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摘 要 目的：基于结构方程模型探讨带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 各影响因素之

间的关系。方法：收集 2012年 1月至 2022年 12月于华中科技大学协和深圳医院住院的带状疱疹 (herpes 
zoster, HZ) 及 PHN 资料完整的病例 627 例，按照有无 PHN 分为 PHN 组和非 PHN 组，采用单因素和

Logistic 回归分析筛选发生 PHN 的危险因素，并基于结构方程模型分析 PHN 各因素间的关系。结果：

共纳入 627 例病人，按 PHN 发生情况分为 PHN 组（156 例）和非 PHN 组（471 例）。Logistic 回归

分析筛选出性别、年龄、皮疹面积、急性期疼痛评分、感觉异常、糖尿病、癌症共 6 个危险因素。

结构方程模型显示，性别、年龄、皮疹面积、急性期疼痛评分、感觉异常、糖尿病、癌症均对 PHN
有直接效应，其路径系数分别为 0.124、0.198、0.116、0.075、0.234、0.082、0.085；年龄、糖尿病

对 PHN 具有直接与间接影响，其总路径系数分别为 0.238、0.128。结论：PHN 受性别、年龄、皮疹

面积、急性期疼痛评分、感觉异常、糖尿病、癌症因素的影响，年龄、糖尿病对 PHN 具有直接与间

接影响。
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Abstract Objective: To explore the relationship between the influencing factors of postherpetic neuralgia 
based on structural equation model. Methods: From January 2012 to December 2022, 627 patients with com-
plete data of herpes zoster (HZ) and postherpetic neuralgia (PHN) were hospitalized in Union Shenzhen Hos-
pital of Huazhong University of Science and Technology. The patients were divided into PHN group and non-
PHN group according to the condition of postherpetic neuralgia. The risk factors of PHN were screened by 
univariate and Logistic regression analysis, and the relationship between the factors of postherpetic neuralgia 
was analyzed based on structural equation model. Results: A total of 627 HZ patients were included and divid-
ed into PHN group (156 cases) and non-PHN group (471 cases) according to the occurrence of PHN. Logistic 
regression analysis screened out 6 risk factors including gender, age, rash area, acute pain score, paresthesia, 
diabetes and cancer. The structural equation model showed that gender, age, skin rash area, acute pain score, 
paresthesia, diabetes and cancer had direct effects on PHN, and the path coefficients were 0.124, 0.198, 0.116, 
0.075, 0.234, 0.082 and 0.085, respectively. Age and diabetes had direct and indirect effects on PHN, and the 
total path coefficients were 0.238 and 0.128, respectively. Conclusion: PHN is affected by gender, age, rash area, 
acute pain score, paresthesia, diabetes and cancer. Age and diabetes have direct and indirect effects on PHN.
Keywords herpes zoster; postherpetic neuralgia; influencing factors; structural equation model
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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 
是带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 最常见的并发症，主

