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尿石素 A 通过抑制小胶质细胞激活缓解
神经病理性疼痛 *
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摘 要 目的：探讨尿石素 A (urolithin A, UA) 对慢性压迫性损伤模型 (chronic construction injury, CCI) 
小鼠痛阈的影响及其可能机制。方法：选取 C57BL/6J 8 周雄性小鼠 50 只采用随机数字表法分为 3 组 
(n  = 10)：假手术组（Sham 组）、模型组（CCI 组）和给药组（CCI + UA 组）。检测小鼠的机械刺激

缩足反射阈值 (mechanical withdrawal threshold, MWT) 和热缩足反射潜伏期 (thermal withdrawal latency, 
TWL)；免疫荧光染色法观察脊髓背角 Iba-1 的表达；ELISA 和 Western Blot 法检测脊髓背角 TNF-α、
IL-1β 及 IL-6 的表达。结果：与 Sham 组相比，CCI 组小鼠 MWT 和 TWL 均明显降低。与 CCI 组相

比，CCI + UA 组小鼠在造模后第 7 天 MWT 和 TWL 明显上升。与 Sham 组相比，CCI 组小鼠 Iba-1 及

TNF-α、IL-1β 及 IL-6 的表达明显升高。与 CCI 组相比，CCI + UA 组小鼠 Iba-1 和 TNF-α、IL-1β 及 IL-6
的表达升高被抑制。结论：UA 能够有效缓解小鼠慢性神经病理性疼痛，其机制可能与抑制脊髓小胶质

细胞激活及其炎症反应有关。
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Urolithin A alleviates neuropathic pain by inhibiting microglia activation *
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Abstract Objective: To investigate the effects of urolithin A (UA) on the pain threshold of the mice with 
chronic construction injury (CCI) and its possible mechanism. Methods: Fifty male C57BL/6J mice at 8 weeks 
were randomly selected and divided into 3 groups (n  = 10): Sham group, CCI group, and CCI + UA group. The 
mechanical withdrawal threshold (MWT) and thermal withdrawal latency (TWL) were detected. Immunofluo-
rescence staining was applied to observe the expression of Iba-1 in the spinal dorsal horn. The expressions of 
TNF-α, IL-1β and IL-6 in the spinal horn were detected by ELISA and Western Blot. Results: Compared with 
the Sham group, the MWT and TWL in the CCI group were significantly decreased. Compared with the CCI 
group, the MWT and TWL in CCI + UA group were increased significantly on day 7 after operation. Compared 
with the Sham group, the expression of Iba-1and pro-inflammatory factor TNF-α, IL-1β and IL-6 were signifi-
cantly increased in CCI group. Compared with the CCI group, the expression of Iba-1 and TNF-α, IL-1β and 
IL-6 was inhibited in CCI + UA group. Conclusion: UA can relieve neuropathic pain, and its mechanism may be 
related to the inhibition of the activation of spinal microglia and its inflammatory response.
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神经病理性疼痛 (neuropathic pain, NP) 是由躯

