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带状疱疹患者发生后遗神经痛的相关因素研究
秦夏莲

（无锡市第八人民医院皮肤科，江苏 无锡 214011）

摘要：目的 探讨带状疱疹患者发生后遗神经痛的相关危险因素，为临床预防提供参考依据。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021

年 10 月无锡市第八人民医院收治的 335 例带状疱疹患者的临床资料，根据所选患者是否伴发后遗神经痛将其分为后遗神经痛组（49 例）

与无后遗神经痛组（286 例）。统计分析两组患者的临床资料，对带状疱疹患者发生后遗神经痛的影响因素进行单因素分析，将单因素分

析中差异有统计学意义的变量进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响带状疱疹患者发生后遗神经痛的危险因素。结果 后遗神经痛组

年龄≥ 50 岁、皮损面积 >5%、严重型皮损、合并糖尿病、急性期重度疼痛、空腹血糖水平异常、血清白蛋白 / 球蛋白比值异常、抑郁、

焦虑的患者占比均显著高于无后遗神经痛组，且上述因素均为影响带状疱疹患者发生后遗神经痛的独立危险因素（OR = 8.323、1.662、

6.639、5.382、14.282、8.873、13.053、4.749、10.751，均P<0.05）。结论 年龄≥ 50 岁、皮损面积 >5%、严重型皮损、合并糖尿病、急

性期重度疼痛、空腹血糖水平异常、血清白蛋白 / 球蛋白比值异常、抑郁、焦虑均为影响带状疱疹患者发生后遗神经痛的独立危险因素，

临床可对有以上特征的患者进行针对性治疗或预防，从而降低带状疱疹患者发生后遗神经痛的风险。
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带状疱疹是由于水痘 - 带状疱疹病毒感染累及神经和

