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急性带状疱疹神经痛并发肺血栓栓塞 3 例
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急性带状疱疹神经痛 (acute herpetic neuralgia, 
AHN) 是指水痘-疱疹病毒侵犯感觉神经纤维，使

其相应分布区域皮肤出现疱疹及疼痛症状，并且疼

痛发生在疱疹出现后的 1 个月以内 [1]。肺血栓栓塞

(pulmonary embolism, PE) 是一种临床上常见的较为

严重的疾病，死亡率较高 [2]。目前国内外文献中较

少报道 AHN 并发肺血栓栓塞病例。因该病起病急、

致死率高，疼痛科医师处理此类情况缺乏相关临床

经验。现报道我院疼痛科 3 例 AHN 并发肺血栓栓

塞病例，以提高对该病的认识和重视，采取有效预

防措施，减少不良后果发生。现报告如下。

1. 病例资料

病例 1：女性，63 岁，因“左头面部疼痛 25 天，

发现疱疹 22 天”入院。既往高血压病史 7 年。入

院体格检查：双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。

律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。专科查体：

NRS 评分 8。左侧额部及顶部可见片状结痂。左眼

睑充血水肿。左头面部触痛明显，轻度红肿，无皮

温升高。入院查胸部 X 线示：心肺膈未见明显异

常。心电图示：窦性心律 T 波低平 (II V4 V5 V6)。
入院诊断：左头面部带状疱疹神经痛、高血压病。

入院后行半导体激光照射、三氧自体血回输、神经

阻滞等治疗。入院后 7 天病人出现胸闷不适，测血

压 96/66 mmHg，心率每分钟 89 次，复查心电图：

窦性心律 T II III aVF V5 V6 低平倒置。考虑冠心

病，给予治疗。10 小时后病人诉胸腹部不适，测血

压 80/65 mmHg，心肌酶检查：肌酸激酶 199 U/L，
肌钙蛋白 I 0.08 µg/L，给予奥美拉唑保胃治疗。3
天后病人仍诉胸闷、气短，平卧位加重，端坐位可

缓解。心脏超声示：EF 61%，右心增大、肺动脉高压；

左室舒张功能减低；二尖瓣反流（少量）；三尖瓣反

流（中量）。此期间病人血氧波动在 91%～96%。血

气分析：酸碱度 7.4，二氧化碳分压 31.1 mmHg，氧分压 
60.8 mmHg，氧饱和度 91%，D-二聚体 2.0 μg/ml。
双下肢静脉彩超示：双侧肌间静脉血栓形成。CTPA

示：右侧二级、三级肺动脉栓塞，左侧肺动脉根部、

二级、三级肺动脉栓塞。明确诊断肺血栓栓塞后病

人转呼吸科治疗，建议病人行溶栓治疗，病人家属

拒绝，给予病人口服华法林抗凝治疗。病人症状改

善后出院，住院时间 20 天。

病例 2：女性，64 岁，因“左胸背部及左上肢

疼痛伴疱疹 10 余天，疼痛加重 2 天”入院。既往

高血压病史 5 年。入院体格检查：两肺呼吸音清，

未闻及干湿性啰音。律齐，各瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音。专科查体：NRS 评分 8。左侧 C2-C5 椎

旁压痛阳性，无放射痛；T2-T5 左侧椎旁压痛阳性，

无放射痛；左胸部、左上肢内侧、左背部可见疱疹

后结痂，沿 C7-T2 神经走行分布，局部皮肤触痛。

入院诊断：左上肢及左胸背部带状疱疹神经痛、高

血压 3 级（高危）。入院后行半导体激光照射、三

氧自体血回输、左侧 C7-T2 椎旁神经阻滞等治疗。

入院 9天后行左侧C7-T2 椎间孔脉冲射频手术治疗。

术后平卧 4 小时后下床活动无异常。术后 1 天病人

因情绪激动突发一过性晕厥，心率、血压下降，后

出现意识不清，判断病人发生呼吸心脏停搏，立即

进行心肺复苏、气管插管、呼吸机辅助呼吸等生命

支持，病人生命体征相对平稳后，紧急床旁心脏超

声示：右心大，三尖瓣反流（大量），肺动脉高压，

左心功能减低。下肢深静脉超声示：左胫后静脉及

双小腿肌间静脉血栓。考虑病人发生肺血栓栓塞可

能性大，立即进行溶栓、抗休克等对症治疗。经抢

救及各种生命支持治疗后病人生命体征趋于平稳，

复苏及时有效。病人转入重症医学科继续生命支持

治疗，查 D-二聚体 249.60 μg/ml，纤维蛋白原降解

产物 666.99 μg/ml。经 40 天的康复治疗后病人无生

命支持情况下神志清楚，但仍有反应迟钝、发热、

腹泻等情况，病人家属要求出院转至上级医院继续

治疗，住院时间 50 天。

病例 3：男性，82 岁，因“左下肢间断疼痛 20
天，疱疹 10 余天”入院。既往高血压病史 20 余年。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病、冠状动脉支架植入术

