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老年人顽固性带状疱疹后神经痛规范化临床诊疗效果 

马宇廷 

内蒙古巴彦淖尔市临河区人民医院  内蒙古巴彦淖尔  015000 

【摘  要】目的：探讨老年人顽固性带状疱疹后神经痛规范化临床诊疗效果。方法：研究期（2021 年 1 月-2021 年 12 月）内，入组观察对象 50

例，均为顽固性带状疱疹后神经痛患者，以随机数字法进行分组，一组 25 名患者接受常规对症治疗（对照组），一组 25 名患者接受规范化临床诊疗（观

察组），对比不同治疗模式的临床效果差异。结果：临床治疗效果对比，治疗总有效率观察组患者 96.00%（24/25）高于对照组患者 76.00%（19/25），

（p＜0.05）；经治疗，观察组患者顽固性带状疱疹神经痛疼痛程度 NPS 评分指标值低于对照组患者，（p＜0.05）；经治疗，观察组中患者匹兹堡睡眠

质量指数 PQSI 指标值低于对照组患者，（p＜0.05）。结论：围绕顽固性带状疱疹后神经痛患者的治疗，规范化临床诊疗方案其止痛效果显著，能够有

效改善患者的临床症状，提升患者的生活质量，值得应用。 
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带状疱疹是临床常见皮肤病，其发生与带状疱疹病毒的侵袭密切相

关，临床治疗是改善患者临床症状，提升患者生活质量的关键[1]。但在反

复性、顽固性病情的影响下，患者会出现较为剧烈的神经疼痛反应，进

而影响到患者的治疗与预后[2]。作为带状疱疹的高发季节，春季往往顽固

性带状疱疹后神经痛的泛滥流行，而对于老年患者而言，其身体素质较

弱，抵抗力较差，易受病情侵袭影响[3]。如何结合患者的病理特点，予以

患者安全、有效的治疗，是临床关注的重点[4]。本次研究就此展开探讨，

以规范化临床诊疗的临床效果为重点，纳入顽固性带状疱疹后神经痛患

者 50 例，进行分组对照分析，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究期（2021 年 1 月-2021 年 12 月）内，入组观察对象 50 例，均

