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带状疱疹引发尿潴留诊疗进展
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摘 要 带状疱疹尿潴留是指带状疱疹 (herpes zoster, HZ)相关泌尿系统功能障碍，老年病人发病率高，

严重影响生活质量。目前治疗以促进神经损伤修复、功能调整和镇痛为主。本文主要从临床角度对

目前带状疱疹尿潴留的治疗方法、疗效及安全性等近年来国内外研究取得的进展进行综述。
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带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 是由潜伏在体内的

水痘-带状疱疹病毒 (varicella-zoster virus, VZV) 再
次激活所致。VZV 再激活的危险因素包括年龄较大

和免疫功能低下 [1]。而带状疱疹尿潴留是 HZ 相关

的泌尿系统功能障碍。随着我国已经逐渐进入老年

社会，将面临带状疱疹尿潴留发病人数可能不断增

加的事实。同时 Chen 等 [2] 回顾了某机构的 423 例

HZ 病例，发现 4.0% 的排尿功能障碍与 VZV 感染

有关。而如果只考虑腰骶部皮肤受累，则发生急性

尿潴留概率高达 28.6% [3]，可见，HZ 病例中尿潴留

很少见，但并不罕见，所以了解此病的相关诊疗进

展具有重要意义。鉴于此，本文主要从临床角度对目

前带状疱疹尿潴留的治疗方法、疗效及安全性等方面

进行详细综述，以期为临床工作提供更多的参考。

一、带状疱疹尿潴留可能机制

1890 年 Davidsohn 等 [4] 第一次报道了 HZ 相关

泌尿系统功能障碍。其可能机制包括：①胸腰部疱

疹：VZV 侵犯脊髓骶部背根神经节、神经根以及周

围神经发生神经炎性改变，使得逼尿肌反射中断继

发膀胱排尿障碍；②会阴部疱疹：会阴部神经及盆

丛神经受损，引起膀胱逼尿肌、膀胱内括约肌和尿

道括约肌功能失调，同时肛门内外括约肌舒张功能

受限，影响二便功能；③ VZV 直接侵袭膀胱壁内

神经导致同侧膀胱炎，发生排尿障碍。

二、药物治疗

1. 抗病毒药物

抗病毒治疗应开始于疱疹出现 72 h 内，可缩短

病程，减少带状疱疹后神经痛 (postherpetic neural-
gia, PHN) 的发生 [5]。

（1）核苷类抗病毒药：主要治疗 HZ 的抗病毒

药物包括阿昔洛韦、伐昔洛韦和泛昔洛韦三种。此

外，更昔洛韦、喷昔洛韦、溴夫定和西多福韦等也

较常见（见表 1）。国内外有研究证实在抗 VZV 方

面溴夫定疗效优于阿昔洛韦和伐昔洛韦。西多福韦

主要通过抑制病毒 DNA 聚合酶的活性来抑制病毒

的复制。口服生物利用度仅为 5.3%，只推荐静脉给

药。长期使用产生病毒耐药性和肾毒性，用药期间

注意监测肾功。

（2）非核苷类抗病毒药：用于治疗 HZ 的只有

膦甲酸钠，为广谱抗病毒药物，直接作用于核酸聚

合酶的焦磷酸结合部位，非竞争性抑制病毒 DNA
聚合酶，推荐静点注射。主要用于对核苷类药物耐

药或过敏的疱疹病毒感染者。禁与肾毒性药物合用，

建议预先水化，以降低其肾毒性。

2. 周围神经营养药物

临床常用的周围神经营养药可分为神经生长因

子 (nerve growth factor, NGF)、神经节苷脂 (ganglio-
side, GM) 和 B 族维生素等，后者最为常用。

NGF 可促神经分化、营养神经、保护损伤神经

和促神经再生。Zhang 等 [6] 发现 NGF 通过增加生

长相关蛋白 43 的表达，抑制胱天蛋白酶-3 级联的

激活来增加神经元的存活。GM 是一种含唾液酸和

单糖的糖脂，可促进神经元发育、保护神经膜、降

低促炎性因子及促进营养因子分泌。B 族维生素（如

维生素 B1、维生素 B6、维生素 B12）和甲钴胺等，

可通过加速神经纤维合成所需的蛋白质、磷脂等合

成从而营养神经、促进神经再生。

3. 改善微循环药物

改善周围神经血液循环可使微血管内皮细胞功

能恢复，清除炎症致痛介质，减弱伤害性刺激。按

成分可分为西药和中药制剂。西药主要包括：①血

管扩张药：如前列地尔和胰激肽原酶均可扩张血管，
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增加组织器官的灌注量，改善血液循环。除此以外，

