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摘　 要　 目的　 探析带状疱疹后神经痛(postherpetic
 

neuralgia,PHN)发生的危险因素。 方法　 收集 2019 年

9 月至 2022 年 6 月在济宁市第一人民医院皮肤科住院的 800 例带状疱疹患者临床资料,通过门诊随诊和电话随

访,了解患者 PHN 发生情况,通过单因素及多因素二元 logistic 回归分析患者发生 PHN 的危险因素。 结果 800
例带状疱疹患者中,共有 272 例发生 PHN(34%),多因素二元 logistic 回归分析显示年龄≥50 岁(50 岁 ~,OR=
4. 91,95%CI:2. 3~ 10. 48;60 岁~,OR= 6. 98,95%CI:3. 34 ~ 14. 62;70 岁 ~,OR = 9. 75,95%CI:4. 45 ~ 21. 34;80 岁

~,OR= 4. 19,95%CI:1. 59~ 11. 02)、冠状动脉粥样硬化性心脏病(OR= 1. 70,95%CI:1. 04~ 2. 78)、皮损程度为重

度(OR= 2. 92,95%CI:1. 2~ 7. 13)、住院期间重度疼痛(OR= 3. 42,95%CI:1. 49 ~ 7. 82)是 PHN 发生的影响因素。
结论 年龄≥50 岁,有冠状动脉粥样硬化性心脏病史、住院期间重度疼痛、重度皮损是 PHN 发生的危险因素。
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Abstract:Objective　 To
 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postherpetic
 

neuralgia
 

(PHN). Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

800
 

patients
 

with
 

herpes
 

zoster
 

hospitalized
 

in
 

the
 

dermatology
 

department
 

of
 

Jining
 

No
 

1
 

People′ s
 

Hospital
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

collected. PHN
 

was
 

detected
 

by
 

outpatient
 

and
 

telephone
 

follow-up. Univariate
 

and
 

multivariate
 

binary
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

PHN. Results Among
 

800
 

patients
 

with
 

herpes
 

zoster,272
 

patients
 

(34%)
 

developed
 

PHN. Univariate
 

and
 

multivariate
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

age
 

≥50
 

years
 

(50
 

years
 

old ~ ,OR = 4. 91,95%CI:2. 3 ~ 10. 48;60
 

years
 

old ~ ,OR = 6. 98,95%CI:3. 34 ~ 14. 62;70
 

years
 

old~ ,OR= 9. 75,95%CI:4. 45~ 21. 34;80
 

years
 

old~ ,OR= 4. 19,95%CI:1. 59 ~ 11. 02),complicated
 

with
 

coro-
nary

 

atherosclerotic
 

heart
 

disease
 

(OR = 1. 70,95%CI:1. 04 ~ 2. 78),severe
 

skin
 

lesions
 

(OR = 2. 92,95%CI:1. 2 ~
7. 13),and

 

severe
 

pain
 

during
 

hospitalization
 

(OR = 3. 42,95%CI:1. 49 ~ 7. 82)
 

were
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

PHN.
Conclusions Age

 

≥50
 

years,a
 

history
 

of
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease,severe
 

pain
 

during
 

hospitalization,and
 

severe
 

skin
 

lesions
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

PHN.
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　 　 带状疱疹(herpes
 

zoster,HZ)是指皮损沿一侧

周围神经分布的簇集性小水疱为主要临床表现且

伴有明显的神经痛,是由体内潜伏的水痘-带状疱

疹病毒(varicella-zoster
 

virus,VZV)再激活所导致。
带状疱疹后神经痛(postherpetic-neuralgia,PHN)是

指带状疱疹急性期皮损结痂愈合后持续 1 个月及

以上的疼痛,疼痛具有持久性和多样性等特点[1] ,

是 HZ 最常见的并发症[2] 。 普通人群 HZ 发病率约

为 2. 3%[3] ,其中 34%HZ 患者并发 PHN[4-5] 。 PHN
会导致患者失眠、焦虑、抑郁甚至自杀等,严重影响

患者的生活质量[6] 。 目前对于 PHN 导致的长期疼

痛缺乏有效的治疗手段,早期识别影响 PHN 的危

险因素并进行干预,有效预防 PHN 发生仍是临床

亟待解决的重要问题之一。 本文收集本院 800 例

带状疱疹患者,对其临床资料进行分析,探讨 PHN
发生的危险因素。
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1　 资料与方法
 

