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带状疱疹后神经痛诊疗新进展
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作者简介& 许I冰$EWCH F%!女!医学硕士!副主任医师!研究方向&神经康复(神经病理性疼痛的诊疗) 85:!$&&$1'>*BV_!&$3*"<1.:

II!摘要"I艾滋病患者(肿瘤患者(接受器官移植者及老年人是带状疱疹高危人群) 带状疱疹后神经痛

$%.-#2')%'#$1"'*)!&+$!!Q]J%为带状疱疹的后遗症之一!严重影响患者的工作(学习(生活和娱乐等日常活动!

导致患者焦虑(抑郁!甚至自杀) 该文就Q]J近年来的诊疗研究进展进行综述)

II!关键词"I带状疱疹后神经痛'I预防'I诊断'I治疗
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II带状疱疹后神经痛$%.-#2')%'#$1"'*)!&+$!!Q]J%

为带状疱疹的后遗症之一!有 ECbGc的带状疱疹患

者会出现 Q]J!其疼痛源于感觉神经损伤!可表现

为间歇痛(慢性痛或自发痛"E#

) 有研究"A#表明!Q]J

患者脑灰质结构存在异常&扩散峰度成像研究表明

Q]J患者双侧岛叶(颞上回(左侧额中回及枕叶(右

侧小脑前叶(右侧丘脑(尾状核及海马旁回出现参数

的降低!双侧岛叶轴向峰度和右侧岛叶平均峰度的

降低与患者的视觉模拟评分$S$-*!&R"!&.+*'L1!&'!

SRL%得分负相关) 镜像同伦功能连接研究"H#显示

*WWE*
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Q]J患者前额叶皮质背外侧(楔前叶和扣带回后部

半球间的功能整合降低!后两者降低的程度和患者

的SRL得分相关) Q]J的诊治效果往往难以令人

满意!现就近年来的研究进展综述如下)

94:;!的预防

预防Q]J的最佳方法是避免感染带状疱疹病

毒) 带状疱疹病毒减毒活疫苗可降低带状疱疹及

Q]J的发病率!其安全性高(耐受性好(能提供长时

程的保护"N#

) 疫苗的最佳获益者是 GB 岁左右的人

群!女性获益高于男性) 因其为活疫苗!有免疫缺陷

的患者应禁用!正在使用免疫抑制剂的患者应慎用)

有学者"V#提出带状疱疹早期应用低能级的激光治

疗可以降低Q]J的发病率) 神经阻滞疗法对预防

Q]J有一定的作用"D#

) 重复的局部麻醉药联合皮

质类固醇激素皮内注射可降低Q]J的发病率"G#

)

<4:;!的诊断

带状疱疹的病史及疼痛的性质对 Q]J的诊断

至关重要!因此获取患者详细的病史!包括临床症

状(感染史及详细的体格检查都非常重要) 起过疱

疹的皮肤可能有瘢痕!疼痛的部位可能出现皮疹(颜

色改变及水肿) 对感觉异常的区域!应仔细进行痛

触觉(温度觉及振动觉的检查'可同时使用感觉定量

评定量表) 可通过随访或问卷调查的方式评估疼痛

对日常生活的影响)

=4:;!的治疗

一旦确诊为 Q]J!治疗应当瞄准疼痛控制!并

应将治疗副作用降到最低) 由于 Q]J主要影响老

年人群!治疗的安全性和可耐受性是考虑的重要问

题) 目前没有统一的最佳单一治疗方案) 在制定个

体化的治疗方案前!医护人员应对患者的当前状况

作认真评估) 为了确保最优疗效!与患者沟通(监测

治疗副作用(了解患者对治疗的满意度都非常重要)

复诊时!应对疼痛程度(部位(性质重新评估!再制定

下一步的个体化治疗方案)

=>94药物治疗4目前一线治疗药物包括钙离子通

道
!

