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带状疱疹性神经痛的中西医治疗进展
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摘　要：水痘-带状疱疹病毒（varicella‐zoster virus，VZV）感染从水痘开始，为了躲避机体自身抗体清除常潜伏于

外周感觉神经节（背根神经节、三叉神经节、自主神经节和肠神经节等）。随着年龄增长或机体免疫力下降，潜伏在

神经节内的VZV再次激活引发带状疱疹（Herpes zoster，HZ）。一般人群中HZ的年发病率为1.2-4.9例/1000人年[1]。

HZ的临床表现主要包括皮疹和疼痛，主要以单侧为主，皮疹和神经性疼痛沿神经皮节分布，疼痛性质为刀割样或烧

灼样、自发性和刺激诱发的疼痛等特征，沿着伴随神经皮节模式的痛觉过敏。HZ急性期疼痛大约有20%的患者发展

为带状疱疹后神经痛（postherpetic neuralgia，PHN），50岁以上患者比例高达80%[2]。本文分析中西医综合治疗在带

状疱疹性神经痛的研究进展。
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一、发病机制1

急性期带状疱疹是由 VZV 再激活引起。初始感染

期间仅存于皮肤囊泡中的无细胞病毒感染皮肤中的神经

末梢，并沿着感觉轴突逐步迁移，潜伏于区域神经节内

的神经元中。初始感染消退后病毒持续存在脊神经的背

根神经节中，当机体免疫力减弱时 VZV 重新激活，病毒

沿周围神经传播产生急性神经炎，神经细胞水肿、出血

性坏死，传入神经纤维化，最终丧失神经元 [3]。当急性

期患者皮肤疱疹已消退，残留疱疹区域疼痛时已发展为

带状疱疹后神经痛。PHN 目前形成机制有以下几种 [4-5]。

（1）当神经、神经根和神经节受损时，外周神经失去

抑制伤害性疼痛信号的能力，降低伤害性疼痛激活的阈

值，并产生自发性异位放电，产生与非疼痛刺激不成比

例的疼痛；（2）由于损伤导致小纤维传入神经阻滞，C

纤维敏感性增高并降低动作电位阈值，增加放电速率和

幅度，导致外周神经系统介导的自发性疼痛和异常性疼

痛；（3）由于内源性中枢变化，部分患者在深度感觉丧

失区域出现持续疼痛，但无异常性疼痛，同时也称为痛

性麻醉。

二、临床表现及诊断

带状疱疹患者通常在神经皮节分布区域出现疼痛的

水疱性皮疹，疼痛可在皮疹出现前 2-3 天出现，因此在

前驱期难以明确诊断。HZ 引起的疼痛分两类：急性疼痛
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（ACP）和带状疱疹后神经痛（PHN）。急性疼痛通常在

几周内消退，慢性疼痛在皮疹消退后持续 90 天以上。皮

疹最初表现为红斑或丘疹，3-4 天后发展为水疱，之后

水疱破溃、脱屑，皮损通常在 7-14 天内结痂，最终疱疹

区域出现色素沉着。疾病初期诊断相对困难，沿着神经

分布的特异性皮疹出现，明显提高了该疾病诊断。对于

无疹带状疱疹患者或者免疫功能受损出现多种临床表现

患者，实验室检查特别重要。在临床实践运用中聚合酶

链反应（PCR）因其高灵敏度和特异性（敏感性＞ 95%，

特异性＞ 99%），以及快速报告周期（通常在 24 h 内）而

被推荐为首选检测手段 [6]。其他辅助检测手段，如病毒

培养和直接荧光抗体测试等，但具体运用时灵敏度及特

异性不如 PCR。

三、带状疱疹与带状疱疹性神经痛的治疗

带状疱疹治疗目标是减少皮肤病变的进展，降低急

性带状疱疹疼痛的强度，减少带状疱疹后神经痛的发生

率。免疫功能低下患者的治疗也旨在降低相关并发症的

风险。

四、抗病毒药物治疗

带状疱疹治疗首选口服抗病毒药物治疗（如阿昔洛

韦、伐昔洛韦、泛昔洛韦等），建议出现临床症状后 72h

内开始治疗。如果在出现症状时仍有新的病变，或者病

变部位与并发症风险增加相关，72 小时后仍可以考虑抗

病毒治疗，例如眼部受累。在复杂带状疱疹和所有免疫

功能低下的宿主中，在免疫功能受损患者建议静脉滴注

抗病毒药物治疗，疗程为 10-14 天 [7]。使用抗病毒药物
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治疗时可能出现个体化不良反应，其中包括多形性红斑、