1. 1　 一般资料

收集 2019 年 9 月至 2022 年 6 月于济宁市第

一人民医院皮肤科住院的 HZ 患者临床资料。 纳

入标准:
 

入院时明确诊断为带状疱疹的患者,年龄

≥18 岁者。 排除标准:有严重的心理及精神疾患

者,认知行为能力异常,依从性差;伴有其他疾病导

致的慢性疼痛者;神经功能缺失者,神经麻痹者。
所有患者均知情同意,本研究已通过单位伦理委员

会审批。
1. 2　 方法

查阅国内外相关文献,设计《带状疱疹住院患

者发生带状疱疹后神经痛危险因素临床资料调查

表》。 回顾性分析患者的临床资料,并调取门诊复

诊资料。 通过门诊复诊和电话随访等形式,确定患

者是否出现 PHN(HZ 皮损愈合后持续 1 个月以上

的疼痛)。
收集指标:1)一般资料。 年龄、性别、吸烟史。

其中吸烟史是指每日吸烟≥1 支且持续>6 个月。
2)疾病(

 

HZ)
 

特征。 诱因、部位、皮疹面积及严重

程度、临床分型、前驱症状等。 3)治疗措施。 治理

方式(药物治疗、物理治疗及中医治疗)、开始抗病

毒治疗时间、是否使用糖皮质激素治疗等。 4) 既

往或伴随疾病。 糖尿病、恶性肿瘤、白血病或淋巴

瘤、高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠

心病)等其他慢性疾病等。 5) 疼痛评估。 急性期

疼痛程度采用数字评分法( NRS),按
 

0
 

分无疼痛

到 10 分疼痛无法忍受进行评价,分为:
 

轻度疼痛
 

0
~3 分、中度疼痛 4 ~ 6 分、重度疼痛 7 ~ 10 分。 6)
皮疹面积及严重程度按手掌评分法及疱疹个数计

算[7] 。 患者一个手掌面积为 1%,水疱的个数 0 ~
25 个,为轻度,25 ~ 50 个为中度,>50 个为重度。

 

1. 3　 统计学分析

采用 SPSS22. 0 统计软件进行分析,对影响

PHN 发生的因素采用单因素二元 logistic 分析,将
患者一般资料、症状体征、既往伴随疾病、治疗措施

等作为自变量,是否发生 PHN 作为因变量,进行变

量的二元非条件 logistic 回归分析,采用 LR 前进法

筛选变量将分析结果 P<0. 05 的危险因素纳入多

因素二元 logistic 回归模型,P<0. 05 表示差异有统

计学意义。

2　 结果

2. 1　 PHN 危险因素的单因素分析

年龄≥50 岁、高血压、冠心病、有明显的发病

诱因、疼痛影响睡眠、皮损面积、皮损的严重程度、
中重度的急性期疼痛程度的 PHN 发生率差异有统

计学意义(P<0. 05)
 

,性别、吸烟史、合并糖尿病、
开始抗病毒治疗时间的早晚及皮损的面积差异无

统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。

表 1　 HZ 患者的临床特征及 PHN 危险因素单因素二元 logistic 回归结果

特征 分类 n(%)
PHN(%)

是 否
Wald

 χ2
回归

系数
OR

95%CI
下限 上限

P

年龄 / 岁 18 ~ 145(18. 12) 11(7. 58) 134(92. 41)

50 ~ 187(23. 38) 60(32. 09) 127(67. 91) 24. 18 1. 73 5. 62 2. 82 11. 17 <0. 01

60 ~ 257(32. 13) 105(40. 86) 152(59. 14) 39. 63 2. 13 8. 42 4. 34 16. 33 <0. 01

70 ~ 154(19. 25) 79(51. 30) 75(48. 70) 52. 36 2. 55 12. 83 6. 43 25. 61 <0. 01

80 ~ 57(7. 12) 17(29. 82) 40(70. 18) 14. 84 1. 64 5. 18 2. 24 11. 95 <0. 01

性别 男 415(51. 88) 143(34. 46) 272(65. 54)

