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是由于右美托咪定发挥了“清醒镇静”的优势。联合组不

良反应发生率显著低于对照组，表明加用右美托咪定不

会增加不良反应。

综上所述，在无抽搐电休克治疗精神病前加用右美

托咪定联合丙泊酚，能显著缓解患者的术后肌肉痛程

度，稳定血流动力学指标。
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新型抗癫痫药物治疗慢性瘙痒研究进展

张 文，蔡 涛△

（重庆医科大学附属第一医院皮肤科，重庆 ４０００１６）
摘要：目的 探讨新型抗癫痫药物加巴喷丁及普瑞巴林治疗慢性瘙痒的作用机制、疗效及安全性。方法 统计已公开发表的关于加巴喷

丁和普瑞巴林治疗慢性瘙痒症状的原始文献，分析其有效性及安全性。结果与结论 加巴喷丁及普瑞巴林作为新型抗癫痫药物，对多

种慢性瘙痒均有不同程度的缓解作用，尤其对肾性瘙痒、神经病理性瘙痒及烧伤后瘙痒疗效显著，但作用机制尚不明确，常见不良反应

为头晕、嗜睡等，多可逐渐耐受或通过减量、停药能明显缓解，建议临床从低剂量开始逐步加量使用。
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瘙痒的发病机制目前尚不明确，其病理生理学涉及

皮肤至神经系统的复杂分子网络。慢性瘙痒是指持续时

间超过 ６周的瘙痒，可以是一种疾病或综合征，常表现

为痒觉过敏、痒觉异常、自发性搔抓犤１犦。慢性瘙痒患病率

高，好发于老年人群，约６０％的老年人（≥６５岁）患有轻
度至重度瘙痒犤２犦。长期难以克制的搔抓行为刺激炎性因

·综述·
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子的合成与释放，并产生大量炎性细胞，加重皮肤炎性损

害，导致患者出现烦躁、强迫、焦虑等情绪，形成瘙痒－搔
抓－抑郁－瘙痒加重的恶性循环，严重影响生活质量犤３犦。临

床治疗慢性瘙痒多以外用激素软膏及抗组胺药物为主，但

疗效欠佳。近年来，人们对瘙痒和疼痛作用机制的认识

不断深入，发现瘙痒和疼痛虽是２种完全不同的躯体感
受，但两者均为皮肤感受器受刺激后，神经冲动沿神经

纤维上传至大脑皮层，作用于另一神经末梢 γ－氨基丁
酸（ＧＡＢＡ）受体，引起膜去极化，产生抑制效应犤４犦。这启

发人们以治疗神经疼痛药物止痒的新思路。现查阅相关

文献，探讨了新型抗癫痫药物加巴喷丁及普瑞巴林治疗

慢性瘙痒的作用机制、疗效及安全性。

１ 止痒效果与机制

加巴喷丁是结构上与神经递质ＧＡＢＡ类似的药物，
既往广泛用于癫痫和神经痛的治疗。近年来发现其具有

止咳作用，具体通过与中枢神经系统电压门控钙通道的

α－２δ亚基结合，抑制钙离子内流，提高瘙痒刺激引起
神经元兴奋的阈值，减少谷氨酸、降钙素原及 Ｐ物质等
兴奋性神经递质的释放，从而起到止痒作用犤３犦。普瑞巴

林在结构上与加巴喷丁类似，同属 ＧＡＢＡ的 ３位烷基
取代物，与加巴喷丁相比，具有用药剂量低、吸收速

度更快、服药次数少、副作用少、药物作用持续时间长

等优点犤５犦。最重要的是，普瑞巴林无论剂量增加多少，其

生物利用度都保持在９０．００％以上，而加巴喷丁的生物
利用度呈剂量依赖性犤６犦。这些药代动力学优势为普瑞巴

林提供了药效学优势，因此普瑞巴林在临床应用愈加广

泛。普瑞巴林与电压门控钙通道的结合程度比加巴喷丁

高 ６倍，前者比后者更高效犤７犦。但目前两者对慢性瘙痒

疗效的研究比较仅有１例报道，比较了加巴喷丁（每次
３００ｍｇ，每日３次）与普瑞巴林（每日７５ｍｇ）治疗肾性瘙
痒的疗效，结果显示差异不显著犤８犦。因此，加巴喷丁及普

瑞巴林在治疗慢性瘙痒方面均有显著疗效，但就药物本

身用药特点及副作用而言，普瑞巴林更有优势。

２ 临床应用

２．１ 尿毒症性瘙痒
尿毒症性瘙痒是透析依赖性终末期肾病患者的常

见不适症状，主要表现为夜间对称性瘙痒。一项透析结

果与实践模式研究（ＤＯＰＰＳ）显示，约 ４２％的血液透析
患者患有中重度瘙痒症，导致其生活质量下降、睡眠不

良、抑郁、死亡率升高犤９犦。关于尿毒症性瘙痒，目前已提

出的神经病理性机制是其最新研究的发病机制之一，

与周围神经纤维损伤与中枢敏化有关，导致感知瘙痒的

阈值降低，这一假设与神经病理性疼痛的假设相似，

后者主要的病理机制是神经纤维损伤和中枢敏化犤１０犦。

加巴喷丁为治疗神经病理性疼痛的药物，对尿毒症性

瘙痒的作用机制可能与减轻中枢敏化有关。

ＲＡＺＥＧＨＩ等 犤１１犦进行了一项双盲临床试验，纳入

３４例对抗组胺药物无效的血液透析性瘙痒患者，患者
先接受４周的加巴喷丁（每次１００ｍｇ，每周３次透析后
口服滴定），经历１周的药物洗脱期，然后改为安慰剂治
疗 ４周，采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评价瘙痒缓解程
度，结果加巴喷丁使用期、药物洗脱期、安慰剂期瘙痒评

分 分 别 为 （６．４４±８．４６）分 、（１５．００±１１．２７）分 、
（８１．８８±１１．０６）分，表明加巴喷丁治疗血液透析性瘙痒
疗效显著。ＣＨＥＩＫＨ等犤１２犦通过回顾性队列研究法发现，