后 2 年，规律口服阿司匹林、单硝酸异山梨酯、美

托洛尔、瑞舒伐他汀等药物治疗，无心前区不适发

作。2 年前曾发生“脑梗死”，给予药物治疗后好

转，未留后遗症。入院体格检查：双肺呼吸音清，

未闻及干湿性啰音。律齐，各瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音。专科查体：发作时 NRS 评分 9。L2-3、

L3-4、L4-5 棘间压痛，左侧梨状肌压痛阳性，右侧阴

性。双侧 4 字试验阳性。双侧直腿抬高试验及加强

试验阳性。左踝关节稍肿胀，左小腿肌力 4 级，感

觉稍减退，右下肢感觉及肌力正常。入院诊断：左

下肢带状疱疹神经痛、高血压 3 级（高危）、冠状

动脉粥样硬化性心脏病、冠状动脉支架植入术后、

脑梗死。入院后行激光照射、腰椎旁神经阻滞治

疗等治疗。入院后 8 天，病人多次指脉氧监测低于

90%，但无胸闷等不适。胸部 CT 示：右肺上叶陈旧

病变两肺炎性改变，结合临床病史，两肺多发结节，

部分钙化，冠脉支架术后改变。考虑病人肺血栓栓

塞可能，查 D-二聚体 4.55 μg/ml，纤维蛋白原降解

产物 10.11 μg/ml。肺 CTPA 检查提示两肺多发肺血

栓栓塞。双下肢深静脉超声检查未见明显异常。转

呼吸科继续治疗，查床旁双下肢深静脉超声示：左

侧小腿肌间静脉血栓。给予伊诺肝素皮下注射抗凝

治疗 7 天后复查凝血功能示：D-二聚体 0.66 μg/ml，
纤维蛋白原降解产物 2.22 μg/ml。指标接近正常，

病人治疗过程中未出现胸闷气短等不适，病人要求

出院，住院时间 24 天。

2. 讨论

AHN 是疼痛科常见病，以上 3 例 AHN 病人

均在住院期间发生肺栓塞，2 年内同一疾病相继发

生 3 次 PE，应该提高对该疾病的重视。3 例病人同

为 AHN，疱疹部位不同，但发生了 PE，其原因可

能是疼痛在一定程度上影响了病人的活动量，使下

肢血流减慢，血液淤滞，容易形成血栓 [3]；同时，

在治疗急性带状疱疹的过程中使用了少量的激素，

可能在一定程度上造成了病人水、钠潴留，血液进

一步淤滞促进了血栓形成 [4]。Limb 等 [5] 2009 报道

1 例成年男性带状疱疹并发肺炎和血栓导致下膝截

肢，考虑带状疱疹血栓形成与血管炎和游离蛋白 S
缺乏有关。从 3 个病例的特点来看，均为 AHN 病

人，年龄均在 60 岁以上，均有高血压病史，其中

第 3 位病人还有冠状动脉粥样硬化性心脏病、冠状

动脉支架植入后状态、脑梗死等病史。多项研究表

明，高血压、冠心病不能成为静脉血栓形成的独立

危险因素，但高龄及脑梗死病史为静脉血栓形成的

危险因素 [6]。是否以上因素共同导致了 PE，有待进

一步研究。

疼痛科医师应采取哪些防范措施预防肺栓塞的

发生呢？第一，提高对 PE 的认识水平，D-二聚体

高的病人进一步查双下肢深静脉彩超和肺 CTPA 检

查排除 PE 的发生，提高警惕。所有入院病人进行

血栓风险评估，年龄大于 40 岁或有其他危险因素

存在者行 D-二聚体检查。文献表明 D-二聚体对静

脉血栓形成敏感性较高，但特异性较差 [7,8]，临床

上可以用于排除急性肺栓塞，若 D-二聚体含量 < 
500 μg/L，则基本可排除肺栓塞 [9]。血栓风险评估

与 D-二聚体相结合用于肺栓塞及深静脉血栓的筛

查，准确性更高。第二，对于血栓风险评估风险较

高的病人，可采用一定的预防措施，包括药物预防

和物理预防 [10]。第三，通过观察发现带状疱疹神经痛

的病人发生肺栓塞的概率高于其他疼痛疾病病人，考

虑原因为带状疱疹神经痛不仅为单一疾病，同时伴随

其他器官合并症，应及时邀请相关学科会诊，以提

高诊断准确率和规避风险。第四，对于一些因疼痛