要表现为受损神经支配区域持续性疼痛 [1]。据调查，

美国 12.8% HZ 病人会发生 PHN，其症状可持续数

月乃至数年，大多以控制症状为目标，有近一半的

病人需长期服用药物，严重影响病人的身体机能、

心理健康以及生活质量 [2]。目前对于 PHN 导致的长

期疼痛缺乏有效的治疗手段，早期识别 PHN 的高

危险人群，并进行干预，有效预防 PHN 发生仍是

临床亟待解决的重要问题之一。如何预测 PHN 发

生的可能性，如何预防 HZ 急性期神经病理改变向

后遗神经痛期演变，成为目前治疗和研究 HZ 的重

点。多种多样和复杂的因素与PHN的发生发展有关，

多项研究通过回归分析对 PHN 的高危因素进行了

探索。另有一些研究通过建立预测模型来预测 PHN
的发生概率，以识别 PHN 高危因素病人 [3~5]。既往

研究表明，年龄、性别、皮疹面积、糖尿病、高血

压等与 PHN 高风险有关 [6~8]。但是对于各因素间的

相互关系尚并不清楚。

结构方程建模 (structural equation modeling, SEM) 
或路径分析是一种非常强大的多变量技术，可以

测量变量的直接和间接影响，并通过同时使用

多个回归方程将模型与多个因变量合并 [9]。利用

SEM 不仅能探讨 PHN 的危险因素，也可进一步分

析其因素间的相互关系、作用方式，并估计其作用

大小，在探讨疾病影响因素及路径分析方面有广泛

应用 [10~12]。对于 PHN 的影响因素分析，现有研究

大多采用传统的回归模型，模型中的每个协变量

都被视为对 PHN 的独立直接影响。很少有研究

同时将所有这些因素作为导致 PHN 的多种途径

网络进行检查。本研究利用 SEM 描述包含年龄、

性别、急性期疼痛评分、皮疹面积、感觉异常以

及糖尿病等 PHN 危险因素的权重、途径以及直

接和间接影响，为有效开展 PHN 的二级预防提

供措施依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过华中科技大学协和深圳医院医学伦

理委员会审核（伦理批号 KY-2023-053-01），收集

2012 年 1 月至 2022 年 12 月于华中科技大学协和

深圳医院住院的 HZ 及 PHN 资料完整的病例 627
例，按照有无 PHN 分为 PHN 组和非 PHN 组，

PHN 组 156 例，非 PHN 组 471 例。

纳入标准：①年龄≥ 18 岁，住院时间≥ 24 h；
②临床明确诊断为 HZ 及 PHN 的病人，HZ 诊断

标准参照 2018 版《带状疱疹中国专家共识》[13]，

PHN 参照 2016 版《带状疱疹后神经痛诊疗中国专

家共识》，定义为 HZ 皮疹愈合后持续 1 个月及以

上的疼痛 [1]。

排除标准：病人个人信息及病历资料缺失。

2. 样本量计算

根据统计学变量分析的相关要求，本研究拟纳

入影响因素共 17 个，病人样本量最低应为影响参

数的 5～10 倍。即样本量中至少有 170 个事件，我

国 PHN 的发病率约为 29.8% [14]，则本研究总样本

量应不低于 570 例。考虑到预计 10% 的流失率，故

最终纳入 627 例病人。

3. 资料收集

从医院电子病例中收集一般资料，包括性别、

年龄、吸烟、饮酒、皮疹面积、前驱痛、急性期疼

痛评分、分布位置、眼睛受累、感觉异常、高血压、

糖尿病、癌症、高脂血症、消化性溃疡、自身免疫

疾病、镇痛药物等。构建结构方程模型所涉及的主

要量表和变量赋值情况见表 1。
4. 相关指标说明

（1）吸烟：每日吸烟 1 支及以上，连续吸烟 6
个月以上，视为吸烟 [15]。

（2）饮酒：每周饮酒≥ 1 次且持续 > 1 个月 [16]。

（3）皮疹面积：采用手掌估算皮肤损伤面积，

将病人手掌面积定义为体表面积的 1%，> 5% 为大

面积，3%～5% 为中等面积，< 3% 为小面积 [17]。

（4）急性期疼痛程度：采用视觉模拟评分法 
(visual analogue scale, VAS) 评估，总分 10 分，0～3
分为轻度，4～6 分为中度，7～10 分为重度，得分

