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急性带状疱疹性神经痛 (acute herpetic neural-
gia, AHN) 是临床上较为常见的一种疾病，由于多数

病人伴有剧烈的疼痛，严重影响病人生活的质量 [1]，

特别是有部分病人在疱疹愈合后仍会遗留下顽固的

神经性疼痛，称为带状疱疹后神经痛 (postherpetic 
neuralgia, PHN)。带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 随着

年龄的增长发生率也相应增高，尤其 60 岁以上的

HZ 病人发展为 PHN 的概率高达 50%～75% [2]。

2019 年国内一项流行病学研究 [3] 针对国内 7 个城

市 24 家医院的 36 170 名 HZ 病人进行统计学分析，

显示 HZ 发病率约为 7.7%，其中 PHN 的发生率约

为 29.8%。美国的一项回顾性研究指出 PHN 发病率

占带状疱疹病人 6.5%～18%，前瞻性研究发病率更

是高达 30% [4]，这说明 HZ 经过治疗后部分病人疼

痛能彻底缓解，部分病人疼痛缓解不明显甚至不缓

解，最终发展为 PHN。在急性期疱疹性疼痛病人的

治疗过程，临床医师会根据指南，采取相同或相近

的药物治疗方案，但疗效却不一样。而诊治结果的

不同是否与病人的焦虑抑郁及其体内皮质激素水平

相关，目前未见相关报道。本研究选取 41 例急性

期带状疱疹病人，对急性带状疱疹性神经痛病人的

焦虑、抑郁以及体内皮质激素水平进行检测，将药

物疗效和病人的焦虑、抑郁评分以及皮质醇激素水

平进行分析，观察其相关性，现报道如下。

方    法

1. 一般资料

收集深圳市南山区人民医院疼痛科 2017 年 1
月 1 日至 2017 年 11 月 30 日期间因急性带状疱疹

性神经痛就诊的 50 例病人相关资料，包括性别、

年龄、疱疹位置、疼痛评分、焦虑、抑郁、睡眠障碍、

皮质醇分泌水平等，经过筛选后选取 41 例病人。

纳入标准：病程≤ 30 天；视觉模拟评分法 
(visual analogue scale, VAS) 评分≥ 4 分；无精神类

疾病、有足够认知功能，均能完成评估功能；无严

重的心脑血管或肝肾功能不全的系统疾病；无下丘

脑-垂体-肾上腺皮质轴 (hypothalamic pituitary adre-
nal, HPA) 相关疾病；无严重传染类疾病（如结核、

艾滋病或免疫功能严重受限）；在入院治疗前 2 月

未使用过激素类药物（如地塞米松、氢化可的松、

甲泼尼龙等）；入院前未规律经过抗病毒药物治疗，

可以耐受普瑞巴林、阿米替林等药物不良反应完成

药物治疗疗程。治疗前所有病人均签署知情同意书。

排除标准：合并有心脑血管疾病或肝肾肺疾

病；严重感染；免疫结缔组织疾病需要长期服用糖

皮质激素；免疫缺陷类疾病。

41 例急性带状疱疹性神经痛病人入院后根据欧

洲带状疱疹治疗指南 [5]，采用抗病毒治疗、口服普

瑞巴林、阿米替林镇痛、营养神经等药物治疗（阿

昔洛韦 0.5 g + 0.9% NS 100 ml, 静脉注射，每 12 h 1
次、普瑞巴林 75 mg，口服，每日 2 次、阿米替林

25 mg，口服，睡前服用 1 次、甲钴胺 0.5 mg，口服，

每日 1 次），病人住院期间发生爆发痛，给予曲马

多 50 mg，静脉注射，且每日曲马多用量小于 1 次。

7 天后 41 例病人根据药物治疗的疗效差异分

为：药物治疗无效组（A 组），即 VAS 下降 < 3
分者 16 例；药物治疗有效组（B 组），即 VAS 下

降≥ 3 分者 25 例，两组病人一般资料见表 1。
2. 病人资料的收集

所有病人入院后均采集其基本信息，主要采用

问卷调查的方式收集病人资料，收集过程由试验员

完成内容包括：①临床资料：病人年龄、性别、病

程、VAS 评分、发病部位。②生活质量：焦虑、抑

郁、睡眠障碍等评分。疼痛程度的判定采用 VAS 评

分；焦虑采用状态-特质焦虑问卷 (state-trait anxiety 
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inventory, STAI) 状态部分量化；抑郁采用抑郁筛查

