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普瑞巴林在神经病理性疼痛与可塑性疼痛中的
临床应用进展 *
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摘 要 普瑞巴林作为第二代电压门控钙离子通道 α2-δ 亚基调节剂，现已成为神经病理性疼痛与可塑

性疼痛管理的一线基础药物。尽管其临床应用广泛，但当前实践仍面临诸多挑战：部分复杂难治性疼

痛单药应答率受限；剂量依赖性中枢不良反应限制了特殊人群的足量使用；缺乏指导个体化用药的客

观依据。本文系统总结了普瑞巴林的作用机制与重要临床研究成果，并客观评价其多学科应用现状。

针对上述瓶颈，未来研究应聚焦于探索疗效预测生物标志物以实现“精准镇痛”，深化药物联合微创

神经调控的协同机制，加速新型局部给药系统的转化以降低系统性不良反应，并依托真实世界数据构

建长程管理规范。本文旨在剖析上述挑战与未来方向，为提升慢性疼痛病人的长期获益提供理论参考。
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Abstract As a second-generation modulator of the voltage-gated calcium channel α2-δ subunit, pregabalin has 
become a first-line foundational agent for the management of neuropathic pain and nociplastic pain. Despite its 
widespread clinical use, current practice faces several challenges, including limited response rates to monotherapy
in complex refractory pain, dose-dependent central adverse effects that restrict adequate dosing in special populations, 
and a lack of objective biomarkers to guide individualized therapy. This review systematically summarizes the 
mechanism of pregabalin, significant clinical findings, and its current status in multidisciplinary applications. To 
address these bottlenecks, future research should focus on exploring predictive biomarkers to achieve "precision 
analgesia", elucidating the synergistic mechanisms of combining medication with minimally invasive neu-
romodulation, accelerating the translation of novel topical delivery systems to minimize systemic adverse effects, and
establishing long-term management protocols based on real-world data. By analyzing these challenges and future
directions, this article provides a theoretical reference for enhancing the long-term benefits in patients with chronic pain.
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慢性疼痛累及全球约三分之一至半数人口，病

人常伴随睡眠障碍、焦虑及抑郁等精神心理共病，

不仅严重损害病人的生活质量，也给全球医疗卫生

系统带来沉重的经济负担 [1]。传统的单一镇痛治疗

往往难以应对复杂的疼痛网络，因此探索基于病理

机制的精准镇痛策略，提升慢性疼痛的综合管理效

果，已成为当前亟待解决的重大临床与社会需求。

在此背景下，疼痛的临床治疗正逐渐从“单

纯症状控制”向“基于机制的靶向干预”转变，这

也是当前疼痛医学领域的核心理论依据。作为第二

代电压门控钙离子通道 α2-δ 亚基调节剂，普瑞巴林

(pregabalin) 通过抑制中枢敏化和减少兴奋性神经递
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质释放，在这一治疗理念中占据了重要地位 [2]。自

问世以来，普瑞巴林已被全球超过 130 个国家和地

区批准用于带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, 
PHN)、痛性糖尿病周围神经病变 (painful diabetic 
peripheral neuropathy, PDPN)、脊髓损伤相关神经病

理性疼痛 (neuropathic pain associated with spinal cord 
injury, SCI-NP)、纤维肌痛 (fibromyalgia, FM) 以及