前列地尔还可以促进受损神经修复，减轻后遗神经

痛 [7]；②扩容药：如低分子右旋糖酐，可显著减轻

血管水肿状态，起到抗凝血及改善微循环的效用。

中药（如当归、桃仁、红花和丹参等）可在早期改

善微循环、减轻水肿，后期促进免疫功能、促进神

经恢复。临床上多与其他治疗周围神经损伤的药物

合用以增强疗效。

4. 糖皮质激素

早期应用糖皮质激素可减轻 HZ 病人疼痛、提

高疗效及缩短疗程 [8]。可联合抗病毒药物治疗有严

重症状但没有禁忌证的病人，不应单独使用。研究

者常选择中长效糖皮质激素（如泼尼松龙和地塞米

松等），但目前对激素治疗剂量及疗程仍存在争议 [9]。

5. α-肾上腺素受体阻断剂

α-肾上腺素受体阻断剂可降低尿道阻力，缩短

留置尿管时间。在许多带状疱疹尿潴留的案例中都

有应用 [10, 11]。有文献表明，α-1D/A 受体拮抗剂萘哌

地尔对任何类型的神经源性下尿路功能障碍病人的

排尿症状和排尿客观指标均有积极影响。

6. 镇痛药物

疼痛会抑制尿道及膀胱肌肉运动引起尿潴留。

故及时镇痛对于改善 HZ 神经源性膀胱亦有帮助。①

非甾体消炎镇痛药 (nonsteroidal niti-antiinflammatory 
drugs, NSAIDs) 如阿司匹林和塞来昔布等可缓解轻至

中度疼痛。可联合应用胃黏膜保护剂以减轻药物带

来的胃肠道黏膜损伤等胃肠道反应；②抗抑郁药

(tricyclic antidepressants, TCAs) 通过阻断去甲肾上腺

素和 5-羟色胺再摄取以达到镇痛的效果。临床上以

阿米替林和去甲替林镇痛效果最好。但便秘、尿潴

留等全身不良反应较明显。故尽量不选择 TCAs 及
卡马西平，以免因使用该类药物加重尿潴留 [12]。选

择性 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（如度

洛西汀和文拉法辛）可用于治疗 HZ 和 PHN 所致的

急性疼痛，且比 TCAs 耐受性更好；③抗惊厥药（如

加巴喷丁和普瑞巴林）是近年新型的抗惊厥药，通

过抑制受损神经元的异常放电而减轻疼痛。该类药

最严重的不良反应是惊厥，应与其他药物交替使用

并严密监测使用过程；④麻醉性镇痛药（如吗啡和

哌替啶等）阿片类药物，其镇痛作用虽强，但具有一

定成瘾性。中枢性镇痛药（如曲马多等）通过作用于

阿片受体和 5-羟色胺/去甲肾上腺素受体发挥作用。

镇痛强度约为吗啡的 1/10，耐受性较强阿片类药物强。

三、微创介入治疗

1. 神经电刺激/调节

神经电刺激/调节可对脊髓排尿中枢产生兴奋

作用，从而改善逼尿肌和尿道括约肌协调性，还可

以促进膀胱神经的兴奋，进而改善膀胱机能。神经

电刺激/调节主要包括骶神经电刺激、经皮神经电刺

激、阴部神经电刺激、盆底肌肉电刺激、经皮胫神

经电刺激、膀胱内电刺激和生物反馈治疗联合电刺

激疗法等，且都不同程度取得一定的疗效 [13~15]，故

可考虑应用于带状疱疹尿潴留病人的神经功能调节。

2. 经皮脊髓磁刺激 (transcutaneous spinal mag-
netic stimulation, TMSCS) 

