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近年来随着社会老龄化，带状疱疹 (herpes zos-
ter, HZ) 的发病率逐渐提高 [1]，每年 3‰～5‰的人

群罹患 HZ。带状疱疹相关神经痛 (zoster-associated 
pain, ZAP) 是 HZ 最常见并发症，包括带状疱疹性

神经痛、带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, 
PHN)。ZAP 的疼痛性质为针刺样、电击样、刀割

样、烧灼样、抽搐样、撕裂样，疼痛的发生可早于

疱疹的发出，也可于疱疹发出后 3～10 日发生，

一旦发生 PHN 则病程可延长至数月至数年 [2]。在

老龄人群中，60 岁以上 HZ 病人 PHN 发病率为

65%，70 岁以上 PHN 发病率为 75%，严重干扰

老年人的精神、情绪及睡眠，部分病人甚至产生极

端想法 [3]。介于 PHN 带来的严重后果，多项共识

与指南 [2,4~6] 均指出“尽早有效地控制疼痛，缓解

伴随的睡眠和情感障碍，提高生活质量”是治疗

ZAP 的关键因素。

顽固性带状疱疹神经痛一直是全球范围内的难

治性疼痛疾病之一 [7]，特别是发生在特殊年龄（≥ 65
岁）、特殊部位（颜面部、臂丛神经、乳房等区域）、

合并特殊疾病（2 型糖尿病、肾功能衰竭、器官移

植术后、风湿免疫系统疾患、恶性肿瘤、凝血功能

障碍等）、且重度疼痛（视觉模拟评分法 visual 
analogue scale, VAS 评分≥ 7）的带状疱疹相关性神

经痛。

目前顽固性带状疱疹神经痛并无标准分类，我

科根据临床实际发生情况，结合 HZ 病人发生 PHN
的高危因素：年龄、性别、高血压、糖尿病、恶性

肿瘤、免疫相关疾病、前驱疼痛程度、皮损发生部

位及严重程度等 [8~11] ，归纳顽固性带状疱疹神经

痛的四个特点为“高龄、特殊部位、特殊疾病、特

别疼痛”。符合其中之一，为顽固性带状疱疹神经

痛的高危因素，符合其中之二基本可定义为顽固性

带状疱疹神经痛。顽固性带状疱疹神经痛病人极

易发生 PHN，其原因包括：①此类病人常首诊于

皮肤科、中医科、神经内科、内分泌科等，经历

基础药物治疗、针灸放血拔罐等，甚至肌肉注射

糖皮质激素，未获得明显的缓解，其临床治愈时

间受到较大拖延；②特殊部位的疱疹（如面神经、

三叉神经、颈丛神经、臂丛神经等）占所有疱疹

病人的三分之一，较胸腰段疱疹，前驱痛、疱疹

后疼痛往往更剧烈，发生外周敏化、中枢敏化的时

间节点也更加提前 [12]；③特殊疾病：2 型糖尿病、

免疫相关性疾病（如类风湿性关节炎、红斑狼疮、

免疫性肾病等）、恶性肿瘤、器官移植术后是顽

固性带状疱疹神经痛的危险因素。特殊疾病往往

带来外周神经系统的基础损害，部分疾病需要免疫

抑制剂、生物制剂及激素类药物治疗，更容易导致

免疫功能下降，增加 HZ 的发病率 [13]，并可能导致

HZ感染后病毒水平持续升高、神经损伤不断加重，

从而导致顽固性带状疱疹神经痛的发生 [14]；④免

疫功能正常是预防 HZ 的关键因素，老龄病人特

异性 T 淋巴细胞功能下降 [15]，更容易受到病毒的

侵害，同时老龄合并 2 型糖尿病、高血压的风险

也更高，中枢及周围神经既有原发病损害又有疱

疹病毒侵害，较中壮年人群更容易发展为顽固性

带状疱疹神经痛。

顽固性带状疱疹神经痛病人的镇痛需求非常

迫切，给临床工作带来了较大挑战。病人自控镇痛

(patient-controlled analgesia, PCA) 技术是根据病人