广泛性焦虑 (generalized anxiety disorder, GAD) 等 [3]。

普瑞巴林 2010 年在中国上市后，已获批用于 PHN、

FM 和成人部分性癫痫发作的添加治疗，临床应用

日益广泛。

然而，梳理现有国内外文献，尽管普瑞巴林对

单一经典神经病理性疼痛的疗效已得到充分证实，

但临床实践与现有研究中仍存在诸多尚未解决的问

题：首先，对于近年来新定义的中枢敏化相关“可

塑性疼痛 (nociplastic pain)”，其临床应用的系统性

总结依然匮乏；其次，针对复杂难治性疼痛及伴随

精神心理共病的病人，多模式联合用药策略尚需进

一步明晰。

鉴于此，本文突破既往综述单一疾病视角的局

限，明确以“基于病理机制的疼痛分类（神经病理

性疼痛与可塑性疼痛）”为立题依据，系统梳理近

年来国内外关于普瑞巴林的高级别循证医学证据。

旨在全面总结其在各类疼痛性疾病中的最新临床应

用进展，探讨其在复杂共病中的潜在治疗价值，以

期为多学科临床医师优化镇痛用药方案、实现个体

化与精准化的疼痛综合管理，提供具前瞻性的理论

依据与临床决策参考。

一、普瑞巴林的药理作用

普瑞巴林是神经系统电压门控钙通道 α2-δ 亚基

的配体，可抑制外周和中枢神经元去极化诱导的钙

离子内流，减少谷氨酸、去甲肾上腺素、P 物质等

兴奋性神经递质的释放，抑制外周和中枢敏化，发

挥镇痛、抗焦虑和抗惊厥效应。该药代谢不生成 γ-
氨基丁酸 (gamma-aminobutyric acid, GABA)、不结

合 GABA 受体、不影响 GABA 摄取与降解，亦不

作用于钠通道、阿片受体、5-羟色胺 (5-hydroxytrypt-
amine, 5-HT) 及去甲肾上腺素转运体，脱靶效应较为

罕见。作为第二代钙离子通道调节剂，与第一代加

巴喷丁相比，普瑞巴林增强了与 α2-δ 亚基的亲和力，

滴定和起效更快，呈线性药代动力学特征，给药剂

量与血药浓度成正比，生物利用度≥ 90% 且与剂量

无关 [4]。口服吸收达峰时间约 1 小时，不受食物影

响。消除半衰期约 6 小时，每日 2～3 次给药即可

维持稳定血药浓度。普瑞巴林主要以原形经肾脏排

泄，不经过肝脏细胞色素 P450 酶 (cytochrome P450, 
CYP450) 代谢，CYP450 介导的药物相互作用风险

低，与经肝代谢药物联用安全性良好。几乎不与

血浆蛋白结合，不会与其他药物竞争结合，药物

相互作用风险极低。

值得注意的是，鉴于普瑞巴林几乎完全 ( > 90%)
以原形经尿液排泄，其清除率与肌酐清除率 (creat-
inine clearance, CrCl) 呈显著正相关。因此，对于肾