为顽固性带状疱疹后神经痛患者，以随机数字法进行分组，一组 25 名患

者接受常规对症治疗（对照组），一组 25 名患者接受规范化临床诊疗（观

察组），观察组中，男性患者 15 例，女性 10 例，年龄范围 50-80 岁，平

均年龄（62.52±5.57）岁，病程区间 7d-6.5 个月，平均病程（3.2±1.1）

个月，对照组中，男性患者 15 例，女性 10 例，年龄范围 50-80 岁，平

均年龄（62.15±5.91）岁，病程区间 7d-6.8 个月，平均病程（3.3±1.2）

个月，统计学分析结果显示，患者无基础资料差异，组间能够比较（p＞

0.05）。纳入标准：（1）临床资料完整；（2）入组时，存在典型顽固性带

状疱疹后神经痛症状，即不同程度的后遗神经痛，部分伴有头顶持续性

胀痛、烧灼痛。经病理/查体确诊顽固性带状疱疹后神经痛[5]；（3）对研究

内容知情，自愿参与，依从性良好。排除标准：（1）心脏、肝脏、肾脏

等严重器官疾病及凝血功能障碍患者；（2）神经功能、语言功能障碍，

无法配合进行医护工作患者；（3）对研究内容涉及治疗方案存在过敏、

禁忌症患者。 

1.2 方法 

观察组应用规范化临床诊疗：（1）西医治疗：取阿昔洛韦乳膏（福

建太平洋制药有限公司，国药准字 H20063676）均匀涂抹于患侧，每日 1

次；口服阿昔洛韦片（北京康蒂尼药业有限公司，国药准字 H19993340），

每日 1 次，每次 0.2g；配合注射干扰素。（2）中医治疗：对于头部病变患

者，取穴风池、攒竹、四白、下关、曲池、合谷、外观；对于胸胁背部

病变患者，取穴夹脊穴、曲池、支沟、合谷、阳陵泉、提冲；对于腰腹

背部病变患者，取穴夹脊穴、足三里、血海、三阴交。以提插泄法行针

灸治疗，得气后留针 45-60min。每日 1 次。 

对照组应用常规对症治疗：包括提高自身免疫力，叮嘱患者禁止食

用海鲜、饮酒以及辛辣等刺激性食物，多食用维生素含量丰富的新鲜水

果、蔬菜食物，保证作息规律，消除负面情绪等。 

1.3 观察指标 

（1）临床治疗效果判定[6]：疗程结束，患者临床症状消失，肢体活

动正常，日常生活、工作不受影响，以上为显效，疗程结束，患者临床

症状改善，能够缓慢行走，疼痛感明显抑制，以上为有效，其他情况可

定义无效，总有效率=显效率+有效率。（2）疼痛症状改善效果：参考神

经性疼痛评价量表（The Neuropathic Pain Scale，NPS）[7]，分别于治疗前、

疗程结束后进行分级评价，NPS 评价量表中涵盖神经性疼痛的特定性质的

8 个项目：深部疼痛、浅表疼痛、胀痛、不舒适感、寒冷感、钝角、锐痛、

感觉过敏和瘙痒，经评分刻度 1-10 对各项神经性疼痛特定性质项目强度

进行评价，0 分定义：无疼痛、无感觉，由 0 分逐渐提高，10 分定义：

可想象最大疼痛感、不愉快感。（3）睡眠质量改善情况：参考匹兹堡睡

眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）[8]，分别于治疗前、疗

程结束后进行分级评价，PSQI 指数包含患者主观睡眠质量、入睡失常、

睡眠持续时间、睡眠效率、睡眠困扰、睡眠药物使用、日间功能紊乱等 7

个维度、19 个条目，各因子分值为 3 分，统计总睡眠质量评分，评分越

高，提示患者睡眠障碍程度越严重，睡眠质量越差。 

1.4 统计学分析 

统计学分析由 SPSS20.00 统计学软件完成，统计规则如下，计数资料：

统计方法“%”，检验方式“x2”，计量资料“ sx  ”，检验方式“t”，统

计学差异性标准“p＜0.05”。 

2 结果 

2.1 疗效判定 
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临床治疗效果对比，治疗总有效率观察组患者 96.00%（24/25）高于

对照组患者 76.00%（19/25），（p＜0.05）。见表 1： 

表 1  临床治疗效果比较 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=25） 17（68.00%） 7（28.00%） 1（4.00%） 96.00%（24/25）

对照组（n=25） 10（40.00%） 10（36.00%） 6（24.00%） 76.00%（19/25）

x2 值 - - - 4.1528 

p 值 - - - 0.0415 

2.2 疼痛症状改善效果 

经治疗，观察组患者顽固性带状疱疹神经痛疼痛程度 NPS 评分指标

值低于对照组患者，（p＜0.05）。见下表 3： 

表 2  疼痛症状改善效果对比 

NPS 评分（分） 
组别 

治疗前 治疗后 
t 值 p 值

观察组（n=25） 5.52±1.41 3.21±1.16 6.3258 0.0000

对照组（n=25） 5.20±1.54 4.42±1.38 2.2075 0.0312

t 值 0.7662 3.3559 - - 

p 值 0.4473 0.0016 - - 

2.3 睡眠质量改善情况 

经治疗，观察组中患者匹兹堡睡眠质量指数 PQSI 指标值低于对照组

患者，（p＜0.05）。见下表 3： 

表 3 睡眠质量改善情况对比 

PSQI 评分（分） 
组别 

治疗前 治疗后 
t 值 p 值

观察组（n=25） 12.41±5.24 4.43±1.66 7.2589 0.0000

对照组（n=25） 12.39±5.18 7.94±2.01 4.0044 0.0002

t 值 0.0135 6.7322 - - 

p 值 0.9892 0.0000 - - 

3 讨论 

带状疱疹是临床常见老年皮肤病，其发生与患者自身身体素质以及

病毒的侵袭感染有关，发病率高，且发病后存在神经痛并发症，严重影

响患者的身心健康[9]。带状疱疹多见于中老年人群中，当带状疱疹治疗不

当，或是未及时治疗而会诱发顽固性带状疱疹后神经痛，进而威胁患者

的身心健康[10]。 

顽固性带状疱疹后神经痛作为一种特殊类型的神经痛症状，常出现

剧烈的针刺样痛、灼热他痛、神经痛，疼痛程度会随着患者的局部摩擦

或躯体活动而加剧[11]，对于老年患者而言，其身体机能下降，受病情疼痛

影响，可造成睡眠障碍、烦躁不安、情绪低落等症状，因此，结合老年

顽固性带状疱疹后神经痛患者的病理特点以及身心状态，予以其积极、

有效的对症治疗，对于消除临床症状，减轻疼痛，改善生活质量十分重

要[12]。 

本次研究中，结合顽固性带状疱疹后神经痛的临床特征，为观察组

患者提供规范化诊疗方案，治疗分两种类型同时进行，在西药治疗中，

联合阿昔洛韦的外用与内服实现，通过阿昔洛韦外敷，药物直接作用于

皮肤黏膜，对病灶进行杀菌消毒作用，进而实现病情的控制，通过阿昔

洛韦口服，经药物作用病灶，促进患者患处毛细血管组织内细胞血液、

淋巴循环，促进炎性渗出物的吸收，实现消炎止痛，改善微循环的作用[13]。

在中医治疗中，由于顽固性带状疱疹后神经痛属于“蛇疮”、“缠腰火丹”，

因肝气郁结、湿度阻滞经络，血液凝滞不通而发病[14]，因此对应病灶胸、

腰、腹部等部位实施针刺治疗，有效阻断疼痛的冲动传导，实现疏通经

络、调和气血、祛瘀止痛的治疗目的[15]。通过规范化诊疗，帮助患者有效

减轻病灶症状，恢复生活质量。 

综上，针对顽固性带状疱疹后神经痛患者的治疗，规范化临床诊疗

方案其止痛效果显著，能够有效改善患者的临床症状，提升患者的生活

质量，可行性价值高。 
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