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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 
是指带状疱疹破损皮肤愈合后持续 1 个月及以上的

疼痛 [1]，疼痛表现为疱疹破损区持续发作或交替性

发作逐渐加重的烧灼样、针刺样等多种疼痛刺激 [2]，

反复发作的疼痛刺激会对机体产生无法忍受的精神

折磨，诸多负性情绪随之而来，最典型、出现最多

的症状就是焦虑、抑郁 [3,4]，据估计我国有 400 万

PHN 病人，其中 60% PHN 病人曾有过自杀想法 [5,6]。

如何减轻病人疼痛，促进其身心协同康复是医护人

员共同努力的方向及愿景。目前，我国对 PHN 的

研究主要集中于神经介入治疗（包括神经阻滞、选

择性神经毁损和鞘内药物输注治疗）、抗病毒药物、

不同护理模式及理念等 [7~9]，负性情绪干预研究尚

处于起步阶段 [10]，充分了解 PHN 病人的负性情绪

现状及影响因素是统筹制订应对 PHN 病人负性情

绪干预措施的前提和关键。因此，本研究通过探讨

PHN 病人的负性情绪影响因素，以期为更好地改善

病人负性情绪、提高其生活质量提供依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过南昌大学第一附属医院医学伦理委

员会审核 [(2022) CDYFYYLK (07-009)]，采用便利

抽样方法，抽取 2020 年 6 月至 2020 年 12 月于江

西省某三甲医院疼痛科病区住院的 PHN 病人为研

究对象。

纳入标准：①符合 PHN 的诊断标准 [1]；②年

龄≥ 18 岁；③病人均知情同意，自愿参加调查。

排除标准：①既往服用抗抑郁、镇静剂等药物

者；②合并其他严重躯体疾病（如恶性肿瘤等）。

剔除标准：①问卷答案呈明显规律者；②问卷

所有条目漏填超过 15% 者。

样本量计算：本研究采用 Logistic 回归分析，

根据样本量至少是研究条目的 5～10 倍原则 [11]，估

计影响因素为 17 个，计算得出样本量应为 85～170
例，再考虑 15% 的无应答率，本研究最终纳入 212
例 PHN 病人。 

2. 调查工具

（1）一般资料调查表：通过文献回顾，自制病

人一般资料调查表，包括人口学资料（性别、年龄、

文化程度、家庭人均月收入）及疾病相关资料（病

程、疼痛强度、疼痛持续时间、疼痛部位、疼痛性质）

等信息。

（2）医院焦虑抑郁量表 (hospital anxiety and de-
pression scale, HADS)：用于评估住院病人是否存在

焦虑和抑郁情绪。包括焦虑、抑郁两个分量表，共

14 个条目，其中 1、3、5、7、9、11、13 评定焦虑，

2、4、6、8、10、 12、14 评定抑郁，各计 0～3 分，

量表得分在 0～7 分属无症状；8～10 分属可疑存

在；11～21 分属肯定存在。总体得分越高，表示焦

虑或抑郁情绪越严重。HADS 总体、焦虑及抑郁分

量表的 Cronbach's 系数分别为 0.879、0.806、0.806，
HADS 总体、焦虑及抑郁分量表结构效度均在 0.55
以上，具有良好的信效度 [12]。

（3）视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 
评分：用于评估病人的疼痛强度，测试时病人面对

无刻度的一面，根据自己所感知的疼痛刺激，将刻

度标滑到最能代表疼痛强度的点，从起点到游标停

止处的距离长度就是疼痛的量化值，医护人员面对

有刻度的一面，并记录疼痛强度。满分为 10 分，0
分为无痛、1～3 分为轻度疼痛、4～6 分为中度疼痛、

7～10 分为重度疼痛 [13]。

3. 资料收集方法

符合纳入标准的病人于入院后 24 小时内进行

问卷调查，由研究者统一发放问卷，研究者采用统

一指导语言，向调查对象介绍调查的目的、内容及

意义，经调查对象知情同意后，采用一对一的形式
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进行现场调查，对于无法自行填写问卷者由调查对