皮肤而形成的感染性疾病，发病原因与机制尚不明确，可

能与机体免疫力下降有关，临床可分为普通带状疱疹、眼

带状疱疹、耳带状疱疹等，临床症状多以疼痛、丘疱疹及

水疱为主，可累及头、面部。由于水痘 - 带状疱疹病毒具

有嗜神经性，当患者的细胞免疫功能低下时，病毒会再次

被激发，致使神经节发炎、坏死，同时再次激活的病毒可

以沿着周围神经纤维再移动到皮肤发生疱疹并伴有疼痛，

且疼痛时重时轻，严重时可影响患者睡眠、情绪及日常生

活质量 [1]。目前，药物及镇痛治疗可明显缓解患者病情，

但经治疗后仍有复发风险。因此，有效分析带状疱疹患者

发生后遗神经痛的危险因素，对临床后续采取针对性的治

疗与干预措施，并对改善患者预后意义重大，故设立本研

究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 10 月

无锡市第八人民医院收治的 335 例带状疱疹患者的临床

资料，根据所选患者是否伴发后遗神经痛将其分为后遗

神经痛组（49 例）与无后遗神经痛组（286 例）。纳入标

准：所有患者均符合《皮肤性病学》 [2] 中的相关诊断标准

者；后遗神经痛组患者同时符合《带状疱疹后神经痛诊疗

中国专家共识》 [3] 中的相关诊断标准（皮损完全消失后疼

痛，皮损区疱疹消失后 1 个月仍有局部的抽痛或固定的灼

烧痛、间歇性刺痛、痛觉过敏），临床表现为皮疹后持续

3 个月以上的烧灼样疼痛者；近期未服用止痛药物者等。

排除标准：伴有其他原发性神经系统疾病者；伴有皮疹部

位合并其他严重感染者；伴有凝血功能异常、血液系统疾

病者；临床资料完整者等。无锡市第八人民医院医学伦理

委员会审核并批准此研究。

1.2 研究方法 ①临床资料收集：根据无锡市第八人民医

院电子病历系统收集两组患者临床资料，包括性别、年龄、

皮损面积、皮损类型（普通型：出现红斑和小水泡；顿挫

型：无明显水泡，仅出现红斑和丘疹；严重型：存在血疱，

局部皮肤坏死、累及神经）、有无糖尿病、有无心血管疾

病、有无肋间神经受累、急性期疼痛程度（采用视觉模拟

疼痛量表（VAS） [4] 进行评估，得分 >5 分为重度，否则为

轻度）、是否应用抗病毒药物、是否应用糖皮质激素、有无

空腹血糖水平异常（空腹血糖水平 3.9~6.1 mmol/L 为正常，

空腹血糖 >6.1 mmol/L 为异常）、有无白蛋白 / 球蛋白比值

异常（正常值范围为 1.5~2.5，不在此范围内为异常）、有

无抑郁 [ 采用抑郁自评量表（SDS） [5] 对两组患者抑郁情

况进行判定，总分 100 分，≥ 53 分为抑郁 ]、有无焦虑程

度 [ 采用焦虑自评量表（SAS） [6] 对两组患者焦虑情况进

行判定，总分 100 分，≥ 50 分为焦虑 ] 等，对上述相关

因素进行单因素分析。②将单因素分析中差异有统计学意

义的因素进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响带状

疱疹患者发生后遗神经痛的危险因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料采用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验。采用多因

素 Logistic 回归模型进行危险因素分析。以 P<0.05 表示
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差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响带状疱疹患者发生后遗神经痛的单因素分析 后

遗神经痛组年龄≥ 50 岁、皮损面积 >5%、严重型皮损、合

并糖尿病、急性期重度疼痛、空腹血糖水平异常、血清白

蛋白 / 球蛋白比值异常、抑郁、焦虑的患者占比均显著高

于无后遗神经痛组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 影响带状疱疹患者发生后遗神经痛的多因素 Logistic
回归分析 多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄 ≥ 50
岁、皮损面积 >5%、严重型皮损、合并糖尿病、急性

期重度疼痛、空腹血糖水平异常、白蛋白 / 球蛋白比值

异常、抑郁、焦虑均是影响带状疱疹患者发生后遗神经

痛的独立危险因素，差异均有统计学意义（OR = 8.323、
1.662、6.639、5.382、14.282、8.873、13.053、4.749、10.751，均

P<0.05），见表 2。
3 讨论

带状疱疹发病机制是由于水痘 - 带状疱疹病毒在感觉

神经节内复制，出现感觉神经末梢病理性改变，进而导致

神经节坏死，临床治疗多以药物治疗为主，可在一定程度

上改善患者症状，但部分患者由于免疫力低下，皮疹消失

后可出现反复、长时间疼痛，进而导致后遗神经痛发生，

出现烧灼样、电击样、刀割样等疼痛，严重扰乱患者的睡

眠、情绪，影响其工作和日常生活 [7]。带状疱疹后遗神经痛

发病机制尚不明确，因而治疗中面临各种挑战，鉴于此，

本研究通过对带状疱疹患者发生后遗神经痛的危险因素进

行分析。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 50 岁、皮

损面积 >5%、严重型皮损、合并糖尿病、急性期重度疼

痛、空腹血糖水平异常、白蛋白 / 球蛋白比值异常、抑郁、

焦虑均是影响带状疱疹患者发生后遗神经痛的独立危险因

素。分析原因可能为，随患者年龄增长，免疫监视功能下

降，当病毒再激活时病毒复制增加，使神经损伤更严重，

从而导致后遗神经痛的发生，且相关研究发现，多数带状

疱疹均发生在 50 岁以上的中老年患者中，经治疗后仍有

一定的复发风险，进而可增加后遗神经痛在带状疱疹患者

中发生的概率 [8]。因此对中老年且免疫力低下的患者，嘱

患者注意营养摄入均衡、充足，坚持有氧运动，保证充沛

的睡眠，保持良好的心情，进而提高自身免疫力，有助于

降低后遗神经痛的发生率。带状疱疹发生发展过程中可伴

有不同程度的皮肤损伤，当疾病处于急性期、皮损面积较

大且皮损较为严重时，可出现明显的钝痛、抽搐或跳痛，

与其他物品接触后，会增加机体感染情况的发生，进而导

致后遗神经痛在带状疱疹患者中发生的风险增加 [9-10]。因

表 1 影响带状疱疹患者发生后遗神经痛的单因素分析 [ 例 (%)]

变量 无后遗神经痛组
(286 例 )

后遗神经痛组
(49 例 ) χ2 值 P 值

性别  0.118 >0.05

 男 136(47.55) 22(44.90)

 女 150(52.45) 27(55.10)

年龄 ( 岁 )  13.401 <0.05

 ≥ 50 196(68.53) 46(93.88)

 <50  90(31.47)  3(6.12)

皮损面积 (%)  11.080 <0.05

 >5%  78(27.27) 25(51.02)

