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摘 要 目的：探讨血药浓度监测在普瑞巴林治疗带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 中
的作用。方法：选择 2018 年 12 月至 2020 年 12 月就诊于中日友好医院疼痛科的 PHN 病人 149 例。

所有病人进行疼痛量化评分后，进入第一阶段治疗。给予口服普瑞巴林 150 mg，每日 2 次。治疗 14
天后，进行疼痛量化评估，记录药物不良反应，同时测定普瑞巴林的血药浓度。并根据疼痛数字评分

法 (numerical rating scale, NRS) 评分情况将病人分为三组进行第二阶段治疗：将 NRS 评分≤ 3 的病人归

入常规药物组（R 组，66 例）；NRS 评分 > 3 的病人（83 例）再按照病人意愿分为两组：增强药物组

（P 组，37 例）和射频治疗组（F 组，46 例）。R 组病人继续原治疗方案。P 组将普瑞巴林治疗量增加

100%（每日 2 次，每次 300 mg）；F 组在原治疗方案的基础上，行选择性神经根脉冲射频。治疗 14 天

后，再次进行疼痛量化评估，同时测定普瑞巴林的血药浓度。结果：治疗前的 NRS 评分为 6.81±1.12，
经过第一阶段治疗后，NRS 评分降至 3.85±1.27 (P < 0.01)。其中，NRS 评分 > 3 病人的普瑞巴林血药浓

度为 (2252.33±1308.91) μg/L，明显低于 NRS ≤ 3 病人的血药浓度 (P < 0.01)。第二阶段治疗后，P 组

病人 NRS 评分降至 2.81±0.52，F 组降至 2.68±0.74。F 组 NRS 评分 3 分以下的病人占入组病人的

87.0%，明显高于 P 组 (P < 0.05)。P 组总体的普瑞巴林血药浓度上升至 (2759.55±1810.88) μg/L，明显

高于治疗前 (P < 0.05)，R 组和 P 组普瑞巴林血药浓度高于 F 组病人 (P < 0.05)。不良反应主要为恶心、

头晕和嗜睡。其中，F 组的不良反应发生率最低。结论：普瑞巴林的血药浓度与 PHN 的治疗效果呈现

一定的相关性。在血药浓度偏低的状态下，与脉冲射频联用可提高 PHN 的治疗效果，改善就医体验。
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Abstract Objective: To explore the role of plasma drug concentration monitoring in the treatment of pos-
therpetic neuralgia (PHN) with pregabalin. Methods: One hundred and forty-nine PHN patients treated in the 
pain department of China-Japan Friendship Hospital from December 2018 to December 2020 were selected. 
All	patients	entered	the	first	stage	of	treatment.	Pregabalin	150	mg	was	given	orally	twice	a	day.	After	treatment	
for 14 days, NRS score and adverse reactions were recorded, and the plasma concentration of pregabalin was 
measured. Then according to the NRS score, the patients were divided into three groups for the second stage 
of treatment: patients with NRS score ≤ 3	were	classified	into	routine	drug	group	(group	R,	n  = 66); patients 
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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 
是指带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 皮疹愈合后持续 1
个月以上的疼痛。是带状疱疹最常见的后遗症，多发

