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加巴喷丁辅助治疗颈肩及颜面部带状疱疹后
神经痛及对 Ｔ淋巴细胞的影响
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摘要：目的　分析加巴喷丁（ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ，ＧＢＰ）辅助星状神经节阻滞（ｓａｔｅｌｌｉｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋｓ，ＳＧＢ）治疗对颈肩及颜
面部带状疱疹后神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）的应用效果及其对Ｔ淋巴细胞的影响。方法　选取２０１６年
５月—２０１７年８月在温州医科大学附属第一医院诊断且符合纳入标准的６６例颈肩及颜面部ＰＨＮ患者为研究对
象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组各３３例，对照组行ＳＧＢ治疗，观察组在对照组基础上加用
ＧＢＰ治疗，比较２组患者的临床疗效、疼痛程度、血浆β内啡肽及Ｔ淋巴细胞亚群的水平。结果　观察组患者的
临床治疗总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗前，２组患者的疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分、血浆 β内啡肽及
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者的 ＶＡＳ评分明显低于治疗
前（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），血浆 β内啡肽及 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均明显高
于治疗前（均Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。结论　ＧＢＰ辅助 ＳＧＢ在治疗颈肩及颜面部
ＰＨＮ方面疗效显著，且可有效改善机体的Ｔ淋巴细胞水平，临床应用价值高。
关键词：加巴喷丁；星状神经节阻滞；颈肩及颜面部带状疱疹后神经痛；Ｔ淋巴细胞
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　　带状疱疹（ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）是由病毒感染所致
的一种急性疱疹性疾病，带状疱疹后神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒ
ｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）是其最常见的并发症。ＰＨＮ好发
于颈肩、面部等部位，临床常表现为受损区域的自发性

疼痛、痛觉超敏、痛觉过敏等，疼痛时间可达数月或数

年，影响患者生活质量［１３］。ＰＨＮ的发病机制尚不明
确，临床亦缺乏有效治疗手段［４］。吴刚等［５］研究显

基金项目：浙江省医药卫生科技项目（２０１４ＫＹＢ１５４）
通信作者：皮治兵，Ｅｍａｉｌ：ｐｉｚｈｉｂｉｎｇ７７＠１６３．ｃｏｍ

示，星状神经节阻滞（ｓａｔｅｌｌｉｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋｓ，ＳＧＢ）可
调节内分泌紊乱，改善头部血液循环，缓解患者的神经

疼痛。加巴喷丁（ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ，ＧＢＰ）作为一种新型抗惊
厥药，对神经病理性疼痛的治疗效果显著［６］。本研究

分析ＧＢＰ辅助ＳＧＢ对颈肩及颜面部ＰＨＮ的治疗效果
及其对Ｔ淋巴细胞的影响，以期为颈肩及颜面部 ＰＨＮ
患者的临床治疗提供参考。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１６年５月—２０１７年８月在我
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院诊断且符合纳入标准的６６例颈肩及颜面 ＰＨＮ患者
为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照

组，每组各３３例。纳入标准：①有颈肩及颜面部ＨＺ病
史；②符合ＰＨＮ临床诊断标准［７］。排除标准：①因散播
型带状疱疹、眼带状疱疹、耳带状疱疹所致的后神经疼

痛者；②存在心、肝、肾等主要脏器功能异常者；③对利
多卡因、ＧＢＰ不耐受者。本研究经我院医学伦理委员批
准通过，所有患者均自愿参与研究且签署知情同意书，

２组患者在性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计
学意义，具有可比性（均Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组ＰＨＮ患者的一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男性 女性

年龄

（岁）

病程

（月）

观察组 ３３ １８ １５ ６３．３５±１２．１２ ７．２±１．３
对照组 ３３ １７ １６ ６５．２９±１２．３６ ７．５±１．２
统计量 ０．０６１ａ －０．６４４ｂ －０．９７４ｂ