体感觉系统损伤或疾病导致的一种慢性疼痛，主要

表现为痛觉过敏、痛觉异常、持续或间歇的自发性

疼痛和非疼痛的异常感觉 [1]。病情反复发作，经久

不愈，常伴有抑郁、焦虑等情绪问题，不仅严重影

响病人的睡眠、人际交往和日常生活，而且对社会

造成了极大的经济负担 [2]。NP 具有众多复杂的潜

在分子机制，难以实施标准化的治疗 [3]。目前常用

的治疗药物有抗抑郁类药物、抗惊厥药、阿片类镇

痛药、局部麻醉药以及非甾体抗炎药等，其多通过

阻止神经信号传递而发挥短暂效应，且伴有恶心、

嗜睡、头晕，及阿片类药物治疗后产生的镇痛耐受

性和成瘾性等不良反应 [4,5]。因此，NP 的治疗在世

界范围内仍是一个棘手的问题，进一步探究 NP 潜

在的分子机制及新的治疗靶点具有重要意义。

近年来的研究数据表明，许多中枢神经系统疾

病的病理过程不仅有神经元细胞参与，非神经元细

胞如单核细胞、巨噬细胞、T 细胞和胶质细胞等也

发挥着重要作用 [6]。其中，中枢神经胶质细胞中的

小胶质细胞活化被证实与 NP 的发生、发展有着密

切的联系，这可能成为当前关于 NP 治疗研究的一

个重要突破点 [7]。外周神经损伤后小胶质细胞胞体

肿胀、突起回缩，随即大量增殖，释放大量细胞促

炎因子并介导脊髓背角中疼痛的传递 [8]。研究证实，

抑制小胶质细胞的活化可有效缓解 NP [9]。

鞣花丹宁 (ellagitannins, ETs) 是一种酚类化合物，

可以从石榴、黑莓、浆果、坚果等食物中摄取。ETs
庞大的化学结构不易扩散，因而难以被胃部吸收，

经肠道微生物分解为鞣花酸、没食子酸、尿石素 A 
(urolithin A, UA) 等相关化合物 [10]。UA 具有抗氧化、

抗炎、抗衰老和抗肿瘤等多种生物活性 [11]，且多项

研究证实 UA 可显著抑制 TNF-α、IL-1β 及 IL-16 等

促炎性细胞因子的释放 [12]。然而，目前关于 UA 是

否能够通过抑制细胞促炎因子的释放从而缓解 NP
尚不清楚。因此，本研究采用慢性压迫性损伤模型 
(chronic construction injury, CCI) 小鼠作为研究对象，

通过腹腔注射 UA 探究其对 NP 的影响及其可能的

作用机制。

方    法

1. 实验动物

雄性 SPF 级健康 C57BL/6J 小鼠，8 周龄，体

重 19～21 g，由徐州医科大学实验动物中心提供。

所有动物饲养和实验操作程序符合动物实验伦理委

员会相关规定，并通过徐州医科大学动物伦理委员

会审查（伦理审查号：201909A010）。

2. 实验药物及试剂

UA 购自上海一基实业有限公司；Iba-1 和相应二

抗购自美国的 Abcam 公司，TNF-α、IL-1β 及 IL-6
的 ELISA 检测试剂盒均购自武汉伊莱瑞特生物科技

股份有限公司。

3. CCI 小鼠的制备

腹腔注射 1% 戊巴比妥 (3 mg/kg) 麻醉小鼠，右侧

大腿备皮，术区消毒铺巾，平行于股骨下方 3～4 mm
处做一个长 1 cm 左右的皮肤切口，钝性分离肌层，

暴露坐骨神经，游离坐骨神经干大约 10 mm，将 3
根浸泡于生理盐水的 4-0 丝线从坐骨神经下方穿

过，结扎三道，每个结间隔约 1 mm。结的松紧度

以可以看到肌肉短暂的抽搐、线不会在坐骨神经

上滑动为宜，后逐层缝合肌肉、皮肤。Sham 组小

鼠仅分离暴露坐骨神经但不进行结扎，其余操作

相同。CCI 模型小鼠造模成功后可见小鼠手术侧

活动时出现跛行，休息时足不接触地面，足内收，

外翻，震颤等。Sham 组小鼠术后未见异常活动、

运动障碍等表现。所有小鼠均在手术 3 天后开始

给药。

4. 实验动物分组

选取 C57BL/6J 8 周雄性小鼠 50 只，采用随机

数字表法分为 3 组。假手术组（Sham 组，10 只） 
小鼠在手术后第 4 天开始隔天腹腔注射 10%DMSO
溶剂至第 14 天；模型组（CCI 组，10 只）小鼠在

手术后第 4 天开始隔天腹腔注射 10%DMSO 溶剂至

第 14 天；CCI + UA 组（CCI + 50、75 和 100 mg/kg 
UA 组，每个浓度各 10 只）小鼠在手术后第 4 天开

始隔天腹腔注射 UA 至第 14 天。手术前、后第 3、
5、7、14 天使用Von Frey 测痛仪和热测痛仪测定

小鼠机械刺激缩足反射阈值 (mechanical withdrawal 
threshold, MWT) 及热缩足反射潜伏期 (thermal with-
drawal latency, TWL)，第 14 天行为学检测时间在

UA 腹腔注射 4 h 后。采用免疫荧光方法检测小鼠

脊髓背角 Iba-1 的含量，采用 ELISA 检测小鼠脊髓

背角 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 表达。

5. 机械痛阈的测定

测定 MWT 来反映小鼠的机械痛阈。本实验使

用的Von Frey 细丝包括：0.02、0.07、0.16、0.4、0.6、
1.0、1.4 和 2.0 g。将小鼠放置到 10 cm×10 cm×15 cm
的有机玻璃盒中，每次实验前适应约 0.5 h。小心将