生于高龄、免疫功能低下的病人，严重影响病人生活

质量 [1,2]。目前主要采用钙离子通道调节剂及射频等微

创介入方式进行治疗。既往研究 [3,4] 显示，尽管单独

使用钙离子调节剂，或采用药物与射频联合治疗，可

有效缓解部分 PHN 病人的症状，但仍有一些病人疼

痛难以有效控制或不良反应无法耐受，需要不断的调

整治疗方案 [5]。

血药浓度测定是临床上调整治疗方案重要的指

导工具，尤其是测定治疗的基线稳态浓度和调整治

疗后的浓度变化 [6]。普瑞巴林为新型钙离子通道调节

剂，血药浓度变化呈线性，具有良好的可预测性 [7]，

是治疗 PHN 的一线药物。但其血药浓度的研究和

应用目前主要集中在抗惊厥治疗 [8]。对于普瑞巴林

血药浓度测定在神经病理性疼痛诊疗中的运用，目

前尚未见报道。本研究通过观察一组 PHN 病人实际

治疗过程中的效果与血药浓度的变化，探讨普瑞巴

林血药浓度监测在神经病理性疼痛诊疗中的作用。

方     法

1. 一般资料

本研究通过中日友好医院医学伦理委员会审核

(2019-171-K117)，选取 2018 年 12 月至 2020 年 1 月

就诊于中日友好医院疼痛科，符合入选标准的 PHN
病人 149 例纳入本研究。

纳入标准：参照《带状疱疹后神经痛诊疗中国

专家共识》[9]：①年龄 > 18 岁；②符合 PHN 的诊

断标准，病程在皮疹愈合后 3 个月以内；③疼痛分

布区域符合神经解剖特点；④疼痛为持续或反复发

作的瘙痒性、灼烧性、针刺样、刀割样、电击样或搏

动样疼痛；⑤病变部位皮肤感觉异常（如蚁行感、紧

束感等）；⑥未使用过钙离子通道调节剂。

排除标准：①合并严重心脑血管疾病、血液系

统疾病、恶性肿瘤、肝肾等重要脏器功能障碍者；

②体重 < 40 kg，或 > 90 kg 者；③妊娠期妇女；④

局部皮肤过敏或有其他严重皮肤疾病者；⑤合并重

大精神疾病、认知障碍等无法配合者；⑥对本研究

所使用药物过敏。

2. 治疗方法（见图 1）
所有入组病人首先采用数字评分法 (numerical 

rating scale, NRS) 评分进行疼痛量化评分，记录年

龄、病程及累计部位等指标。

第一阶段治疗：所有病人给予口服普瑞巴林（乐

瑞卡，辉瑞，美国）150 mg，每日 2次。治疗 14天后，

进行疼痛量化评估，记录药物不良反应，同时测定

普瑞巴林的血药浓度。

第二阶段治疗：根据 NRS 评分情况将病人分

为三组：将 NRS 评分≤ 3 的病人归入常规药物组（R
组，66 例）；NRS 评分 > 3 的病人（83 例）按照

with NRS score > 3 (83 cases) were divided into two groups according to the wish of patients: enhancement drug 
group (group P, n  = 37) and radiofrequency treatment group (group F, n  = 46). Patients in group R continued 
the original treatment. The amount of pregabalin treatment in group P doubled (300 mg twice a day); group F 
received selective nerve root pulse radiofrequency on the basis of the original treatment scheme. After 14 days of 
treatment in the second stage, the pain was quantitatively evaluated again and the blood concentration of prega-
balin was measured. Results: The average NRS score before treatment was 6.81±1.12.	After	the	first	stage	of	
treatment, the NRS score decreased to 3.85±1.27 (P < 0.01). The plasma concentration of pregabalin in patients 
with NRS > 3 was (2252.33±1308.91) μg/L,	which	was	significantly	lower	than	that	in	patients	with	NRS≤ 3 
(P < 0.01). After the second stage of treatment, NRS score decreased to 2.81±0.52 in group P and 2.68±0.74 
in group F. The patients with NRS ≤ 3 in group F accounted for 87.0% of the patients in the group, which was 
significantly	higher	than	that	in	group	P	(P < 0.05). The plasma concentration of pregabalin in group P increased 
to (2759.55±1810.88) μg/L,	which	was	significantly	higher	than	that	before	treatment	(P < 0.05). The plasma 
concentration of pregabalin in group R and group P was higher than that in group F (P < 0.05). The main adverse 
reactions in the study were nausea, dizziness and drowsiness. Among them, the incidence of adverse reactions 
in group F was the lowest. Conclusion: There is a certain correlation between the plasma concentration of pre-
gabalin	and	the	therapeutic	effect	of	PHN.	When	the	blood	drug	concentration	is	low,	pregabalin	combined	with	
pulsed	radiofrequency	can	improve	the	therapeutic	effect	of	PHN	and	the	patient	experience.
Keywords postherpetic neuralgia; pregabalin; blood drug concentration; pulsed-radiofrequency
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病人意愿分为两组：增强药物组（P 组，37 例）和