Ｐ值 ０．８０５ ０．５２２ ０．３３４

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

１．２　治疗方法　对照组患者采用１％利多卡因行患
侧气管旁入路法ＳＧＢ治疗，５ｍＬ／次，１次／ｄ；观察组患
者在对照组基础上加用 ＧＢＰ胶囊（生产厂家：江苏恒
瑞医药股份有限公司，批准号：国药准字 Ｈ２００３０６６２，
规格：３００ｍｇ／片）治疗，餐后半小时口服，第１天服用
１次，第２、３天，２次／ｄ，自第４天起每天３次。１周为
１个疗程，２组患者均治疗３个疗程。
１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　①显效：疼痛好转程度 ＞５０％，麻
木及痛觉过敏等体征完全消失；②有效：疼痛好转程
度＞２５％，麻木及痛觉过敏等体征基本消失；③无效：
疼痛好转程度≤２５％，麻木及痛觉过敏等体征无改善。
总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．３．２　疼痛程度　采用疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分对
患者治疗前后的疼痛程度进行评价，０分为无痛，１～３
分为轻微疼痛，４～６分为中度疼痛，７～１０分为重度疼
痛，评分越高表明患者疼痛越剧烈。

１．３．３　血浆 β内啡肽水平　采集患者清晨空腹状态
下肘静脉血３ｍＬ，离心１０ｍｉｎ，离心半径为１５ｃｍ，转
速为３０００ｒ／ｍｉｎ，采用放射免疫法测定并比较２组患
者治疗前后血浆β内啡肽水平。
１．３．４　Ｔ淋巴细胞亚群水平　采集患者外周血３ｍＬ，

采用蔗糖泛影葡胺分离外周血中的单个核细胞，离心
１０ｍｉｎ，离心半径为１５ｃｍ，转速为２０００ｒ／ｍｉｎ，运用流
式细胞仪分析并比较治疗前后 ２组患者外周血中的
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
统计分析，计数资料采用 χ２检验进行比较，计量资料
以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检验，组内治疗前
后比较采用配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组患者的临床疗效比较　观察组患者的临床
治疗总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组ＰＨＮ患者的临床疗效比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效
总有效

［例（％）］
观察组 ３３ １８ １３ ２ ３１（９３．９４）
对照组 ３３ １４ １１ ８ ２５（７５．７６）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝４．２４３，Ｐ＝０．０３９。

２．２　２组患者的疼痛程度及血浆 β内啡肽水平
比较　治疗前，２组患者的 ＶＡＳ评分及血浆 β内啡肽
水平差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患
者的ＶＡＳ评分均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察
组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），血浆 β内啡肽水平均
明显高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照
组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组ＰＨＮ患者ＶＡＳ评分及血浆β内啡肽
水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ评分（分）

治疗前 治疗后

血浆β内啡肽（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ３３ ６．７３±１．２５ ２．３９±０．４７ａ ３１．７１±６．２４５２．８７±１０．２５ａ

对照组 ３３ ６．７１±１．１２ ３．６９±０．６１ａ ３２．０８±６．３２４１．１９±８．３９ａ

ｔ值 ０．０６８ －９．６９８ －０．２３９ ５．０６５
Ｐ值 ０．９４６ ＜０．００１ ０．８１２ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前相比，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者的Ｔ淋巴细胞亚群水平比较　治疗前，
２组患者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平差异均无
统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者的
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均明显高于治疗前
（均Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），见表４。

表４　２组ＰＨＮ患者的Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋（％）
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

观察组 ３３ ５０．３２±１０．０１ ６５．１５±１２．０６ａ ３１．１２±５．７３ ４０．３５±８．１２ａ ０．９５±０．２０ １．３１±０．６２ａ

对照组 ３３ ５１．８６±１０．５８ ５７．５５±１１．７１ａ ３１．５０±６．０３ ３４．８７±６．７９ａ ０．９４±０．１９ １．０７±０．２３ａ

ｔ值 －０．６０７ ２．５９７ －０．２６２ ２．９７４ ０．２０８ ２．０８５
Ｐ值 ０．５４６ ０．０１２ ０．７９４ ０．００４ ０．８３６ ０．０４１

　　注：与同组治疗前相比，ａＰ＜０．０５。
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３　讨　论
　　近年来，随着 ＨＺ的高发，ＰＨＮ的发病率与日俱
增。ＰＨＮ的发病机制相对复杂，通常认为其与中枢系
统的高激惹状态、伤害感受器的功能减退、传入神经纤

