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舍曲林联合普瑞巴林治疗胸背部带状疱疹后
神经痛的临床疗效分析
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摘要：目的　探讨舍曲林联合普瑞巴林治疗胸背部带状疱疹后神经痛的临床疗效。方法　将２０１５年３月—２０１６
年３月绍兴市人民医院收治的９６例胸背部带状疱疹后神经痛患者按照随机数字表法分为对照组和研究组，每组
４８例。对照组在常规对症治疗基础上行口服普瑞巴林治疗；研究组在对照组治疗的基础上行口服盐酸舍曲林治
疗。于治疗前、治疗后２周、１个月、２个月、３个月，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价患者疼痛程度，采用生活量
表（ＱＯＬ）评价患者生存质量变化；观察并记录２组治疗过程中药物相关不良反应的发生情况。结果　研究组疗
效显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝２．２８８，Ｐ＜０．０５）。治疗后２周、１个月、２个月、３个月，２组ＶＡＳ评分
显著降低（均Ｐ＜０．０５）；治疗后２周、１个月、２个月、３个月，研究组ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意
义（均Ｐ＜０．０５）。２组治疗后ＱＯＬ评分均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）；治疗后２周、１个月、２个月、３个月，研
究组在食欲、睡眠、情绪、精神状态的评分均显著低于对照组同期的水平，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。研究
组药物相关不良反应发生率（１６．６７％）与对照组（１２．５０％）相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　舍曲林
联合普瑞巴林能显著改善胸背部带状疱疹后神经痛患者临床症状，提高治疗有效率，改善疼痛程度和生活质量。
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　　带状疱疹后神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）
是指疱疹愈合后或皮疹发生至少６周后形成的复合性
神经病理性疼痛，疼痛持续一个月及以上。统计表明，
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带状疱疹后神经痛胸背部患者占发病总人数５５％，另
有部分头部发病者（约占 ２５％）及少量其他部位患
者［１］。该病发病人群以老年人为主，发病疼痛剧烈，病

程迁延，严重影响患者的生活质量。ＰＨＮ是带状疱疹
病毒对外周神经持续性侵袭和损伤的结果，病理机制

复杂，目前尚无针对该病有效的特异性治疗方法。临
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床治疗主要以恢复受损神经和调节神经功能的药物治

疗为主［２］。本文在临床研究的基础上，对本科室接纳

的９６例胸背部ＰＨＮ患者采用普瑞巴林联合抗抑郁药
舍曲林进行治疗，重点考察其对患者神经疼痛和生活

质量的疗效，以期为临床应用提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　将２０１５年３月—２０１６年３月期间到
我院就诊的胸背部ＰＨＮ患者９６例列为研究对象。研
究对象的各项临床症状均符合《现代皮肤病学》关于

胸背部ＰＨＮ的诊断标准［３］。将上述研究对象按照随

机数字表法分为研究组和对照组，每组４８例。研究组
男性 ２９例，女性 １９例；年龄 ４１～７６岁，平均年龄
（６０．３０±７．０６）岁；病程 １～４个月，平均（７．５０±
３．４０）周。对照组男性２７例，女性２１例；年龄４３～７７
岁，平均年龄（５９．０２±６．８２）岁。病程１～５个月，平均
（７．８５±３．８８）周。２组患者在性别、年龄、病程等基本
资料方面对比差异无统计学意义，具有可比性（均Ｐ＞
０．０５）。该研究严格遵循医院伦理委员会的相关规定，
患者及其家属在充分了解研究内容和可能存在风险的

情况下自愿签署了知情同意书。

１２　纳入标准　①符合上述相关 ＰＨＮ诊断标准者；
②年龄在４０～８０岁者；③治疗前１周无止痛药及精神
类药物服用史者；④沟通良好，能对治疗有效性和安全
性做出确切评价者。

１３　排除标准　①不符合纳入标准者；②哺乳期、妊
娠期妇女；③对舍曲林及普瑞巴林等受试药物过敏者；
④依从性差，难以对治疗的有效性和安全性作出确切
评价者；⑤严重原发性肝肾疾病合并全身免疫性疾
病者。

１４　治疗方法　根据２组患者临床症状予以常规营
养神经药物等基础对症治疗。对照组行口服普瑞巴林

（辉瑞制药有限公司，批准文号：国药准字 Ｊ２０１００１０２，
规格：７５ｍｇ×１０ｓ）治疗，疗程开始第１天口服普瑞巴
林７５ｍｇ，次日增至１５０ｍｇ；研究组在对照组治疗的基
础上行口服盐酸舍曲林（辉瑞制药有限公司，批准文

号：国药准字 Ｈ１０９８０１４１，规格：５０ｍｇ×１４ｓ），５０
ｍｇ／ｄ，２组均持续治疗４周并随访３个月后统计疗效。
１５　观察指标　①收集患者年龄、性别等基础资料，
记录临床各项症状、不良反应发生情况及严重程度以