射频治疗组（F 组，46 例）。R 组病人继续原治疗

方案 2 周后，开始逐步停药。P 组将普瑞巴林治疗

量增加 100%（每日 2 次，每次 300 mg）；F 组在

原治疗方案的基础上，行选择性神经根脉冲射频。

脉冲射频：颈段、胸段和腰段病人均按疼痛范

围确认目标神经根，通过 C 形臂 X 线透视定位，

找到目标神经根相对应的椎体节段。局部麻醉下穿

刺至椎间孔外口处。经造影剂、电生理测试无误后

（运动测试采用 2 Hz、0.3～0.5 V 刺激，能诱发相

应神经根支配区域肌肉抽动；感觉测试采用 50 Hz、
0.3～0.5 V刺激，能诱发相应神经根支配区域异感），

使用射频疼痛治疗仪（Cosman G4 射频仪，波士

顿科学，美国），给予脉冲射频治疗。脉冲射频参

数频率 2 Hz，脉宽 20 ms，维持温度 42℃，持续

600 s。
本研究纳入的头部PHN病人为三叉神经支配区

域疼痛。其脉冲射频治疗方法：病人取平卧位，肩

部垫薄枕头，头部稍后仰，标记穿刺点为嘴角旁开

2.5 cm。C 形臂 X 线透视定位，局部麻醉后穿刺至

卵圆孔，经电生理测试无误后（测试采用 50 Hz、
0.2 V 刺激，能诱发相应神经支配区域异感）。使

用射频疼痛治疗仪（Cosman G4 射频仪，波士顿科

学，美国），给予脉冲射频治疗。脉冲射频参数

频率 2 Hz，脉宽 20 ms，维持温度 42℃，持续 600 s。
治疗 14 天后，再次进行疼痛量化评估，记录药物

不良反应，测定普瑞巴林的血药浓度。

补救措施：经过两个阶段治疗后，NRS 评分仍

无法达到 3 以下，口服曲马多 100 mg，q12 h 予以

补救；所有病人在治疗过程中出现无法耐受的不良

反应时，予以更换治疗药物。

本研究主要终点为疼痛量化评分（NRS 评分≤

3），次要终点为补救措施的使用情况。如治疗过程

中病人出现无法耐受的不良反应，则立刻退出研究。

3. 评价指标

（1）收集所有病人的基本信息，包括性别、年

龄、带状疱疹的部位、患病时间等。

（2）记录所有病人各个时间点的疼痛 NRS 评

分及治疗过程中的不良反应。采用 NRS 评分 [10] 评

估疼痛强度，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。

（3）普瑞巴林血药浓度测定 [11]：采用超高效液

相色谱-串联质谱法 (HPLC-MS/MS) 进行血药浓度

的分析。高效液相色谱法具有优越的定性与定量功

能，专属性强，灵敏度高。

（4）统计所有病人药物治疗或微创介入治疗的

图 1 病人的诊疗流程

Fig. 1 Diagnosis and treatment process

所有入选的 PHN 病人进行评估

普瑞巴林 150 mg ，每日 2 次，治疗 14 天

再次进行评估，测定普瑞巴林血药浓度

NRS 评分≤ 3，
R 组：继续原治疗方案

NRS 评分≤ 3，
继续治疗

NRS 评分≤ 3，
继续药物治疗

NRS 评分 > 3，
行补救方案

NRS 评分 > 3，
行补救方案

NRS 评分 > 3，
按照病人意愿分为两组

P 组：增加普瑞巴林

用量 100%
F 组：原治疗方案 +

脉冲射频治疗

再次进行评估

测定血药浓度

再次进行评估

测定血药浓度
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不良反应。

4. 统计学分析

应用 SPSS 13.0 进行统计学分析，所有计量资

料以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，组内比较采用

配对 t 检验，组间比较采用标准 t 检验，计数指标

采用卡方检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

1. 一般资料

收集 149 例 PHN 病人资料，未出现因无法耐

受的不良反应退出研究的病人。所有病人的体重在

(44～87) kg 之间，平均 65.9 kg，呈正态分布。病

人年龄、体重、性别、病程及患病部位见表 1。
2. 病人治疗情况分析

治疗前病人 NRS 评分为 6.81±1.12，经过第一

阶段治疗后，NRS 评分降至 3.85±1.27 (P < 0.01)。
其中，NRS 评分≤ 3 的病人 68 例，NRS 评分 > 3
的病人 83 例。第二阶段治疗后，P 组病人 NRS 评