加巴喷丁可改善非透析慢性肾衰竭患者的皮肤瘙痒症

状，但出现嗜睡、眩晕的概率明显升高，考虑可能与患者

肾脏代谢功能不全，导致药物在非透析慢性肾功能衰竭

患者血液中蓄积，从而扩散到脑脊液抑制中枢神经系统

有关。多项随机对照试验牗ＲＣＴ牘研究比较了加巴喷丁和
对照药物（抗组胺药物或安慰剂）治疗血液透析性瘙痒

的情况，结果均显示加巴喷丁改善瘙痒的疗效明显优于

对照药物，不良反应主要为嗜睡、头晕，无患者因药品不

良反应退出研究，大部分患者可耐受不良反应，仅１例
因出现眩晕、头痛而停药犤４，１３－１５犦。ＲＯＳＳＩ等犤１６犦的研究比

较了不同剂量加巴喷丁（每次透析后分别予 １００ｍｇ和
３００ｍｇ）治疗血液透析瘙痒的疗效，结果仅加巴喷丁
１００ｍｇ组瘙痒评分明显降低，夜间醒来次数显著减少，
不良反应主要为头晕、嗜睡、乏力犤１６犦。目前关于加巴喷

丁治疗肾性瘙痒的研究越来越多，其安全性及疗效也被

越来越多的研究证明。但考虑到不同患者的肾脏清除率

及残余肾功能缓释程度不同，大部分研究推荐血液透析

后患者从低剂量牗１００ｍｇ牘开始口服滴定，疗效较好，且
能避免产生严重不良反应。

一项前瞻性研究对１２例慢性肾脏病诱发的瘙痒患
者给予普瑞巴林治疗，结果５０％的患者疗效良好，大多
数每天仅需 ２５ｍｇ药物，瘙痒即可得到良好缓解，
仅２例患者出现嗜睡、头晕犤１７犦。一项纳入了１７９例依赖
透析患者的 ＲＣＴ试验比较了普瑞巴林（每日 ７５ｍｇ，
１周 ２次）、昂丹司琼、安慰剂的疗效，结果只有普瑞巴
林的ＶＡＳ量表及修订的 ＶＡＧ量表瘙痒评分明显下降，
并显著提高了睡眠质量和健康相关生活质量犤１８犦。ＫＨＡＮ
等犤１９犦纳入４５例血液透析患者，进行为期６周的试验性
疗效观察，发现血液透析后给予普瑞巴林可有效缓解瘙

痒症状，疗效持久，且每次 ７５ｍｇ普瑞巴林（每周 ３次）
相较于每次 ２５～５０ｍｇ普瑞巴林不良事件的暴露机会
明显减少。ＦＯＲＯＵＴＡＮ等犤２０犦设计的一项为期 ４周的血
液透析性瘙痒研究（ｎ＝７２）结果显示，普瑞巴林（每次透析
后予５０ｍｇ）比多塞平（每日１０ｍｇ）能更有效地降低ＶＡＳ和
５－Ｄ瘙痒症评分。总体来说，普瑞巴林治疗尿毒症性瘙痒
有确切疗效，且较抗焦虑药物及抗抑郁药物有显著优势，

但该治疗群体最合适的治疗剂量有待进一步探讨。
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２．２ 神经病理性瘙痒
神经病理性瘙痒为临床常见慢性瘙痒，产生机制复

杂，目前理论认为与神经纤维受损引发的感觉信号接收

异常及受损神经产生的自发异常放电有关。典型的神经

病理性瘙痒有肱桡部瘙痒、感觉异常性背痛、头皮感觉

异常、带状疱疹后遗神经性瘙痒、三叉神经营养不良性

瘙痒。一项对１４例临床表现为局限性瘙痒、感觉障碍的
患者的回顾性分析结果显示，所有患者影像学（Ｘ线摄
片或核磁共振）均显示明显椎体退行性改变，１２例
（８５．７１％）的影像学异常与皮肤分布位置直接相关，最
常见的影像学异常是退行性椎间盘疾病（ＤＤＤ），其他异
常包括骨赘形成、小关节病、脊椎病、骨质疏松、椎间孔

狭窄和退行性终板改变，提示神经撞击或牵拉可能是导

致神经功能障碍的主要因素犤２１犦。这一因素是导致肱桡

部瘙痒、感觉异常性背痛和头皮感觉障碍等慢性神经病

理性瘙痒的原因已被许多研究犤２２－２４犦支持。对于部分与

神经受压迫或牵拉有关的瘙痒，如合并脊椎外伤犤２５犦、腰

椎肿瘤或腰椎间盘突出等退行性病变，有报道称可通过

外科干预椎间盘突出及腰椎肿瘤使其瘙痒得到缓解犤２２犦。

但临床大部分神经病理性瘙痒较顽固，既往的常规治疗

方法难以改善，同时无手术适应证或有手术禁忌，鉴于

瘙痒和疼痛在解剖学水平上有共同的信号通路，有研究

者开始使用神经疼痛药物（加巴喷丁或普瑞巴林）改善

瘙痒，效果良好。

肱桡部瘙痒是上肢神经源性瘙痒综合征，患者多表

现为上肢外侧及肩部瘙痒，夏季明显，具体发病机制不

明，紫外线辐射和颈椎病可能是其发病诱因犤２５犦。目前已

报道５例使用加巴喷丁治疗肱桡部瘙痒反应良好，１例
症状复发失访犤２６－２９犦。４例肱桡部瘙痒使用普瑞巴林后明
显缓解犤３０－３１犦。抗癫痫药物可能是有效治疗肱桡部瘙痒

的方法，但仍缺乏有效的大规模研究。一项非随机开放

性临床试验（ｎ＝２０）结果表明，加巴喷丁组（３００ｍｇ／ｄ）
可治疗感觉异常性背痛，疗效优于辣椒碱犤３２犦。

ＵＹＳＡＬ等犤３３犦进行了一项开放标签试验，纳入 ７例
感觉异常背痛患者接受为期６个月的加巴喷丁治疗。患
者以 ３００ｍｇ／ｄ的剂量逐渐滴定至 ２４００ｍｇ／ｄ的目标
剂量，总治疗成功率为７１．４３％（５／７）；２例患者由于不良
反应（严重恶心呕吐、烦躁情绪紊乱和共济失调）提前终止

治疗，其余患者有轻微头晕、嗜睡和恶心等不良反应。感觉

异常性背痛为临床罕见疾病，加巴喷丁为临床治疗该慢

性瘙痒性皮肤病提供了一项新的有效治疗方案。

ＴＨＯＲＮＳＢＥＲＲＹ等犤２４犦进行了一项回顾性分析，纳

入１５例头皮感觉障碍的女性患者，对１４例经影像学查
证患有颈椎病的患者予以加巴喷丁治疗（每次１００ｍｇ，
每日 ３次），７例患者如约随访，其中 ４例症状有所改
善，３例无改善，表明加巴喷丁可能是治疗头皮感觉障