女 385(58. 12) 129(33. 51) 256(66. 49) 0. 04 -0. 03 0. 97 0. 72 1. 30 0. 83

吸烟史 无 528(66) 67(12. 69) 461(87. 31)

有 272(34) 31(11. 40) 241(88. 60) 0. 53 -0. 17 0. 84 0. 53 1. 30 0. 47

糖尿病 无 707(88. 38) 235(33. 24) 472(66. 76)

有 93(11. 62) 37(39. 78) 56(60. 22) 1. 63 0. 29 1. 34 0. 86 2. 08 0. 20

恶性肿瘤 无 757(94. 63) 256(33. 82) 501(66. 18)

有 43(5. 37) 16(37. 21) 27(33. 92) 0. 23 0. 15 1. 17 0. 62 2. 20 0. 64
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续表

特征 分类 n(%)
PHN(%)

是 否
Wald

 χ2
回归

系数
OR

95%CI

下限 上限
P

白血病或 无 793(99. 13) 269(33. 92) 524(66. 08)
淋巴瘤 有 7(0. 87) 3(42. 86) 4(57. 14) 0. 25 0. 38 1. 47 0. 33 6. 61 0. 62
高血压 无 535(66. 87) 162(30. 28) 373(69. 72)

有 265(33. 13) 110(41. 51) 155(58. 49) 10. 23 0. 5 1. 65 1. 21 2. 24 <0. 01
冠心病 无 688(86) 212(30. 81) 476(69. 19)

有 112(14) 60(53. 57) 52(46. 43) 21. 51 0. 96 2. 61 1. 74 3. 91 <0. 01
诱因 无 717(89. 63) 254(35. 43) 463(64. 57)

有 83(10. 37) 18(21. 69) 65(78. 31) 5. 96 -0. 68 0. 51 0. 29 0. 88 0. 01
抗病毒治疗 0 ~ 177(22. 13) 63(35. 59) 114(64. 41)
开始时间 / 天 4 ~

 

554(69. 25) 181(32. 67) 373(67. 33) 0. 51 -0. 13 0. 88 0. 62 1. 25 0. 47
7 ~ 69(8. 62) 28(40. 58) 41(59. 42) 0. 27 0. 15 1. 16 0. 66 2. 06 0. 60

疼痛与起疱 先起疱 40(5) 14(35. 00) 26(65. 00)
的先后 先疼痛 426(53. 25) 146(34. 27) 280(65. 73) 0. 29 0. 19 1. 21 0. 61 2. 39 0. 59

同时出现 334(41. 75) 112(33. 53) 222(66. 47) 0. 72 -0. 30 0. 74 0. 37 1. 47 0. 40
疼痛影响睡眠 无 528(66) 302(57. 20) 226(42. 80)

有 272(34) 177(65. 07) 95(34. 93) 4. 37 0. 32 1. 38 1. 02 1. 87 0. 04
发病体侧 两侧 6

 

(0. 75) 2(33. 33) 4(66. 67)
左 421(52. 63) 130(26. 53) 291(73. 47) 0. 02 -0. 11 0. 89 0. 16 4. 94 0. 90
右 373(46. 62) 140(31. 84) 233(68. 16) 0. 04 0. 17 1. 19 0. 21 6. 57 0. 84

发病部位 两个及以上部位 7(0. 88) 1(14. 29) 6(85. 71)
头面颈部 282(35. 25) 104(36. 88) 178(63. 12) 1. 33 1. 25 3. 51 0. 42 29. 52 0. 25
胸背部及上肢 255(31. 87) 91(35. 69) 164(64. 31) 1. 19 1. 19 3. 27 0. 39 27. 61 0. 28
腰腹部 146(18. 25) 47(32. 19) 99((67. 81) 0. 91 1. 05 2. 85 0. 33 24. 34 0. 34
会阴及下肢 110(13. 75) 29(26. 36) 81(73. 64) 0. 48 0. 76 2. 15 0. 25 18. 61 0. 49

皮损面积(%) 0 ~ 66(8. 25) 20(30. 30) 46(69. 70)
1 ~ 350(43. 75) 110(31. 43) 240(68. 57) 0. 03 0. 05 1. 05 0. 6 1. 87 0. 86
2 ~ 308(38. 5) 108(35. 06) 200(64. 94) 0. 48 0. 2 1. 22 0. 69 2. 18 0. 49
3 ~ 69(8. 63) 29(42. 03) 40(57. 97) 1. 99 0. 51 1. 67 0. 82 3. 39 0. 16