分降至 2.81±0.52。其中，NRS 评分 < 3 的病人 27
例，占所有入组病人的 73.0%，F 组 NRS 评分降至

2.68±0.74。其中，NRS 评分 < 3 的病人 40 例，占

所有入组病人的 87.0%，明显高于 P 组（P < 0.05，
见表 2）。最终共有 16 例病人 NRS 评分 > 3 分（P
组 10 例；F 组 6 例），给予口服曲马多 100 mg, 
q12 h 予以补救，占所有入组病人总数的 10.7%。

3. 病人治疗过程中各时间点的普瑞巴林血药浓度

本研究中 194 例病人接受第一阶段治疗后，进

行 NRS 评分并测定普瑞巴林血药浓度。NRS 评分 > 3
病人的普瑞巴林血药浓度为 (2252.33±1308.91) μg/L，
明显低于 NRS 评分≤ 3 病人的血药浓度（P < 0.01，
见表 3）。在治疗后 NRS 评分≤ 3 的病人中，R 组

和 P 组普瑞巴林血药浓度高于 F 组病人 (P < 0.05)。
P 组病人的血药浓度较第一阶段治疗后有明显的提

升 (P < 0.05)，但仍低于 R 组，二者之间比较差异

无统计学意义（P > 0.05，见表 3）。

4. 各组病人 NRS 评分与普瑞巴林血药浓度

经过第一阶段治疗，NRS 评分 > 3 的病人的

表 1 病人的一般资料 
Table 1  General data of the patients

项目
Item

性别
（男/女）

Sex 
(Male/Female)

年龄
（岁）

 Age 
(Years)

体重
 (kg)

Weight
(kg)

病程（周）     
Course of 

disease 
(Weeks)

受累节段	Affected	segment

头部（例）    
Head 

segment (n ）

颈部（例）   
Cervical 

segment (n ）

胸部（例）   
Thoracic 

segment (n ）

腰部（例）     
Lumbar 

segment (n ）

临床资料

Clinical 
characteristics

68/81 69.3±10.6 65.9±11.0 5.9±2.0 41 18 62 28

表 2 149 例病人治疗效果分布 
Table 2  Treatment effect distribution of 149 patients

类别                    
Category

第一阶段（例/占比）                      
The	first	phase	(n /ratio)

R 组（例/占比）                
Group R (n /ratio)

P 组（例/占比）                
Group P (n /ratio)

F 组（例/占比）                       
Group F (n /ratio)

NRS 评分≤ 3            
NRS score ≤ 3 66 (44.3%) 66 (100%) 27 (73.0%)   40 (87.0%) *

NRS 评分 > 3             
NRS score > 3 83 (55.7%)      0 (0%) 10 (27.0%) 6 (13.0%)

*P < 0.05，与 P 组 NRS 评分≤ 3 病人相比；*P < 0.05, comparison with patients with NRS score ≤ 3 in group P.

表 3 病人各时间点普瑞巴林血药浓度比较 (μg/L)   
Table 3  Comparison of plasma concentration of pregabalin at each point (μg/L)

效果
Effect

第一阶段
The	first	phase

R 组
Group R

P 组
Group P

F 组
Group F

治疗后 NRS ≤ 3     
NRS score ≤ 3 2902.08±1821.17 2987.27±1634.62 2784.58±1862.72    1971.92±1149.56#

治疗后 NRS > 3      
NRS score > 3     2252.33±1308.91** - 2134.17±1004.68 2014.21±628.58

**P < 0.01，与第一阶段 NRS 评分≤ 3 的病人相比；#P < 0.05，与 P 组 NRS 评分≤ 3 的病人相比
**P < 0.01, compared with NRS score ≤ 3	patients	after	the	first	phase;	#P < 0.05 ,compared with NRS score ≤ 3 patients in group P.
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表 4 普瑞巴林血药浓度和 NRS 评分

Table 4  Pregabalin plasma concentration and NRS score   

项目
 Item

第一阶段 NRS 评分 > 3 病人
Patients	with	NRS	>	3	in	the	first	stage

P 组
Group P

F 组
Group F

NRS 评分
NRS score 4.95±0.77 2.81±0.52*   2.68±0.74*

普瑞巴林血药浓度 (μg/L)
Plasma concentration of pregabalin (μg/L) 2252.33±1308.91   2759.55±1810.88# △     2009.21±1095.50

*P < 0.05，与 NRS 评分 > 3 分的病人相比；#P < 0.05，与 NRS 评分 > 3 的病人比较；△P < 0.05，与 F 组相比

*P < 0.05, compared with NRS score > 3 patients；#P < 0.05, compared with NRS score > 3 patients; △P < 0.05, compared with group F. 