疾病活动减少的病人，尤其是行微创介入治疗后需

短暂卧床休息的病人，可指导病人进行股四头肌功

能锻炼、足踝的主动及被动活动、抬高下肢、规律

按摩下肢肌肉等促进血液回流，避免血栓形成 [11]。

综上所述，急性带状疱疹神经痛并发肺栓塞发

生较少，但其起病急、病情严重、致死率高，临床

医师尤其是疼痛科医师应对该疾病提高警惕，积极

预防，降低该疾病发生率及误诊率。
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评分 2，PCA 次数 2 次。其他治疗：考虑病人为骶

骨继发肿瘤，行骶骨水平竖脊肌平面阻滞辅助镇痛；

唑来膦酸 4 mg 治疗骨转移痛，依托考昔片每日

60 mg，普瑞巴林 75 mg 睡前口服。病人疼痛控制

满意，每日爆发痛次数小于 3 次，PCA 后可迅速控

制疼痛，用药期间无恶心呕吐、便秘、呼吸抑制等

不良反应。在半个月后改行鞘内泵镇痛，初始应用

吗啡，由于病人使用吗啡后不良反应较大，遂改用氢

吗啡酮鞘内镇痛。鞘内 PCA 每日氢吗啡酮剂量为每

日 0.2 mg，术后无明显不良反应，疼痛控制良好。

出院随访：病人带泵出院，定期更换镇痛泵药

物。出院后 1 个月随访，下肢疼痛控制良好，已经

恢复正常行走，生活质量明显提高，营养状态较前

提高。随后于当地医院行化疗抗肿瘤治疗，具体治

疗方案不详，抗肿瘤治疗有效，骶骨周围压迫减轻。

氢吗啡酮 PCA 逐渐减量，改用口服吗啡缓释片镇

痛治疗。

专  家  点  评

天津医科大学附属肿瘤医院 王昆教授：本病

例为肺癌、骶骨转移，经骶骨转移放疗及靶向治疗

后复发，下肢疼痛，被动体位，活动后出现爆发痛，

经过大剂量口服阿片类药物、抗惊厥药物疼痛控制

欠佳，住院治疗。通过影像学检查可以发现，此为

骶骨转移，局部骨破坏，形成肿瘤压迫骶神经导致

的难治性癌痛，存在癌性神经病理性疼痛、癌性爆

发痛。入院后经过 PCA、给予氢吗啡酮滴定及对爆
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发痛解救治疗，获得了有效镇痛。此后，采用植入

鞘内泵持续镇痛，获得有效镇痛的同时，病人可以

下地行走，提升了生活质量。本病例提示有效的镇

痛可以改善骨转移导致的神经病理性疼痛、爆发痛。

由于骶骨属于整体骨结构，局限性骨破坏有可能不

改变骶骨的支撑能力。因此，此病例的爆发痛可能

与肿瘤压迫神经相关，与骨不稳定无关，镇痛有效

后可以下地行走。如果骨结构不稳定，需要及时给

予骨成形术，提升骨的稳定性，改善镇痛效果。

辽宁省人民医院 赫丽杰教授：该病例是由骨

转移导致腰骶丛神经损害所致的伤害感受性疼痛及

神经病理性疼痛的混合型疼痛病人，典型的难治性

疼痛。入院后对病人疼痛评估准确、全面，对于

这样重度癌痛且疼痛波动比较厉害的难治性疼痛

病人，优选使用 PCA 模式，使病人更快、更好地

控制疼痛，提高病人的生活质量及依从性，为后

续放疗控制骨转移提供更有利的条件。通过抗肿

瘤治疗，减少阿片类药物剂量，使疼痛波动稳定，

后续转换为更便捷的口服吗啡的方式。该病例充分

体现了 PCA 技术和传统口服阿片类药物治疗癌痛

两种治疗手段，在临床上最佳应用及转化时机的选

择，同时重视辅助药物的应用，该病例是 1 例较好

的全程管理的癌痛治疗病例。随着人们癌痛治疗理

念的更新，新的技术手段的出现，对癌痛的病人管

理更细化、更全面，未来更多癌痛治疗多模式方法

可与抗肿瘤的治疗结合使用，用综合治疗、多学

科会诊的形式诊疗难治性癌痛，以期病人获得最

大程度受益。
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