评估２组治疗效果。②疼痛程度评定：采用视觉模拟
评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者疼痛程度进
行评分。将长度为１０ｃｍ的视觉模拟尺按照０表示无
疼痛、１～３分示轻度疼痛、４～６分示中度疼痛、７以上
表示重度疼痛至无法忍受的剧痛共１１个刻度进行划

分。治疗前后患者结合自身疼痛对应刻度进行划线评

分。评定时间为治疗前１ｄ、治疗开始后２周、１个月、
２个月、３个月。③生活质量评定：采用世卫组织制订
的生活量表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）［４］对患者治疗前及开
始接受治疗后第２周、１个月、２个月、３个月的生活质
量进行评估，评估内容包括食欲、睡眠、情绪、日常生

活、精神状态、与人交往情况。

１６　疗效判断标准　随访至第３个月结束后，综合疼
痛评分、生活质量评分和临床症状改善情况对疗效进

行评定［５］。显效：ＶＳＡ评分０～２分，疼痛缓解明显，脱
离止痛药，生活质量趋于正常。有效：ＶＳＡ评分３～４
分，疼痛偶有发生，服用止痛药后不影响睡眠，生活质

量有所改善。无效：ＶＳＡ≥６分，疼痛及生活质量无明
显好转。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据
进行统计分析，计数资料用率（％）表示，比较行 χ２检
验，等级资料采用秩和检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，符
合正态分布的计量资料组间对比采用独立样本 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　２组疗效比较　研究组疗效显著优于对照组，差
异有统计学意义（Ｚ＝２．２８８，Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组胸背部带状疱疹后神经痛患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４８ １５（３９．５８） ２０（３３．３３） １３（２７．０８）
研究组 ４８ ２４（５０．００） １９（３９．５８） ５（１０．４１）

　　注：２组疗效比较，Ｚ＝２．２８８，Ｐ＜０．０５。

２２　２组疼痛程度评分比较　治疗前２组的 ＶＡＳ评
分对比差异无统计学意义（ｔ＝２０．４５，Ｐ＞０．０５）。治疗
后２组ＶＡＳ评分较治疗前均显著降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。治疗２周后、１个月、２个月、３个月，
研究组 ＶＡＳ评分著低于对照组，差异有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组胸背部带状疱疹后神经痛患者治疗前后
ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前
治疗后

２周 １个月 ２个月 ３个月
研究组 ４８８．２０±１．７３ ４．８３±１．２１ａ ３．３３±１．２６ａ ２．８７±１．１５ａ ２．０５±０．９０ａ

对照组 ４８８．３６±１．６２ ６．３３±１．３６ａ ５．１５±１．５７ａ ４．６７±１．２０ａ ３．８５±０．８３ａ

ｔ值 ０．４６８ ５．７０９ ６．２６４ ７．５０３ １０．１８６
Ｐ值 ０．６４１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

２３　２组生活质量评分比较　２组治疗前 ＱＯＬ各项
评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组治疗后
ＱＯＬ评分较治疗前均显著降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。研究组治疗后各时段睡眠、精神状态、食
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欲、情绪状态子项评分与对照组相比差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２４　２组不良反应发生率比较　治疗及随访期间，研
究组发生药物相关不良反应共计８例，不良反应发生

率（１６．６７％）；对照组不良反应共计６例，不良反应发
生率（１２．５０％），组间对比差异无统计学意义（χ２＝
０．３３５，Ｐ＞０．０５），见表４。

表３　２组胸背部带状疱疹后神经痛患者治疗后ＱＯＬ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 项目 治疗前
治疗后

２周 １个月 ２个月 ３个月
研究组 ４８ 食欲 ７．２４±２．２７ ５．１０±２．３９ａ ３．２９±１．３５ａｂ ２．１０±１．２１ａｂ １．６０±０．８３ａｂ