越高代表疼痛程度越剧烈 [18]。

（5）感觉异常：病人自觉身体某部位有不舒适

或者难以忍受的异样感觉，包括感觉过敏、感觉减

退等 [19]。

5. 统计学分析

采用 SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) 统计

软件进行数据整理和基本分析。计量资料均转换为

计数资料，以例、百分比表示，采用卡方检验进行

单因素分析。采用二元 Logistic 回归分析探讨影响

PHN 的相关因素。采用 SEM 探讨影响 PHN 的相关

因素以及因素之间相互关系。SEM 模型拟合、评价、

修正采用 Stata 17.0软件。检验水准 α = 0.05（双侧），

P < 0.05 为差异有统计学意义。用于多因素分析的

变量名称、代码和赋值说明见表 1。
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结    果

1. HZ 病人发生 PHN 危险因素的单因素分析

本研究共纳入 627 例病人，其中发生 PHN 的

病人 156 例，未发生 PHN 的病人 471 例。将发生

PHN 的病人设为 PHN 组，未发生 PHN 的病人设为

非 PHN 组，进行发生 PHN 影响因素的单因素分析

（见表 2）。

2. HZ 病人发生 PHN 危险因素的 Logistic 回归

分析

以研究对象是否发生 PHN 为因变量，以性别、

年龄、皮疹面积、急性期疼痛评分、感觉异常、高

血压、糖尿病、癌症为自变量，按照 α 入 = 0.05，
α 出 = 0.10 的标准，采用二元 Logistic 回归分析（后

退法）建立回归模型。性别、年龄、皮疹面积、急

性期疼痛评分、感觉异常、糖尿病、癌症进入最终

模型。HZ 病人并发 PHN 影响因素的 Logistic 回归

分析结果见表 3。
3. 基于 SEM 的 PHN 影响因素分析  
（1）构建路径图：基于既往文献和单因素分析

结果构建模型路径图。本研究的单因素分析显示，年

龄、性别、皮疹面积、感觉异常、急性期疼痛评分、

高血压、糖尿病、癌症等是 PHN 的影响因素。既往

研究显示年龄是糖尿病、高血压等的危险因素 [4,20~22]。

而 HZ 病人年龄越大，疼痛越明显 [23]。因此，提出

研究假设 1：年龄可直接影响 PHN，也可通过糖尿

病、高血压、急性期疼痛程度对 PHN 产生间接影响。

温度觉等感觉异常是神经功能损伤的主要表现 [24]。

有研究显示感觉异常增加 PHN 的发生风险，而糖

尿病也易导致周围神经病变引起感觉异常 [25,26]。因

此，提出研究假设 2：糖尿病可能通过导致感觉异

常而增加 PHN 的发生风险。综上所述，本研究的

内源性观测变量为 PHN 患病情况，外源性观测变

量包括性别、年龄、急性期疼痛评分、皮疹面积、

感觉异常、糖尿病、高血压、癌症。初始模型见图 1。
（2）模型拟合过程及最终模型建立：模型中共

有观测变量 9 个，待估计参数 18 个，按照 t 法则，

18 < 9×(9 + 1)/2，模型是可以识别的。模型估计方

法采用极大似然法。模型拟合过程中，结合专业知

识，Stata输出的修正指数和最大似然法的估计结果，

修正模型，由此删除 PHN →高血压差异无统计学

意义的路径（见表 4），同时删除高血压→糖尿病，

高血压→年龄差异无统计学意义的路径，直至建立

最终模型（见图 2）。所有待估计值经假设检验后，

P 值均 < 0.05；各拟合指标显示拟合良好（见表 5）。

（3）SEM 的路径分析：结果显示，PHN 的影

表 1 变量编码及其赋值

Table 1  Variable encoding and its assignment

变量名 Variable name 代码 Code 变量赋值 Variable assignment

性别 Gender X1 男 = 1 Male = 1，女 = 0 Female = 0

年龄 Age X2 < 18 = 1，18~29 = 2，30~39 = 3，40~49 = 4，50~59 = 5，60~69 = 6，70~79 = 7，≥ 80 = 8

吸烟 Smoking X3 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

饮酒 Drink alcohol X4 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

皮疹面积 Rash area X5 > 5% = 1，≤ 5% = 0

前驱痛 Prodromal pain X6 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

急性期疼痛评分 Acute pain score X7 轻度疼痛 = 1 Mild pain = 1，中度疼痛 = 2 Moderate pain = 2，重度疼痛 = 3 Severe 
pain = 3

皮疹部位 Rash site X8 头面部 = 1 Head and face = 1，躯干部 = 2 Trunk = 2，颈肩及上肢 = 3 Neck, shoulders and 
upper limbs = 3，会阴及下肢 = 4 Perineum and lower extremities = 4，其他 = 5 Other = 5

眼睛受累 Eye involvement X9 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

感觉异常 Paresthesia X10 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

高血压 Hypertension X11 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

糖尿病 Diabetes X12 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

癌症 Cancer X13 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

高脂血症 Hyperlipidemia X14 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

消化性溃疡 Peptic ulcer X15 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

自身免疫疾病 Autoimmune disease X16 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

镇痛药物 Analgesic X17 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0

带状疱疹后神经痛 PHN Y1 有 = 1 Yes = 1，无 = 0 No = 0
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表 2 HZ 病人发生 PHN 危险因素的单因素分析 [ 例（百分比，%）]
Table 2  Univariate analysis of risk factors for PHN in HZ patients [example (percentage, %)]

项目 Project 分类 Classification 非 PHN 组 (n  = 471) 
Non-PHN group (n  = 471)

PHN 组 (n  = 156)
 PHN group (n  = 156)

统计量值
Statistical value

P 值
P value

性别
Gender

女 Female 254 (53.9) 61 (39.1) 10.303a 0.001

男 Male 217 (46.1) 95 (60.9)