量表 (patient health questionnaire, PHQ-9) 量化；睡眠

障碍采用匹兹堡睡眠质量指数量表 (Pittsburgh sleep 
quality index, PSQI) 量化。

外周血检测：所有病人在入院次日清晨 6 点空

腹抽取肘静脉血 3 ml，用肝素抗凝，2 h 内处理标

本并进行血浆皮质醇含量测定。

符合要求的 41 例病人，根据其治疗 7 天后的

疗效分成 A 组 (n  = 16)、B 组 (n  = 25)，对两组病

人的焦虑、抑郁、睡眠障碍、血浆皮质醇分泌水平

等资料采用回顾性分析方法进行分析总结。

3. 统计学分析

统计数据以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，数

据采集使用 Microsoft Office Excel 2016、绘图分别

应用 R 3.5.0 语言，计数资料中两组之间比较运用单

因素方差分析和非配对 t 检验，P < 0.05 为差异具有

统计学意义。

结    果

1. 两组病人的一般资料比较

两组病人的发病部位均集中在头面部、颈胸部、

腰背部、双下肢；发病年龄在 40～70 之间，经统

计学分析，两组病人的年龄、入院 VAS 评分、病程

等无统计学差异（见表 1）。

2. 两组病人的抑郁、焦虑及睡眠障碍评分比较

以 PHQ-9 抑郁量表作为抑郁计分标准，A 组

平均得分 (7.0±2.2)，B 组平均得分为 (4.1±2.7)，
药物治疗无效的 A 组病人其抑郁 PHQ-9 评分明显

高于治疗有效的 B 组（P = 0.00163，见图 1A）；以

STAI 焦虑量表为计分标准来评判焦虑状态，A 组

得分 46.3±9.4，B 组得分为 32.6±6.7，A 组病人

的焦虑 STAI 评分较 B 组高（P = 0.000032，见图

1B）；睡眠障碍以 PSQI 评分作为评估标准，A 组得

分为 11.6±2.9，B 组得分为 8.2±4.9，A 组的 PSQI 评
分明显高于 B 组（P = 0.01755，见图 1C）。

3. 两组病人的血浆皮质醇分泌水平比较

两组病人血浆皮质醇激素分泌水平为 A 组

266.7±58.5 nmol/L，B 组 194.3±99.3 nmol/L，A
组病人血浆皮质醇激素明显高于 B 组，有显著性差

异（P = 0.02841，见图 2）。

讨    论

目前对于急性期 HZ 的治疗，主要集中在抗病

毒、消炎镇痛、营养神经等方面 [5,6]，在临床上很多

病情相似的病人采用相同的药物治疗，其结局并不

完全一样。既往有较多研究报道指出，高龄、严重

的皮肤破损、严重的疼痛强度可能是急性 HZ 发展

为 PHN 的高危因素 [7,8]，然而这些因素无法预判急

性期HZ的药物治疗疗效。本研究发现，入院时焦虑、

抑郁、睡眠评分较高的 HZ 病人，7 天药物治疗的

疗效不佳，VAS疼痛评分下降 < 3分；而入院时焦虑、

抑郁、睡眠评分不高的病人，其 7 天药物治疗效果

较佳，VAS 疼痛评分改善≥ 3 分；说明患有焦虑、

抑郁状态的病人在感染 HZ 时，可能常规的药物治

疗疗效不佳，而心理状态正常的 HZ 病人，常规药物

治疗更有效。以往研究表明，PHN病人和对照组相比，

有着更严重的焦虑和抑郁情绪，同时幸福感较正常对

表 1 两组病人的一般资料 ( x±SD)
特征 A 组 (n  = 16) B 组 (n  = 25) P

年龄（岁）   56.2±8.84   59.0±8.78 0.33

性别（男/女） 4/12 9/16 -

体重指数 23.4±2.1 24.5±1.4 0.13

病程（天） 11.5±9.5 14.3±6.3 0.32

VAS   7.4±1.6   6.8±1.6 0.28

图 1 两组病人的抑郁、焦虑、睡眠障碍评分 ( x±SD)
 (A) 抑郁 PHQ-9 评分；(B) 焦虑 STAI 评分；(C) PSQI 评分     *P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001，两组间比较
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照组也更低 [9,10]。这既有可能是病人在长期慢性疼痛

折磨下，出现了焦虑、抑郁的问题，也可能是病人先

有焦虑、抑郁等情绪状态再患有 HZ。本研究则明确

了药物治疗不佳的急性期 HZ 病人明显合并了焦虑及

抑郁的情绪障碍问题。

本研究还发现，HZ 体内皮质醇激素分泌水平不

同的病人，药物疗效也不同。皮质醇激素分泌较高

的 HZ 病人，药物治疗疗效也不佳，VAS 疼痛评分

改善 < 3 分；而皮质醇激素分泌低的 HZ 病人，药物

治疗效果更好。目前对于 HZ 病人的体内激素分泌水

平的研究不多，在临床上，能否通过监测皮质醇分

泌的含量来判断药物治疗的疗效有还需更多的数据

来验证。焦虑、抑郁和体内激素的分泌水平密切相关，

下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA 轴）是其中一个重要

组成部分 [11]。当处于情绪稳定的状态下，HPA 轴也

同样处于一个稳态，当病人 HPA 轴受到刺激活化，

兴奋性增高时，下丘脑通过垂体门脉系统运送下丘

脑调节肽（促肾上腺皮质激素释放激素）到脑垂体，

从而调节腺垂体的分泌，腺垂体在调节肽的作用下

释放促肾上腺皮质激素，作用于肾上腺皮质，释放

肾上腺皮质激素到全身 [12]。有研究报道抑郁病人的

血浆皮质醇水平会有增加，并且高皮质醇分泌水平

已经成为抑郁病人的主要表现之一 [13]。同时，广泛

性焦虑病人基础血浆 ACTH 水平较健康人高。且过

分的担忧焦虑会引起杏仁核的激活，进而导致皮质

醇的分泌增加 [12]。

综上所述，本研究发现药物治疗效果不佳的急

性期带状疱疹病人其焦虑、抑郁、睡眠评分均较高，

体内皮质醇激素分泌水平也相应较高，将为临床上

判断药物治疗效果的好坏提供一条思路。然而，本

研究存在一定的不足：首先，研究的样本量相对较

少；其次，本研究过程较短，在对急性带状疱疹性

神经痛病人的皮质醇水平进行测定的过程中，未采

集测定病人出院以及出院后随访过程中的皮质醇的

水平，并进行纵向研究，没有观察病人治疗前后的

皮质醇激素的分泌水平的动态变化，这些将在未来

的研究中继续进行。
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图 2 两组病人的血浆皮质醇激素的分泌水平
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