功能不全病人，必须根据其 CrCl 水平严格调整给药

剂量及给药频次，以防药物蓄积产生毒性；对于接

受血液透析的病人，由于透析可有效清除普瑞巴林，

需在每次透析结束后给予补充剂量 [4]。此外，老年

病人（≥ 65 岁）常伴随增龄性肾功能减退、多种基

础疾病及多重用药，是发生头晕、嗜睡、共济失调

及跌倒等不良事件的高危人群。针对该群体，临床

用药应严格遵循“低剂量起始、缓慢滴定”的原则，

密切评估跌倒风险及中枢神经系统抑制剂的叠加效

应，必要时结合肾功能评估以制定个体化给药方案。

普瑞巴林总体耐受性良好，在上市前临床研究

与上市后研究中均得到证实。多数不良反应为轻中

度，具有一过性特征，多在治疗初期出现并在后续

治疗中自行缓解，表明其具有自限性。治疗初期发

生的不良反应通常在用药 2～4 周内逐渐缓解。总

体而言，普瑞巴林相关不良反应大多可耐受，且与

给药剂量相关。最常见的不良反应为嗜睡和头晕，

是导致停药的最常见原因。其他不良反应包括外周

水肿、体重增加、视物模糊、共济失调等。为避免

不良反应的发生，应遵循夜间起始、逐渐加量和缓

慢减量的原则 [2]。

在实际临床工作中，普瑞巴林的不良反应（如

头晕、嗜睡）常发生在给药的前 2 周，且具有明显

的剂量依赖性。针对这一现状，建议临床医师应加

强对病人的宣教，强调“自限性”特征，以减少因

初始不适导致的非计划性停药。对于特殊人群，尤

其是肾功能不全者，基于现阶段的研究证据，建议

将 CrCl 作为调整剂量的唯一“金标准”，而非单纯

依靠经验减量，规范精准给药方法。

二、普瑞巴林在神经病理性疼痛中的应用

1. 带状疱疹后神经痛

PHN 是带状疱疹最常见的并发症，其发生机制

可能与中枢敏化、外周敏化、炎性反应以及离子通

道的改变，尤其是钙离子通道有关。目前国内外的

指南及专家共识均推荐普瑞巴林作为 PHN 的一线

治疗药物 [3]。

多项大样本随机对照试验及最新的荟萃分析 [5]
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一致证实，普瑞巴林能显著缓解 PHN 病人的疼痛