A5

"

配体$加巴喷丁(普瑞巴林%(三环类抗抑郁

药$阿米替林(去甲替林(地昔帕明%(局部利多卡因

贴剂'二线药物有阿片肽类(局部辣椒素贴剂 软̀膏)

HbEbEI钙离子通道
!

A5

"

配体$加巴喷丁和普瑞巴

林%I此类药物通过结合
!

A5

"

蛋白!阻滞电压门控

性钙通道!减少兴奋性神经递质的释放!抑制痛觉过

敏和中枢敏化) 加巴喷丁还可通过降低脊髓背角神

经元的敏感性来减轻疼痛"C#

) 中(重度Q]J患者口

服加巴喷丁$E ABB dH DBB :+̀(!N dEA 周%可减轻

至少 VBc的疼痛"W#

) 鉴于加巴喷丁的非线性药代动

力学特性及较短的半衰期!速释剂需要 H 次 (̀ 服药!

剂量 E CBB dH DBB :+̀( 均有效!但超过 E CBB :+̀(

并无额外获益) 治疗过程中!头晕和嗜睡的发生率较

高"EB#

) 加巴喷丁缓释片是加巴喷丁药物前体!和速释

剂相比有更加广泛的肠道吸收位点!药物暴露量和剂

量成正比!用药 A次 (̀!推荐用 N (达到 E ABB :+̀(的

剂量) 加巴喷丁胃滞留片服药 E 次 (̀!与餐同服!药

物可以在胃内滞留 C dEB 2!渐渐释放加巴喷丁至上

段小肠的吸收位点!有效的治疗剂量为 E CBB :+̀(

"EE#

)

普瑞巴林在 ABBV 年被批准用于治疗 Q]J) 普瑞巴

林可缓解 Q]J(纤维肌痛症(糖尿病性周围神经病

和脊髓损伤的相关神经病理性疼痛"EA#

!无论发病时

间长短均有明显效果"EH#

) 另外!普瑞巴林在改善

Q]J患者睡眠质量方面亦有显著疗效"EN#

) 普瑞巴

林的治疗剂量是 EVB dDBB :+̀(!分 A dH 次服用!

推荐通过 E 周时间加量以达到有效剂量) 普瑞巴林

缓释剂型!每天只需服药 E 次!副作用比速释剂型

小!可持续治疗的时间长"EV#

) 新型药物咪唑巴林选

择性结合钙离子通道的
!

A

"

5E 亚单位!具有长效且

有力的镇痛效果!并且对中枢神经系统的安全性更

高"ED#

) 此类药物的不良反应是相似的!多见头晕和

嗜睡) 剂量相关不良反应的发生率最高的是加巴喷

丁速释剂!加巴喷丁缓释剂和普瑞巴林的发生率明

显降低"EE#

) 使用此类药物的注意事项和风险与其

他中枢神经系统药物相似!包括增加自杀想法或自

杀行为"EG#

) 使用普瑞巴林治疗 D 周后可能出现体

重增加!所以需要在治疗过程中监测体重"EC#

) 由于

此类药物不通过细胞色素QNVB 酶系统代谢!与其他

药物发生相互作用的倾向较低!是老年患者的理想

选择) 需注意的是!由于此类药物经肾排泄!对肾功

能不全的患者!需要调整药物剂量)

HbEbAI三环类抗抑郁药I三环类抗抑郁药阿米替

林(去甲替林(丙米嗪和地昔帕明等可以增加 V5羟

色胺(去甲肾上腺素水平!阻滞电压依赖性钠通道及

!