4 ~ 7(0. 87) 5(71. 43) 2(28. 57) 3. 96 1. 75 5. 75 1. 03 32. 17 0. 05

皮损严重程度 轻度 90(11. 25) 22(24. 44) 68(75. 56)

中度 317(39. 63) 99(31. 23) 218(61. 58) 1. 54 0. 34 1. 4 0. 82 2. 4 0. 22

重度 393(49. 12) 151(38. 42) 242(61. 58) 5. 88 0. 65 1. 91 1. 13 3. 22 0. 02

住院期间 轻度 221(27. 63) 51(23. 08) 170(76. 92)

疼痛程度 中度 523(65. 37) 182(34. 80) 341(65. 20) 9. 49 0. 57 1. 76 1. 23 2. 53 <0. 01

重度 56(7) 39(69. 64) 17(30. 36) 37. 64 2. 03 7. 65 3. 99 14. 65 <0. 01

是否感染 无 737(92. 13) 245(33. 24) 492(66. 76)

有 63(7. 87) 27(42. 86) 36(57. 14) 2. 47 0. 42 1. 52 0. 90 2. 55 0. 12

抗病毒治疗 无 4(0. 5) 1(25. 00) 3(75. 00)

有 796(99. 5) 271(34. 05) 525(65. 95) 0. 14 0. 43 1. 54 0. 16 14. 87 0. 71

糖皮质激 无 416(52) 137(32. 93) 279(67. 07)

素治疗 有 384(48) 135(35. 16) 249(64. 84) 0. 54 0. 11 1. 12 0. 83 1. 50 0. 46

红光治疗 无 48(6) 16(33. 33) 32(66. 67)

有 752(94) 256(34. 04) 496(65. 96) 0. 01 0. 03 1. 03 0. 55 1. 91 0. 93

火针治疗 无 401(50. 13) 138(34. 41) 263(65. 59)

有 399(49. 87) 134(33. 58) 265(66. 42) 0. 05 0. 03 1. 03 0. 77 1. 39 0. 82
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2. 2　 PHN 危险因素的多因素二元 logistic 回归分

析

年龄≥50 岁、合并冠心病、重度皮疹、住院期

间重度疼痛程度为 PHN 发生的危险因素 ( P <
0. 05)

 

。 见表 2。

表 2　 PHN 危险因素多因素二元 logistic 回归分析

特征 分类
回归

系数
Wald

 χ2 OR 值
95%CI

下限 上限
P

年龄 / 岁
50~ 1. 59 16. 93 4. 91 2. 30 10. 48 <0. 01
60~ 1. 94 26. 58 6. 98 3. 34 14. 62 <0. 01
70~ 2. 28 32. 45 9. 75 4. 45 21. 34 <0. 01
80~ 1. 43 8. 41 4. 19 1. 59 11. 02 <0. 01

高血压 有 -0. 07 0. 11 0. 94 0. 63 1. 40 0. 74
冠心病 有 0. 53 4. 47 1. 70 1. 04 2. 78 0. 03
发病诱因 有 -0. 39 1. 5 0. 68 0. 37 1. 26 0. 22
皮损面积% 1~ -0. 6 2. 02 0. 55 0. 24 1. 26 0. 15

2~ -0. 79 2. 56 0. 45 0. 17 1. 20 0. 11
3~ -0. 5 0. 81 0. 60 0. 20 1. 81 0. 37
4~ 1 0. 49 2. 73 0. 16 45. 27 0. 48

皮损的严重程度 中度 0. 63 2. 63 1. 88 0. 88 4. 03 0. 10
重度 1. 07 5. 54 2. 92 1. 20 7. 13 0. 02

住院期间 中度 0. 22 0. 93 1. 25 0. 80 1. 96 0. 34
疼痛程度 重度 1. 23 8. 48 3. 42 1. 49 7. 82 <0. 01

注:自变量赋值,年龄 / 岁,18~ = 1,50 ~ = 2,60 ~ = 3,70 ~ = 4,
 

80 ~ = 5;