程度，且呈剂量依赖性，起效迅速，在改善病人总

体印象及睡眠方面均显著优于加巴喷丁。

2. 痛性糖尿病周围神经病变

PDPN 是糖尿病常见的并发症之一，15%～ 
25% 的病人会受其影响，导致睡眠障碍、焦虑和抑

郁，进而降低生活质量。《国家基层糖尿病神经病

变诊治指南（2024 版）》推荐普瑞巴林作为治疗

PDPN 的一线药物 [6]。

2022 年发表在 Lancet 的迄今为止最大的针对

糖尿病周围神经病理性疼痛治疗方案的头对头、随

机、双盲、交叉试验（OPTION-DM 研究）表明，

对于单药治疗效果不佳的病人，普瑞巴林与阿米替

林或度洛西汀联合使用时，能够进一步降低疼痛评

分，提高疼痛缓解率 [7]。此外，多项荟萃分析及 IV
期临床研究均证实，普瑞巴林治疗中重度 PDPN 不

仅能显著降低疼痛强度（部分病人首周即显著缓

解），还能有效改善睡眠 [6]。

虽然普瑞巴林在 PHN 与 PDPN 中具有明确的

一线地位，但在临床实践中，其优势不仅在于单纯

的疼痛评分降低。PHN 病人多为高龄，常伴有严重

的睡眠剥夺，普瑞巴林通过改善睡眠质量带来的

“间接镇痛”效应往往是提升病人生活质量的关键。

针对 PDPN 病人，建议应在神经损伤早期介入，而

非将其作为“最后保底”的药物；且对于单药效果

不佳者，联合小剂量度洛西汀或阿米替林，利用多

靶点协同机制，相较于单一药物盲目增量更具安全

性与有效性。

3. 卒中后中枢性疼痛

卒中后中枢性疼痛 (central post-stroke pain, CPSP) 
是一种严重的神经病理性疼痛综合征，卒中后 1 年

内出现概率约为 41%，病人常伴有焦虑、抑郁等情

绪障碍，导致其生活质量降低。多个指南推荐普瑞

巴林用于治疗 CPSP [4,8]。一项比较普瑞巴林灵活剂

量（每日 150～375 mg）与卡马西平治疗 CPSP 的

随机对照研究显示，普瑞巴林组面部视觉模拟评分

法 (face visual analog scale, F-VAS)、汉密尔顿焦虑

量表 (Hamilton anxiety scale, HAMA) 和汉密尔顿抑郁

量表 (Hamilton depression scale, HAMD) 评分改善程

度显著优于卡马西平组，且 F-VAS 与 HAMD 评分

在治疗第 2 周即出现改善，并持续至研究结束 [9]。

4. 癌症相关神经病理性疼痛

癌症病人常被诊断出神经病理性疼痛，病因包

括肿瘤浸润侵袭、癌症治疗不良反应等 [10]。2025
版美国国立综合癌症网络 (National Comprehensive 

Cancer Network, NCCN) 成人癌痛指南推荐普瑞巴

林作为辅助镇痛剂与阿片类药物联用治疗癌症疼痛

的神经病理性疼痛成分。Wen 等 [10] 荟萃分析显示，

普瑞巴林联合阿片类药物治疗癌症相关神经病理性

疼痛（包括癌症 SCI-NP、放化疗导致的 SCI-NP）较

单用阿片类药物在改善疼痛评分方面效果更优。

5. 脊髓损伤相关神经病理性疼痛

脊髓损伤 (spinal cord injury, SCI) 后疼痛是 SCI
病人最常见的并发症，可表现为伤害感受性疼痛、

神经病理性疼痛或两者并存。慢性 SCI 后疼痛中，

SCI-NP 的患病率为 58%。《中国慢性创伤后疼痛诊

疗指南（2023 版）》推荐普瑞巴林（证据级别 A，

推荐强度 1 级）作为慢性 SCI 后疼痛的治疗药物之

一 [11]。Ling 等 [12] 荟萃分析显示，普瑞巴林是治疗

SCI 后慢性疼痛的安全有效药物，且在常用治疗药

物中镇痛效果最优。

总体而言，中枢性神经病理性疼痛的治疗难度

远高于外周性神经病理性疼痛。普瑞巴林在此类病

人中的应用并不仅局限于镇痛，更重要的临床意义

在于其对伴随焦虑和痉挛状态的协同改善。这种“一

药多效”的特点对于提高 SCI 或 CPSP 病人的康

复参与度至关重要。临床应用时需注意，此类病人

中枢耐受性较低，滴定过程应比外周性神经病理性

疼痛更为缓慢，以防共济失调导致的跌倒风险。

6. 手术相关的神经病理性疼痛

手术过程中不可避免的神经损伤会引发强烈的

炎症反应，进而导致外周和中枢敏化。神经损伤后

的适应不良性改变是引发慢性神经病理性疼痛（出

现异常性疼痛、感觉缺失、电击样疼痛等症状）的

核心原因，这些症状往往在手术创伤愈合后仍长期

持续存在。针对临床术后疼痛管理，2025 年发表的

一项系统评价与荟萃分析进一步证实了普瑞巴林在

防治术后神经病理性疼痛中的重要价值，明确指出

其是阻断术后疼痛慢性化的关键靶向药物 [13]。此外，

2026 年的一项前瞻性随机双盲对照研究证实，将普

瑞巴林纳入围手术期现代多模式镇痛方案中，不仅

能有效缓解术后创伤引发的神经病理性疼痛，还能

显著促进病人的早期下床活动与整体功能康复，并

表现出极佳的安全性 [14]。

三、普瑞巴林在可塑性疼痛中的应用

1. 纤维肌痛

FM 是以慢性弥漫性疼痛、睡眠障碍或无恢复

性睡眠、疲劳和认知障碍为核心症状，亦常伴有身

体僵硬、感觉异常等躯体症状和焦虑、抑郁等心理

症状的一种疾病。
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2025 年发表的一项针对中国 FM 病人的前瞻性

