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摘要:
 

目的:探讨不同剂量普瑞巴林治疗老年带状疱疹(HZ)患者急性期疼痛的临床疗效。方法:
选取2021年1月—2022年12月就诊于宜昌市中心人民医院的老年 HZ急性疼痛期患者(n=
90),根据普瑞巴林剂量随机分为三组,其中150

 

mg/d为低剂量组(n=30)、300
 

mg/d为中剂量组

(n=30)和600
 

mg/d为高剂量组(n=30);分别于治疗后1、2、4、8
 

周评估患者的视觉模拟量表

(VAS)评分、皮肤病生活质量指标(DLQI)及并发症发生情况。结果:组内比较,三组患者治疗1、

2、4、8周后的VAS
 

评分及DLQI评分均呈明显下降趋势(均P<0.05),但组间比较无明显差异

(均P>0.05)。中、高剂量组患者头晕人数明显多于低剂量组,高剂量组患者嗜睡人数明显多于

低剂量组(均P<0.05),三组患者带状疱疹后遗神经痛及共济失调发生情况无明显差异(均P>
0.05)。结论:低剂量普瑞巴林治疗老年HZ急性疼痛患者疗效好且不良反应少,值得在临床推荐

使用。
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Abstract Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

different
 

doses
 

of
 

pregabalin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

pain
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

herpes
 

zoster
 

(HZ).
 

Methods:
 

Elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

pain
 

due
 

to
 

HZ
 

(n=90)
 

treated
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

dose
 

of
 

pregabalin:
 

150
 

mg/d
 

as
 

the
 

low-dose
 

group
 

(n=30),
 

300
 

mg/d
 

as
 

the
 

medium-dose
 

group
 

(n=30),
 

and
 

600
 

mg/d
 

as
 

the
 

high-dose
 

group
 

(n=30).
 

The
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS),
 

dermatology
 

life
 

quality
 

index
 

(DLQI),
 

and
 

occurrence
 

of
 

complications
 

were
 

evaluated
 

at
 

1,
 

2,
 

4,
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

treatment.
 

Results:
 

Compared
 

within
 

the
 

groups,
 

the
 

VAS
 

and
 

DLQI
 

scores
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

showed
 

a
 

significant
 

downward
 

trend
 

at
 

1,
 

2,
 

4,
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

treatment
 

(all
 

P<0.05),
 

but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

groups
 

(all
 

P>0.05).
 

The
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

dizziness
 

in
 

the
 

medium-dose
 

and
 

high-dose
 

groups
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low-dose
 

group,
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and
 

the
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

somnolence
 

in
 

the
 

high-dose
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low-dose
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

postherpetic
 

neuralgia
 

and
 

ataxia
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion:
 

Low-dose
 

pregabalin
 

has
 

good
 

efficacy
 

and
 

fewer
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

pain
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

HZ,
 

and
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

recommendation.
Keywords pregabalin; herpes

 

zoster
 

(HZ); elderly
 

patients; acute
 

pain

  带状疱疹(herpes
 

zoster,
 

HZ)是一种因脊髓或

颅感觉神经节中潜伏的水痘带状疱疹病毒(varicella-
zoster

 

virus,
 

VZV)重新激活而引起的疾病,高龄和

免疫功能低下者是其易感人群,感染患者受累皮肤出

现皮疹并伴随神经性疼痛[1-2]。HZ通常呈自限性,
但部分患者皮疹痊愈后可能遗留持续数月至数年的

神经病理性疼痛,即带状疱疹后遗神经痛(posther-
petic

 

