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带状疱疹后遗神经痛发病相关因素流行病
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【摘要】　 目的　 探讨带状疱疹后遗神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）发生的相关因素及干预
方法，为ＰＨＮ的预防提供参考依据。方法　 通过对９５例住院患者进行流行病学调查，对患者的一
般信息、发病部位、皮损特点、合并病、治疗方法等方面的资料进行分层分析，应用统计学方法分析
将各因素列为自变量，建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，利用先前逐步法筛选出有统计学意义的变量。结果
ＰＨＮ发生的危险因素包括：带状疱疹急性期疼痛程度（Ｐ ＝ ０ ００２，ＯＲ ＝ １４ ５０７）、合并糖尿病（Ｐ ＝
０ ００７，ＯＲ ＝ ７ ０６６）或恶性肿瘤（Ｐ ＝ ０ ００７，ＯＲ ＝ ２５ ９７８）、皮损类型（χ２ ＝ １３ ３７７，Ｐ ＝ ０ ０１０）、前驱
痛的发生（Ｐ ＝ ０ ０１５，ＯＲ ＝ ５ ３６６）、年龄（Ｚ ＝ － ２ ４４２，Ｐ ＝ ０ ０１５）、皮损面积（Ｚ ＝ － ２ ２０３，Ｐ ＝
０ ０２８）。而性别、发病部位及诱发因素与ＰＨＮ的发生无关。降低ＰＨＮ发生的有利因素包括：发病
开始治疗的时间（Ｐ ＝ ０ ００８，ＯＲ ＝ ９ ７８５）及早期治疗方法（χ２ ＝ ９ ５３５，Ｐ ＝ ０ ００９）。结论　 带状疱疹
后遗神经痛的发病影响因素最大的是急性期的疼痛程度，其次是合并糖尿病、合并恶性肿瘤、早期
治疗、皮损类型、前驱痛的发生、皮损面积等，而性别、发病部位、诱发因素则与本病发生无关。带状
疱疹及早治疗以及治疗早期加入中药及适量激素对预防ＰＨＮ的发生效果显著。
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　 　 带状疱疹后遗神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ，
ＰＨＮ），是一种顽固性慢性疼痛综合症，相当于中医
的“缠腰火丹”、“蛇串疮”、“蜘蛛疮”。目前临床认
为急性带状疱疹临床治愈后持续疼痛超过１个月即
为ＰＨＮ［１］。带状疱疹后遗神经痛严重影响患者的
生活质量，目前临床上各种治疗方法均不理想，本
文就带状疱疹后遗神经痛的发生的相关影响因素，
及减少其发生的干预因素进行回顾性探讨及分析，
以预防及减少ＰＨＮ的发生。
!

　 对象与方法
１ １　 一般资料

研究对象选取北京中医药大学东方医院皮肤
科２０１２年１月至２０１３年６月确诊为带状疱疹及带
状疱疹后遗神经痛的住院患者９５例，其中带状疱疹
６０例（均为出院后随访１个月未发生后遗神经痛
者），后遗神经痛３５例。男性４４例，女性５１例，年
龄最小２５岁，最大８７岁，平均年龄（６１ １４ ± １２ ６９）
岁。将所有病例按照有无带状疱疹后遗神经痛分
为ＰＨＮ组和非ＰＨＮ组。
１ ２　 诊断标准

带状疱疹的诊断依据赵辨［２］《临床皮肤病学》
的带状疱疹诊断标准。带状疱疹后遗神经痛参考
袁欣等的《超激光疼痛治疗仪联合神经阻滞治疗带
状疱疹后遗神经痛３０例临床观察》［３］，课题组确定
急性带状疱疹临床治愈后持续疼痛超过１个月诊为
带状疱疹后遗神经痛。
１ ３　 纳入标准

（１）符合上述诊断标准者；（２）年龄为１８岁以上。
１ ４　 排除标准

（１）妊娠期及哺乳期妇女；（２）严重免疫缺陷患
者，如器官移植或艾滋病患者，或近３个月内服用免
疫抑制剂者；（３）仅出现疼痛而无皮疹者或仅出现
皮疹而无疼痛者。
１ ５　 研究方法

将２０１２年至２０１３年东方医院皮肤科９５例诊
断为带状疱疹及ＰＨＮ的住院病例分为两组，所有患
者中，ＰＨＮ患者及初期诊断为带状疱疹后来发展为
ＰＨＮ的为ＰＨＮ组，其余未出现ＰＨＮ的带状疱疹患
者归入非ＰＨＮ组，记录两组患者的基本情况（性别、
年龄）、发病前情况（诱发因素、有无前驱痛、合并

