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带状疱疹后神经痛(PHN)是指带状疱疹发病病程超 4 周，

皮损已治愈，可遗留有色素沉着或色素减退，皮疹部位仍有持

续性、剧烈的、非常顽固的难治性疼痛。PHN 疼痛剧烈，持

续时间长，给患者生活质量带来极大的影响，严重影响患者工

作与休息，是目前该疾病的治疗难点。本科室使用石膏止痛软

膏外用贴敷联合电针治疗，结合其他治疗护理措施，取得较好

效果，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 10 月—2014 年 4 月本院门诊患者，

共 160 例。均符合 Watson [1]等提倡的 PHN 的诊断标准。男

96 例，女 64 例；年龄 45～70 岁，平均(50.6±4.2)岁；病程

30～60 天，平均(48.4±4.1)天；皮损分布：头面颈部 34 例，

胸背部 40 例，腰腹部 25 例，四肢、臀部 61 例。随机分为观

察组与对照组各 80 例。观察组男 47 例，女 33 例；年龄

45～70 岁，平均年龄(50.5±5.4)岁，平均病程(48.7±4.2)天。
对 照 组 男 49 例 ， 女 31 例 ； 年 龄 45～70 岁 ， 平 均 年 龄

(51.0±4.1)岁；平均病程 (48.4±5.1)天。2 组性别、年龄、
VAS 评分和 QS 积分等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 给予石膏止痛软膏外用贴敷(由桃仁、红花、全

蝎、地龙、细辛等组成，用石膏粉、食用调和油等制成)，每

天 1 贴，贴敷患处，每次 6 h。
2.2 对照组 给予扶他林乳膏涂敷，每天 1 次。

2 组在以上治疗基础上均配合电针治疗，取病变相应神经

节段夹脊穴、局部阿是穴，在阿是穴和夹脊穴上各选 1 组穴

位，接通 XS- 998 光电治疗仪，连续波，f2 频率，强度以患

者能忍受为度，留针 30 min，每天 1 次。2 组患者均给予泛

昔洛韦(地奥集团成都药业股份有限公司)，每次 250 mg，每

天 3 次，口服；甲钴胺片(杭州康恩贝制药有限公司，国药准

字 H20060921)，每次 500 μg，每天 3 次，口服；双氯芬酸钠

缓释片(北京诺华制药有限公司)，每次 75 mg，每晚 1 次，口

服。
2 组患者均治疗 2 疗程。

3 统计学方法

本次数据的统计使用 SPSS17.0 软件，计量资料以(x±s)
标示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 分为临床痊愈、显效、有效和无效 4 种，临

床痊愈：疼痛消失，疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue
scale，VAS)积分减少≥90%。显效：VAS 和睡眠质量评分

(quality of s leep，QS)量化患者治疗前后的疼痛(0 为无疼痛，

10 为疼痛最强)和睡眠程度(0 分为无睡眠，10 分为睡眠最好)
积分变化减轻，VAS 积分减少≥60%。有效：疼痛有所减轻，

VAS 积分减少≥30%，但＜60%。无效：疼痛无变化或加重，

VAS 积分减少＜30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组高于对照

组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 2。治疗前，2 组患

者 VAS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 1 疗程

后 VAS 评分 2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗 2
疗程后观察组 VAS 评分低于对照组，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组治疗前后 QS 评分比较 见表 3。治疗前，2 组患者

QS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 1 疗程后和

治疗 2 疗程后观察组患者 QS 评分均高于对照组，2 组比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 QS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

带状疱疹为水痘 - 带状疱疹病毒感染所致的皮肤科临床

常见、多发病，其发病有逐年增高、再发的趋势。Katz 等[2]调

查显示，带状疱疹在普通人群中的发病率为 10%～20% ，约

50% 的带状疱疹发生在 60 岁以上人群，而且 34% 的带状疱

疹患者可发生 PHN，其中 60 岁以上患者中有 70% 可发生该

并发症[3]，其疼痛剧烈，持续时间长，给患者生活质量带来极

大的影响，严重影响患者的工作与休息。
研究认为，水痘 - 带状疱疹病毒的大量复制可以造成外

周神经纤维大量坏死，并导致支配皮肤出现疱疹，发生炎症反

应，对应的感觉神经节也出现炎症、坏死，甚至神经元坏死、

缺失。经过常规治疗后部分患者神经愈合过程中出现一系列暂

时或永久性病理改变 - 外周重塑性改变，最终出现与损伤不

一样的外周神经结构和功能，使得这部分患者在疱疹和神经愈

合后，疼痛依然存在。有研究表明，c- FLIP(cellular FLICE-
inhibitory- protein)即细胞型 Fas 相关死亡域样白细胞介素 - 1β
转换酶抑制蛋白在带状疱疹发生、发展和恢复中具有重要作

用，并发现针灸治疗带状疱疹及带状疱疹后神经痛，可是患者

c- FLIP 蛋白表达升高，疱疹愈合时间较药物观察组缩短，并

针灸治疗可以通过调节急性带状疱疹患者外周血液中 c- FLIP
的表达，促进 T细胞的增殖，发挥其治疗带状疱疹的作用[4~5]。

中医学把此疾病称为蛇丹、蛇串疮，认为带状疱疹皮损消

退后，因余毒未尽，留滞经络，气血运行受阻，气滞血瘀，则

出现疼痛。有学者认为，此疾病主要是由于感受湿毒之邪或者

风火之邪而引起，同时与患者饮食、情志、起居失调等因素有

很大的关系，因此，活血化瘀法治疗带状疱疹后神经痛是最常

见的治疗方法。石膏止痛软膏由桃仁、红花、全蝎、地龙、细

辛等组成，具有活血化瘀、通络止痛的功效，联合电针治疗可

有效治疗带状疱疹后神经痛。本研究结果表明，观察组患者治

疗的总有效率高于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)，而治疗 1 疗程后，VAS 评分 2 组比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，观察组 QS 积分优于对照组；治疗 2 疗程后观

察组 VAS 评分、QS 积分优于对照组，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。提示石膏止痛软膏外用贴敷联合电针治疗带

状疱疹后神经痛临床效果值得肯定，其作用机理由现有研究成

果推测可能通过提高患者外周血液中 c- FLIP 的表达，促进 T
细胞的增殖等途径而达到治疗效果，并有待进一步研究予以验

证。
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临床痊愈

41
28
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28
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7
19

无效

4
12

总有效率(%)
95.0①

85.0

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
80
80

治疗前

8.02±1 .23
7.98±1 .35

0.1 95
＞0.05

治疗 1 疗程后

5.97±1 .1 2①②

5.88±1 .63①

0.407
＞0.05

治疗 2 疗程后

2.1 4±1 .1 4①②

3.44±1 .32①

6.666
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
80
80

治疗前

2.0±0.5
1 .9±0.4
1 .39
＞0.05

治疗 1 疗程后

5.1±1 .2①②

4.7±1 .1①

2.1 9
＜0.05

治疗 2 疗程后

7.6±1 .9①②

6.9±1 .5①

2.58
＜0.05
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