neuralgia,
 

PHN),这种疼痛迁延不愈,会导致

患者失眠、抑郁、社交障碍及日常生活能力下降,甚至

可能出现自杀倾向[3]。HZ急性期疼痛和PHN统称

为HZ相关性疼痛(zoster
 

associated
 

pain,
 

ZAP),应
进行全程管理[4]。国际上建议在皮疹发生72小时以

内早期启动抗病毒和镇痛治疗,被称为 HZ治疗的基

石[2],其次辅以激素、营养神经、中医中药[5]及康复物

理等其他综合治疗。
普瑞巴林是一种新型钙离子通道调节剂,具有抗

癫痫、镇痛和抗焦虑作用,通过增加中枢神经传导环

路中γ-氨基丁酸的合成和释放、抑制电压激活型钠离

子通道、减少突触后兴奋性神经递质释放等[6-7],发挥

良好的镇痛作用。然而,普瑞巴林在使用过程中可能

会产生并发症,如头晕、嗜睡及共济失调等。本研究

对比分析不同剂量普瑞巴林在缓解老年 HZ急性期

疼痛患者的临床疗效,报告如下。

1
 

资料与方法

1.1 研究对象

选取2021年1月—2022年12月就诊于宜昌市

中心人民医院皮肤科的老年 HZ急性期疼痛患者

(n=90)。根据普瑞巴林剂量随机分为三组,其中

150
 

mg/d为低剂量组(n=30)、300
 

mg/d为中剂量

组(n=30)和600
 

mg/d为高剂量组(n=30)。本研

究已通过我院伦理委员会批准(No:PJ-KY2023-31)。
纳入标准:①老年患者(年龄60~80岁);②HZ

患者,诊断符合《HZ诊疗中国专家共识》[8-9];③存在

急性期疼痛,如单侧皮肤-黏膜疱疹,且沿神经支剧烈

疼痛;④病程1~7天。

排除标准:①合并免疫系统疾病、恶性肿瘤及研

究期间预计需要手术的患者;②合并肝肾功能严重不

全者;③因其他原因出现病理性神经痛的患者:如糖

尿病周围神经病变、HIV神经病等;④其他病毒感染

性疾病的患者;⑤存在头晕、便秘、恶心、呕吐及尿潴

留等症状的患者;⑥无法进行随访或无法提供准确信

息的患者。

1.2 治疗方法

纳入患者均常规抗病毒(阿昔洛韦针,500
 

mg静

滴,q8
 

h)、营养神经(甲钴胺胶囊,0.5
 

g口服,3次/d)、
氦氖激光照射(15

 

min
 

,2次/d)治疗。
在此 基 础 上 三 组 患 者 均 口 服 普 瑞 巴 林 胶 囊

(75
 

mg/粒,辉瑞制药有限公司)治疗,低剂量组患者

给予普瑞巴林150
 

mg/d(75
 

mg/次,2次/d),中剂量

组给予普瑞巴林300
 

mg/d(150
 

mg/次,2次/d),高
剂量组给予普瑞巴林600

 

mg/d(300
 

mg/次,2次/d),
三组患者的治疗疗程均为8周。

1.3 观察指标

比较三组患者治疗前及治疗后1周、2周、4周、8
周的视觉模拟量表(visual

 

analogue
 

scale,
 

VAS)评
分,0分代表无痛,1~3分代表轻微疼痛,4~6分代

表明显疼痛,7~9分代表严重疼痛,10分代表剧烈疼

痛,VAS评分与患者疼痛程度呈正相关[10]。
采用 皮 肤 病 生 活 质 量 指 标(dermatology

 

life
 

quality
 

index,
 

DLQI)评估三组患者治疗前及治疗后

1周、2周、4周、8周生活质量。DLQI总分30分,分
数越高代表疼痛对生活质量影响越大,生活质量受损

越严重[11]。

1.4 并发症

观察并记录三组患者并发症的发生情况,如头

晕、嗜睡、共济失调及PHN等。

1.5 统计学处理

采用SPSS
 

26.0软件进行数据统计分析,计数资

料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以

x±s表示,组间比较采用单因素方差分析,两两比较

采用LSD法,组内重复测量资料采用重复测量方差

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

·76·
巴楚医学 2024年第7卷第3期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2024,
 

Vol.7,
 

No.3



2 结果

2.1 三组患者一般资料比较

纳入研究的90例患者分为低剂量组(n=30)、中
剂量组(n=30)及高剂量组(n=30)。其中低剂量组

患者女性占比76.67%,平均年龄为(69.80±6.50)