象口述，研究者代填。调查期间，严格遵守自主原则、

保密原则和不伤害的原则。本研究共发放 217 份问

卷，回收有效问卷 212 份，有效回收率为 97.7%。

4. 统计学分析

所有初始数据采用 Excel 软件，双人录入以确保

其准确性。采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量

资料采用均数±标准差 (x±SD) 进行描述，计数资

料采用频数、百分比进行描述，组间比较采用独立样

表 1 PHN 病人一般资料及负性情绪的单因素分析 (n  = 212)
项目 类别 例数 (%) 负性情绪得分 统计值 t /F P

年龄（岁）

< 40 6 (2.8) 5.8±11.4

F = 1.605 0.20340～60 79 (37.3) 7.3±10.1

> 60 127 (59.9) 9.3±10.0

性别
男 100 (47.2) 7.3±10.0

t  = -1.120 0.264
女 112 (52.8) 8.9±10.4

文化程度

小学及以下 116 (54.7) 9.7±8.6

F = 32.708 < 0.01
初中 61 (28.8) 16.5±8.0*

高中或中专 26 (12.3) 9.5±9.2*#

大专及以上 9 (4.3) 16.4±8.2*#

家庭人均月收入（元）

≤ 1000 57 (26.9) 18.0±7.0

F = 55.348 0.007
1001～3000 92 (43.4) 12.0±6.8*

3001～5000 45 (21.2) 10.0±8.4*#

> 5000 18 (8.5) 7.9±8.8*#

病程（月）

≤ 3 92 (43.4) 9.5±7.7

F = 132.504 < 0.01
4～6 69 (32.6) 11.4±4.2*

7～12 43 (20.3) 15.4±4.5*#

> 12 8 (3.8) 20.3±4.3*# △

疼痛持续时间（月）

≤ 3 113 (53.3) 11.8±8.9

F = 56.605 0.018
4～6 60 (28.3) 10.7±7.0*

7～12 30 (14.2) 7.4±5.8*#

> 12 9 (4.3) 10.2±4.1*#

疼痛强度

轻 140 (66.0) 3.3±8.4

F = 100.409 < 0.01中 40 (18.9) 14.5±4.7*

重 32 (15.1) 21.6±4.5*#

疼痛部位

头面部 22 (10.4) 7.1±9.4

F = 0.241 0.867
胸背部 71 (33.5) 6.8±9.0

四肢 38 (17.9) 9.2±10.0

腰腹部 81 (38.2) 8.3±11.6

疼痛性质

针刺痛 86 (40.6) 7.7±9.3

F = 0.774 0.569

刀割痛 36 (17.0) 3.7±11.8

烧灼痛 57 (26.9) 6.4±11.1

麻痛 13 (6.1) 5.9±7.7

胀痛 14 (6.6) 7.1±9.6

抽搐痛 6 (2.8) 6.8±11.1

*P < 0.05，该得分与本项目内第 1 个负性情绪得分相比；#P < 0.05，该得分与本项目内第 2 个负性情绪得分相比；△P < 0.05，该得分与
本项目内第 3 个负性情绪得分相比

本 t 检验、单因素方差分析，采用 Logistic 回归分析

进行影响因素分析。以P < 0.05为差异有统计学意义。

结    果

1. PHN 病人的描述性统计结果

PHN 病人负性情绪评分为 (24.4±1.6) 分，最

高分为 36 分，最低分为 9 分，存在负性情绪的病

人有 116 人，占比 54.7%。病人一般资料见表 1。
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表 2 PHN 病人负性情绪的 Logistics 回归分析 (n  = 212)
自变量 B S.E Wald 值 OR (95% CI)

疼痛强度 18.638***

中 0.720 0.612 1.383 2.055 (0.619-6.824)

重 4.012 0.930 18.629*** 55.260 (8.937-341.705)

疼痛持续时间 34.535***

4～6 2.497 0.919 7.373 12.141 (2.003-73.595)

7～12 5.326 1.026 26.958*** 205.567 (27.532-1534.853)

> 12 5.230 1.430 13.367*** 186.796 (11.317-3083.069)

