦门市医疗卫生指导性项目 (３５０２Z２０２２４ZD１３１８)

１　福建省厦门市仙岳医院;２　通信作者

【摘　要】　目的　探讨妊娠肝病患者抑郁情绪与相关生化指标的关系.方法　对２０２０－２０２１年我科确诊的妊娠肝病

患者５２例采用宗氏抑郁自评量表 (SDS)自评,并检测血清胆汁酸 (TBA)、总胆红素 (TBIL)、直接胆红素 (DBIL)、丙

氨酸氨基转移酶 (ALT)、天冬氨酸氨基转移酶 (AST)、谷氨酰转肽酶 (GGT)、碱性磷酸酶 (ALP)等生化指标.采用

person相关分析,分析患者SDS自评分数与上述生化指标的相关性.结果　出现抑郁状态约３１􀆰９１％.全孕期无明显发病峰

值,全孕期均有 抑 郁 发 病 风 险.TBA、TBIL、DBIL 水 平 与 抑 郁 的 SDS 自 评 分 数 成 负 相 关 (r 值 分 别 为:－０􀆰４４６,

－０􀆰３４５,－０􀆰３５８,P 均＜０􀆰０５),而 ALT、AST、GGT、ALP与抑郁的SDS自评分数无相关性.结论　约１/３的妊娠肝

病患者出现抑郁问题,且全孕期均可以出现,和血清胆汁酸水平存在相关性.
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　　肝病患者是目前常见的躯体疾病之一,影响患

者的生活质量.世界卫生组织估计,２０１５年,全球

病毒性肝炎影响约３􀆰２５亿人,估计有２􀆰５７亿感染

慢性乙型肝炎病毒和７１００万慢性丙型肝炎病毒,
造成１３４万人死亡,主要死于肝硬化和肝细胞癌,
与病毒性肝炎有关的死亡率仍在继续上升,自２０００
年以来增加了２２％,这几年的研究逐渐明确肝病患

者临床上容易出现情绪问题[１Ｇ２].妊娠肝病患者的

情绪问题,目前仍少有相关报道,缺乏相关的流行

病学研究.本文旨在研究妊娠肝病患者的抑郁情

绪,为妊娠肝病的个体化干预及治疗提供依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０２１年３－８月我科住院治

疗的妊娠合并肝病患者５２例.剔除问卷或临床资

料不全５例,共纳入４７例.年龄２５~３６岁,平均

年龄 (２９􀆰５５±２􀆰７７)岁.平均妊娠期为 (２２􀆰５±
９􀆰２０)周.妊娠合并乙肝病毒感染２４例,妊娠期

肝内胆汁淤积症１６例,药物性肝损伤７例.纳入

标准:１)符合妊娠合并肝病的诊断标准:①在妊

娠基础上诊断慢性乙型肝炎或慢性乙肝病毒携带,
诊断标准参照慢性乙型肝炎防治指南 (２０１９ 年

版)[３].②诊断妊娠期肝内胆汁酸淤积症:妊娠期

出现皮肤瘙痒或生化检查,血清胆汁酸 (TBA)升

高,诊断标准参照妊娠期肝内胆汁淤积症诊疗指南

(２０１５)[４],根据 TBA 值分为轻度、中度、重度升

高[５].③在孕期因使用药物所致肝损伤,诊断标准

参照药物性肝损伤指南[６].２)神志清楚,能顺利

完成各项检查和量表.排除标准:１)患者有严重

心脑血管疾病及内分泌、肺、肾、造血系统等原发

性疾病;２)既往已经明确有抑郁症、焦虑症、双
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