病、是否长期服用激素或免疫抑制剂）、发病情况
（发病部位、皮损面积、皮损形态分型、急性期疼痛
程度）以及发病后治疗情况（开始治疗时间、早期治
疗方法）。将患者的相关观察项目资料应用统计学
方法进行回顾性分析，分析这些因素对带状疱疹后
遗神经痛的影响。
１ ６　 观察项目标准及方法

皮疹分型［２］：（１）经典型：红斑、丘疹、丘疱疹、
小水疱并见；（２）顿挫型：仅出现红斑、丘疹，不发生
典型水疱；（３）大疱型：形成大疱；（４）出血型：疱内
容物为血性；（５）坏疽型：皮损坏死，愈后留有疤痕。

疼痛程度采用ＶＡＳ视觉量表法，０分代表无
痛，１０分代表剧痛，并粗略分为轻、中、重３个等级：
０ ～ ４分为轻度疼痛，５ ～ ６分为中度疼痛，７ ～ １０分
为重度疼痛。

治疗方法：分为三组，（１）常规治疗组：阿昔洛
韦针剂０ ２５ ｇ静脉点滴，２次／日，腺苷钴胺针剂
１ ５ ｍｇ肌注，１次／日，维生素Ｂ１ １０ ｍｇ口服，３次／
日，局部采用ＨｅＮｅ激光治疗；（２）常规治疗＋激素
组：常规治疗基础上口服甲泼尼龙片；（３）常规治疗
＋激素＋中药组：第（２）组治疗基础上结合中药汤
剂口服。带状疱疹早期多为肝胆湿热证，治疗主要
以龙胆泻肝汤加减；带状疱疹后期多为气滞血瘀
证，治疗主要以血府逐瘀汤加减。
１ ７　 统计分析方法

应用ＳＰＳＳ １３ ０统计软件进行数据处理。连续
资料组间差异性检验：ｔ检验用于两组间比较，配对
ｔ检验用于与入组时基础值的比较；若资料不服从
正态分布或方差不齐，采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

分类资料组间差异性检验：无序分类资料采用
χ２检验，若有理论频数小于５，则采用校正χ２ 检验，
若有理论频数小于１，则采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。有
序分类资料采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多元回归分析ＰＨＮ患者各种因素的相关性。

本研究中性别、发病部位、诱发因素、有无前驱
痛、皮疹分型及治疗方法为无序分类资料，采用χ２检
验；合并病因理论频数小于５，采用校正χ２检验，若有
理论频数小于１，则采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验；因年龄、皮
损面积、急性期疼痛程度及开始治疗时间采用的是有
序分类，有序分类资料采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；ＰＨＮ
的各因素相关性采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析。
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"

　 结果
２ １　 性别对ＰＨＮ产生的影响

患者中男性４４例，女性５１例，ＰＨＮ患者中女
性占５７ １４％，略高于非ＰＨＮ 的女性占比
（５１ ６７％），但经χ２检验，差异无统计学意义，（χ２ ＝
０ ２６７，Ｐ ＝ ０ ３８２，Ｐ ＞ ０ ０５）。见表１。

表１　 性别对ＰＨＮ产生的影响
组别 例数 男 女

ＰＨＮ组 ３５ １５（４２ ８６％） ２０（５７ １４％）
非ＰＨＮ组 ６０ ２９（４８ ３３％） ３１（５１ ６７％）

２ ２　 年龄对ＰＨＮ产生的影响
患者中年龄最小２５岁，最大８７岁，平均年龄

（６１ １４ ± １２ ６９）岁。采用独立样本ｔ检验，Ｐ ＞
０ ０５，无统计学差异。因为各年龄段采用的是有序
分类，有序分类资料采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。各年
龄组之间的ＰＨＮ发生率差异显著，ＰＨＮ常见于中
老年人，６０岁以上者尤为多见，其发生率随年龄增
大而增加（Ｚ ＝ － ２ ４４２，Ｐ ＝ ０ ０１５ ＜ ０ ０５）。见
表２。

表２　 年龄对ＰＨＮ产生的影响
年龄 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ
＜５０ １５ ３ １２