***P < 0.001

2. PHN 病人负性情绪的单因素分析

研究结果表明，文化程度、家庭人均月收入、

病程、疼痛持续时间、疼痛强度是 PHN 病人负性

情绪的影响因素，差异具有统计学意义（P < 0.05，
见表 1）。

3. PHN 病人负性情绪的 Logistic 回归分析  
以有/无负性情绪为因变量 （无 = 0；有 = 1），

以文化程度（小学及以下 = 1；初中 = 2；中专或高

中= 3；大专及以上= 4）；家庭人均月收入 (≤1000 = 1；
1001～3000 = 2；3001～5000 = 3；> 5000 = 4)；疼

痛强度（轻度 = 1；中度 = 2；重度 = 3）；病程及疼

痛持续时间（≤ 3 = 1；4～6 = 2；7～12 = 3；> 12 = 4）
为自变量进行 Logistic 回归分析。疼痛持续时间和疼

痛强度是病人负性情绪的影响因素见表 2。
4. ROC 曲线分析各指标的预测价值绘制

本研究将独立危险因素纳入 R4.0.2 软件，构

建列线图（见图 1）。根据列线图的预测概率绘制

ROC 曲线，采用 ROC 曲线下面积对各指标的预测

价值进行评价，ROC 曲线以 1-特异度为横坐标，灵

敏度为纵坐标。AUC 即 ROC 曲线下的面积，它可

以直观准确地评价分类算法性能的好坏，其值越接

近 1说明算法的性能就越好 [14]，通过十折交叉验证，

计算得到工作曲线下面积 AUC 为 0.954 (95% CI：

0.922-0.987, P < 0.001)，约登指数是 0.810，灵敏度

0.862，特异度 0.948，阳性预测值 86.2%，阴性预

测值 94.8%，提示各指标具有较为良好的预测效能

（见图 2）。

讨    论

1. PHN 病人负性情绪的发生率较高 
本研究结果显示，PHN 病人负性情绪评分为 

(24.4±1.6) 分，负性情绪发生率为 54.7%，与国内

学者研究结果相近 [15,16]，与法国、美国学者的相关

研究结果 [17,18] 不一致，这可能与我国病人的临床特

点及社会文化背景不同、地域差异、评估心理状态

的工具不一致有关。

2. PHN 病人负性情绪的影响因素分析 
（1）疼痛强度：本研究结果显示疼痛强度是

PHN 病人负性情绪的重要影响因素，疼痛程度越

强，病人负性情绪得分越高，与 Laurent 等 [19] 的研

究结果相一致。剧烈的疼痛刺激会给病人带来严重

躯体不适感，给病人的心理及精神方面带来巨大压

力，也加重其病情，这种负面情绪又加重疼痛反应，

形成疼痛-负性情绪-疼痛的恶性循环。提示医护人

员在诊疗护理过程中不仅要关注疼痛强度刺激本身

图 1 列线图 (nomogram)
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给病人带来的损伤，还要重视病人因不同程度的疼

痛刺激而产生的心理问题，采用聚焦解决模式、接

纳承诺疗法开展针对性的心理干预措施，必要时组

建疼痛科-心身医学科-药学部-皮肤科 MDT 团队为

PHN 病人提供一站式诊疗护理服务，提高病人就医

质量，促进病人身心协同康复。

（2）疼痛持续时间：本研究结果显示疼痛持续

时间是 PHN 病人负性情绪的影响因素之一，疼痛

持续时间与负性情绪呈正相关，病人疼痛持续时间

越长，其负性情绪水平越高，与相关研究结果 [20]

一致。分析原因可能是疼痛持续时间越长，病人的

疼痛耐受力越高，从起初的缓解疼痛需要转为忧虑

疾病是否能治愈或此次治疗情况好转后是否还会复

发，是否会丧失劳动力甚至拖累家人，甚至产生疾

病灾难化认识，加重病人的负面情绪。有研究发现，

PHN 病人的心理状态会伴随疼痛持续时间变化而改

变 [21]。这提示医护人员在制订不同 PHN 病人诊疗

护理方案时，要及时参考病人因疾病发展而产生的

不同阶段心理特征及需求，使医护人员能根据疼痛

持续时间，侧重于不同的心理需求，采取针对性强、

效果显著的干预方案。

本研究中 PHN 病人负性情绪发生率较高，疼

痛强度、疼痛持续时间为 PHN 病人产生负性情绪

的高危因素。提示临床医务人员应重视 PHN 病人

的负性情绪筛查，并开展预防性干预措施，避免病

人产生负性情绪，提高病人生活质量。由于时间和

其他因素限制，本研究仅对 1 家医院疼痛科的病人

进行横断面调查，其样本的代表性和推广性受到一

定的限制。此外，虽发现 PHN 病人的某些疾病因

素与负性情绪之间存在一定联系，但尚不能确定疾

病因素与负性情绪之间的因果关系，若病人本身就

存在负性情绪，是否更容易产生 PHN 疾病。今后

需进行多中心大样本调查，进一步验证本研究结果

的真实可靠性，为 PHN 病人负性情绪的心理干预

提供依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。 
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