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　 　 【提　 要】 　 目的　 了解带状疱疹后神经痛(ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａꎬＰＨＮ)的影响因素ꎬ为针对性地防治 ＰＨＮ 提供依

据ꎮ 方法　 于２０２２ 年 １ 月－１２ 月选取某院就诊的带状疱疹患者 ４８０ 例为研究对象ꎬ收集患者的人口学情况、临床相关内

容、心理状态、饮食依从性和运动情况ꎮ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型分析 ＰＨＮ 发生的影响因素ꎮ 结果　 共纳入 ４８０ 人ꎬ单因

素分析结果显示ꎬ年龄较高、皮损面积大、ＮＲＳ 评分高、不用激素治疗、冠心病、饮食习惯不良、缺乏体育锻炼者的 ＰＨＮ 发

生率较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素分析结果显示ꎬ年龄、皮损面积、激素治疗、冠心病、饮食依从性、体育锻炼是 ＰＨＮ 的影响因素

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 年龄、冠心病、疼痛程度、皮损面积、激素治疗、饮食依从性、体育锻炼影响 ＰＨＮ 的发生ꎬ根据影响因素

采用多种措施开展有针对性健康干预ꎬ从而帮助患者正确面对疾病ꎬ降低 ＰＨＮ 的发生率ꎬ提高生活质量ꎮ
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　 　 带状疱疹后神经痛(ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａꎬＰＨＮ)
是带状疱疹急性发作后持续到皮疹愈合后疼痛ꎬ是带

状疱疹最常见及难治的并发症[１]ꎬ具有持续的灼热或

刺痛感ꎬ有些人甚至会经历异常性疼痛ꎬ症状可能持续

数月甚至数年ꎬ严重影响患者的生活质量[２]ꎮ ９％ ~
３４％的带状疱疹患者会发生 ＰＨＮꎬ我国城市医院皮肤

科、神经科和疼痛科就诊≥４０ 岁病人中ꎬ ＰＨＮ 的总体

患病率为 ２.３％[３]ꎬ１２.５％ 的 ≥５０ 岁带状疱疹患者在

带状疱疹发病后 ３ 个月出现 ＰＨＮꎬ患病率均随着年龄

的增加而升高[４]ꎮ 有学者指出[５] 带状疱疹进展为

ＰＨＮ 后治疗难度大大增加ꎬ只有少部分患者能减轻一

半的疼痛ꎮ 目前ꎬＰＨＮ 的发病机制尚不清楚ꎬＰＨＮ 的

危险因素复杂多样ꎮ 因此ꎬ筛查 ＰＨＮ 的独立危险因素

并进行早期临床干预ꎬ对降低 ＰＨＮ 发病率具有重要的

临床意义ꎮ 本研究通过对某院就诊的带状疱疹患者进

行调查ꎬ采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型[６] 分析 ＰＨＮ 的影响因

素ꎬ为有效地防治 ＰＨＮ 提供依据ꎮ

对象与方法

１􀆰 对象

于 ２０２２ 年 １ 月－２０２２ 年 １２ 月选取某院住院的带

状疱疹患者为研究对象ꎮ 纳入标准:首次确诊带状疱

疹[１]ꎮ 排除标准:患有精神类疾病患者ꎻ其他原因导

致的神经疼痛ꎻ信息缺失严重者ꎮ 所有研究者均知情

同意ꎮ
２􀆰 方法

对某院就诊的带状疱疹患者采用自行设计的调查

问卷进行面对面调查ꎮ 内容包括(１)人口学情况:性
别、年龄、基础疾病(包括心脑血管、糖尿病、肾病、呼

吸系统等疾病[７])等ꎻ(２)临床相关内容:初诊时间、皮
损类型、皮疹部位、皮损面积、累及神经、激素治疗、光
疗ꎻ(３)疼痛数字评分法(ＮＲＳ):由 ０~１０ 共 １１ 个数字