需求提供镇痛药物的给药技术，可有效改善术后疼

痛、癌痛，对神经病理性疼痛也有较好疗效。本研

究基于顽固性带状疱疹神经痛病人的镇痛需求，采

用 PCA 治疗，分析其临床效果及安全性，为“尽

早有效地控制疼痛”的治疗目的提供参考。
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方    法

1. 一般资料

本研究通过山西白求恩医院医学伦理委员会审

核（伦理批号 YXLL-2024-202）。选取 2022 年 1 月

至 2023 年 6 月山西白求恩医院疼痛科就诊的顽固性

带状疱疹神经痛病人 60 例。根据治疗方式不同，

分为行 PCA 治疗病人 30 例（PCA 组）、和非 PCA
治疗病人 30 例（NPCA 组）。PCA 组病人使用

PCA泵前均行PCA宣教，告知阿片类药物不良反应，

治疗前均签署知情同意书。

纳入标准：①符合带状疱疹神经痛的临床诊

断；②符合顽固性带状疱疹神经痛的特征之一：老

龄（≥ 65 岁）、特殊部位、特殊疾病；③ VAS 评

分≥ 7；④病程 < 1 个月。

排除标准：①合并严重肝肾功障碍；②合并严

重心肺疾病；③局部皮肤或全身感染；④神智障碍

不能配合治疗者。

2. 样本量计算

前期试验各统计 5 例 PCA 组、NPCA 组病人

出院时 VAS 评分。PCA 组 VAS 评分均值为 2.1，标

准差为 0.6，NPCA 组 VAS 评分均值为 3.0，标准差

为 1.1。α 值取 0.05、β 值取 0.2，脱失率为 10%，

计算每组最小样本量为 26 例，故每组纳入 30 例。

3. 仪器设备

PCA 镇痛泵（江苏人先医疗科技有限公司，型

号：REHN(11)）、一次性镇痛泵盒及连接管（江苏

人先医疗科技有限公司，型号 REHN(11)-156）、正

压静脉留置针（江西三鑫医疗科技股份有限公司，

型号 FZY-03，规格 24G）。

4. 治疗方法

基础治疗：①口服药物治疗：普瑞巴林胶囊

75 mg，每日 2 次（根据病人耐受情况及不良反应

增减药物，必要时替换为加巴喷丁 0.3 g，每日 3 次。

普瑞巴林极限量为每日 600 mg，加巴喷丁极限量为

每日 1800 mg），甲钴胺片 0.5 mg，每日 3 次；②

已规律抗病毒的病人无此治疗，未规律抗病毒治疗

的病人：静脉滴注阿昔洛韦注射液 5～10 mg/kg，
每 8 h 1 次，疗程 7 天；③神经阻滞治疗：入院后

第 2 日开始，选取相应神经节段行超声引导下神经

阻滞治疗（椎旁神经阻滞镇痛药物配方：2% 利多

卡因注射液 2 ml + 地塞米松注射液 2.5 mg + 维生素

B12 注射液 1 ml + 0.9% 氯化钠注射液至 15 ml，选择

相应主要神经节段及上下各一节段，每节段 5 ml；
骶管神经阻滞：2% 利多卡因注射液 2 ml + 地塞米

松注射液 2.5 mg + 维生素 B12 注射液 1 ml + 0.9% 氯

化钠注射液至 20 ml；颅神经阻滞：2% 利多卡因注

射液 1 ml + 地塞米松注射液 2.5 mg + 0.9% 氯化钠注

射液至 4 ml，神经主干及分支各 1～2 ml），每日 1次，

连续 3 日。

PCA 组：予氢吗啡酮注射液 10 mg + 0.9% 氯

化钠注射液 10 ml 入一次性镇痛泵盒，输液管连接

泵头与留置针，排空空气，留置针留置于病人左/右
上臂三角肌皮下，设置镇痛泵参数：持续量 0.05 mg/h、
单次量每次 0.2 mg，锁定时间 15分钟，极限量 2 ml/h。
每日根据前 1 日镇痛及不良反应情况，调整镇痛泵