碍的有效药物，但由于有７例患者未进行规律随访，导
致数据不完整，且样本量太小，结果存在一定偏倚。国外

一项研究报道了２例长期遭受不明原因头皮瘙痒和灼
热的患者均使用了普瑞巴林（５０ｍｇ／ｄ），其中１例完全
缓解，１例缓解６０％犤３４犦。

有研究者报道了 １例患有路易体病的患者经历了
持续６个月以上的严重瘙痒，路易体病导致中枢神经系
统广泛变性，许多路易体病均报道有疼痛，鉴于既往有

研究成功使用普瑞巴林缓解此类疼痛，此例患者亦成功

地用低剂量普瑞巴林缓解瘙痒，无任何不良反应犤３５犦。

ＷＡＲＤ等犤２１犦进行了一项回顾性分析，纳入了１４例
表现为全身对称性神经病理性瘙痒患者，均合并明显的

锥体退行性改变，给予加巴喷丁治疗（３００～１２００ｍｇ／ｄ），
结果１２例患者接近完全缓解，２例完全缓解。加巴喷丁
及普瑞巴林治疗慢性神经病理性瘙痒疗效明显，尤其对

由椎体退行性改变或外伤／肿瘤导致椎体变形，压迫神
经所致慢性瘙痒疗效更显著。

２．３ 烧伤后瘙痒
烧伤后瘙痒是烧伤患者最常见的慢性并发症，几乎所

有烧伤患者在康复阶段都存在不同程度的瘙痒，其具体发

生机制复杂，目前有研究发现在烧伤后瘙痒患者中，存在

外周损伤诱导的背根神经节和脊髓钙通道α２δ亚单位上
调，导致神经兴奋性增加，加巴喷丁类药物可阻断上调的

α２δ亚单位，为瘙痒的治疗开辟了一条新途径犤３６犦。

一项成功应用加巴喷丁治疗 ３５例烧伤后和伤口
愈合后瘙痒的试验性研究显示，加巴喷丁初始剂量为

５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），并按要求增加剂量，最大剂量 １０ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ），所有儿童或儿童家长均报告在开始治疗 ２４ｈ
内瘙痒明显减少，唯一报道的副作用是３例儿童行为问
题的发展，停药后可缓解犤３７犦。一项加巴喷丁、西替利嗪

及其联合用药的止痒作用评价显示，根据初始 ＶＡＳ评
分确定剂量给药，结果加巴喷丁组初始平均 ＶＡＳ评分
下降 ９５％，西替利嗪组下降 ５２％，联合治疗组下降
９４％，所有接受加巴喷丁治疗（单药治疗或与西替利嗪
联合治疗）的患者在第２８天达到无瘙痒状态（ＶＡＳ评分
０～１分），只有 １５％牗３／２０牘的患者单独使用西替利嗪
达到该水平犤３８犦，表明加巴喷丁在缓解烧伤后瘙痒的疗

效明显优于西替利嗪。

ＡＨＵＪＡ犤３９犦报道的四臂、双盲、随机、安慰剂对照研
究结果显示，普瑞巴林能缓解烧伤后瘙痒，与抗组胺药

和安慰剂相比，疗效更佳，起效更迅速。一项加巴喷丁治

疗深Ⅱ度烧伤后瘙痒患者的疗效观察结果显示，与抗组
胺药及安慰剂相比，加巴喷丁在改善轻、中、重度瘙痒方

面均有明显疗效犤４０犦。一项回顾性分析纳入了 １３６例烧
伤后瘙痒患儿（＜２１岁），经苯海拉明及羟嗪治疗无效
接受加巴喷丁治疗，当加巴喷丁反应不佳时加用普瑞巴
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林联合治疗，分年龄段确定给药剂量；结果单用加巴喷

丁可使８０％烧伤患儿缓解瘙痒，联合普瑞巴林时１００％
的患者瘙痒缓解，表明联合普瑞巴林治疗疗效较单用加

巴喷丁疗效更明显犤４１犦。加巴喷丁及普瑞巴林在烧伤后

尤其在儿童烧伤后瘙痒的改善方面有明确疗效，但其具

体用药剂量及不良反应仍需进一步探讨。

２．４ 胆汁淤积性瘙痒
具体发病机制尚不清楚，通常认为胆汁淤积导致肝

脏释放某些致痒因子，作用于瘙痒神经纤维或直接传递

至大脑瘙痒中枢产生痒觉，可能与胆汁酸蓄积、内源性

阿片肽生成增加及溶血磷脂酸水平增高有关。多表现为

中等程度的瘙痒，是胆汁淤积性肝病患者常见的主诉问

题，严重影响患者的生活质量。相当一部分患者瘙痒较

顽固，对先前研究成功的治疗方案疗效不敏感，考虑到

与阿片类神经递质有关，有研究者考虑使用神经活性药

物治疗这类瘙痒。

一项随机双盲安慰剂对照试验（ｎ＝１６）以加巴
喷丁治疗胆汁淤积性瘙痒，连续观察 ４周；加巴喷丁
初始剂量为 ３００ｍｇ／ｄ，在无副作用前提下逐渐加量至
２４００ｍｇ／ｄ；以每小时划痕活动记录（ＨＳＡ）和ＶＡＳ评价
疗效，与安慰剂组相比，加巴喷丁组反而增加了瘙痒犤４２犦。有

研究者提出假说，安慰剂组瘙痒减轻与安慰剂效应介导

多巴胺释放增加相关，内源性多巴胺的释放可减少中枢

阿片介导的瘙痒，从而起到止痒作用；而加巴喷丁抑制

多巴胺释放，阻断了缓解瘙痒作用的安慰剂效应，因此

反而导致瘙痒增加犤４３犦。但该项研究由于纳入样本较小，

结果可能存在偏倚，且患者仅接受了为期４周的药物治
疗，加巴喷丁起效时间至少４周，通常在８周后才完全
有效，这可能也是该研究中加巴喷丁低效的原因之一。

一项药物治疗胆汁淤积性瘙痒效果的回顾性分析（ｎ＝２０），
发现，抗癫痫药物（加巴喷丁／普瑞巴林）和纳洛酮及舍曲
林等药物一样，可显著改善胆汁淤积性瘙痒犤４４犦。因此，

加巴喷丁是否可改善胆汁淤积性瘙痒，仍需大规模的前

瞻性随机对照研究进一步证实，并阐明其发病机制。

２．５ 结节性痒疹
结节性痒疹是一种顽固性皮肤瘙痒性疾病，当前将

其归类为神经性皮炎，表明其属于神经起源。目前其治

疗仍缺乏针对性药物，皮质类固醇、钙调神经磷酸酶抑制

剂、辣椒素等外用药物，以及阿米替林、帕罗西汀等系统药

物均有缓解作用，但由于低效和 ／或高频率的副作用，
许多结节性瘙痒的治疗药物临床应用范围有限。

ＧＥＮＣＯＧＬＡＮ等犤４５犦对９例慢性瘙痒患者（４例结节
性瘙痒，５例慢性单纯性苔藓）应用加巴喷丁（初始剂量
３００ｍｇ／ｄ，逐渐加量至９００ｍｇ／ｄ），持续治疗４～１０个月，
患者瘙痒症状明显好转，停药后随访３个月临床改善情况
良好，未见明显不良反应。ＭＡＺＺＡ等犤４６犦的研究中纳入