5肾上腺素受体!调节疼痛下行传导通路) 此类药

物起效相对缓慢!具有口干(便秘(尿潴留及镇静等

副作用!并且与心肌梗死(心律失常等心血管事件有

关联"EW#

)

HbEbHIVc利多卡因贴剂I利多卡因一方面阻滞电

压门控性钠通道!减少由伤害性感受器损伤所引起

的初级传入纤维的异位性冲动!进而减轻 Q]J

"AB#

'

另一方面!可使9@QRE 通道脱敏从而减少外周伤害

性冲动的传入!降低初级及次级敏感化"AE#

) Vc利

*BBA*
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多卡因贴剂有以下优点&$E%有良好的可耐受性及

安全性!可提高患者的依从性'$A%长期治疗后可获

得持续镇痛作用'$H%可明显缩小疼痛区域) 因此

其在局部神经痛治疗指南中被推荐使用"AA#

) 有研

究"AH#指出在 GB 岁以上Q]J患者中!无论治疗时间

长短!Vc利多卡因贴剂均可明显缓解自发痛及触摸

痛) 治疗中最常见的不良反应为轻到中度的局部反

应!如短暂的瘙痒(红斑及皮炎) 鉴于利多卡因贴剂

良好的安全性及耐受性!在体虚及老年患者中有特

别的价值)

HbEbNI阿片肽类镇痛药I在等待一线药物起效期

间!低剂量的阿片肽类镇痛药可以用于减轻疼痛)

在此期间阿片肽类镇痛药应被逐渐减量至停药) 阿

片肽类镇痛药也可慎重地用于对其他治疗疗效不佳

的Q]J患者) 常用的药物有羟考酮(吗啡(美沙酮

及曲马多等) 有分析"AN!AV#指出!并无充足的证据支

持吗啡及芬太尼能使慢性神经痛获益)

HbEbVI辣椒素贴剂I辣椒素是
#

型辣椒素受体激

动剂!通过对神经纤维的激活最终使其脱敏来起到

镇痛效果) 局部高浓度$Vc及以上%的辣椒素较中

低浓度更有效地缓解 Q]J

"AD#

) 有 P'#!分析指出!

单独使用 Cc的辣椒素贴剂比 BbBENc的贴剂能取

得更明显的止痛效果"AG#

) 但 Cc的辣椒素贴剂会

出现明显的不良反应!包括皮肤红斑(瘙痒(丘疹及

疼痛!并且在治疗期间常出现一过性的疼痛加重)

HbEbDI其他药物I皮内或皮下注射肉毒素在缓解

Q]J及改善睡眠方面均有明显效果"AC#

) 此疗法副

作用少!在妊娠期Q]J预防及治疗方面有不可替代

的优势"AW#

!还可作为疗效欠佳患者的替代或补充性

治疗"HB#

) 神经节苷脂在减轻 Q]J及缩短病程方面

均有效!可作为一种新的辅助治疗手段$联合抗病

毒(镇痛(神经营养因子等%

"HE#

)

HbEbGI合理的多药疗法I在 Q]J的治疗中!单药

治疗!即便是最高剂量!可能还不能取得满意的疗

效) 可将不同作用机制的药物联合使用以达到最佳

治疗效果) 如一种口服药联合 Vc的利多卡因贴剂!或

者加巴喷丁联合阿片肽类或三环类抗抑郁药) 加巴喷

丁速释剂$

!

H DBB :+̀(%联合去甲替林$

!

EBB :+̀(%

在缓解疼痛方面效果明显优于单药治疗!并且没有

新的或更严重的副作用出现"HA#

)

=><4非药物治疗4微创介入治疗技术$神经介入

技术和神经调控技术%被用于 Q]J的治疗!均有较

满意疗效"HH!HN#

) 中医治疗$针刺(周围针刺(针灸(

电针(艾灸(火罐(中药等%也可使 Q]J缓解"HV dHG#

)

另有研究"HC#表明椎间孔臭氧注射可缓解神经病理

性疼痛!并且增强加巴喷丁的镇痛作用) 高压氧在

Q]J治疗上也取得一定疗效"HW#

)

?4结语

Q]J严重影响患者的情绪(睡眠及生活质量)

临床工作者可以通过早诊断(早治疗帮助患者减轻

疼痛!应与患者建立良好的沟通!了解其期望值!在

治疗的同时应密切观察疗效!严密监测治疗的副作

用!为患者带来更好的疗效)
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