Von Frey 细丝置于小鼠脚底并使其弯曲，保持弯曲

3～4 s，且同一只小鼠的同一侧脚掌的相邻 2 次刺
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激之间需间隔 10 min。初次刺激时使用克度为 0.16
的Von Frey 细丝。按照 up-down 方法进行测试，测

试从 1.0 g 刺激强度开始当小鼠脚掌出现敏锐的抬

脚反应，则为阳性反应，在Von Frey 表中记作 X。

反之，则为阴性反应，记作 O。从出现阴、阳性反

应变化开始，共进行 6 次试验。试验结束后，用 
50% Von Frey反应阈值公式计算出小鼠的缩足阈值。

MWT 于实验之前、实验第 3、5、7、14 天分别进

行测试。

6. 热痛阈的测定

测定 TWL 来反映小鼠的热痛阈。将小鼠放在

6 mm 厚有机玻璃板上，用 PL-200 型全自动热痛刺

激仪（成都泰盟科技有限公司）光源焦距通过有机

玻璃板照射动物后肢足底掌心， 电子秒表记录从照

射开始至引起撤足反应的时间为热痛觉观测指标，

读数精确到 0.01 s。取每只小鼠 5 次测量结果的均

值为统计数据，测量间隔时间至少 5 min。事先调

节光照强度，使平均时间约 10 s，上限为 20 s，避

免造成组织损伤。TWL 于实验之前、实验第 3、5、
7、14 天分别进行测试。

7. 免疫荧光染色 
腹腔注射 1% 戊巴比妥 (3 mg/kg) 将小鼠麻醉

后，经心脏灌注生理盐水冲去血液，再用 4℃的 4%
多聚甲醛溶液灌注固定。取其 L4-5 腰椎脊髓，在 4%
的多聚甲醛中继续后固定 1～3 h。将所有样品在

30% 蔗糖溶液中脱水 2 天。冷冻在 -20℃的 OCT 中，

用冰冻切片机 (Leica CM1900) 将组织切成 25 µm 的

薄片，先用PBS洗涤，然后置于含10%驴血清的0.3% 
Triton X-100 溶液中常温固定 1 h，再孵育小胶质细

胞特异性标记物 Iba-1 抗体 4℃过夜，洗涤后常温避

光孵育 FITC 偶联的 IgG，用荧光显微镜和 CCD 扫

描相机 (Olympus) 拍照。

8. ELISA 检测

小鼠深麻醉（腹腔注射 1%戊巴比妥钠 40 mg/kg）
后，在冰上迅速取出脊髓腰膨大段 (L4-5)，按组织净

重 (g) : 稀释液体积 (ml) = 1:9 的比例加入预冷的生

理盐水进行匀浆，4℃下 3500 r/min 离心 10 min，
提取上清液并在 -80℃保存。按试剂盒说明书检测

蛋白并绘制标准曲线，计算出脊髓 TNF-α、IL-1β
及 IL-6 浓度。

9. Western Blot 检测

将小鼠深麻醉（腹腔注射 1% 戊巴比妥钠  
40 mg/kg），在冰上迅速取出脊髓腰膨大段 (L4-5)，
加入 RIPA 裂解液和蛋白酶抑制剂的混合液（体积比

500:1）进行匀浆，4℃下 12,000 r/min 离心 20 min，取

上清进行蛋白定量后溶解于蛋白上样缓冲液。组织

全蛋白经 SDS-PAGE 分离后以半干转法转至 PVDF
膜上，用含 5% 脱脂奶粉的 TBST 在室温下封闭 2 h，
加入 TNF-α、IL-1β、IL-6 或 GAPDH 的一抗在 4℃
孵育过夜，经过 TBST 洗膜后，加入偶联 HRP 的二

抗于室温下孵育 45 min，用 TBST 洗膜。最后，通

过 ECL 检测系统获得蛋白条带，使用图像分析系统

进行数据分析。

10. 统计学分析

采用 SPSS 16.0 软件包进行统计分析，痛阈值

分析采用重复测量的方差分析，灰度值比较采用单

因素方差分析，组间比较方差齐性时采用 LSD 法，

计量数据均以均数 ± 标准误 ( x±SEM) 表示，P < 
0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. UA 对 CCI 小鼠热痛阈和机械痛阈的影响