３０例结节性瘙痒患者，予以普瑞巴林（７５ｍｇ）治疗３个月，
结果瘙痒评分显著降低，其中２例因头晕、镇静停止治疗。
目前的研究表明，普瑞巴林及加巴喷丁有望成为新的治疗

结节性痒疹药物，但缺乏有效的大样本研究证实。

２．６ 药物相关性慢性瘙痒
重组白细胞介素 ２通过激活辅助性 Ｔ淋巴细胞介

导的局部皮肤炎症，并刺激瘙痒敏感性神经性纤维传

入。故有学者提出假设，加巴喷丁可阻止神经纤维瘙痒

刺激传入从而止痒，并对用重组白细胞介素２治疗出现
瘙痒的１７例癌症患者进行系统回顾性研究犤４７犦，结果发

现，加巴喷丁（３００～３６００ｍｇ／ｄ）与瘙痒改善明显相关。
ＰＯＲＺＩＯ等犤４８犦首次报道，１例接受西妥昔单抗化疗出现
皮肤瘙痒的鼻腔原发性肠型腺癌患者服用普瑞巴林

（１５０～２００ｍｇ／ｄ），瘙痒评分从９分或１０分降至３分以
下，皮肤瘙痒明显改善，同时焦虑和抑郁感明显改善，且

普瑞巴林停药后严重瘙痒迅速复发，再次使用普瑞巴林

瘙痒症状可迅速缓解。

２．７ 老年特发性瘙痒
老年特发性瘙痒是导致慢性皮肤瘙痒的常见原因

之一，相当部分患者对一般润肤及抗组胺等治疗效果不

佳。蒋亚辉犤４９犦收集了 ６０例老年瘙痒症患者，随机分为
对照组和治疗组，各３０例，治疗组予依巴斯汀联合加巴
喷丁治疗，对照组予依巴斯汀治疗，治疗 ２周后两组总
有效率分别为６０．０％及２６．７％；两组患者均有头晕及嗜
睡等不良反应，但坚持用药后逐渐减轻或消失。姚颖嘉

等 犤５０犦筛选 ２００例老年顽固性瘙痒患者，分为治疗组和
对照组，各 １００例，两组分别给予加巴喷丁（３００ｍｇ／ｄ）
和氯雷他定（１００ｍｇ／ｄ）单药治疗，有效率分别为
９７．００％和 ４９．００％，结果显示加巴喷丁组疗效明显优
于对照组，无严重不良反应发生，但考虑到老年人存在

不同程度肾功能退行性改变，建议从低剂量开始（晚上

１００～３００ｍｇ），必要时逐渐增加。
２．８ 不明原因瘙痒

ＹＥＳＵＤＩＡＮ等 犤５１犦报道了加巴喷丁成功治疗２例不
明原因瘙痒，２例均为老年男性患者（＞６５岁），瘙痒时
间超过 １年，既往长期予润肤剂、局部皮质类固醇和口
服抗组胺药及光疗等治疗均无明显缓解，全面、系统检

查及皮肤病理等相关检查均未找到明确瘙痒原因；２例
患者给予加巴喷丁初始剂量 ３００ｍｇ／ｄ，滴定剂量至症
状控制，患者均在第 １个月内完全控制了瘙痒，并继续
使用加巴喷丁的维持剂量，在超过９个月的时间内保持
无症状，且无明显因药物而产生的不良反应。加巴喷丁

及普瑞巴林治疗慢性瘙痒的研究汇总见表１。
３ 药品不良反应

３．１ 加巴喷丁
加巴喷丁在所有研究中报道最多的副作用是头晕、



ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年５月２０日 第２９卷第１０期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１０牞Ｍａｙ２０牞２０２０