岁,病程为(5.13±1.38)天;中剂量组患者女性占比

50%,平均年龄为(71.10±6.47)岁,病程为(5.73±
2.02)天;高剂量组女性占比56.67%,平均年龄为

(71.93±6.85)岁,病程为(5.47±1.53)天。三组患

者在性别、年龄、病程、体重及皮疹部位等方面均无统

计学差异(均P>0.05),见表1。

表1 三组患者一般情况比较[n(%),(x±s)]

项目 低剂量组(n=30) 中剂量组(n=30) 高剂量组(n=30) χ2/F P

女性 23(76.67) 15(50.00) 17(56.67) 4.862 0.088

年龄(岁) 69.80±6.50 71.10±6.47 71.93±6.85 0.794 0.455

病程(天) 5.13±1.38 5.73±2.02 5.47±1.53 1.010 0.368

体重(kg) 60.20±10.81 63.63±10.28 62.83±9.50 0.927 0.400

躯干 18(60.00) 10(33.33) 14(46.66)

皮疹部位 头面 5(16.67) 9(30.00) 8(26.67) 4.468 0.346

肢体及其他 7(23.33) 11(36.67) 8(26.67)

2.2 三组患者疼痛程度比较

组内比较,三组患者治疗后VAS
 

评分均呈明显

下降趋势(均P<0.05);组间比较,治疗后1、2、4、8
周三组患者VAS评分无明显差异(均P>0.05),见
表2。

2.3 三组患者皮肤生活质量评分比较

组内比较,三组患者治疗后DLQI评分均呈明显

下降趋势(均P<0.05);组间比较,治疗后1、2、4、8
周三组患者DLQI评分无明显差异(均P>0.05),见
表3。

表2 三组治疗前后VAS评分比较[(x±s),分]

VAS评分 低剂量组(n=30) 中剂量组(n=30) 高剂量组(n=30) F/χ2 P

治疗前 6.63±0.839 6.96±0.854 7.04±0.808 1.291 0.280

治疗1周 4.11±1.155a 4.52±1.282a 4.22±1.050a 0.841
  

0.435

治疗2周 2.30±0.823ab 2.59±1.118ab 2.70±1.103ab 0.647 0.526

治疗4周 1.19±1.001abc 1.70±1.203abc 1.48±1.051abc 0.996 0.374

治疗8周 0.56±0.698abcd 0.85±0.907abcd 0.78±0.847abcd 0.475 0.624

  注:VAS:视觉模拟量表;
 

a与治疗前相比,P<0.001;
 

b与治疗1周相比,P<0.001;
 

c与治疗2周相比,P<0.001;
 

d与治疗4
周相比,P<0.001

表3 三组患者治疗前后DLQI评分比较[(x±s),分]

DLQI评分 低剂量组(n=30) 中剂量组(n=30) 高剂量组(n=30) F/χ2 P

治疗前 19.86±4.062 21.46±4.264 21.32±4.199 1.793 0.173

治疗1周 13.11±3.457a 14.36±4.112a 14.68±4.397a 1.522 0.224

治疗2周 8.75±3.678ab 9.93±4.745ab 10.61±4.732ab 1.646 0.199

治疗4周 5.18±3.422abc 5.64±3.927abc 6.82±4.037abc 1.341 0.267

治疗8周 2.29±2.209abcd 2.96±2.975abcd 3.46±2.673abcd 1.688 0.191

  注:DLQI:皮肤病生活质量指数;
 

a与治疗前相比,P<0.001;
 

b与治疗1周相比,P<0.001;
 

c与治疗2周相比,P<0.001;
 

d与治疗4周相比,P<0.05

2.4 三组患者并发症发生情况

三组患者在头晕、嗜睡方面比较,差异均有统计

学意义(均P<0.05);两两比较结果显示,中、高剂量

组患者头晕的发生率明显高于低剂量组,高剂量组患

者嗜睡的发生率明显高于低剂量组(均P<0.05)。
三组患者的PHN及共济失调等并发症发生率比较

无明显差异(均P>0.05),见表4。
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表4 三组患者并发症发生情况[n(%)]