为了去除耐受性差异较大的个体，排除不可控

干扰因素，在造模前对所有小鼠进行 MWT 测定，

选择基础痛阈无统计学差异的小鼠进行分组及后续

实验（痛阈检测和 UA 注射时间点见图 1A）。与

Sham 组小鼠相比，手术后第 3 天，造模小鼠 MWT
和 TWL 均显著降低 (P < 0.05)，并且一直持续到第

14 天，提示 CCI 小鼠造模成功（见图 1）。与 CCI
组小鼠相比，CCI + UA 组小鼠能够明显提高 CCI
小鼠的痛阈，差异有统计学意义 (P < 0.05)。腹腔

注射 75 mg/kg 和 100 mg/kg UA 缓解疼痛的效果均

显著强于腹腔注射 50 mg/kg UA，而腹腔注射 75 mg/kg 
UA 与 100 mg/kg UA 对于疼痛的缓解无显著性差

异，因而后续研究选取 CCI + 75 mg/kg UA 组。以

上结果表明 UA 能减轻 CCI 小鼠的热痛觉过敏（见

图 1B）和机械痛觉过敏（见图 1C）。

2. UA 对 CCI 小鼠脊髓背角 Iba-1 表达的影响

免疫荧光结果显示，在手术后第 7 天，Sham
组小鼠脊髓背角 Iba-1 表达较少，CCI 组小鼠脊髓

背角 Iba-1 表达明显增多 (P < 0.05)，提示 CCI 组小鼠

脊髓背角小胶质细胞明显增多，给予腹腔 75 mg/kg 
UA 注射后，CCI 小鼠脊髓背角 Iba-1 表达增多被

明显逆转（P < 0.05，见图 2），提示 UA 可以抑制

CCI 小鼠脊髓背角小胶质细胞的激活。

3. UA 对 CCI 小鼠脊髓背角 TNF-α、IL-1β 及

IL-6 蛋白表达的影响

ELISA 结果显示，在手术后第 7 天，与 Sham
组相比，CCI 组小鼠脊髓背角 TNF-α、IL-1β 及 IL-6
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图 1 UA 对 CCI 小鼠热痛阈和机械痛阈的影响

 (A) 痛阈检测和 UA 注射流程图；(B) UA 腹腔注射后对 CCI 小鼠 TWL 的影响；(C) UA 腹腔注射后对 CCI 小鼠

MWT 的影响
 *P < 0.05，**P < 0.01，与 Sham 组相比；#P < 0.05，##P < 0.01，与 CCI 组相比 
Fig. 1 Effects of UA on the TWL and MWT in mice with CCI 
 (A) Flow chart of pain threshold detection and UA injection; (B)  Effects of UA on the TWL of CCI mice after 

intraperitoneal injection; (C) Effects of UA on the MWT of CCI mice after intraperitoneal injection.
  *P < 0.05, **P < 0.01, compared with group Sham; #P < 0.05, ##P < 0.01, compared with group CCI. 
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图 2 UA 对 CCI 小鼠脊髓背角 Iba-1 表达的影响

 (A) Sham 组小鼠脊髓背角 Iba-1 的表达情况；(B) CCI 组小鼠脊髓背角

Iba-1 的表达情况；(C, D) UA 腹腔注射后对 CCI 小鼠脊髓背角 Iba-1
表达的影响

 标尺 = 100 μm；*P < 0.05，与 Sham 组相比；#P  < 0.05，与 CCI 组
相比

Fig. 2 The expression of Iba-1 7 days after the injection of UA
 (A) Shows the expression of Iba-1 in the spinal dorsal horn of Sham group 

mice; (B) Shows the expression of Iba-1 in the spinal dorsal horn of CCI 
mice; (C, D) Show the effect of UA on Iba-1 expression in the spinal dorsal 
horn of the CCI mice after intraperitoneal injection.

 Scale bar = 100 μm; *P < 0.05, compared with group Sham; #P  < 0.05, 
compared with group CCI. 
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图 3 UA 对 CCI 小鼠脊髓背角促炎因子 TNF-α、IL-1β 及 IL-6 表达的影响

 (A) ELISA 检测 UA 腹腔注射对 CCI 小鼠脊髓背角 TNF-α 表达的影响；(B) ELISA 检测 UA 腹腔注射对 CCI 小
鼠脊髓背角 IL-1β 表达的影响；(C) ELISA 检测 UA 腹腔注射对 CCI 小鼠脊髓背角 IL-6 表达的影响；(D) Western 
Blot 检测 UA 腹腔注射对 CCI 小鼠脊髓背角 TNF-α、IL-1β 及 IL-6 表达的影响； (E) Western Blot 检测 UA 腹腔注