表１ 加巴喷丁及普瑞巴林治疗慢性瘙痒研究

诊断

血液透析相关瘙痒犤１０犦

血液透析相关瘙痒犤１１犦

肾性瘙痒犤１２犦

血液透析相关瘙痒犤１３犦

血液透析相关瘙痒犤１４犦

肾性瘙痒犤１５犦

血液透析相关瘙痒犤１６犦

血液透析相关瘙痒犤１７犦

血液透析相关瘙痒犤１８犦

血液透析相关瘙痒犤１９犦

血液透析相关瘙痒犤２０犦

全身对称性神经病理性瘙痒犤２１犦

肱桡部瘙痒犤２６犦

肱桡部瘙痒犤２７犦

肱桡部瘙痒犤２８犦

肱桡部瘙痒犤２９犦

肱桡部瘙痒犤３０犦

感觉异常性背痛犤３２犦

感觉异常性背痛犤３３犦

头皮感觉异常犤２４犦

头皮感觉异常犤３４犦

路易体痴呆相关瘙痒犤３５犦

胆汁淤积性瘙痒犤４２犦

胆汁淤积性瘙痒犤４４犦

结节性痒疹和慢性单纯性苔藓犤４６犦

结节性痒疹犤４６犦

烧伤后瘙痒犤３７犦

烧伤后瘙痒犤３８犦

研究

设计

ＲＣＴ
ＲＣＴ

ＲＣ

ＲＣＴ

ＲＣＴ

ＲＣＴ

ＲＣＴ

ＯＬＴ

ＲＣＴ

ＯＬＴ

ＲＣＴ

ＲＣ
ＣＲ
ＣＲ
ＣＳ
ＣＲ
ＣＳ
ＯＬＴ

ＯＬＴ

ＲＣ

ＣＳ
ＣＲ
ＲＣＴ

ＲＣ
ＯＬＴ
ＯＬＴ

ＯＬＴ
ＯＬＴ

样本

数量

４１
３４

３４

４７

５４

５２

５４

１２

１７９

４５

７２

１４
１
１
２
１
３
２０

７

１５

２
１
１６

６０
９
３０

３５
６０

不良反应

无

２例因疲劳、头晕和退出试验

最常见副作用是困倦，其次头晕和疲劳，１６例
出现至少 １种副作用，１０例停用加

６例嗜睡，头晕，１例因眩晕，头痛、感觉异常
而停药

９例轻到中度的不良反应，包括头晕 ５例，嗜睡
３例，疲劳 １例

４例嗜睡，１例头晕

加 ３００ｍｇ组 ２例过度镇静（嗜睡），不良事件为
ＣＴＣＡＥ４级，加 １００ｍｇ组未见不良反应

２例嗜睡和头晕，耐受良好

５例因副作用停用普，包括 ３例嗜睡，２例头晕
和失去平衡

６例便秘，３例轻微头晕，５例嗜睡，１例口干，
５例视力模糊

６例嗜睡，３例因嗜睡和困倦而停药。其他有水
肿（３例）、困倦（３例）、行走不平衡（１例）和
麻木（１例）

无药品不良反应相关报告

无

腹泻、嗜睡

无药品不良反应相关报告

无药品不良反应相关报告

无药品不良反应相关报告

１０例轻度胃不适，１例头晕

５例头晕、嗜睡和恶心，２例因严重不良反应
（恶心呕吐、烦躁情绪紊乱和共济失调）提前

终止治疗

１例因心悸停止口服加

无药品不良反应相关报告

无

２例头晕，１例呕吐，１例疲劳，１例腕管综合征恶
化，１例血清肌酐波动性升高，均停用加

无药品不良反应相关报告

３例可耐受的镇静

３例镇静，１例头晕，１例头痛，其中 ２例因镇静
和头痛停用普

３例行为障碍，其中１例攻击性行为
加组无明显副作用

·综述·

Ｒｅｖｉｅｗ

Ⅰ

干预方式

加每次２００ｍｇ，每周２～３次
加每次 １００ｍｇ（透析后，
每周 ３次）

加每日 ５０～１００ｍｇ

加每次 １００～３００ｍｇ
（透析后）

加每次 １００ｍｇ
（透析后，每周 ３～４次牘

加每日 １００ｍｇ，疗程

加每次 １００ｍｇ或 ３００ｍｇ
（透析后）

普每次 ２５ｍｇ
（透析后，每周 ３次）

普每次 ７５ｍｇ
（透析后，每周 ２次）

普每次 ７５ｍｇ
（透析后，每周 ３次）

普每次 ５０ｍｇ（透析后，
每周 ３～４次）

加每日 ３００～１２００ｍｇ
加每日 ３００～１８００ｍｇ
加每日 ３００～１８００ｍｇ
加每日 ３００～９００ｍｇ
加每日 ６００～１８００ｍｇ
普每次 ７５ｍｇ，每日 ２次
加每日 ３００ｍｇ

加每日 ３００～２４００ｍｇ

加每次１００ｍｇ，每日３次或
外用加巴喷丁乳膏（每日 ３次）

普每日 ５０ｍｇ
普每日 ２５ｍｇ
加每日 １００～２４００ｍｇ

加／普（剂量不详）

加每日 ３００～９００ｍｇ
普每日 ７５ｍｇ

加每日 ５～１０ｍｇ／ｋｇ
加每日 ３００～９００ｍｇ

研究

周期

６个月
４周

不详

４周

１个月

２周

２周

２４周

１２周

６周

４周

不详

１年
不详

不详

４个月
不详

４周

６个月

不详

不详

１０个月
４周

不详

４～１０个月
３个月

４周至１８个月
４周

结果（瘙痒评分）

试验组（ｎ＝２１）ＶＡＳ评分差异显著高于赛庚啶对照组（Ｐ＜０．０５）

ＶＡＳ评分在加使用期、药物洗脱期和安慰剂治疗期平均分别为 牗６．４４±８．４牘分（Ｐ＜

０．０００１）、牗１５±１１．２牘分（Ｐ＜０．００１）和牗８１．１１±１１．０７牘分（Ｐ＜０．００１）

超过 ８０％的患者 ＰＯＳ－Ｓ肾瘙痒评分为 １分（Ｐ＜０．００１）

ＶＡＳ评分试验组（ｎ＝２４）治疗后为（２．８６±１．８３）分（与治疗前比较 Ｐ＞０．０５），对照组
（ｎ＝２３）为牗６．９８±０．６６牘分（Ｐ＞０．０５）

ＶＡＳ评分试验组（ｎ＝２７）从（７．６３±２）分降至（１．８１±２．２）分；安慰剂组从（６．９±１．９７）分
降至（６．８±２．４８）分（Ｐ＜０．００１）

２周治疗后，两组瘙痒程度均明显减轻（加组为 ８８．４０％，酮替芬组为 ７６．９０％），但无
显著差异

加 １００ｍｇ组第 ０～１４天 ＶＡＳ评分明显降低。第 １４～２１天，３组的 ＶＡＳ评分无明显升高。
各组夜间抓挠次数均未显著减少，仅 １００ｍｇ组因瘙痒而醒来的次数显著减少

ＶＡＳ基线评分（９．７０±０．９０）分分别在第 １，４，２４周结束时降至（３．７０±２．３５）分、（３．２０±
１．７５）分、（３．００±１．５０）分（Ｐ＜０．０５）

ＶＡＳ基线评分（８．０±２．２）分降至（１．４０±０．２０）分（普组）；（７．９０±１．８０）分降至（５．４０±
０．６０）分（昂丹司琼组）；（７．７０±１．５０）分降至（５．７０±０．４０）分（安慰剂组）

５－Ｄ瘙痒基线评分（１９．１０±１．７０）分，治疗后第 ２，４，６周为（１８．８０±１．７０）分、（７．７０±
１．２０）分、（６．４９±０．９０）分（Ｐ＜０．００１）

ＶＡＳ评分试验组（ｎ＝４６）从（７．５±１．４）分降至（２．１±２．６）分，对照组（多塞平组 ｎ＝４４）

从（７．１±１．３）分降至（４．２±２．６）分

１２例接近完全缓解，２例完全缓解
瘙痒完全缓解

瘙痒改善明显，但瘙痒并未随剂量增加而进一步缓解

２例瘙痒均明显改善
低剂量无反应，大剂量瘙痒完全缓解（每日 １８００ｍｇ时维持 ４个月无症状）

３例 ＶＡＳ评分均为 ０分（完全缓解时间分别为治疗 １周，１月，２月）

ＶＡＳ评分治疗组（ｎ＝１０）从基线平均分 ９．５分降至 ５．０分，９０％患者瘙痒明显改善，对照
组（辣椒素组）３０％患者瘙痒改善，ＶＡＳ评分从基线平均分 ３．００降至 ２．００分