随机对照试验 [15] 显示，采用普瑞巴林规范治疗 12
周后，不仅能快速且显著降低病人的疼痛VAS评分，

还能在改善失眠、缓解慢性疲劳及抑郁等核心症状

方面发挥全面作用，且大部分临床改善效应在后续

随访中仍得以有效维持。Pathak 等 [16] 评估药物治

疗和认知行为疗法对改善 FM 病人睡眠质量效果的

荟萃分析显示，普瑞巴林表现出中等程度的改善睡

眠效应，阿米替林、米那普仑和度洛西汀未显示睡

眠改善作用。

2. 肠易激综合征 
肠易激综合征 (irritable bowel syndrome, IBS) 的

核心病理机制涉及内脏高敏感性和中枢疼痛处理通

路的异常。早期小样本研究曾提示普瑞巴林作为电

压门控钙通道 α2-δ 亚基配体，能够降低内脏敏感性。

然而，最新的高级别循证医学证据对其在“单纯

IBS”中的广泛应用提出了挑战。2025 年发表的一

项纳入了 330 例 IBS 病人的大型多中心随机双盲安

慰剂对照试验显示，普瑞巴林 (150～300 mg/d) 并
未能显著提高病人的腹痛缓解率，在改善单纯 IBS
亚型的肠道综合症状方面未表现出优于安慰剂的显

著差异 [17]。

然而，当 IBS 作为广泛性“可塑性疼痛”的伴

发症状出现时，普瑞巴林的临床价值则截然不同。

Elkalla 等 [18] 最新发表的一项系统评价与荟萃分析针

对合并 FM 综合征的 IBS 病人进行了评估，结果证

实，对于此类伴有严重共病的病人，普瑞巴林能够

显著降低其 VAS 评分，在缓解内脏与躯体的弥漫性

交叠疼痛方面具有确切疗效，且差异有显著统计学

意义。

上述两项最新研究看似矛盾的结论，恰好印证

了在可塑性疼痛中推行“基于机制的精准镇痛”的

必要性。普瑞巴林不应被视为普通 IBS 的常规解痉

镇痛药，而应被精准定位为治疗“伴有中枢敏化特

征、疼痛灾难化及广泛性疼痛（如合并 FM 或焦虑）

的复杂 IBS 亚型”的靶向神经调节药物。在临床实

践中，对于传统胃肠道药物难治且伴有明确中枢异

常放电特征的 IBS 病人，早期联合普瑞巴林治疗才

可能实现最大化的临床获益。

3. 功能性腹痛

功能性腹痛现多归类为中枢介导的腹痛综合征

(chronic abdominal pain syndrome, CAPS)，其核心病

理机制是中枢敏化导致的痛觉异常。普瑞巴林作为

钙离子通道调节剂，可通过抑制中枢过度兴奋来发

挥镇痛作用。

针对 CAPS 的特异性治疗，Xu 等 [19] 随机临床

试验提供了最高级别的循证依据，该研究显示，普

瑞巴林治疗 4 周后，CAPS 病人的腹痛严重程度及

发作频率均显著低于对照组；同时 HAMA 评分及睡

眠质量也得到显著改善。

4. 间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征

间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征 (interstitial cys-
titis/bladder pain syndrome, IC/BPS) 是一种涉及尿路

上皮功能障碍、神经源性炎症及中枢敏化的盆腔慢

性疼痛综合征。普瑞巴林通过抑制神经递质释放来

阻断痛觉传导，临床上常用于改善此类病人的疼痛

与下尿路症状。

美国泌尿学会 (American Urological Association, 
AUA) 发布的最新指南明确建议，对于保守治疗无

效的病人，应考虑给予普瑞巴林或加巴喷丁进行神

经调节治疗，尤其适用于对阿片类药物依赖或不耐

受的病人，有助于实现阿片类药物的减量 [20]。然

而需要强调的是，尽管普瑞巴林在临床实践中被

广泛应用于可塑性疼痛的辅助治疗，并得到多项

专家共识及临床指南推荐，但其循证证据等级相

对较低。该领域目前证据有限，多来源于小样本

研究或观察性试验，仍需更多大规模、高质量的

随机对照研究支持，以进一步夯实其有效性及安

全性依据。

5. 复杂性区域疼痛综合征

复杂性区域疼痛综合征 (complex regional pain 
syndrome, CRPS) 的病理生理机制极其复杂，近年

来的研究已将其进一步定性为涉及神经免疫相互作

用、外周与中枢神经系统敏化以及大脑适应不良性

重塑的系统性疾病。根据 2024 年发表的关于 CRPS
机制与诊疗框架的权威综述 [21] 以及前沿机制探讨，

外周与中枢敏化在 CRPS（尤其是伴随严重机械性

痛觉超敏和痛觉过敏的病人）的发病和症状维持中

起着绝对的主导作用。尽管目前尚缺乏普瑞巴林在

CRPS 中确切疗效的大规模随机对照试验，但在当

前的国际多模式综合镇痛管理中，临床普遍建议将

其作为早期的基础一线辅助药物。其核心理论依据

在于，普瑞巴林通过特异性阻断电压门控钙通道的

α2-δ 亚基，能够有效抑制兴奋性递质的释放，直接

靶向并逆转中枢神经系统的过度兴奋（中枢敏化），

从而为基于机制的个体化治疗提供了坚实的生物学

基础。但必须客观指出的是，普瑞巴林针对 CRPS
的常规临床应用很大程度上仍是基于其明确的抗中

枢敏化机制及在其他神经病理性疼痛中的获益推演

而来，其在该疾病领域的直接高级别临床证据目前
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依然有限。未来亟需开展更多针对普瑞巴林的高质