表 5 三组病人两阶段治疗中总体不良反应发生率比较（例，%）

Table 5  Comparison of the overall incidence of adverse reactions in the three groups during the two-stage treatment (n , %)

组别
Group

例数

n
恶心

Nausea
头晕

Dizziness
嗜睡

Drowsiness

R 组
Group R 66 23 (34.9) 31 (47.0)   6 (9.1)

P 组
Group P 37   7 (19.0) 17 (46.0) 8 (21.6)

F 组
Group F 46       5 (10.9)**   12 (26.1) #         1 (2.2) △△

**P < 0.01，与 R 组相比；#P < 0.05，与 R 组相比；△△P < 0.01，与 P 组相比
**P < 0.01, compared with group R; #P < 0.05, compared with group R; △△P < 0.01, compared with group P. 

平均 NRS 评分为 4.95±0.77，普瑞巴林的血药浓

度为 (2252.33±1308.91) μg/L。进入第二阶段，出于

对增加剂量后不良反应的考虑，有 46 例病人选择

进入 F 组，其余 37 例病人进入 P 组。治疗后，P
组和 F 组的 NRS 评分明显降低，分别为 2.81±0.52
和 2.68±0.74 (P < 0.05)，但二者之间无显著性差异

（P > 0.05，见表 4）。P 组总体的普瑞巴林血药浓

度上升至 (2759.55±1810.88) μg/L，明显高于治

疗前及 F 组 (P < 0.05)，F 组的血药浓度无明显变化

(P > 0.05)。
5. 不良反应

纳入病人出现的不良反应主要为恶心、头晕和嗜

睡，未出现围手术期的并发症及无法耐受的不良反应。

三组出现各种不良反应共计 69 例病人，其中 R 组 34
人次 (51.5%)；P 组 19 人次 (51.4%)；F 组 12 人次

(26.1%)。与 R 组相比，F 组的恶心和头晕发生率更

低；与 P 组相比，F 组嗜睡的发生率更低（见表 5）。

讨    论

带状疱疹后神经痛 (PHN) 是带状疱疹最主要的

并发症，属于典型的神经病理性疼痛。其发病机制

复杂 , 包含中枢机制和外周机制，涉及神经源性炎

症、神经兴奋性增高、神经可塑性的变化和交感神

经系统异常等多种病理生理变化 [12]。目前，临床上

多采用离子通道药物、脉冲射频等方法单独或联合

治疗 PHN [13,14]。在本研究中，观察了一组 PHN 病

人的实际治疗过程，结果显示入组病人经过第一阶

段 14 天的药物治疗，NRS 评分下降 40%。其中，

44% 的病人疼痛 NRS 评分降至 3 以下。说明普瑞

巴林可以有效降低 PHN，其机制可能是通过减少

Ca2+ 内流，减少兴奋性神经递质的释放，达到抑制

神经元兴奋性，进而发挥控制神经病理性疼痛的作

用 [15]。这与既往的多项随机对照研究相一致 [16,17]。

第二阶段，将 NRS 评分 > 3 的病人按照病人的意愿

归入 P 组和 F 组进行治疗。结果显示 P 组通过增加

药物剂量至每日 600 mg，使 73.0% 的病人 NRS 评

分降至 3 以下；F 组则使 87.1% 的病人疼痛明显缓

解（NRS 评分 < 3），表明无论是增加普瑞巴林的

治疗量，还是使用脉冲射频与普瑞巴林的联合治疗，

均可以提升 PHN 的治疗效果。脉冲射频治疗的机

制 [18] 可能是高能脉冲电流及其产生的场效应，刺

激了 DRG 细胞，干扰了神经信号通路，引起神经

突触的膜电位改变，从而影响了突触信号传导，逆

转了突触传导异常增强的效应，达到减轻 PHN 引

起疼痛的目的，也降低了药物的使用量。

在本研究中，全程使用了普瑞巴林进行治疗，

同时监测了病人的血药浓度。普瑞巴林作为治疗

PHN 的一线治疗药物，具有口服生物利用度与剂

量及给药次数无关，血药浓度-时间曲线与给药模
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式无关 [19]，高度的可预测性及线性药代动力学等