完成治疗的 ５例中 ４例 ＶＡＳ评分较治疗前下降 ３～４分，１例瘙痒完全缓解

７例规律随访患者中，４例报告症状改善（２例外用，２例口服），３例报告无改善

１例瘙痒完全缓解，１例缓解 ６０％
治疗 １周左右瘙痒严重程度下降约 ７０％
加组（ｎ＝７）ＨＡＳ平均分增加（从 ５２．９４分升至 ８８．５分），安慰剂组 ＨＡＳ平均分下降（从

５７．２２分降至 １５．３４分）

ＶＡＳ评分显著下降为（５．８０±３．２０）分
治疗结束时 ４例瘙痒完全缓解，４例仍轻微瘙痒，１例仍诉瘙痒明显

ＶＡＳ评分在治疗 １个月前后分别为（８．１５±２．０４）分、（１．５０±１．１２）分、２３例（７６％）治疗
３个月后反应良好

所有患儿均在开始治疗后 ２４ｈ内瘙痒明显减轻
加组（ｎ＝２０）初始平均ＶＡＳ评分下降９５％；西替利嗪组为５２％（Ｐ＜０．０１）；联合治疗组为９４％；
所有接受加的患者在第２８天达到无瘙痒状态，３例单用西替利嗪牗ｎ＝２０牘达到该水平
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续表１ 加巴喷丁及普瑞巴林治疗慢性瘙痒研究

诊断

烧伤后瘙痒犤３９犦

烧伤后瘙痒犤４０犦

烧伤后瘙痒犤４１犦

白细胞介素２相关瘙痒犤４７犦

西妥昔单抗相关瘙痒犤４８犦

老年性瘙痒犤４９犦

老年性瘙痒犤５０犦

不明原因瘙痒犤５１犦

研究

设计

ＲＣＴ

ＯＬＴ

ＲＣ

ＲＲ
ＣＲ
ＯＬＴ

ＯＬＴ
ＣＳ

样本

数量

８０

５８

１３６

１７
１
６０

２００
２

干预方式

普组每次 ７５ｍｇ，每日 ２～３次

加每次 ３００ｍｇ，每日 ２次

加及普均按年龄组分段给药

加每日 ３００～３６００ｍｇ
普每次 ７５～１００ｍｇ，每日 ２次
加每次 ０．２ｇ，每日 ３次联合
伊巴斯汀每日 １０ｍｇ

加每日 ３００ｍｇ
加每日 ３００～１８００ｍｇ

研究

周期

４周

４周

不详

不详

不详

２周

２周
不详

不良反应

联合组 ９例嗜睡，普组未发现药物副作用

５例轻中度嗜睡、头晕等，１周后好转或消失

单用加组 ２例多动症，１例镇静。两药联合
组１例恶心、呕吐、头痛，１例镇静

无药品不良反应相关报告

无

８例轻至中度头晕、嗜睡、乏力，继续
用药后逐渐减轻或消失

无

无

结果（瘙痒评分）

轻度瘙痒联合组牗ｎ＝２０牘和普组的瘙痒接近完全缓解，疗效相当牗接近 ９５％牘。重度瘙痒：
联合组和普组 ＶＡＳ评分降幅相似（７８．９０％），抗组胺组和安慰剂组的疗效分别为
２３．９０％和９．２０％

ＶＡＳ评分加组、西替利嗪组、安慰剂组分别为（０．６０±０．３０）分、（２．８０±１．２０）分、（５．７０±
１．９０）分，３组治疗前评分相近

加治疗的个体 ９１．４％对瘙痒有足够的反应，加联合普治疗的个体 １００％对瘙痒有足够的反应

ＣＴＣＡＥ瘙痒评分量表平均分显著降低，从治疗前的２．４１分降至治疗后的０．６５分（Ｐ＜０．００５）

ＮＲＳ瘙痒评分从 ９～１０分降到 ３分以下
治疗组（ｎ＝２０）的总有效率明显高于对照组（６０％比 ２６．７％）

治疗组（ｎ＝１００）的总有效率明显高于对照组（９７％比 ４９％）

２例均在第 １个月内瘙痒完全控制，并维持超过 ９个月无症状

·综述·

Ｒｅｖｉｅｗ

注：ＲＣ为回顾性队列研究，ＯＬＴ为开放标签试验，ＣＲ为病例报告，ＣＳ为案例系列，ＲＲ为回顾性分析，ＲＣＴ为随机对照试验；加为
加巴喷丁，普为普瑞巴林；ＰＯＳ－Ｓ为肾脏患者姑息治疗结果评分量表，ＨＡＳ为每 １ｈ搔抓活动，ＤＬＱＩ为皮肤科生活质量指数，ＣＴＣＡＥ
为不良事件通用术语标准，ＮＲＳ为数字量表评分。

Ⅱ

嗜睡，推测与加巴喷丁的亲脂性及易进入神经系统有

关 犤５２犦。对大量原始资料统计发现，头晕、嗜睡在肾功能

受损的患者中更显著，分析可能与加巴喷丁完全由肾脏

排出犤５３犦，以及在血液透析性瘙痒中均采用透析后服用

加巴喷丁，导致药物在机体的清除时间延长有关，但一

般均为轻中等程度。少数患者因不能耐受而停药犤１１－１３犦。

所有报道的血液透析性瘙痒患者均未见血清肌酐升高

或肝功能损伤，这可能与对该人群的治疗剂量普遍较小

有关；其次，常见不良反应有恶心／胃部不适、镇静、疲
倦；少见不良反应包括头痛、眩晕、腹泻、呕吐、心悸等。

详见图１。
３．２ 普瑞巴林

普瑞巴林的副作用相对较少，较常见的是头晕、嗜

睡，以及便秘、视力模糊、困倦、镇静等，极少数患者因不

良反应需停止用药犤１８，２０，４５犦。研究指出，年龄小于 ５０岁，
合并有糖尿病或 ／和高血压的血液透析性瘙痒患者使
用普瑞巴林不良反应发生风险更高，甚至有普瑞巴林诱

发心力衰竭的案例系列犤５４犦，具体原因尚不清楚。详见

图 ２。美国食品和药物管理局（ＦＤＡ）警示，对于纽约心
脏病协会分级Ⅲ级或Ⅳ级的充血性心力衰竭患者需谨
慎使用普瑞巴林。因此，建议临床使用加巴喷丁和普瑞

巴林时从低剂量开始逐步加量，在心力衰竭及肾功能不

全的患者谨慎使用，尤其在肾功能受损人群中，应根据

血清肌酐水平调整剂量。

４ 小结

慢性瘙痒是难治性皮肤病，严重影响患者的睡眠，

常致抑郁及焦虑等，该类不良情绪的产生反过来会加重

瘙痒，形成恶性循环。加巴喷丁及普瑞巴林为新型抗癫

痫药物，可抑制神经兴奋性，同时可改善患均者抑郁情

绪及睡眠模式，为慢性瘙痒提供了新的有效治疗方案选

图２ 普瑞巴林不良反应统计
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择犤４８，５５犦。该类药物除了对既往已明确提出的对肾性瘙痒