睡眠 ８．０８±２．０７ ５．８０±１．８４ａｂ ４．１９±１．２５ａｂ ２．８５±１．２１ａｂ １．４２±１．０７ａｂ

情绪 ６．７２±２．１１ ５．０８±２．４７ａｂ ３．４４±１．６６ａｂ ２．８０±０．９８ａｂ ２．２０±０．９４ａｂ

日常生活 ７．４６±２．２０ ５．１８±２．２４ｂ ４．１９±１．３２ｂ ３．８５±１．６６ｂ ３．１５±１．２３ｂ

精神状态 ７．５４±１．９７ ６．１８±２．２４ａｂ ４．１９±１．４５ａｂ ３．２５±１．４０ａｂ ２．２０±０．８６ａｂ

人际交往 ６．８４±２．４６ ５．１８±２．３６ｂ ４．１９±１．２５ｂ ３．８５±１．０１ｂ ３．２０±１．１５ｂ

对照组 ４８ 食欲 ７．３６±２．５５ ５．９０±１．５２ｂ ３．９８±１．４７ｂ ２．８０±１．１０ｂ ２．３０±０．８１ｂ

睡眠 ８．２８±２．６５ ６．８８±２．０９ｂ ５．１９±１．７８ｂ ３．８９±１．２６ｂ ３．４２±１．４７ｂ

情绪 ６．８３±２．０６ ５．９０±１．６６ｂ ４．８９±１．９８ｂ ４．１２±２．００ｂ ３．９５±１．１６ｂ

日常生活 ７．５８±２．３８ ５．３０±２．１５ｂ ４．２２±１．３５ｂ ３．７４±１．５０ｂ ３．２０±１．３５ｂ

精神状态 ７．６８±１．９５ ６．５９±１．８９ｂ ５．１９±０．９８ｂ ４．６５±２．００ｂ ３．５５±１．１１ｂ

人际交往 ６．９６±２．５８ ５．３９±２．３０ｂ ４．４０±０．８６ｂ ３．９５±１．００ｂ ３．３０±１．１０ｂ

　　注：与对照组同期比较，ａＰ＜０．０５；与同组治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。

表４　２组胸背部带状疱疹后神经痛患者
不良反应比较［例（％）］

分组 例数 恶心呕吐 头晕 瘙痒 便秘 口干 不良反应合计

研究组 ４８ ３（６．２５） １（２．０８） １（２．０８） ２（４．１６） １（２．０８） ８（１６．６７）
对照组 ４８ ２（４．１６） ２（４．１６） ０（０．００） ０（０．００） ２（４．１６） ６（１２．５０）
χ２值 ０．３３５
Ｐ值 ０．５６３

３　讨　论
　　ＰＨＮ发作时呈持续性烧灼样痛、间断性锐痛。患
者出现感觉异常、热性痛觉过敏和机械性痛觉过敏。

ＰＨＮ属于顽固性疼痛，持续性发作诱发患者失眠、极
度焦虑和抑郁、剧烈瘙痒等副反应，严重影响患者生活

质量。ＰＨＮ疼痛包括外周神经痛和中枢神经痛，其发
病机制涉及多种受体、途径、递质参与，因此尚无针对

发病机制的对因治疗方法。目前药物治疗依然作为临

床上治疗 ＰＨＮ最常用最基本的方法。在缓解急性
ＰＨＮ方面药物治疗能快速起效，是ＰＨＮ治疗的首选方
案［６７］。

普瑞巴林是一种新型γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）受体激
动剂，与钙通道结合能减少兴奋性神经递质的释放，从

而有效控制神经病理性疼痛，并具有抗焦虑、抗惊厥的

作用。欧美将其作为治疗糖尿病性外周神经痛和

ＰＨＮ的首选药物［８］。舍曲林（ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ）主要用于治疗
抑郁症，能显著改善焦虑、担心等焦虑障碍、进食障碍、

躯体形式疼痛障碍。舍曲林是一种选择性 ５羟色胺
（５ＨＴ）再摄取抑制药，能高度选择性地抑制突触前膜
对５ＨＴ的再摄取过程，升高中枢神经细胞突触间隙５
ＨＴ的可利用数量，增强５ＨＴ能的神经传递，从而发挥
抗焦虑、抗抑郁的作用［９１０］。近年来研究表明，这种作

用也可达到治疗躯体形式疼痛障碍的效果，可能与增

强神经递质功能、提高痛觉阀值有关。不断有研究将

舍曲林用于神经痛及相关并发症的治疗中。陈英

等［１１］考察了舍曲林对老年带状疱疹后神经痛镇痛疗

效，表明舍曲林能提高老年ＰＨＮ患者的镇痛效果。皮
治兵等［１２］联合舍曲林及泛昔洛韦治疗ＰＨＮ，表明舍曲
林能辅助泛昔洛韦提高镇痛效果，提高 ＰＨＮ患者治
愈率。