５０ ～ ５９ ２４ ６ １８

６０ ～ ６９ ２９ １２ １７

≥７０ ２７ １４ １３

２ ３　 发病部位对ＰＨＮ产生的影响
将发病部位分为头面、颈、胁肋、腰腹、四肢五

个层区，比较不同发病部位之间的ＰＨＮ发生情况，
ＰＨＮ与非ＰＨＮ发病部位的差别无统计学意义（χ２ ＝
２ ４５２，Ｐ ＝ ０ ６５３ ＞ ０ ０５）。见表３。

表３　 发病部位对ＰＨＮ产生的影响
发病部位 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ
头面部 ２５ １１ １４

颈部 ８ ２ ６

胁肋部 ２８ １２ １６

腰腹部 １９ ５ １４

四肢 １５ ５ １０

２ ４　 诱发因素对ＰＨＮ产生的影响
各类可能引起ＰＨＮ的诱发因素相比较差异不

显著（χ２ ＝ ０ ８３６，Ｐ ＝ ０ ９３４ ＞ ０ ０５）。见表４。
表４　 诱发因素对ＰＨＮ产生的影响

诱发因素 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ
劳累 ２４ ８ １６

上感 １１ ３ ８

外伤 １５ ６ ９

激动 １３ ５ ８

无　 ３２ １３ １９

２ ５　 合并病对ＰＨＮ产生的影响
糖尿病和恶性肿瘤与ＰＨＮ的发生有关，而其他

系统性疾病与ＰＨＮ发生无关（不除外与病例数偏少
有关）。理论频数小于５，则采用校正χ２ 检验，若有
理论频数小于１，则采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。两组合
并症属于无序排列，采用方差分析，χ２ ＝ ６ ０３５ ，Ｐ ＝
０ ７３６。两组在合并症分布方面无统计学差异。病
种分布来看，合并病种中高血压、冠心病者居多。
见表５。

表５　 合并病对ＰＨＮ产生的影响
合并病 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ

高血压、冠心病 ３６ １６ ２０

糖尿病 １４ ９ ５

恶性肿瘤 ８ ６ ２

神经系统 ５ ２ ３

呼吸系统 １１ ５ ６

消化系统 ８ ３ ５

结缔组织病 ３ １ ２

长期服用激素 ３ ２ １

免疫系统 １ １ ０

严重肾病 ２ １ １

２ ６　 前驱痛对ＰＨＮ产生的影响
有无前驱痛（即带状疱疹发疹前局部先已出现

神经痛）对ＰＨＮ发生率有显著影响，有前驱痛者
ＰＨＮ的发生率高于无前驱痛者（χ２ ＝ ５ ８４７，Ｐ ＝
０ ０１３ ＜ ０ ０５）。见表６。

表６　 前驱痛对ＰＨＮ产生的影响
前区痛 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ
有前驱痛 ４７ ２３ ２４

无前驱痛 ４８ １２ ３６
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２ ７　 皮疹分型对ＰＨＮ产生的影响
各皮疹类型组之间的ＰＨＮ发生率差异显著，皮

损越重，发生ＰＨＮ的几率越高（χ２ ＝ １３ ３７７，Ｐ ＝
０ ０１０ ＜ ０ ０５）。见表７。

表７　 皮疹分型对ＰＨＮ产生的影响
皮疹分型 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ
经典型 ４８ １０ ３８

顿挫型 １２ ５ ７

大疱型 １３ ６ ７

血疱型 １４ ８ ６

坏疽型 ８ ６ ２

２ ８　 皮损面积对ＰＨＮ产生的影响
皮损面积越大，ＰＨＮ的发病率越高，差异显著

（Ｚ ＝ － ２ ２０３，Ｐ ＝ ０ ０２８ ＜ ０ ０５）。见表８。
表８　 皮损面积对ＰＨＮ产生的影响

皮损面积 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ
＜３％ ４５ １３ ３２

３ ～ ５％ ２９ ９ ２０

＞ ５％ ２１ １３ ８

２ ９　 急性期疼痛程度对ＰＨＮ产生的影响
急性期疼痛程度越重，发生ＰＨＮ的可能性越

大，各组间差异显著（Ｚ ＝ － ３ ０４６，Ｐ ＝ ０ ００２ ＜
０ ０５）。见表９。

表９　 急性期疼痛程度对ＰＨＮ产生的影响
疼痛程度 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ
轻 ２６ ６ ２０