及神经病理性瘙痒有确切疗效外，对烧伤后瘙痒疗效亦

十分显著。部分类型慢性瘙痒由于临床较少见，原始资

料纳入样本量偏小，疗效尚存争议。两药的不良反应普

遍可耐受，但由于当前研究的使用剂量均较小，缺乏大

剂量使用的安全性及有效性的研究，且缺乏长时间随

访。目前研究认为，加巴喷丁至少需要 ４周才能达到较
稳定的疗效，因此未来的研究需更长时间的随访去证

明。此外，进一步了解不同类型慢性瘙痒的病理机制及

加巴喷丁和普瑞巴林的具体作用机制，对于更好地应用

该类药物治疗慢性瘙痒具有十分重要的意义。
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犤２６犦ＹＩＬＭＡＺＳ，ＣＥＹＨＡＮＡＭ，ＢＡＹＳＡＬＡＫＫＡＹＡＶ．Ｂｒａｃｈｉｏｒａｄｉａｌ

ｐｒｕｒｉｔｕｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｇａｂａｐｅｎｔｉｎ犤Ｊ犦．ＪＤｅｒｍａｔｏｌ，
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２０１０，３７（７）：６６２－６６５．
犤２７犦ＫＡＮＩＴＡＫＩＳＪ．Ｂｒａｃｈｉｏｒａｄｉａｌｐｒｕｒｉｔｕｓｒｅｐｏｒｔｏｆａｎｅｗｃａｓｅ

ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｇａｂａｐｅｎｔｉｎ犤Ｊ犦．ＥｕｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２００６，１６（３）：

３１１－３１２．
犤２８犦ＷＩＮＨＯＶＥＮＳＭ，ＣＯＵＬＳＯＮＩＨ，ＢＯＴＴＯＭＬＥＹＷＷ．Ｂｒａｃｈｉｏｒａ

ｄｉａｌｐｒｕｒｉｔｕｓ：ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｇａｂａｐｅｎｔｉｎ犤Ｊ犦．ＢｒＪ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２００４，１５０（４）：７８６－７８７．
犤２９犦ＢＵＥＬＬＥＲＨＡ，ＢＥＲＮＨＡＲＤＪＤ，ＤＵＢＲＯＦＦＬＭ．Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｂｒａｃｈｉｏｒａｄｉａｌｐｒｕｒｉｔｕｓ犤Ｊ犦．ＪＥｕｒＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ

Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，１９９９，１３（３）：２２７－２２８．
犤３０犦ＡＴｌＧ，ＢＩＬＩＲＫＡＹＡＢ．Ｐｒｅｇａｂａｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｗｉｔｈ

ｂｒａｃｈｉｏｒａｄｉａｌｐｒｕｒｉｔｕｓ犤Ｊ犦．ＤｅｒｍａｔｏｌＴｈｅｒ，２０１７，３０（２）：１４８２－

１４８９．
犤３１犦ＶＥＳＴＩＴＡＭ，ＣＥＲＢＯＮＥＬ．Ｂｒａｃｈｉｏｒａｄｉａｌｐｒｕｒｉｔｕｓｉｎａ４７－

ｙｅａｒ－ｏｌｄｗｏｍａｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｅｇａｂａｌｉｎ犤Ｊ犦．ＧＩｔａｌＤｅｒｍａｔｏｌ

Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，２０１６，１５１（６）：７２７－７２８．
犤３２犦ＭＡＣＩＥＬＡＡ，ＣＵＮＨＡＰＲ，ＬＡＲＡＩＡＩＯ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｇａｂａｐｅｎｔｉｎ

ｉｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐｒｕｒｉｔｕｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｎｏｔａｌｇｉａｐａｒｅｓｔｈｅｔｉｃａ犤Ｊ犦．ＡｎＢｒａｓＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１４，８９（４）：５７０－５７５．
犤３３犦ＵＹＳＡＬＴＡＮＦ，ＫＯＣＲＳ，ＥＲＫＥＫＯＺＴＵＲＫＤＵＲＭＡＺＥ．

Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｎｏｔａｌｇｉａｐａｒｅｓｔｈｅｔｉｃａ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｒｅｐｏｒｔ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２０，５９（４）：１２５－１２７．
犤３４犦ＫＩＮＯＳＨＩＴＡ－ＩＳＥＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏ

ｓｃａｌｐｄｙｓｅｓｔｈｅｓｉａ：Ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓａｎｄｐｕｂｌｉｓｈｅｄｗｏｒｋｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．

ＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１９，４６（６）：５２６－５３０．
犤３５犦ＵＫＡＩＫ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｌｏｗ－ｄｏｓｅｐｒｅｇａｂａｌｉｎｉｎａ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍＬｅｗｙｂｏｄｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｐｒｕｒｉｔｕｓ犤Ｊ犦．

Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，２０１７，１７（５）：３２４－３２６．
犤３６犦ＧｏｕｔｏｓＩ．Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｂｕｒｎｓｐｒｕｒｉｔｕｓ牶ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ犤Ｊ犦．

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｂｕｒｎｃａｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆｆｉｃｉａｌｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＢｕｒｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ牞２０１３牞３４牗１牘牶８２－９３．
犤３７犦ＭＥＮＯＨＡＮＪＥ．Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｔｃｈｉｎｇｐｒｏ

ｄｕｃｅｄｂｙｂｕｒｎｓａｎｄｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ
犤Ｊ犦．Ｂｕｒｎｓ，２００４，３０（８）：８５１－８５３．

犤３８犦ＡＨＵＪＡＲＢ，ＧＵＰＴＡＲ，ＧＵＰＴＡＧ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｃｅｔｉｒｉｚｉｎｅ，ｇａｂａｐｅｎｔｉｎａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｅｌｉｅｆｏｆ

ｐｏｓｔ－ｂｕｒｎｐｒｕｒｉｔｕｓ犤Ｊ犦．Ｂｕｒｎｓ，２０１１，３７（２）：２０３－２０７．
犤３９犦ＡＨＵＪＡＲＢ，ＧＵＰＴＡＧＫ．Ａｆｏｕｒａｒｍ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ａｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｇａｂａｌｉｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐｏｓｔ－ｂｕｒｎｐｒｕｒｉｔｕｓ犤Ｊ犦．Ｂｕｒｎｓ，２０１３，３９（１）：２４－２９．
犤４０犦李 峥，张 兵，李 巍，等 ．加巴喷丁治疗深Ⅱ度烧伤后