射对 CCI 小鼠脊髓背角 TNF-α 表达结果的半定量分析；(F) Western Blot 检测 UA 腹腔注射对 CCI 小鼠脊髓背角

IL-1β 表达结果的半定量分析；(G) Western Blot 检测 UA 腹腔注射对 CCI 小鼠脊髓背角 IL-6 表达结果的半定量分析
 *P < 0.05，与 Sham 组相比；#P < 0.05，与 CCI 组相比

Fig. 3 The expression of proinflammatory factor TNF-α, IL-1β, IL-6 in the spinal dorsal horn after operation on day 7
 (A) Shows the effect of UA intraperitoneal injection on the expression of TNF-α in spinal dorsal horn of CCI mice 

detected by ELISA; (B) Shows the effect of UA intraperitoneal injection on the expression of IL-1β in spinal dorsal horn 
of CCI mice detected by ELISA; (C) Shows the effect of UA intraperitoneal injection on the expression of IL-6 in spinal 
dorsal horn of CCI mice detected by ELISA; (D) Shows the expression of TNF-α, IL-1β and IL-6 in spinal dorsal horn 
of CCI mice after UA intraperitoneal injection by Western Blot analysis; (E) Shows the semi-quantitative analysis of the 
Western Blot result of TNF-α expression in spinal dorsal horn of CCI mice after UA intraperitoneal injection; (F) Shows 
the semi-quantitative analysis of the Western Blot result of the IL-1β expression in spinal dorsal horn of CCI mice after 
UA intraperitoneal injection; (G) Shows the semi-quantitative analysis of the Western Blot result of IL-6 expression in 
spinal dorsal horn of CCI mice after UA intraperitoneal injection. 

 *P < 0.05, compared with group Sham; #P < 0.05, compared with group CCI.

表达显著升高 (P < 0.05)，与 CCI 组相比，腹腔注射

75 mg/kg UA 后，CCI 小鼠脊髓 TNF-α、IL-1β 及 IL-6
的表达增多被明显逆转（P < 0.05，见图 3A-C）。上

述结果表明，UA 可以抑制 CCI 小鼠脊髓背角 TNF-α、
IL-1β 及 IL-6 的表达。Western Blot 结果显示，在手

术后第 7 天，与 Sham 组相比，CCI 组小鼠脊髓背

角 TNF-α、IL-1β 及 IL-6 表达显著升高 (P < 0.05)，
与 CCI 组相比，腹腔注射 75 mg/kg UA 后，CCI 小
鼠脊髓 TNF-α、IL-1β 及 IL-6 的表达增多被明显逆

转（P < 0.05，见图 3D-G），与 ELISA检测结果一致。

综上表明，UA 可以抑制 CCI 小鼠脊髓背角 TNF-α、
IL-1β 及 IL-6 的表达。
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讨    论