量、大样本随机对照研究提供证据支持，从而指导

更为规范的循证医学个体化治疗。

6. 创伤后应激障碍相关疼痛

创伤后应激障碍 (post-traumatic stress disorder, 
PTSD) 与慢性疼痛常发生高度共病，两者在神经生

物学机制上存在显著的病理交叠，尤其是中枢敏化

与下行疼痛调节通路的异常激活。普瑞巴林凭借其

双重抗焦虑和靶向神经镇痛作用，在此类复杂共病

管理中的核心价值近年来得到了最新临床与机制研

究的进一步验证。在临床干预策略方面，2025 年发

表的一篇关于慢性疼痛与 PTSD 共病的综述指出，

针对这一具有挑战性的临床状况，普瑞巴林作为多

模式治疗中的关键药物，不仅能显著减轻病人因创

伤诱发的长程弥漫性躯体疼痛（超敏反应），还可

有效协同缓解如过度警觉等 PTSD 核心症状 [22]。在

深层神经机制层面，2025 年发表的一项药理学机制

研究进一步揭示：普瑞巴林通过特异性结合电压门

控钙通道的 α2-δ 亚基，不仅从脊髓层面阻断了痛觉

异常传导，更关键的是，它能显著降低大脑中异常

活跃的“内侧前额叶皮质-杏仁核”神经网络回路的

过度耦合与兴奋。这种双向调节机制在细胞网络层

面促进了恐惧记忆的消退学习，并缓解了心理创伤

反应 [23]。

传统的临床观点往往将躯体疼痛和精神创伤作

为两个独立的单向疾病进行干预，但最新的杏仁核

环路研究为临床医师带来了重要的启示：对于伴有

创伤史的神经病理性疼痛病人，单纯的“外周镇痛”