年龄
Age

< 18 1 (0.2) 0 (0.0) 44.550c 0.001

18~29 8 (1.7) 1 (0.6)

30~39 41 (8.7) 1 (0.6)

40~49 72 (15.3) 10 (6.4)

50~59 89 (18.9) 18 (11.5)

60~69 123 (26.1) 48 (30.8)

70~79 99 (21.0) 49 (31.4)

≥ 80 38 (8.1) 29 (18.6)

吸烟
Smoking

无 No 425 (90.2) 138 (88.5) 0.401a 0.526

有 Yes 46 (9.8) 18 (11.5)

饮酒
Drink alcohol

无 No 465 (98.7) 155 (99.4) 0.0450b 0.832

有 Yes 6 (1.3) 1 (0.6)

皮疹面积
Rash area

≤ 5% 327 (69.4) 88 (56.4) 8.872a 0.003

 > 5% 144 (30.6) 68 (43.6)

前驱痛
Prodromal pain

无 No 28 (5.9) 10 (6.4) 0.045a 0.833

有 Yes 443 (94.1) 146 (93.6)

急性期疼痛评分
Acute pain score

轻度疼痛 Mild pain 12 (2.5) 0 (0.0) 11.911c 0.002

中度疼痛 Moderate pain 226 (48.0) 57 (36.5)

重度疼痛 Severe pain 233 (49.5) 99 (63.5)

皮疹部位
Rash site

头面部 Head and face 67 (14.2) 32 (20.5) 4.371c 0.357

躯干部 Trunk 281 (59.7) 92 (59.0)

颈肩及上肢
Neck, shoulders and upper limbs 68 (14.4) 18 (11.5)

会阴及下肢
Perineum and lower extremities 35 (7.4) 8 (5.1)

其他 Other 20 (4.2) 6 (3.8)

眼睛受累
Eye involvement

无 No 460 (97.7) 151 (96.8) 0.092b 0.761

有 Yes 11 (2.3) 5 (3.2)

感觉异常
Paresthesia

无 No 356 (75.6) 69 (44.2) 52.751a 0.001

有 Yes 115 (24.4) 87 (55.8)

高血压
Hypertension

无 No 369 (78.3) 99 (63.5) 13.712a 0.001

有 Yes 102 (21.7) 57 (36.5)

糖尿病
Diabetes

无 No 416 (88.3) 114 (73.1) 20.829a 0.001

有 Yes 55 (11.7) 42 (26.9)

癌症
Cancer

无 No 460 (97.7) 146 (93.6) 6.011a 0.014

有 Yes 11 (2.3) 10 (6.4)

高脂血症
Hyperlipidemia

无 No 464 (98.5) 154 (98.7) 0.000b 1.000

有 Yes 7 (1.5) 2 (1.3)

消化性溃疡
Peptic ulcer

无 No 469 (99.6) 154 (98.7) 0.343b 0.558

有 Yes 2 (0.4) 2 (1.3)

自身免疫疾病
Autoimmune disease

无 No 457 (97.0) 151 (96.8) 0.000b 1.000

有 Yes 14 (3.0) 5 (3.2)

镇痛药物
Analgesic

无 No 13 (2.8) 1 (0.6) 1.538b 0.215

有 Yes 458 (97.2) 155 (99.4)
a: Pearson's chi-square; b: Continuity correction; c: Fisher's exact test
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图 1 初始模型

Fig. 1 Initial model

图 2 PHN 影响因素的 SEM 模型（最终模型）

Fig. 2 SEM model of influencing factors of PHN (Final model)
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表 3 HZ 病人发生 PHN 危险因素的 Logistic 回归分析结果

Table 3  Logistic regression analysis results of risk factors for PHN in HZ patients

变量
Variable

β 值
β  value

标准误
Standard error

Wald X 2 值
Wald X 2value

P 值
P value

OR 值
OR value

95% 置信区间
95% confidence interval

性别 Gender 0.678 0.211 10.367 0.001 1.970 [1.304, 2.976]

年龄 Age 0.432 0.083 26.887 0.001 1.541 [1.309, 1.814]

皮疹面积 Rash area 0.698 0.213 10.708 0.001 2.010 [1.323, 3.053]

急性期疼痛评分 Acute pain score 0.436 0.202 4.651 0.031 1.546 [1.041, 2.296]