据世界卫生组织估计，每 3 人中就有 1 人遭受

急性或慢性疼痛，在普通人群中，NP 的发生率为 
6.9%～10% [13]。65% 的创伤性神经疾病病人均患有

疼痛，其中 50% 的病人被诊断为神经病理性疼痛 [5,14]。

通过抑制小胶质细胞活化缓解 NP 是不同于经典理

论的新方向 [15]。本研究结果显示，UA 能够有效缓

解 CCI 小鼠的热痛觉过敏和机械痛觉过敏，且 UA
抑制了 CCI 小鼠脊髓背角小胶质细胞的活化及细胞

促炎因子的释放。

有研究表明，青年会出现更严重的 NP，而且

临床上 70% 的疼痛病人为女性，但为了实验中避

免发情期对雌性产生的影响，大多数临床前研究都

是在雄性啮齿动物中进行的。此外，有数据表明，

CCI 诱导的两性小胶质细胞增生和 Iba-1 的表达无

明显差异 [15]。因此，本研究选择以成年雄性 CCI 小
鼠为模型展开相关研究。UA 是一种鞣花单宁类的

肠道菌群代谢物，于 2005 年被发现并正式命名。

在右旋糖酐硫酸钠 (dextran sodium sulfate, DSS) 诱
导的大鼠急性结肠炎模型中，首次报道了 UA 的抗

炎作用，即降低了炎症标志物环氧化酶 2 的 mRNA
和蛋白水平。进一步研究表明，经 UA 治疗后，在

三硝基苯磺酸诱导和 DSS 诱导的急性和慢性结肠

炎小鼠模型中，血浆中细胞促炎因子 IL-1β、IL-6 和

TNF-α 的表达均持续下降 [12]。Jing 等 [16] 的研究数

据显示，UA 可降低高脂饮食喂养的肥胖小鼠肝脏

和顺铂诱导的肾毒性损伤小鼠肾脏中 IL-1β的含量。

在神经元组织中，UA 治疗降低了 AD 模型鼠 APP/PS1
小鼠大脑中 IL-1β、IL-6 和 TNFα 的水平 [17]。最近

研究发现，小鼠炎症性自身免疫性脑脊髓炎经 UA
治疗后，其白质组织的炎性细胞浸润减少 [18]。上述

研究充分证明了 UA 在抗炎方面的巨大潜力。本研

究的 ELISA 和 Western Blot 结果显示，NP 存在时，

细胞促炎因子 TNF-α、IL-1β 及 IL-6 表达显著升高，

UA 有效抑制了 CCI 小鼠脊髓背角 TNF-α、IL-1β 及

IL-6 的表达增多，与既往报道中的结果一致。本

研究表明 UA 能够缓解 CCI 小鼠痛觉过敏，其机制

可能与炎症反应有关。同时，UA 跨物种最一致的

功效是改善线粒体健康 [19]，UA 在 NP 模型中表现

出的镇痛作用是否也与线粒体自噬有关是我们下

一阶段的研究方向。

小胶质细胞是中枢神经系统的第一反应细胞和

主要驻留免疫细胞。大量研究表明，小胶质细胞会

在 NP 早期被激活。Iba-1 是在小胶质细胞中特异

性表达的钙结合蛋白，能够标记小胶质细胞静息和

活化状态下的形态和分布，被广泛用作小胶质细胞

特异性标记物 [20]。在本实验中，NP 存在时，Iba-1
表达增多，表明小胶质细胞数量增多，而腹腔注射

UA 后，Iba-1 表达减少，小胶质细胞数量减少，提

示腹腔注射 UA 抑制了 CCI 小鼠脊髓背角小胶质细

胞的激活。

综上所述，在本实验条件下 UA 能够有效缓解

NP，其作用机制可能与抑制脊髓背角小胶质细胞激

活及其炎症反应有关，这为阐明 UA 调控 NP 的发

展过程提供了实验依据，并为临床治疗 NP 提供了

新的思路。

NP 是目前较为普遍的公共卫生问题，探讨 NP
的治疗方法及其机制具有重要的意义。本研究结果

表明 UA 可通过抑制小胶质细胞激活及其炎症反应

来缓解 NP，但本实验仅检验了 UA 对于 CCI 小鼠

诱发痛的影响，在后期需要考察 UA 对于 CCI 小鼠

自发痛的影响。此外，UA 在小胶质细胞上的作用

靶点也仍需进一步深入研究。
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• 消  息 •

《中国疼痛医学杂志》入选《世界期刊影响力指数 (WJCI) 报告》

2021 年 8 月中国科协正式发布《世界期刊影响力指数 (WJCI) 报告（2020 科技版）》（以下简称《WJCI
报告》），《中国疼痛医学杂志》荣幸入选。《WJCI 报告》是由中国科学技术信息研究所、《中国学术期

刊（光盘版）》电子杂志社有限公司、清华大学图书馆、万方数据有限公司、中国高校科技期刊研究会联合

研制的期刊评价报告。WJCI 报告最终经严格评议，收录全球科技期刊 14287 种，共 279 个学科类目，采用“世

界期刊影响力指数”（WJCI 指数）对期刊质量、信息量、办刊历史及其对基础研究、应用研究等学术活动

的影响力进行全面评价，得到国内外专家学者的普遍认可。入选《WJCI 报告》的期刊均被认为是具有地区

代表性和学科代表性的优秀期刊。《WJCI 报告》共收录中国科技期刊 1426 种，专家审议后普遍认为这些期

刊均达到了国际优秀期刊的水平。

《中国疼痛医学杂志》佳绩的取得，凝结着编委团队和审稿专家的支持与帮助，作者和读者的信任与厚爱、

编辑人员的辛勤付出！未来将再接再厉，提升学术引领能力，努力打造世界一流、代表疼痛医学学术水平的

知名期刊，成为我国学术“走出去”的重要平台。为打造有质量、有特色的精品期刊而不断努力！
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