头痛、恶心、腹泻、脑病等症状，严重者可能出现史蒂

文斯 - 约翰逊综合征和呕吐。在治疗带状疱疹时，除了

抗病毒治疗，还需考虑患者疼痛情况及药物副作用，根

据患者整体情况制定最佳治疗方案。

五、镇痛药物治疗

在带状疱疹治疗中疼痛控制起关键作用，严重的急

性疼痛是 PHN 风险因素，抗病毒治疗与缓解疼痛的有效

联合可以降低带状疱疹后神经痛（PHN）的风险。对于

轻度至中度急性期疼痛，建议使用非甾体抗炎药物或者

轻度阿片类药物（如曲马多），中度至重度急性期疼痛，

建议使用阿片类药物（盐酸羟考酮或吗啡）。带状疱疹

后神经痛可以局部或者全身药物镇痛治疗。目前已有多

种局部用药用于 PHN 镇痛治疗，利多卡因凝胶或贴片作

为局部治疗一线药物，主要作用机制是阻断电压门控钠

离子通道，改变动作电位进而改善患者疼痛症状 [8]。全

身药物治疗包括抗癫痫药和三环类抗抑郁药物临床上已

用于 PHN 治疗。抗癫痫药物如加巴喷丁和普瑞巴林作为

钙离子通道调节剂 [9]，通过降低兴奋性神经递质的释放，

进而缓解痛觉过敏和中枢敏化反应，减轻患者疼痛症状。

三环类抗抑郁药物如盐酸阿米替林通过改善患者睡眠缓

解患者疼痛症状 [10]。尽管全身药物镇痛效果好，但是

仍具有相应药物副作用如嗜睡、头晕、口干、恶心、呕

吐、便秘、过度镇静、心脏毒性等不良反应，根据患者

症状调整相应剂量，停药时逐步减量，老年人谨慎用药。

PHN 治疗需要根据患者病情制定个体化的综合治疗方案，

综合考虑患者疼痛的种类、程度、频率和可能出现的不

良反应等情况，治疗过程中持续监测和评估药物的疗效

和安全性，及时调整治疗方案 [11]。

六、非药物治疗

近年来微创治疗技术如局部神经阻滞、射频脉冲疗

法、神经脊髓电刺激、神经毁损术等逐渐成为 PHN 治疗

的重要方法 [12]。脉冲射频是通过场效应产生间歇性的电

流脉冲，这种电流到达针尖前方，并通过高电压激活神

经元，改变其电位传导状态，抑制伤害性 C 纤维从而减

少疼痛信号传递，针尖温度低于 42℃，不会损伤神经功

能。相较于传统的脉冲射频方法，采用较高电压且延长

作用时间的脉冲射频治疗效果更好。神经电刺激是一种

通过植入电极来刺激神经，以产生麻木感从而缓解疼痛

的技术。临床上它主要分为三种形式：脊髓电刺激、周

围神经电刺激以及经皮神经电刺激。脊髓电刺激涉及将

电极精确地放置于硬膜外腔中，利用产生的电流影响脊

髓背角的感觉神经元及脊髓侧角的交感神经中枢，进而

降低疼痛信号的传递。对于周围神经电刺激，尽管具体

的抗损伤机制尚未完全明确，但其基本原理是将电极置

于皮下靠近外周神经的位置进行刺激。另外物理疗法如

重复经颅磁刺激（rTMS）和低强度激光治疗（LLLT）缓

解患者疼痛症状起重要作用 [13]。新型治疗方案注射富血

小板血浆（PRP）治疗带状疱疹逐渐兴起，PRP 是从患者

自身血液中提取并富集血小板制成的制剂，PRP 含有高

浓度的生长因子和细胞因子，具有促进组织修复、血管

生成和抗炎作用，可促进组织愈合和减少炎症。对于顽

固性带状疱疹采用单一手段治疗效果不佳，PHN 综合治

疗中心理治疗必不可少。长期经受疼痛困扰的患者，通