感觉异常 Paresthesia 1.223 0.211 33.708 0.001 3.396 [2.248, 5.132]

糖尿病 Diabetes 0.458 0.261 3.071 0.080 1.581 [0.947, 2.640]

癌症 Cancer 1.141 0.506 5.093 0.024 3.130 [1.162, 8.434]

响因素中，性别、年龄、皮疹面积、急性期疼痛评

分、感觉异常、糖尿病、癌症对 PHN 均有直接效

应，其路径系数分别为 0.124、0.198、0.116、0.075、
0.234、0.082、0.085。年龄可以通过影响糖尿病、

急性期疼痛评分对 PHN 产生间接效应，其路径系

数为 0.040。糖尿病也可以通过导致感觉异常而对

PHN 产生间接效应，其间接路径系数为 0.046，见

表 6。
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表 4 初始模型路径系数表

Table 4  Initial model path coefficient table

路径 Path 路径系数 Path coefficient 标准误差 Standard error z 值 z value P 值P value

PHN ←高血压 0.039 0.040 0.98 0.326

PHN ←急性期疼痛评分 0.071 0.037 1.90 0.057

PHN ←糖尿病 0.076 0.038 1.97 0.049

PHN ←感觉异常 0.234 0.037 6.35 0.001

PHN ←皮疹面积 0.116 0.036 3.21 0.001

PHN ←年龄 0.185 0.040 4.71 0.001

PHN ←性别 0.124 0.036 3.38 0.001

PHN ←癌症 0.087 0.036 2.40 0.017

高血压←年龄 0.370 0.033 11.12 0.001

急性期疼痛评分←年龄 0.161 0.039 4.16 0.001

糖尿病←高血压 0.170 0.041 4.17 0.001

感觉异常←糖尿病 0.196 0.038 5.10 0.001

表 5 模型拟合指标

Table 5  Model fitting index

拟合指数 Fitting index 值 Value 参考范围 Reference range

近似误差均方根 (RMSEA) Approximate error root mean square 0.035 < 0.05

标准化残差均方根 (SRMR) Normalized residual root mean square 0.033 < 0.08

比较拟合指数 (CFI) Compare the fit index 0.952 > 0.9

表 6 各变量对 PHN 的直接、间接作用及作用路径系数

Table 6  Direct and indirect effects and path coefficients of variable on PHN

组别 Group 直接作用
Direct action

路径系数
Path coefficient

间接作用
Indirect action

路径系数
Path coefficient

总路径系数
Total path 
coefficient

P 值
P value

性别 Gender 性别→ PHN 0.124 - - 0.124 0.001

年龄 Age 年龄→ PHN 0.198 年龄 → 糖尿病、急性期
疼痛评分 → PHN 0.040 0.238 0.001

皮疹面积 Rash area 皮疹面积→ PHN   0.116 - - 0.116 0.002

急性期疼痛评分
Acute pain score 急性期疼痛评分→ PHN   0.075 - - 0.075 0.045

感觉异常 Paresthesia 感觉异常→ PHN     0.234 - - 0.234 0.001

糖尿病 Diabetes 糖尿病→ PHN 0.082 糖尿病 → 感觉异常 
→ PHN 0.046 0.128 0.032

癌症 Cancer 癌症→ PHN 0.085 - - 0.085 0.020

讨    论

1. 对两种建模方法的比较 
对 PHN 高危病人进行早治疗及早干预是降低

PHN 发生的重要环节。近年来，因 PHN 难以治疗，

因此探讨 PHN 高危因素也是研究的热点。年龄是

公认的影响因素，但是除了年龄与 PHN 的发生相关

性得到普遍认可外，其他因素的相关性证据级别不

一 [27]。研究发现 PHN 病人皮损区神经纤维减少，

且减少程度与温度觉缺失的程度成正比，因此感觉

异常在一定程度上反应了 HZ 病人神经受损伤的程

度 [28]。而皮疹面积越大、发疹天数越长，也提示神

经受损伤的程度越大，PHN 发病的可能性越高 [5]。

本研究中结构方程模型与 Logistic 回归模型结果一

致，高血压在两个模型中均未显示其差异有统计学

意义，年龄、皮疹面积、急性期疼痛评分、感觉异常、

糖尿病及癌症均为 PHN 的高危因素，与既往研究

结果一致。
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从本研究 Logistic 回归和 SEM 分析展示的拟