特征 [20]，本研究验证了这一结果。无论是第一阶段，

还是 P 组第二阶段的治疗，随着给药剂量的提升，

血药浓度也随之提升，治疗的效果明显增加，显示

出较明确的血药浓度-效果的关系。既往的研究 [21]

提出，普瑞巴林吸收迅速，入血后蛋白结合率低，

具有较低的个体变异性，且血药浓度-效果的关系

不明确，存在上限效应 [22]，但本研究展示了不同的

研究结果。在第一阶段采用每日 300 mg 普瑞巴林

治疗后，进行了血药浓度测定，显示治疗效果较好

（NRS 评分 ≤ 3）的病人，其血药浓度明显高于治

疗效果欠佳病人（NRS 评分 > 3）。这可能与病人

的年龄、体重及肾脏的排泄功能有关 [23]。老年病人

的肾功能降低，会导致剂量-血药浓度曲线出现变

化，降低浓度-效应关系 [24]。另外，普瑞巴林在临

床治疗过程中，可能因多种因素的影响，导致血药

浓度偏低，从而影响治疗效果。第二阶段 P 组病人

的治疗也证实了这一点：通过增加普瑞巴林治疗剂

量，提高病人的血药浓度，提升治疗效果，显示正

常治疗所需血药浓度与治疗效果之间确切的因果关

系。这也与多项临床研究 [25] 相一致，即普瑞巴林

在 PHN 的治疗中具有良好的疗效。但使用单一药

物治疗时，治疗效果仍有较大的差异，需要不断调

整治疗方案改善治疗效果。

既往的研究表明，普瑞巴林不受肝脏代谢的

影响，不诱导或抑制肝酶，也不参与药代动力学药

物相互作用 [26]，治疗剂量的稳态血药浓度范围为

18～52 μmol/L (2.8～8.2 μg/ml) [27]。这些数据主要

来自于健康受试者或癫痫病人的研究。针对 PHN
等神经病理性疼痛治疗的普瑞巴林血药浓度的研究

未见报道。本研究在第一阶段治疗中，观察了口服

普瑞巴林每日 300 mg 病人的血药浓度，所有 NRS
评分≤ 3 病人的平均血药浓度为 2.90 μg/ml，与其

他研究中测得的稳态血药浓度相一致 [28,29]。而 NRS
评分 > 3 病人的血药浓度平均为 2.25 μg/ml，明显

低于正常范围的稳态浓度。因此，在本研究的第二

阶段我们针对镇痛效果欠佳的病人，采用增加普瑞

巴林的用药剂量或联合脉冲射频进行治疗。当普瑞

巴林的用量提升至每日 600 mg 后，血药浓度上升

至 2.8 μg/ml，疼痛缓解率明显提升。但不良反应率

也随之增高，提示不良反应与血药浓度可能存在一

定的相关性。整个治疗过程的不良反应主要是头晕、

恶心和嗜睡，其发生率分别为 R 组 51.5%；P 组

51.4%；F 组 26.1%，均为轻度至中度。这一结果与

其他研究相一致 [30]。而采用联合治疗的数据显示，

多靶点联合治疗，虽然测得的普瑞巴林血药浓度最

低，但 87.0% 的病人治疗后 NRS 评分降至 3 以下，

说明联合治疗可获得良好的疗效，尤其是针对血药

浓度远低于正常稳态血药浓度的病人 [31]。联合治疗

组未出现围手术期并发症，普瑞巴林不良反应也较

少，病人治疗体验明显提升。

综上所述，普瑞巴林的血药浓度与 PHN 的治

疗效果呈现一定的相关性。在血药浓度偏低的状态

下，与脉冲射频联用可提高 PHN 的治疗效果，降

低不良反应的发生，改善就医体验。

本研究纳入的病人为皮疹愈合后 3 个月内的病

人，对于病程更长的病人治疗的观察需要在后续的

观察中探讨。另外，本研究是通过 PHN 病例真实

诊疗过程数据的分析，探讨普瑞巴林血药浓度监测

对临床诊疗的作用。虽然发现治疗效果与普瑞巴林

血药浓度之间具有一定的联系，但受限于病例数量

较少及干扰因素。普瑞巴林血药浓度与效果之间的

对应关系及影响因素将在今后的药效学研究中进一

步探讨。
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