维的异常放电、传入神经元与交感神经系统的异常偶

联相关［８９］。当前，临床常采用 ＳＧＢ对患者加以治疗，
但其对机体免疫功能的改善作用微弱，影响患者预后。

高宏等［１０］的研究表明，ＧＢＰ作为一种新型抗癫痫药，
其结构类似于抑制性递质 γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ），在改
善神经性疼痛患者的免疫功能方面效果显著。本研究

采用ＧＢＰ辅助ＳＧＢ对 ＰＨＮ患者加以治疗，取得了较
好成效。

本研究发现，采用 ＧＢＰ辅助 ＳＧＢ治疗的患者，其
临床治疗总有效率及 ＶＡＳ评分均明显优于 ＳＧＢ单独
治疗者，这一结果充分表明，ＧＢＰ辅助 ＳＧＢ对 ＰＨＮ患
者有较好的临床治疗效果。ＳＧＢ可阻断脊髓反射网
络，降低交感神经的兴奋性，抑制肌肉挛缩及血管收

缩，并通过减少患者血清中的皮质醇、５羟色胺、醛固
醇等含量促进神经修复，减轻患者疼痛［１１］。同时，

ＧＢＰ的多种药理机制也可缓解ＰＨＮ患者的临床症状：
①ＧＢＰ可与神经元突出前 ＧＡＢＡ受体相互作用，引起
兴奋性神经元突触前区域的结构变化，抑制兴奋性神

经递质的释放，拮抗兴奋性神经递质的抑制作用［１２］；

②ＧＢＰ是Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸（ＮＭＤＡ）的受体拮抗剂，
ＮＭＤＡ受体复合物是配基门控离子通道，活化时可引
起Ｃａ２＋内流，ＧＢＰ可通过突触前ＮＭＤＡ受体间接抑制
Ｃａ２＋内流，减少神经递质的释放，从而改善患者的痛觉
过敏［１３］；③ＧＢＰ可直接作用于 Ｋ＋、Ｃａ２＋通道，其不仅
可激活Ｋ＋通道，引起膜超极化，降低膜兴奋性，而且可
通过抑制Ｐ／Ｑ型Ｃａ２＋通道，抑制 Ｃａ２＋内流，降低谷氨
酸等兴奋性氨基酸的释放，从而减少 ＡＭＰＡ受体的活
化，减轻患者疼痛，改善患者临床症状［１４］。另外，本研

究发现，采用ＧＢＰ辅助ＳＧＢ治疗的患者，其血浆 β内
啡肽水平明显高于 ＳＧＢ单独治疗者。β内啡肽是机
体重要的内源性阿片肽神经递质，也是疼痛传导通路

的重要抑制性物质，其可抑制感觉传导递质Ｐ的释放，
具有较强的镇痛麻醉作用［１５］，因此，笔者猜测，辅助治

疗后患者临床疗效及疼痛程度的改善，可能与 ＧＢＰ对
血浆β内啡肽的调节作用相关。

陈丽［１６］的研究显示，疱疹病毒感染后患者血清中

的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均明显下降，机体
免疫功能紊乱。本研究发现，ＧＢＰ辅助 ＳＧＢ治疗后患
者血清中的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均明显
高于治疗前及 ＳＧＢ单独治疗者。这是因为 ＳＧＢ仅可
通过减少患者疼痛应激反应和增加患者局部血液循

环，以清除引起疼痛的炎症介质，间接改善患者免疫功

能，但其无法促进免疫调节物质的释放［１７１８］。ＧＢＰ不
仅可降低患者血清中白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死
因子（ＴＮＦα）等疼痛应激介质的释放［１９］，而且可减少

患者促肾上腺皮质激素的分泌，调节患者的神经内分

泌免疫系统，这一作用既改变了血循环中淋巴细胞的
分布情况，改善患者免疫功能，又促进了免疫细胞的合

成，有利于机体释放内源性阿片肽等免疫调节物质，促

进血清中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋的表达［２０］，从而进一步

改善患者免疫功能。

综上所述，ＧＢＰ辅助 ＳＧＢ对颈肩及颜面部 ＰＨＮ
患者的治疗效果显著，且可有效改善机体的 Ｔ淋巴细
胞水平，值得临床推广。
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