持续量，提前予甲氧氯普胺 10 mg 肌肉注射，每日

2 次，乳果糖口服液 10 ml 每日 3 次，预防恶心、

呕吐及便秘。如镇痛泵药物已使用完成，依据前 1
日参数续泵。第 5 日根据病人疼痛情况，选择神经

射频调控/脊髓电刺激镇痛手术，术后暂停背景量、

予单次量镇痛至病人出院。密切观察病人生命体征，

如出现镇静、呼吸抑制等，停用 PCA 泵，予吸氧、

监护体征、0.9% 氯化钠注射液 1000 ml 静脉滴注，

促进药物代谢。

NPCA组：口服镇痛药物，予氯芬待因片 0.04～ 
0.08 g，每 8 小时 1 次，爆发痛明显经口服治疗不

缓解，予盐酸吗啡注射液 3～5 mg 皮下注射缓解爆

发痛。第 5 日根据病人疼痛情况，选择神经射频

调控 /脊髓电刺激镇痛，术后继续口服镇痛药物至

出院。

5. 疗效分析

VAS 评分：评估入院前 (T0)、入院后第 2 日清

晨 (T1)、入院后第 5 日清晨 (T2)、出院时 (T3) 的疼

痛程度。 0 为无痛、10 为难以忍受的剧烈疼痛。

匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality 
index, PSQI)：评估入院前 (T0)、入院后第 2 日清晨

(T1)、入院后第 5 日清晨 (T2)、出院时 (T3) 的睡眠

质量。PSQI 总分为 0～21 分，得分越高表示睡眠

质量越差。

汉密尔顿焦虑量表 (Hamilton anxiety scale, 
HAMA)：评估入院前 (T0)、入院后第 2 日清晨 (T1)、
入院后第 5 日清晨 (T2)、出院时 (T3) 的精神、躯体

症状及焦虑情况。总分反映病情严重程度：超过 29
分，可能为严重焦虑；超过 21 分，肯定有明显焦

虑；超过 14 分，肯定有焦虑；超过 7 分可能有焦虑；

小于 6 分，没有焦虑症状。

记录不良反应的发生情况：恶心呕吐、便秘、

瘙痒、多汗、头晕、乏力、水肿、尿潴留、呼吸抑制、

镇静等。
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6. 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行处理，

计数资料用百分比表示，采用 X 2 检验，计量资料

以均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，若符合正态分布

组间比较采用t 检验，组内比较采用配对样本t 检验，

若不符合正态分布采用非参数检验，对临床并发症

进行描述性分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组一般资料比较

本研究共纳入 60 例研究对象，PCA 组 30 例、

NPCA 组 30 例。PCA 组年龄 65～84 岁，平均年

龄 (71.9±5.5) 岁，男性 10 例、女性 20 例，平均病

程 (2.3±0.9) 周；NPCA 组年龄 65～86 岁，平均

年龄 (72.0±6.0) 岁，男性 11 例、女性 19 例，平均

病程 (2.5±1.0) 周。两组病人年龄、性别、病程、

特殊疾病占比、特殊部位疾病占比差异均无统计学

意义（见表 1）。

2. 两组治疗前后 VAS、PSQI、HAMA 评分比较

两组 T0 时 VAS、PSQI、HAMA 评分差异均无统

计学意义，治疗后均较治疗前下降 (P < 0.05)。两组

在 T1、T2、T3 时组内及组间比较，VAS、PSQI、
HAMA 评分差异有统计学意义（P < 0.05，见表 2）。

3. 两组不良反应发生率比较

两组不良反应主要表现为恶心、呕吐、便秘、

头晕，无镇静、呼吸抑制等严重不良反应（见表 3）。

讨    论

《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共识》[2] 指

出：PHN 的治疗应规范化，其原则是尽早、足量、

足疗程及联合治疗，顽固性带状疱疹神经痛病人

的早期疼痛更加剧烈，炎性反应、外周敏化往往

超过普通病人，更容易发生 PHN。对于顽固性带

状疱疹神经痛病人，常规口服药物治疗往往难以

表 1 两组病人一般资料比较 (n  = 30, x±SD )
PCA 组 NPCA 组

年龄（岁） 71.9±5.5 72.0±6.0

性别（男/女） 10/20 11/19

病程（周） 2.3±0.9 2.5±1.0

特殊疾病占比（例数/总数） 50% (15/30) 53% (16/30)

2 型糖尿病 10 12

恶性肿瘤 3 2

系统性红斑狼疮 0 1

器官移植术 1 0

肾衰规律透析 1 1

特殊部位疾病占比（例数/总数） 96% (29/30) 90% (27/30)