组成ꎬ依次描述疼痛强度ꎬ数字越大疼痛程度越来越严

重ꎬ并进行三分类 １ ~ ３ 分、４ ~ ６ 分、７ ~ １０ 分分别代表

疼痛程度轻、中、重ꎻ(４)心理状态评估[８]:根据焦虑自

评量表(ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)评估焦虑情况ꎬ
ＳＡＳ 评分≥５０ 分ꎬ得分越高焦虑症状越重ꎻ根据抑郁

自评量表(ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)评估焦虑

情况和抑郁情况ꎬＳＤＳ 评分≥５３ 分ꎬ得分越高抑郁症

状越重ꎻ(５)评估饮食依从性[９]:能够保持高蛋白、高
维生素和低脂饮食ꎬ并熟记饮食禁忌ꎻ(６)评估运动情

况:是否经常进行体育锻炼ꎬ以每周≥３ 次ꎬ每次锻炼

时间≥２０ ｍｉｎ 为标准ꎮ
３􀆰 统计分析

采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ采用ＳＰＳＳ ２０
软件统计分析ꎮ 计数资料采用频数及百分比表示ꎮ 率

的组间比较采用 χ２ 检验ꎬ采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析 ＰＨＮ 发生的影响因素ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１􀆰 基本情况

共纳入 ４８０ 人ꎬ男性 ２２６ 人ꎬ占 ４７.０８％ꎻ女性 ２５４
人ꎬ占 ５２.９２％ꎮ ６０~６９ 岁的患者最多ꎬ占 ４２.０８％ꎮ 初

诊时间>３ 天 ２４９ 人ꎬ占 ５１.８８％ꎻ普通型皮损 ４５８ 人ꎬ
占 ９５.４２％ꎻ皮疹部位头面部为 １８９ 人ꎬ占 ３９.３８％ꎬ累
及躯干为 ２０７ 人ꎬ占 ４３.１３％ꎻ皮损面积大者 １５８ 人ꎬ占
３２.９２％ꎻＮＲＳ 评分 ７~１０ 分 ４７ 人ꎬ占 ９.７９％ꎮ

２􀆰 ＰＨＮ 的不同特征比较

研究对象中发生 ＰＨＮ １７９ 例ꎬ占 ３７.２９％ꎮ 年龄

在 ６０~６９ 岁的患者 ＰＨＮ 发生率最高ꎬ为 ４３.５６％ꎮ 皮

损面积大、ＮＲＳ 评分 ７~１０ 分、不用激素治疗、冠心病、
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饮食习惯不良、缺乏体育锻炼的患者 ＰＨＮ 发生率较高