中 ２８ ６ ２２

重 ４１ ２３ １８

２ １０　 开始治疗时间对ＰＨＮ产生的影响
开始治疗时间越晚，ＰＨＮ的发生率越高，各组

间差异显著（Ｚ ＝ － ３ ０５０，Ｐ ＝ ０ ００２ ＜ ０ ０５）。见
表１０。

表１０　 开始治疗时间对ＰＨＮ产生的影响
开始治疗时间 例数 ＰＨＮ 非ＰＨＮ

≤３天 ２５ ５ ２０

３ ～ ７天 ４６ １５ ３１

＞ ７天 ２４ １５ ９

２ １１　 治疗方法对ＰＨＮ产生的影响
各组的ＰＨＮ发生率相比较，差异显著（χ２ ＝

９ ５３５，Ｐ ＝ ０ ００９ ＜ ０ ０５），常规疗法＋激素＋中药
组明显优于常规疗法组和常规疗法＋激素组（Ｐ均
＜ ０ ０５），常规疗法组和常规疗法＋激素组差异不
显著。此处属于无序分类资料，因此采用χ２ 检验，
若有理论频数小于５，则采用校正χ２ 检验。见
表１１。

表１１　 三种疗法ＰＨＮ发生率的两两比较
　 治疗方法 ＰＨＮ 非ＰＨＮ χ２ Ｐ

常规疗法 ２５ ２８ ０ ００４ ０ ５９８

常规疗法＋激素 ６ ７

常规疗法 ２５ ２８ ９ １３５ ０ ００３

常规疗法＋激素＋中药 ４ ２５

常规疗法＋激素 ６ ７ ５ １８２ ０ ０４６

常规疗法＋激素＋中药 ４ ２５

２ １２　 ＰＨＮ危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析
将上述单因素分析检验得出的各项有统计学

显著意义的影响因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析，显
示在排除多个变量间的相互作用后，恶性肿瘤、急
性期疼痛程度、开始治疗时间、糖尿病和前驱痛５个
因素是ＰＨＮ发生的危险因素，按照偏回归系数的大
小依次为：肿瘤、急性期疼痛程度、开始治疗时间、
糖尿病、前驱痛。见表１２。

表１２　 ＰＨＮ危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析
危险因素 系数值标准误 Ｐ ＯＲ（９５％ ＣＩ）

恶性肿瘤 ３ ２５７ １ １９７ ０ ００７ ２５ ９７８（２ ４８５ ～ ２７１ ５８０）
急性期疼痛程度２ ６７５ ０ ８８１ ０ ００２ １４ ５０７（２ ５８０ ～ ８１ ５８１）
开始治疗时间 ２ ２８１ ０ ８６５ ０ ００８ ９ ７８５（１ ７９５ ～ ５３ ３２１）
糖尿病 １ ９５５ ０ ７３１ ０ ００７ ７ ０６６（１ ６８７ ～ ２９ ６０６）
前驱痛 １ ６８０ ０ ６８８ ０ ０１５ ５ ３６６（１ ３９４ ～ ２０ ６５４）

#

　 讨论
带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹最常见也是

最难治的后遗症，其发病机制目前尚不明确，本文
通过对９５例带状疱疹患者的临床回顾性分析，进一
步归纳影响ＰＨＮ发生的因素及其干预因素，为预防
ＰＨＮ提供理论依据。

老年人由于免疫功能下降，在各种诱发刺激的
作用下，相对更加容易使潜伏于脊髓后根神经节的
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神经元中的病毒再活动，并迅速生长繁殖，使受侵
犯的神经节发炎及坏死，产生神经痛，同时由于老
年人组织功能退化，修复神经损伤的功能降低，神
经组织修复过程较慢，因此更容易发生后遗神经痛。

糖尿病患者由于血管内皮细胞肿胀、变性及管
腔狭窄造成微循环功能障碍，使神经细胞缺血、缺
氧，因此糖尿病患者的神经元可能已有基础损
伤［４］；由于糖尿病代谢紊乱使代谢产物大量蓄积引
起神经细胞水肿及变性坏死［５］；一旦因带状疱疹发
生神经损伤，由于糖尿病患者的神经、血管结构已
经发生异常改变和功能障碍，因此周围神经造成损
伤、脱髓鞘及纤维化程度更重且不易恢复，这就导
致糖尿病患者更容易发生ＰＨＮ。而恶性肿瘤患者
存在免疫下降和抑制，是带状疱疹的易患因素，而
免疫力低下对机体感染水痘－带状疱疹病毒的抵
制和清除能力下降，这就使得机体在感染病毒后恢
复时间延长，损伤程度加重，这可能是恶性肿瘤患
者的ＰＨＮ发生率较高的原因。