瘢痕瘙痒的临床效果犤Ｊ犦．中华烧伤杂志，２０１５，３１（３）：２４－２９．
犤４１犦ＫＡＵＬＩ，ＡＭＩＮＡ，ＲＯＳＥＮＢＥＲＧＭ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｇａｂａｐｅｎｔｉｎａｎｄ

ｐｒｅｇａｂａｌｉｎｆｏｒｐｒｕｒｉｔｕｓａｎｄｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｊｏｒ

ｂｕｒｎｉｎｊｕｒｙ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｈａｒｔｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．Ｂｕｒｎｓ，２０１８，４４（２）：

４１４－４２２．

犤４２犦ＢＥＲＧＡＳＡＮＶ，ＭＣＧＥＥＭ，ＧＩＮＳＢＵＲＧＩＨ，ｅｔａｌ．Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｐｒｕｒｉｔｕｓｏｆｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ：ａｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００６，

４４（５）：１３１７－１３２３．
犤４３犦ＤＥＬＡＦＵＥＮＴＥ－ＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＲ．Ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎａｎｄｄｏｐａｍｉｎｅ

ｒｅｌｅａｓｅ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅｐｌａｃｅｂｏｅｆｆｅｃｔｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ犤Ｊ犦．

Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００１，２９３（５５３２）：１１６４－１１６６．
犤４４犦ＨＵＥＳＭＡＮＮＭ，ＨＵＥＳＭＡＮＮＴ，ＯＳＡＤＡＮ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ

ｐｒｕｒｉｔｕｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅ犤Ｊ犦．ＪＤｔｓｃｈＤｅｒｍａｔｏｌＧｅｓ，２０１３，１１（２）：

１５８－１６８．
犤４５犦ＧＥＮＣＯＧＬＡＮＧ，ＩＮＡＮＩＲＩ，ＧＵＮＤＵＺＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｈｏｔｌｉｎｅ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｕｒｉｇｏｎｏｄｕｌａｒｉｓａｎｄｌｉｃｈｅｎｓｉｍｐｌｅｘ

ｃｈｒｏｎｉｃｕｓｗｉｔｈｇａｂａｐｅｎｔｉｎ犤Ｊ犦．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃＴｈｅｒａｐｙ，２０１０，

２３（２）：１９４－１９８．
犤４６犦ＭＡＺＺＡＭ，ＧＵＥＲＲＩＥＲＯＧ，ＭＡＲＡＮＯＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｐｒｕｒｉｇｏｎｏｄｕｌａｒｉｓｗｉｔｈｐｒｅｇａｂａｌｉｎ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｙ

ａｎｄＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，２０１３，３８（１）：１６－１８．
犤４７犦ＬＥＥＳＨ，ＢＡＩＧＭ，ＲＵＳＣＩＡＮＯＶ，ｅｔａｌ．ＮｏｖｅｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ＰｒｕｒｉｔｕｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＴｒｅａｔｅｄＷｉｔｈＩＬ－２ｆｏｒＭｅｔａｓｔａｔｉｃＲｅｎａｌＣｅｌｌ

ＣａｒｃｉｎｏｍａａｎｄＭａｌｉｇｎａｎｔＭｅｌａｎｏｍａ犤Ｊ犦．ＪＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２０１０，

３３（９）：１０１０－１０１３．
犤４８犦ＰＯＲＺＩＯＧ，ＡＩＥＬＬＩＦ，ＶＥＲＮＡＬ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＰｒｅｇａｂａｌｉｎ

ｉｎｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣｅｔｕｘｉｍａｂ－ＲｅｌａｔｅｄＩｔｃｈ犤Ｊ犦．ＪＰａｉｎ

ＳｙｍｐｔｏｍＭａｎａｇｅ，２００６，３２（５）：３９７－３９８．
犤４９犦蒋亚辉．依巴斯汀联合加巴喷丁治疗老年性瘙痒症的效果

观察犤Ｊ犦．中国当代医药，２０１５，２２（３２）：１４２－１４４．
犤５０犦姚颖嘉，高春芳，黄 华，等 ．加巴喷丁治疗老年顽固性皮

肤瘙痒的临床研究犤Ｊ犦．世界临床药物，２０１６，３７（３）：１９０－１９３．
犤５１犦ＹＥＳＵＤＩＡＮＰＤ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｇａｂａｐｅｎｔｉｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐｒｕｒｉｔｕｓｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎ犤Ｊ犦．ＡｒｃｈＤｅｒｍａｔｏｌ，２００５，１４１（１２）：

１５０７－１５０９．
犤５２犦ＣＡＬＡＮＤＲＥ ＥＰ，ＲＩＣＯ－ＶＩＬＬＡＤＥＭＯＲＯＳ Ｆ．Ａｌｐｈａｄｅｌｔａ

ｌｉｇａｎｄｓ，ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ，ｐｒｅｇａｂａｌｉｎａｎｄｍｉｒｏｇａｂａｌｉｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｓｅ犤Ｊ犦．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ

Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒ，２０１６，１６（１１）：１２６３－１２７７．
犤５３犦ＫＨＡＮＴＭ牞ＡＬＨＡＦＥＺＡＡ牞ＳＹＥＤＳＵＬＡＩＭＡＮＳＡ．Ｓａｆｅｔｙｏｆ

ｐｒｅｇａｂａｌｉｎａｍｏｎｇｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｕｒｅｍｉｃ

ｐｒｕｒｉｔｕｓ犤Ｊ犦．ＳａｕｄｉＰｈａｒｍＪ牞２０１５牞２３牗６牘牶６１４－６２０．
犤５４犦ＲＯＴＨ Ｔ，ＶＡＮＳＥＶＥＮＴＥＲＲ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｇａｂａｌｉｎｏｎ

ｐａｉｎ－ｒｅｌａｔｅｄｓｌｅｅｐｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

ｏｒｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｎｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．

ＣｕｒｒＭｅｄＲｅｓＯｐｉｎ，２０１０，２６（１０）：２４１１－２４１９．
犤５５犦王雯瑾，陈文慧，姚 颖 ．加巴喷丁治疗尿毒症患者皮肤瘙

痒及改善睡眠质量的 Ｍｅｔａ评价犤Ｊ犦．中国临床药理学杂志，

２０１７，３３（１０）：９５４－９５６．
牗收稿日期：２０２０－０２－２３牘