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 不同特征带状疱疹患者 ＰＨＮ 发生情况比较

项目 调查人数
ＰＨＮ

例数 率(％)
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０.１０６ ０.７４５
　 　 男 ２２６ ８６ ３８.０５
　 　 女 ２５４ ９３ ３６.６１
年龄(岁) ２０.１１８ ０.０００
　 　 <５０ ４８ ５ １０.４２
　 　 ５０~５９ １４２ ５８ ４０.８５
　 　 ６０~６９ ２０２ ８８ ４３.５６
　 　 ≥７０ ８８ ２８ ３１.８２
初诊时间 ３.６７２ ０.０５５
　 　 ≤３ 天 ２３１ ７６ ３２.９０
　 　 >３ 天 ２４９ １０３ ４１.３７
皮损类型 １.５９２ ０.２０７
　 　 普通型 ４５８ １６８ ３６.６８
　 　 其他 ２２ １１ ５０.００
皮疹部位 ２.１６１ ０.３３９
　 　 头面部 １８９ ７８ ４１.２７
　 　 躯干 ２０７ ７１ ３４.３０
　 　 其他 ８４ ３０ ３５.７１
皮损面积 １９.５０７ ０.０００
　 　 小 １５５ ３７ ２３.８７
　 　 中 １６７ ６７ ４０.１２
　 　 大 １５８ ７５ ４７.４７
累及神经 ７.１７６ ０.０６７
　 　 三叉神经 ２２２ ９１ ４０.９９
　 　 肋间神经 ２０５ ７６ ３７.０７
　 　 腰骶丛神经 ３７ １０ ２７.０３
　 　 颈臂丛神经 １６ ２ １２.５０
ＮＲＳ 评分 ９.１１５ ０.０１０
　 　 １~３ 分 １４３ ４９ ３４.２７
　 　 ４~６ 分 ２９０ １０３ ３５.５２
　 　 ７~１０ 分 ４７ ２７ ５７.４５
激素治疗 ７.８９５ ０.００５
　 　 否 ３０２ １２７ ４２.０５
　 　 是 １７８ ５２ ２９.２１
光疗 ０.２８０ ０.５９６
　 　 否 ２９３ １１２ ３８.２３
　 　 是 １８７ ６７ ３５.８３
高血压 ２.９３７ ０.０８７
　 　 否 ３０５ １０５ ３４.４３
　 　 是 １７５ ７４ ４２.２９
冠心病 ９.５２７ ０.００２
　 　 否 ３０５ ９８ ３２.１３
　 　 是 １７５ ８１ ４６.２９
焦虑 / 抑郁 ２.８８５ ０.０８９
　 　 否 ３７９ １３４ ３５.３６
　 　 是 １０１ ４５ ４４.５５
饮食依从性 １０.７３８ ０.００１
　 　 依从 ２０７ ６０ ２８.９９
　 　 不依从 ２７３ １１９ ４３.５９
体育锻炼 ７.５８８ ０.００６
　 　 否 １６４ ７５ ４５.７３
　 　 是 ３１６ １０４ ３２.９１

　 　 ３􀆰 ＰＨＮ 影响因素的多因素分析

以 ＰＨＮ 是否发生为应变量(０ ＝否ꎬ１ ＝是)ꎬ以年

龄、初诊时间、皮损面积、ＮＲＳ 评分、激素治疗、高血

压、冠心病、饮食依从性、体育锻炼为自变量进行多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ年龄、皮损面积、ＮＲＳ
评分、激素治疗、冠心病、饮食、运动是 ＰＨＮ 的影响因

素ꎮ
表 ２　 ＰＨＮ 影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果

自变量 参照组 β Ｓ′􀭰ｘ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄(岁) <５０ ０.００１
　 ５０~５９ １.６４５ ０.５２３ ０.００２ ５.１８２ １.８６０~１４.４４０
　 ６０~６９ １.９７７ ０.５１４ <０.００１ ７.２１７ ２.６３５~１９.７７２
　 ≥７０ １.４５３ ０.５４７ ０.００８ ４.２７５ １.４６３~１２.４９０
皮损面积 小 <０.００１ －
　 中 ０.８５０ ０.２６４ ０.００１ ２.３４０ １.３９５~３.９２３
　 大 １.０５６ ０.２６５ <０.００１ ２.８７６ １.７１２~４.８３１
ＮＲＳ 评分 １~３ 分 ０.０１５ －
　 ４~６ 分 ０.０９４ ０.２３６ ０.６８９ １.０９９ ０.６９２~１.７４４
　 ７~１０ 分 １.０５４ ０.３８０ ０.００６ ２.８６８ １.３６２~６.０３７
激素治疗 否