有学者认为前驱痛反映受累神经节内病毒早
期复制而造成的更显著的神经节损害［６］，而皮损的
严重性和更剧烈的疼痛反映病毒复制对外周神经
纤维的损伤［７］。也就是说在前驱痛发生时神经节
的损害已经发生，而往往仅发生前驱痛而无皮疹
时，患者已辗转数个科室而不能确诊，即使排除了
各科疾患，最终高度怀疑为带状疱疹时，也多只做
随诊处理，这期间延误了病情，延迟了初治时间，这
时的神经损伤已经逐渐加重，因此发生ＰＨＮ的几率
就会高于那些一出现皮疹就来救治的患者。因此
若能在前驱痛发生时就积极采取干预手段，可能会
在一定程度上减少ＰＨＮ的发生率，但是在未出现皮
疹仅有疼痛的情况下诊断为带状疱疹确实在临床
上是有一定困难的。

带状疱疹急性期皮损的严重程度与ＰＨＮ的发
生有关，带状疱疹的发病是各种诱发刺激的作用
下，使潜伏于脊髓后根神经节神经元中的病毒再活
动，生长繁殖，使受侵犯的神经节发炎及坏死，产生
神经痛，同时，再活动的病毒可沿着周围神经纤维
而移动到皮肤，在皮肤上产生带状疱疹所特有的节
段性水疱疹［２］，所以笔者认为皮损类型越严重、面
积越大提示侵犯皮肤的病毒复制越活跃，同时侵犯
神经节的病毒生长繁殖也越活跃，局部受损及炎症
越严重，使得受损神经恢复较慢，疼痛时间延长，从
而更加容易形成ＰＨＮ。

有实验证实，患者高滴度的抗体与疼痛程度和
疼痛持续时间直接相关［８］。因此急性期疼痛程度
较重的患者，提示体内病毒复制活跃，神经损害较
重，恢复时间较长，因此ＰＨＮ的发生率增大。

发病初期，皮疹不断出现，提示病毒复制活跃，
此时及早的开始治疗，可以很大程度的抑制病毒的
生长繁殖，降低神经炎症及水肿的损伤，从而有利
于皮肤及神经损伤的修复，减少ＰＨＮ的形成。而治
疗带状疱疹早期使用小剂量糖皮质激素及配合中
药汤剂治疗对预防ＰＨＮ的发生效果显著。带状疱
疹疼痛及ＰＨＮ的发生与脊髓后根神经纤维受损有
关，与患者血中的抗ＨＺＶ抗体有密切关系，皮质类
固醇能减少或避免ＰＨＮ的发生机制是它可抑制
ＨＺＶ抗体的产生，减轻神经组织的炎症损伤［９］。皮
质类固醇激素有较强的抗炎、抗过敏作用，早期使
用可以减轻炎症，阻止对神经节和神经纤维的毒性
和破坏作用，减少带状疱疹后遗的神经痛［１０］。因
此，治疗初期合理应用小剂量糖皮质激素可抑制受
累神经细胞的炎症反应，减轻神经节炎症，对抑制
成纤维细胞的增殖、减少胶原的合成、抑制炎症后
纤维化有明显的作用，可有效地缓解疼痛并防止
ＰＨＮ的发生。

带状疱疹早期以肝胆湿热证多见，皮疹色红，
患者常有口干、口苦，烦躁易怒，大便干燥，舌红，苔
黄腻，脉弦之见症，采用龙胆泻肝汤加味清利肝胆
实火，配合元胡、川楝子、白芍等药理气止痛。后期
皮疹颜色暗红，水疱干瘪结痂，辨证属余毒未清，瘀
血阻络，采用解毒通络方（柴胡、白芍、当归、川芎、
白术、茯苓、徐长卿、丹参、全蝎、蜈蚣、生草、白花蛇
舌草、泽兰、泽泻）。柴胡、白芍疏肝理气止痛，当
归、川芎、丹参养血活血，白术、茯苓、泽兰、泽泻健
脾利湿，徐长卿、全虫、蜈蚣祛风通络止痛，白花蛇
舌草清热解毒，生甘草调和诸药。本方补泻并用，
扶正祛邪，标本兼顾，以清热解毒之品清泻稽留之
毒，活血通络之品疏通经脉，中医认为“不通则痛，
痛则不通”，以健脾利湿之品扶正祛邪并重，虚实兼
顾而无攻补之过。本研究结果表明中药汤剂配合
常规疗法及皮质类固醇激素治疗组对预防ＰＨＮ的
发生效果明显优于另外两组，且对带状疱疹急性期
及恢复期诸症缓解作用明显，值得推广使用。
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