三叉神经第一支 8 7

三叉神经第三支 2 0

面神经 1 2

颈 2、3 神经 6 8

臂丛神经 3 3

胸 4 神经 9 6

骶神经 0 1

表 2 两组病人治疗前后 VAS、PSQI、HAMA 评分比较 (n  = 30, x±SD )
组别 组别   T0   T1   T2 T3

VAS 评分
PCA 组 8.2±0.9 4.8±0.9*# 2.8±0.8*# 1.7±0.7*#

NPCA 组 8.1±0.9 6.9±0.8* 4.6±1.0* 2.6±0.6*

PSQI 评分
PCA 组 29.6±4.2 19.9±4.4*# 10.8±3.0*# 4.6±1.7*#

NPCA 组 29.3±3.6 24.1±4.7* 15.7±5.8* 8.4±2.8*

HAMA 评分
PCA 组 18.2±1.6 9.8±2.4*# 6.8±2.1*# 5.2±1.8*#

NPCA 组 18.0±2.0 12.0±2.8* 8.3±2.3* 6.2±1.9*

*P < 0.05，与 T0 相比；#P < 0.05，与 NPCA 组相比
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到达及时充分地镇痛目的，联合阿片类药物能更

好地控制疼痛 [16]。氢吗啡酮、吗啡等阿片类药物可

使慢性非癌性神经病理性疼痛减少一半以上 [17]，其

原理可能与改变神经递质传递、调节中枢敏化等

机制有关 [18]。

本研究中，T1 时 PCA 组疼痛缓解情况、睡眠

及焦虑情况均较 NPCA 组及入院时明显改善，表明

使用氢吗啡酮 PCA 治疗后病人能在第 1 日获得较

佳的疼痛缓解。T2 时 PCA 治疗联合口服药物、神

经阻滞等常规治疗后，VAS、PSQI、HAMA 评分改

善优于对照组，表明氢吗啡酮 PCA 能进一步提升基

础治疗效果，增加病人获益。T3 时 PCA 组 VAS、
PSQI、HAMA 评分改善优于 NPCA 组，表明使用

氢吗啡酮 PCA 全程介入治疗后，疗效及病人主观

感受更佳。

PCA 在缓解急性疼痛方面，较口服药物、神经

阻滞等治疗能更早、更充分地达到镇痛需求，联合

口服药物、神经阻滞、神经射频及脊髓电刺激镇痛

等治疗，不仅能快速缓解中-重度疼痛、改善病人精

神和情绪、提高病人满意度，还可以阻断疼痛-外周

中枢敏化-疼痛加重的不良循环，在一定程度上预防

中枢敏化、外周敏化的发生 [19]。本研究中，使用氢

吗啡酮作为 PCA 镇痛药物，可有效减轻病人即时

疼痛、降低 PHN 的发生率，提高临床疗效，较吗

啡不良反应减少且安全性更佳，在病人的临床感受、

预后中更具有优势。

本研究中两组间不良反应主要表现为恶心、呕

吐、便秘、头晕，均未出现镇静、呼吸抑制等严重

不良反应，表明两组治疗方式均相对安全。PCA 组

不良反应为恶心、呕吐及便秘，其中恶心、呕吐考

虑为对阿片类药物使用的耐受过程，经适应性治疗

1～2 日后逐渐缓解。便秘为阿片类药物最常见不良

反应，顽固性带状疱疹神经痛病人主要为老年人，

多存在肠蠕动减慢的生理现象，氢吗啡酮会加重便

秘的不良反应，因此可提前给予止吐、润肠通便等

对症治疗改善相关症状。

综上所述，氢吗啡酮 PCA 治疗顽固性带状疱

疹神经痛在减轻疼痛、改善睡眠、缓解焦虑上优于

传统口服药物治疗。在病人入院后行初步筛查，辨

别顽固性带状疱疹神经痛及普通型，采用氢吗啡酮

PCA 全程介入顽固性带状疱疹神经痛的治疗后，能

更好改善病人疼痛症状，预防 PHN 的发生，改善

病人的预后。

本研究仅为初步观察，随访时间短、纳入样本

量少，对选择神经射频调控/脊髓电刺激镇痛未进行

深一步探究，未来研究中将进一步补充。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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