并发症 低剂量组(n=30) 中剂量组(n=30) 高剂量组(n=30) 总计(n=90) χ2 P

PHN 13(43.33) 9(30.00) 11(36.67) 33(36.67) 1.148 0.563

头晕 2(6.67) 10(33.33)a 11(36.67)a 23(25.56) 8.527 0.014

嗜睡 1(3.33) 4(13.33) 8(26.67)a 13(14.44) 6.469 0.040

共济失调 1(3.33) 2(6.67) 5(16.67) 8(8.89) - 0.263b

其他 1(3.33) 4(13.33) 6(20.00) 11(12.22) - 0.171b

  注:a 与低剂量组相比,P<0.05;
 

bFisher确切概率法;
 

PHN:带状疱疹后遗神经痛

3 讨论

据报道,HZ发病率为1.7~16.6/1
 

000,且随着

年龄增长呈逐渐增高趋势[12-14]。目前有多种针对

HZ疼痛的治疗方法,口服药物包括非甾体类抗炎

药、钙离子通道阻滞剂、三环类抗抑郁药及阿片类药

物等,另 外 还 包 括 利 多 卡 因 凝 胶 贴 膏[15-16]、肉 毒

素[17-18]、富血小板血浆注射[19]、维生素C[20]、经皮神

经电刺激[21]、神经阻滞、脉冲射频治疗及等治疗措

施[22-23]。研究显示[24],钙离子通道阻滞剂可显著降

低HZ患者急性期疼痛程度。普瑞巴林作为第二代

钙离子通道调节剂,相较于加巴喷丁,其与突触前电

压门控钙通道受体α2-δ亚基的亲和力更强,表现出

更快的滴定和起效速度,同时呈线性药代动力学特

征,其生物利用度高达90%以上[25]。
本研究显示,不同剂量普瑞巴林治疗老年 HZ急

性期疼痛患者,随着药物剂量的增加,头晕及嗜睡的

发生率呈上升趋势。虽然各组患者的VAS、DLQI评

分均呈明显下降趋势,但组间比较VAS评分、DLQI
评分无明显差异。分析原因,普瑞巴林剂量越大,患
者体内血药浓度越大,因此头晕、嗜睡等副作用越强。
但

 

VAS评分及DLQI评分反映的是患者的疼痛程度

及疼痛对生活质量的影响,这主要依赖于阿昔洛韦的

抗病毒治疗效果,并非镇痛药物剂量越大,疗效就越

强。研究显示[26],若低、中剂量的普瑞巴林难以控制

疼痛,可以考虑联合采用其他类型的镇痛药物和治疗

方式,在增强镇痛效果的同时减少药物副作用的发

生。在美国抗病毒成为急性带状疱疹治疗方式中的

关键环节[27],且国内外研究均认为尽早、足量以及足

疗程的抗病毒治疗,可以减轻HZ患者急性期疼痛程

度并缩短病程,尤其对于高龄、免疫力低下及三叉神

经受累者等特殊情况[28],即便在发病时间超过72小

时的情况下,仍建议进行抗病毒治疗。然而,在急性

期进行抗病毒药物是否能降低PHN风险目前也存

在一些争议[29-30]。

本研究存在一定局限性,样本量较小且为单中心

临床试验,后续还需进一步扩大样本量,开展大规模

多中心的临床研究,以期改善老年 HZ患者的疼痛程

度及生活质量。因此,对于老年 HZ急性期疼痛患者,
推荐在常规抗病毒基础上,采用低剂量(150

 

mg/d)
的普瑞巴林进行镇痛治疗,临床疗效好且并发症少。
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