合模型可见，Logistic 回归分析仅展示多个因素与

一个观察结局 (PHN) 的关系，模型建成后所得效应

估计值只是各个待研究因素对结局的直接效应。而

SEM 分析则允许模型中有多个观察结局。SEM 分

析不仅能估计待研究因素对最终观察结局 (PHN) 的
效应，还能深入分析待研究因素之间的相互关系，

并估计其作用大小。SEM 可视化地展示了各危险因

素间的关系，最终构建的模型能有层次地展示因素

之间的作用方式，为深入研究 PHN 等复杂多病因

疾病的病因机制提供研究思路和验证方法，同时可

视化的模型也更容易被研究者和读者所理解。

2. 糖尿病对 PHN 具有直接与间接效应

本研究结果显示，糖尿病对 PHN 有直接效应，

并可通过感觉异常对 PHN 产生间接影响。吴征元

等 [29] 研究表明合并糖尿病的 HZ 病人发生 PHN 的

风险较非糖尿病高 4.52 倍，与本研究结果类似。

感觉异常反映了病毒在背根神经节的重新激活和复

制，以及病毒沿着神经通路，向周围感觉神经和脊

髓背根的迁移所引起的神经元损伤，PHN 的发生风

险也随着神经损伤的严重程度而增加 [25]。Kramer
等 [25] 等研究表明感觉异常，尤其是身体远端的感

觉异常可能反映了向 PHN 过渡的危险因素。王珊

珊等 [30] 研究发现感觉过敏在睡眠障碍与 PHN 发生

中具有中介效应。本研究发现感觉异常在糖尿病与

PHN 发生中具有中介效应，可能是因为 HZ 及糖尿

病都可造成神经损伤，多数糖尿病病人常伴有神经

损伤，故糖尿病病人合并 HZ，导致神经损伤的程

度加重从而更易发展为 PHN。

3. 年龄可通过糖尿病、急性期疼痛评分间接作

用于 PHN
本研究发现年龄、糖尿病、急性期疼痛评分

对 PHN 有直接效应，且年龄还可通过糖尿病、急

性期疼痛评分间接作用于 PHN。国内外多项研究表

明，年龄、糖尿病、急性期疼痛评分是 PHN 的风

险因素 [4,29,31]。一项为期 12 个月的观察性研究评估

了 661 例 50 岁以上 HZ 病人的疼痛情况，发现年龄

越大，疼痛评分越高 [32]。此外，与既往研究不同，

本研究 SEM结果还表明年龄还可通过影响糖尿病、

急性期疼痛评分间接作用于 PHN。分析原因可能是

因为随年龄增长，糖尿病的并发症也随之增加，从

而增加了 PHN 的发生风险。

4. 性别对 PHN 的影响

本研究结果显示男性是 PHN 的危险因素。目

前有多项研究探讨了性别对 PHN 发生的影响。但

是研究证据结论不一，在一些研究中认为女性是

PHN 的危险因素，另有研究显示性别对此无统计学

差异 [3,33,34]。一项荟萃分析在事后分析中发现，在

平均年龄为≥ 60 岁的研究中，男性是危险因素，

而在平均年龄为 < 60 岁的研究中，女性性别增加了

PHN 的风险 [31]。在本研究中显示男性性别增加了

PHN 的发生风险，可能是因为本研究中≥ 60 岁的

病人较多，男性更易发生 PHN。

本研究是一项基于回顾性临床资料，进行的

PHN 影响因素的 Logistic 回归分析和 SEM 分析。

通过对两种建模结果的比较，显示了 SEM 分析在

构建复杂模型并估计直接效应和间接效应的优势，

较 Logistic 回归分析能获得更多的 PHN 相关因素及

因素间相互关系的信息。本研究结果显示，糖尿病

对 PHN 具有直接与间接影响，年龄可通过糖尿病、

急性期疼痛评分间接作用于 PHN。但由于本研究为

回顾性研究，缺乏 PHN 病人的心理情绪方面的变

化，其次由于样本数量、地域的局限性，研究结论

推广受到一定限制，未来可进行大样本、多中心的

前瞻性纵向研究以进一步丰富研究结果；此外，关

于 PHN 的影响因素很多，未来可考虑进一步纳入

其他因素，如焦虑抑郁、血液免疫学指标等，进行

更为全面的分析。
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