本研究结果显示，研究组疗效显著优于单纯使用

普瑞巴林组。治疗后２组患者的疼痛评分、生活质量
评分均较治疗前显著改善。研究组在改善疼痛方面与

对照组比较在治疗开始第２周后优势明显，至治疗结
束研究组的疼痛改善情况显著优于对照组。在生活质

量量表评分中，研究组治疗２周后在睡眠、精神状态、
食欲、情绪状态方面与对照组比较差异有统计学意义，

表明联合治疗对患者生活质量综合改善程度更加快速

有效。结合文献研究［１３］分析发现，ＰＨＮ导致的持续性
顽固性疼痛使患者面临严重的生理心理压力，表现为

疼痛之外的食欲、睡眠、精神面貌、人际交往等多方面

生活质量的下降。抗抑郁药物舍曲林在治疗焦虑障

碍、进食障碍方面的功效有助于 ＰＨＮ患者相应生活质
量的提高，改善 ＰＨＮ患者食欲、睡眠质量及精神状
态［１４］。同时舍曲林能通过增强神经递质功能，提高痛

觉阀值，降低疼痛情绪反应达到治疗躯体形式疼痛障

碍的效果，从而辅助普瑞巴林有效控制 ＰＨＮ引起的神
经病理性疼痛［１５］。治疗用药开始至随访期间２组均
有部分患者出现轻微恶心呕吐、头晕、口干，持续１～２
周后自行缓解，未做对症处理，直至随（下转第４５５页）
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［３］　付慧霄，张雁．颈动脉狭窄对老年血管性认知障碍患者认知功能

的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（１４）：３４３１３４３３．

［４］　杨升．颈动脉内膜剥脱术治疗颈动脉狭窄的研究现状［Ｊ］．疑难病

杂志，２０１７，１６（６）：６４０６４３．

［５］　李福荣，张美艳，解丽丽，等．经颅多普勒超声在颈动脉内膜剥脱

术中的应用价值探讨［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１４，１３（１１）：

１１４３１１４６．

［６］　慈红波，任昊，田广磊，等．颈动脉内膜剥脱术治疗颈动脉狭窄６０

例临床分析［Ｊ］．国际外科学杂志，２０１４，４１（９）：５９４５９７．

［７］　朴成浩，谭力力，尹华石，等．血管超声与６４排螺旋 ＣＴ血管造影

在评价颈动脉狭窄中的对比研究［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１７，

１７（３）：５２３５２５．

［８］　王莉．血管超声与脑血管造影诊断颈动脉狭窄的对比分析［Ｊ］．中

国实用医药，２０１６，１１（１）：３６３７．
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狭窄或闭塞患者的诊断价值［Ｊ］．中华医学超声杂志（电子版），

２０１５，１２（４）：２７８２８２．

［１０］　袁超，刘亚丽，吕茜，等．颈动脉狭窄的超声筛查及分析［Ｊ］．河北

医科大学学报，２０１７，３８（１）：９９１０２．

［１１］　谭瑶．彩色多普勒超声与ＤＳＡ诊断缺血性脑血管病患者颅外段

颈动脉狭窄的对照研究［Ｊ］．河北医学，２０１６，２２（５）：７０８７１１．

［１２］　张萌，郝继恒，张利勇，等．颈动脉内膜剥脱术治疗高龄颈动脉狭

窄患者效果分析［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（１４）：１８２０．

［１３］　陈邱明，袁邦清，吴贤群，等．颈动脉内膜剥脱术治疗颈动脉狭窄

［Ｊ］．中华神经外科疾病研究杂志，２０１４，１３（２）：１７１１７２．

［１４］　陈宇，刘昌伟，刘志丽，等．颈动脉内膜剥脱术和颈动脉支架的疗

效分析［Ｊ］．中国卒中杂志，２０１６，１１（７）：５３６５４１．

［１５］　张建彬，樊雪强，郑夏，等．颈动脉内膜剥脱及支架术在同期颈动

脉和冠状动脉血运重建中的应用［Ｊ］．中国医师杂志，２０１６，１８

（１１）：１６１５１６１８．

［１６］　林本，刘国光．彩色多普勒超声和数字减影血管造影检测颅外颈

动脉狭窄的临床对比研究［Ｊ］．岭南心血管病杂志，２０１４，２０（４）：

５０８５１１．

［１７］　巩莉．血管超声与脑血管造影在颈动脉狭窄诊断中的效果对比

研究［Ｊ］．中国处方药，２０１７，１５（６）：１４２１４３．

［１８］　姜艳娜，李文娜．血管超声与脑血管造影对颈动脉狭窄患者的诊

断对比分析［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１４，２１（１６）：

６５６６．

［１９］　刘强，王树贤，张立霞，等．彩色多普勒超声与 ＣＴ血管造影对颈

动脉狭窄程度分级的准确度分析［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１４，

３０（８）：６７３６７６．

［２０］　陈景云，张晨，潘宗，等．经颅多普勒超声对颈动脉内膜剥脱术围

手术期脑血流的评估与应用［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１６，３８

（１０）：１１３０１１３４．
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访结束期间未见严重药物不良反应，表明舍曲林联合

普瑞巴林用药治疗胸背部 ＰＨＮ患者具有较好的安
全性。

综上所述，舍曲林联合普瑞巴林能有效缓解 ＰＨＮ
患者的后遗神经痛，改善患者生活质量，提高胸背部

ＰＨＮ疗效，治疗过程中未见严重药物相关不良反应，
值得在临床实践中推广应用。
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