往往收效甚微。普瑞巴林在此类病人中不仅可发挥

镇痛作用，其本质上是一种能够阻断“疼痛-恐惧-
超敏”恶性循环的脑网络调节剂。及早识别慢性疼

痛背后潜藏的 PTSD 组分，并给予规范的普瑞巴林

神经调节治疗，是提升此类复杂共病病人长远生活

质量的关键所在。

7. 躯体症状障碍伴疼痛

躯体症状障碍 (somatic symptom disorder, SSD)
及伴有显著躯体症状的广泛性焦虑病人，常表现为

对轻微不适的过度关注和弥漫性的躯体疼痛。传统

的干预往往局限于心理干预层面，但 2025 年发表

于《J Gen Fam Med》的跨学科管理权威综述明确强

调，对于伴有突出疼痛躯体症状的 SSD 病人，普瑞

巴林等神经调节剂应作为多模式管理策略中的重要

靶向药物考量 [24]。为了进一步验证其对躯体症状的

确切疗效，一项最新荟萃分析全面评估了普瑞巴林

的临床获益，其基于大样本随机对照试验的汇总研

究证实，普瑞巴林不仅能够强效缓解精神焦虑，更

能显著地降低躯体焦虑因子评分，独立且有效地减

轻伴随的躯体疼痛（如背痛、持续性肌肉痛等）。

此外，该研究进一步指出，普瑞巴林对躯体症状的

改善作用起效更早，且在整体安全性与防脱落率（依

从性）上显著优于传统的抗抑郁药物，这为临床上

直接应用普瑞巴林靶向治疗 SSD 病人的躯体不适提

供了最新且有力的循证支持 [25]。

四、展望

慢性疼痛不仅严重影响病人生活质量，还带来

巨大的医疗成本与社会经济负担，是全球卫生管理

最棘手的难题之一。以普瑞巴林为代表的钙离子通

道调节剂作为神经病理性疼痛和可塑性疼痛的一线

药物，自上市以来，其临床价值已在疼痛科、骨科、

神经内外科、皮肤科等多学科临床实践中得到充分

验证。然而，临床实践中仍面临部分病人单药疗效

欠佳、剂量限制性不良反应（如头晕、嗜睡）以及

长程用药依从性不足等挑战。为进一步优化普瑞巴

林的临床应用，未来的研究方向建议聚焦于以下几

个关键领域：

1. 探索疗效预测的客观生物标志物，迈向“精

准镇痛”，规范量化普瑞巴林镇痛疗效

针对临床上观察到的普瑞巴林“无应答”或

“部分应答”现象，未来研究应致力于打破“试错

型”用药模式。建议结合定量感觉测试 (quantitative 
sensory testing, QST)、功能性磁共振成像 (functional 
magnetic resonance imaging, fMRI) 或基因多态性分

析，明确病人的中枢敏化程度与表型特征。通过寻

找能够可靠预测普瑞巴林疗效的客观生物标志物，

有望在用药前精准筛选出高获益人群，从而真正实

现疼痛的个体化与精准化治疗。

2. 深化药物与微创神经调控技术的协同机制

研究

对于难治性及复杂性疼痛，单纯依赖药物往往

难以达到理想的镇痛效果。目前，普瑞巴林联合微

创介入技术（如短时程脊髓电刺激、周围神经电刺

激植入等）已在临床展现出显著的增效潜力。未来

的高质量临床研究需进一步明确“药物靶向受体 +
电刺激物理调控”双重干预的协同生理机制，并重

点探索联合应用时的最佳介入时机、刺激参数设置，

以及如何在电刺激起效后制定科学的普瑞巴林剂量

递减策略，以最大化病人的获益风险比。

3. 加速新型局部给药系统的研发与临床转化

口服普瑞巴林相关的中枢神经系统不良反应

限制了其在老年及虚弱病人中的足量使用。未来，
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加速研发能够直接作用于病灶的局部透皮给药系统

（如透皮凝胶、靶向透皮微针贴片、脂质体载药系

统等）是极具前景的研究方向。这些新剂型有望在

痛区局部达到较高的高效血药浓度以强效抑制外周

敏化，同时极大地降低全身血药浓度，减少脱靶不

良反应。这不仅能扩大药物的安全适用人群，还将

显著提升病人的用药体验和长期满意度。

4. 依托普瑞巴林真实世界大数据优化长程延续

性管理方案 
鉴于目前高质量循证证据多来源于欧美人群或

受到严格控制的短期临床试验，未来亟需在国内开

展大样本、多中心、长随访周期的真实世界研究。

建议重点评估普瑞巴林在中国人群中，尤其是老年

人及伴有肝肾功能不全等复杂共病病人长期应用的

安全性。此外，可探索将普瑞巴林的用药管理与人

工智能及智能穿戴设备相结合，构建居家疼痛动态

监测与智能剂量滴定模型，为建立现代化的疼痛长

程延续性管理体系提供数据支撑。

展望未来，今后的工作重点应放在“临床表型

引导的精准镇痛”上。不应再争论“普瑞巴林是否

有效”，而应致力于研究“哪种特征的病人对普瑞

巴林最敏感”。通过 QST 识别出具有中枢敏化表型

的病人，并结合新型透皮剂型或联合脊髓电刺激等

物理调控手段，将是未来攻克难治性疼痛的主要

方向。

综上所述，普瑞巴林在神经病理性疼痛与可塑

性疼痛中的管理中具有不可替代的重要地位。随着

对疼痛机制认识的不断深化以及医工交叉领域的蓬

勃发展，普瑞巴林的临床应用策略将不断被优化，

从而为广大慢性疼痛病人带来更为安全、高效的治

疗新契机。
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