高血压,无= 1,有= 2;冠心病,无 = 1,有 = 2;发病诱因,无 = 1,有 = 2;皮损面

积 / %,0~ = 0、
 

1~ = 1、2~ = 2、3~ = 3、4~ = 4;皮损严重程度,轻度 = 1,中度 =

2,重度= 3;住院期间疼痛程度:轻度= 1,中度= 2,重度= 3。

3　 讨论

近年来 PHN 发病率呈不断上升趋势,我国 HZ
和 PHN 患病率分别为 7. 7%和 2. 3%,HZ 患者中

PHN 患病率为 29. 8%[8] ;郝树媛等[9] 通过对 356
例带状疱疹患者进行相关研究,其中 140 例患者罹

患 PHN,发生率为 39. 3%。 本研究,PHN 发生率为

34%,发生率高可能与地域和样本量差异有关。
年龄是目前临床上较为公认的 PHN 危险因

素,这可能与随着年龄的增加机体免疫力下降及

VZV 感染后老年人的组织及神经修复能力降低有

关[9] 。 而本研究结果显示 50 岁 ~ PHN 发生率

32. 9%,60 岁 ~ PHN 发生率 40. 86%,70 岁 ~ PHN
发生率 51. 3%,80 岁以上 PHN 发生率 29. 82%,年
龄与 PHN 的发生呈非线性关系,这与既往研究结

果[10]较为一致。 可能与 80 岁以上老年患者因身

体虚弱及共病等其他原因导致 PHN 相关疼痛被其

他疾病掩盖有关;另外,也可能与高龄患者神经感

觉降低、疼痛阈值的改变相关[11] 。

本研究揭示了患者合并冠状动脉粥样硬化性

心脏病(coronary
 

artery
 

heart
 

disease,CAD)是 PHN
发生的危险因素, 可能与 CAD 患者外周血中,
CD4+

 

T 细胞与
 

CD8+
 

T 细胞之间的平衡被打破,导
致 CD8+

 

T 细胞的比例下降[12-13] ,CD8+ T 细胞减少

可能是老年 HZ 患者发展为 PHN 的主要免疫机

制[14] ,故 T 细胞免疫降低从而导致 PHN 发生。 曾
永芬等[15] 研究也认为,T 淋巴细胞的紊乱导致免

疫功能的降低从而易导致 VZV 的扩散增加,进而

使神经受损加重,从而增加了 PHN 发生的风险。
Huang 等[16] 通过对采用加巴喷丁及射频治疗的

PHN 患者进行研究间接表明了 PHN 的发生与 T
细胞免疫降低有关。 针对冠心病是 PHN 危险因素

未见有相关文献报道,因此还需要进一步开展深入

研究进行佐证。
住院期间疼痛程度与 PHN 的发生密切相关,

本研究显示 PHN 的发生与患者疼痛程度呈正相

关,疼痛越重,越容易发生 PHN。 这一结果也佐证

了既往的研究[17-18] ,急性期疼痛是由皮肤损伤和

周围神经炎性反应引起,可激活水痘-带状疱疹病

毒并大量复制,造成神经纤维的坏死,及出现神经

的重塑性改变[19] ,从而容易发生 PHN。
此外,本研究发现皮损严重程度重(水疱或丘

疹数量>50 个)也是 PHN 发生的危险因素,Gross
等[2]研究也认为,病变部位水疱数量>50 个是导致

PHN 发生的危险因素,可能是水疱或丘疹的数量

越多,表明病毒感染越重,病毒载量越大,因而发生

PHN 的风险越大。
综上所述,年龄≥50 岁、患有冠心病、住院期

间重度疼痛、皮损严重程度重度这 4 种因素增加了

HZ 患者发生 PHN 风险。 希望通过本研究,在临床

工作中,基于上述危险因素对 HZ 住院患者进行综

合系统评估,及早识别 PHN 高风险患者,并采取干

预策略及疼痛管理措施,避免或降低其发生 PHN
的风险。

本研究可能存在一些无法控制的混杂因素和

选择偏倚,选择的患者均为住院患者、比如我们未

对患者的生活质量及心理社会因素进行评估,这些

因素可能会影响患者发生 PHN 的风险,数据可能

存在一定的偏倚。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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