过心理治疗改善患者的心理状态，同时降低对疼痛的感

知能力，最终改善整体生活质量。通过心理干预，患者

可以学会应对疼痛的策略，减少对药物的依赖，提高生

活质量 [14]。

七、中医中药治疗

在中医学中带状疱疹归类为“蛇串疮”或“缠腰

丹”。带状疱疹初期为湿热困阻、毒积火盛；中期多为

脾虚湿蕴；后期多为气滞血瘀。因此，治疗初期应以祛

邪止痛为主，后期则需兼顾扶正固本。中医认为 PHN

的形成与三焦气化不利、余热未清、肝气郁结有关，这

些因素可能导致血瘀脉络、经络阻塞，或因正气不足、

脏腑经络失养所致 [15]。中医师根据自己的辩证施治原则

选择不同方剂治疗。龙胆泻肝汤出自《医方集解》，为

清肝胆实火，泻肝胆湿热的代表方剂，龙胆泻肝汤具有

清肝泻火、利肝湿热功效改善患者疼痛 [16]，多用于肝

经郁热型之急性带状疱疹的治疗。结合中药外敷、熏蒸

及红光治疗等局部治疗也可减轻患者疼痛。总体上，中

医认为 PHN 治疗上应清热解毒、利湿开郁、理气活血、

化瘀止痛。

八、中医非药物治疗

在治疗带状疱疹的过程中，中医非药物治疗方法确

实占据了重要地位。针灸疗法 [17] 包括火针、毫针、电

针、浮针、梅花针、揿针等刺激特定穴位，达到舒筋活

血止痛效果。针刺因其能够疏通经络、调畅气血而在临

床上广泛应用，常常作为治疗带状疱疹的一种常见方法。

此外火针也是一种独特的针刺技术，它使用经过火焰加

热至红热状态的针具刺入特定穴位。这种方法不仅有助

于引热和升散，还具备清热解毒及行气止痛的功效。其

他非药物疗法，如刺络拔罐、穴位埋线、靶向雾化等在

治疗中具有独特的治疗效果 [18]。
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结论

带状疱疹性神经痛是一种慢性顽固性疼痛，严重影

响患者日常生活，目前医学领域的挑战是如何减轻患者

疼痛症状。急性期疼痛患者主要运用抗病毒药物治疗、

结合镇痛药物治疗、配合局部治疗等综合治疗。PHN主

要依赖镇痛药物治疗，若疗效不佳时联合微创手术治疗

如局部神经阻滞治疗、射频疗法、神经电刺激等达到减

轻患者疼痛症状。尽管治疗方式多种多样，但是因个体

差异最终表现出不同的不良反应。抗病毒药物虽然能有

效阻断病毒复制，但是需要频繁给药，不同个体对药物

反应不一；镇痛药物加巴喷丁和普瑞巴林能有效抑制痛

觉过敏，但会产生头晕、嗜睡、便秘等副作用；局部外

用药物如辣椒素、利多卡因虽能局部止痛，但局部使用

对皮肤产生刺激作用。中西医相比之下，中医治疗展现

出不同的治疗思路及治疗方法。中医认为带状疱疹的发

生与余热未清、肝气郁结导致的血瘀脉络及经络阻塞密

切相关，中医中药内服外用和非药物治疗针灸疗法侧重

于调和气血、舒筋活络止痛。综上所述，中西医结合综

合治疗带状疱疹性神经痛能够实现优势互补，能够为患

者提供更综合、更全面、更个性化的治疗方案。未来研

究应进一步探索中医药治疗带状疱疹性神经痛的具体作

用机制，进而研究出更多的中医治疗方案，进一步提高

治疗效果，从而减轻患者疼痛，改善患者生活质量。
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