磁刺激是一门新兴技术，可通过感应电场生成

表 1 五种常见核苷类抗病毒药

核苷类抗病毒药 药理作用 适应证 推荐使用方法 不良反应 禁忌证

阿昔洛韦
合成嘌呤类似物，能
选择性、特异性抑制
疱疹病毒 DNA 的复制

治疗单纯疱疹和带
状疱疹病毒的首选

口服生物利用度低，皮肤
吸收较差，推荐静脉注射
阿昔洛韦治疗

长期服用会出现接
触性皮炎、恶心呕
吐、急性肾小管坏
死等

肾病病人禁止静脉
注射阿昔洛韦

伐昔洛韦

属于鸟嘌呤类似物，
是阿昔洛韦前体药，
在体内通过首过效应
转化为阿昔洛韦

同阿昔洛韦，治疗
带状疱疹比阿昔洛
韦更有效

口服生物利用度高，相当
于静点阿昔洛韦

长期高剂量口服可
致溶血性贫血

免疫功能缺陷者慎
用

更昔洛韦
为羟基化的阿昔洛韦，
与阿昔洛韦抗病毒机
制相似

主要用于巨细胞病
毒感染，也可应用
于带状疱疹治疗

谨遵医嘱
骨髓抑制、全血细
胞减少等

对更昔洛韦或阿昔
洛韦过敏者禁用

泛昔洛韦
喷昔洛韦前体药，作
用机制相同

主要用于急性带状
疱疹和免疫缺陷病
人皮肤黏膜的单纯
疱疹感染

口服吸收效果好，故可替
代喷昔洛韦

本品耐受性好，未
见明显不良反应

对泛昔洛韦过敏者
禁用

喷昔洛韦

属于鸟苷类似物，与
阿昔洛韦相似，在病
毒和细胞激酶作用下
形成三磷酸化合物，
抑制 DNA 聚合酶

多外用于口唇或面
部单纯疱疹、生殖
器疱疹

多以 1% 软膏局部外用

局部会有灼热、刺
痛和麻木的感觉，
但停药后消失

对喷昔洛韦过敏者、
12 岁以下儿童、对
泛昔洛韦过敏者禁
用，本品不可口服
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涡形电流，进而刺激神经或肌肉发挥作用。具有安

全、无创、无痛，可以有更大的刺激深度等优点。

TMSCS 可通过调节交感神经链和骶骨副交感中枢

的反应，以促进排尿过程。与现有硬膜外刺激相比，

TMSCS 能更有效的促进膀胱排空且安全性高 [16]，

可能有助于带状疱疹后尿潴留病人的恢复。

3. 尿道括约肌肉毒杆菌毒素 A 注射

此疗法是通过麻痹尿道括约肌和降低尿道阻力，

促进膀胱排空。1988 年，Dykstra 等 [17] 第一次报道

了应用肉毒杆菌毒素 A 注射进入尿道外括约肌，治

疗脊髓损伤病人的逼尿肌-括约肌失调。对于综合治

疗失败病人来说，这是一种有效且安全的选择。

四、预后

目前关于带状疱疹尿潴留的文献报道认为，在经

过系统治疗后大部分病人膀胱功能能够自发恢复，未

见明显不良反应及排尿障碍后遗症 [18]。Chen 等 [2] 对

423 例 HZ 住院病人进行回顾分析，尿路功能障碍病

人置管或导尿，恢复只需 2 天至 8 周，平均为 16 天。

Yamanashi等 [19]报道7名病人的平均恢复时间为5.4周。

Park 等 [20] 报道 20 名病人平均恢复时间为 12 天。

五、结语

尿潴留是 HZ 罕见并发症，因疱疹感染部位和

持续时间不同，尿潴留的严重程度也有很大差异，

故在临床治疗时应根据病人不同情况制定个体化方

案，并对部分顽固病例采用多种方法联合治疗，以

尽快缓解症状。这也是切实体现本学科在此领域核

心价值的标尺。本文总结既往文献信息、结合带状

疱疹尿潴留发病机制，提出了可能用于治疗带状疱

疹尿潴留的疼痛介入方法。但本文也存在局限性，

由于国内外关于带状疱疹尿潴留治疗的文献相对匮

乏，所以在对照性分析方面有待完善。并且部分治

疗手段的有效性与安全性仍值得商榷。随着医学的

不断发展，相信在不久的将来会出现更多安全有效

的治疗方法。
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