　 是 －０.６２２ ０.２２１ ０.００５ ０.５３７ ０.３４８~０.８２９
冠心病 否

　 是 ０.５７２ ０.２１３ ０.００７ １.７７３ １.１６８~２.６９１
饮食依从性 依从

　 不依从 ０.６５１ ０.２１３ ０.００２ １.９１８ １.２６３~２.９１３
体育锻炼 否

　 是 －０.５１６ ０.２１７ ０.０１７ ０.５９７ ０.３９１~０.９１３
常量 －３.０４７ ０.５９３ <０.００１ ０.０４７

讨　 论

在本研究中ꎬＰＨＮ 的发生率为 ３７.２９％ꎬ高于既往

有关研究[１０]ꎬＰＨＮ 的发生率较高ꎬ目前临床上暂无针

对 ＰＨＮ 有效的治疗方法ꎬ因此有效识别 ＰＨＮ 发生的

危险因素ꎬ早期进行针对性干预ꎬ对于降低 ＰＨＮ 发病

率具有重要意义ꎮ 年龄大于 ５０ 岁人群发生 ＰＨＮ 的风

险显著增高ꎬ与相关研究结果一致[１１]ꎬ随着年龄的增

长带来机体器官逐渐老化ꎬ同时暴露在危险因素中的

时间越来越长ꎬ血清炎症因子表达水平上调、体液免疫

指标紊乱ꎬ机体免疫力下降ꎬ ＰＨＮ 的发病风险增

大[１２]ꎮ 此外ꎬ伴有冠心病等基础疾病的人群 ＰＨＮ 发

生率更高ꎬ患有冠心病等疾病的患者神经或血管发生

异常改变ꎬ伴随免疫力低下ꎬ更容易发生 ＰＨＮ[１３]ꎮ 提

示应积极注意提高老年人和有慢性病的人群的自身免

疫力ꎬ提高患者机体的抗病能力ꎬ以降低 ＰＨＮ 的发生

风险ꎮ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果还显示ꎬ皮损面积、疼

痛程度、激素治疗是 ＰＨＮ 的危险因素ꎮ 皮损面积越

大ꎬＰＨＮ 的发生风险越高ꎬ与相关研究结果一致[１４]ꎮ
往往患者无皮损时ꎬ容易忽视疾病的治疗ꎬ延误病情ꎬ
进展为 ＰＨＮꎬ且随着累及皮损面积增大ꎬ患者 ＰＨＮ 的

危险越大ꎮ 本研究发现疼痛程度也是影响 ＰＨＮ 发生
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的重要因素ꎬＮＲＳ 评分越高疼痛程度越重ꎬ越容易发

生 ＰＨＮꎬ既往研究也认为疼痛程度与 ＰＨＮ 发生风险

有关[１５]ꎬ可能疼痛是由潜伏的水痘带状疱疹病毒激活

后大量复制ꎬ引起神经纤维坏死发生炎性反应所造成ꎬ
疼痛越重可能导致的炎性反应越重ꎬ更易引发“瘢痕

愈合”ꎬ即神经重塑性改变ꎬ更容易形成 ＰＨＮꎮ 有研究

结果还显示[１６]ꎬ在带状疱疹的急性期使用激素治疗ꎬ
可以缓解急性期的神经痛ꎬ也可降低 ＰＨＮ 的发生率ꎮ

本研究还对患者的生活方式进行深入调查ꎬ以期

早期指导患者在生活方式进行自我管理ꎬ降低 ＰＨＮ 的

发生ꎬ发现饮食依从性、体育锻炼与 ＰＨＮ 的发生有关ꎬ
不能够遵从保持高蛋白、高维生素和低脂饮食的良好

饮食习惯是 ＰＨＮ 的危险因素ꎬ经常进行体育锻炼是

ＰＨＮ 的保护因素ꎬ饮食调养是有效的辅助治疗方

式[１７]ꎬ应帮助带状疱疹患者了解饮食禁忌ꎬ倡导高蛋

白饮食ꎬ同时积极进行体育锻炼ꎬ提高身体素质[１８]ꎮ
综上所述ꎬ年龄、冠心病、疼痛程度、皮损面积、激

素治疗、饮食依从性、体育锻炼是 ＰＨＮ 发生的影响因

素ꎬ应针对 ＰＨＮ 发生的影响因素ꎬ早期采取有针对性

的方法进行健康干预[１９]ꎬ帮助患者了解疾病ꎬ正确面

对疾病ꎬ保持健康的生活方式ꎬ降低 ＰＨＮ 的发生ꎬ减少

经济损失[２０]ꎬ提高患者的生活质量ꎮ
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