 ≤ 5% 208(72.73) 24(48.98)

皮损类型  61.108 <0.05

 严重型  46(16.08) 33(67.35)

 顿挫型  41(14.34)  2(4.08)

 普通型 199(69.58) 14(28.57)

合并糖尿病  41.991 <0.05

 有  15(5.24) 17(34.69)

 无 271(94.76) 32(65.31)

合并心血管疾病  3.146 >0.05

 有  46(16.08) 13(26.53)

 无 240(83.92) 36(73.47)

肋间神经受累  0.200 >0.05

 有  90(31.47) 17(34.69)

 无 196(68.53) 32(65.31)

急性期疼痛程度  19.967 <0.05

 轻度 174(60.84) 13(26.53)

 重度 112(39.16) 36(73.47)

应用抗病毒药物  0.102 >0.05

 是  46(16.08)  7(14.29)

 否 240(83.92) 42(85.71)

应用糖皮质激素  2.505 >0.05

 是 140(48.95) 18(36.73)

 否 146(51.05) 31(63.27)

空腹血糖水平异常 153.703 <0.05

 有  32(11.19) 45(91.84)

 无 254(88.81)  4(8.16)

白蛋白 / 球蛋白比值异常 109.397 <0.05

 有  38(13.29) 40(81.63)

 无 248(86.71)  9(18.37)

抑郁  36.210 <0.05

 有  58(20.28) 30(61.22)

 无 228(79.72) 19(38.78)

焦虑  46.711 <0.05

 有  51(17.83) 31(63.27)

 无 235(82.17) 18(36.73)
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此对于急性期疼痛、严重皮损及皮损面积较大者，应及时

处理皮损部位感染，以防止伤口恶化，并给予镇痛与抗感

染治疗。糖尿病患者机体免疫力低下，新陈代谢缓慢，损

伤的神经所需要的营养因子缺乏，使神经再生较正常人缓

慢，故疼痛要比一般带状疱疹患者时间更长、更严重，因

此更容易发生后遗神经痛 [11-12]。因此对于血糖异常或伴有

糖尿病的带状疱疹患者，应给予合理的血糖控制治疗。正

常人体内血清白蛋白 /球蛋白比值维持在一个恒定水平，其

水平异常，多见于自身免疫性疾病及慢性炎症，而带状疱

疹长时间的疼痛、反复发作，可导致患者机体形成慢性炎

症，进而增加后遗神经痛发生的风险 [13-14]。因此对于血清

白蛋白 / 球蛋白比值异常的患者，应给予保肝药物治疗，

以降低自身免疫性疾病发生，进而提高患者免疫功能，降

低后遗神经痛的发生率。由于发病过程中带状疱疹患者疼

痛加剧，睡眠减少，可出现抑郁、焦虑等不良情绪，导致

患者出现抵触，降低治疗效果，进而增加后遗神经痛的发

生 [15]。因此对于心理压力较大产生抑郁与焦虑的患者，应

给予积极疏导，减轻患者不良情绪，以降低后遗神经痛在

带状疱疹患者中发生的风险。

综上，年龄≥ 50 岁、皮损面积 >5%、严重型皮损、合

并糖尿病、急性期重度疼痛、空腹血糖水平异常、血清白

蛋白 / 球蛋白比值异常、抑郁、焦虑均为影响带状疱疹患

者发生后遗神经痛的独立危险因素，临床可对有以上特征

的患者进行针对性治疗或预防，从而降低带状疱疹患者发

生后遗神经痛的风险。
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年龄≥ 50 岁 2.119 0.788  7.231 <0.05  8.323  1.776~38.997

皮损面积 >5% 0.508 0.113  20.210 <0.05  1.662 1.332~2.074

严重型皮损 1.893 0.162 136.544 <0.05  6.639 4.833~9.120

合并糖尿病 1.683 0.549  9.398 <0.05  5.382  1.835~15.785

急性期重度疼痛 2.659 0.524  25.750 <0.05 14.282  5.114~39.887

空腹血糖水平异常 2.183 0.318  47.125 <0.05  8.873  4.757~16.548

白蛋白 / 球蛋白比值异常 2.569 0.955  7.236 <0.05 13.053  2.008~84.843

抑郁 1.558 0.547  8.113 <0.05  4.749  1.626~13.875

焦虑 2.375 0.705  11.349 <0.05 10.751  2.700~42.811




