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经皮神经电刺激联合加巴喷丁治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效

薛兰霞1 吴川丽1 陈光裕1 于 芳1

带状疱疹是一种由水痘带状疱疹病毒感染引起的常见

疾病。神经痛是带状疱疹的重要临床特征之一，并且一部分

患者在疱疹消退后，被水痘带状疱疹病毒侵犯部位仍然存在

神经痛并可持续数年，称之为带状疱疹后遗神经痛[1—2]。带

状疱疹后遗神经痛疼痛程度往往剧烈，而且疼痛性质多样，

严重影响患者的工作和生存质量。

加巴喷丁是第二代抗惊厥药物，1995年美国FDA批准加

巴喷丁作为治疗癫痫的辅助药物，但随后发现加巴喷丁在治

疗神经病理性疼痛方面有较好的疗效，不仅具有中枢性镇痛

作用，还能抑制外周神经的异常放电[3—4]。既往少量的研究也

显示，加巴喷丁对缓解带状疱疹后神经痛具有一定效果[3]。经

皮神经电刺激(transcuataneous electrical nerve stimulation,

TENS)是通过皮肤将低频脉冲电流输入人体以达到治疗疼

痛的一种方法，在镇痛方面取得了较好的效果。包括头痛、

神经痛、关节痛、术后疼痛等。目前，加巴喷丁联合经皮神经

电刺激在治疗带状疱疹后遗神经痛方面的研究报道甚少，其

疗效还有待进一步研究明确。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：所有患者诊断均符合带状疱疹后遗神经痛临

床诊断标准[5]；初次发病；入组前1个月未接受过任何形式的

疼痛治疗；疼痛视觉模拟评分法（visual analogue scale，

VAS）≥5分；疼痛持续时间≥3个月。

排除标准：有严重的脑、心、肝、肾、内分泌、血液系统疾病

等疾病患者；有过敏体质及药物过敏史患者；意识障碍或精神

异常患者；孕妇和肿瘤患者。

本研究共纳入我院2014年7月—2016年6月收治的160

例带状疱疹后遗神经痛患者，采用随机数字法将患者分为观

察组和对照组。观察组80例采用加巴喷丁联合经皮神经电

刺激治疗，男性 47例，女性 33例；年龄（43.87±8.45）岁；平均

病程（8.35±2.17）个月；病变部位：肋间神经走行41例，颈、臂

丛神经走行28例，腰神经走行11例。对照组80例采用加巴

喷丁治疗，男性 45例，女性 35例；年龄（45.23±8.19）岁；平均

病程（8.08±2.38）个月；病变部位：肋间神经走行40例，颈、臂

丛神经走行31例，腰神经走行9例。两组患者的年龄、性别、

病程、病变严重程度等情况比较差异无显著性意义（P>

0.05），具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均口服加巴喷丁胶囊（江苏恩华药业股份有限

公司，批准文号：国药准字H20051068）。第1d口服300 mg，

第 2d 增加至 600mg，分 3 次服完，第 3d 增加至 900mg，分 3

次服完，第 4d 增加至 1200mg，分 3 次服完，第 5d 增加至

1500mg，分3次服完，并维持此剂量(1500mg/d)治疗4周。观

察组患者同时给予经皮神经电刺激，采用美国 JACE袖珍式

TENS治疗仪，沿病变神经走行方向放置４个直径2—3cm电

极，使用 0.1ms波宽，100Hz的连续脉冲双相方波刺激，电流

以出现麻刺感和震颤为度，20min/次，１次/d，共治疗4周。

1.3 观察指标和疗效评价

两组患者治疗前和治疗1、2、3、4周后，采用VAS评价患

者的疼痛情况，0—10分，0分：无痛，10分：剧烈疼痛。采用

睡眠质量评分法(sleep quality index，QS)评价患者的睡眠质

量，0分：对睡眠无影响，4分：完全不能入睡；同时观察记录

两组患者的不良反应。

疗效标准：痊愈：患者疼痛完全消失；显效：患者疼痛明

显减轻，仅伴有少量阵发性刺痛，患者不需用药，能忍受；有

效：患者疼痛有所减轻，有时伴有阵发性刺痛，难以忍受，但

止痛药效果较好；无效：未达到上述标准者。疗效评价在治
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

性别（例）
男/女

年龄（岁）
病程（月）

病变部位（例/%）
肋间神经
臂丛神经
腰神经

观察组（n=80）

47/33
43.87±8.45
8.35±2.17

41/51.3
28/35.0
11/13.8

对照组（n=80）

45/35
45.23±8.19
8.08±2.38

40/50.0
31/38.8
9/11.3

t/χ2

0.102

0.210
0.291
0.365

P

0.759

0.396
0.310
0.833
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疗4周后进行。

治愈率=痊愈例数/总例数（%），有效率=（痊愈+显效+有

效）例数/总例数（%）。

1.4 统计学分析

使用SPSS18.0软件进行统计学分析，计量资料用均数±

标准差表示，数据采用重复测量双因素方差分析，并进行

LSD（最小显著差异法）t检验进行两两比较，计数数据以百

分比表示，两组间比较采用χ2检验，以P<0.05表示差异具有

显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前和治疗后疼痛VAS评分比较

见表2，重复测量方差分析结果显示，治疗后的不同时间

点，两种治疗方法对患者疼痛的改善程度均存在明显差异

（P<0.05）。两组患者治疗 1、2、3、4周后的VAS评分与治疗

前比较差异均具有显著性意义（P<0.05）。且VAS评分随治

疗时间的延长而逐渐改善。两组患者治疗前VAS比较差异

无显著性意义（P=0.951），治疗1、2、3、4周后，观察组VAS与

对照组比较差异均有显著性意义（P<0.05）。

2.2 两组患者治疗前和治疗1、2、3、4周后QS评分比较

见表3，重复测量方差分析结果显示，治疗后的不同时间

点，两种治疗方法对患者睡眠质量的改善程度均存在明显差

异（P<0.05）。两组患者治疗1、2、3、4周后的QS评分与治疗

前比较差异有显著性意义（P<0.05）。治疗前两组患者的QS

评分比较差异无显著性意义（P=0.299），治疗1、2、3、4周后，

观察组的 QS 评分与对照组比较差异均无显著性意义（P<

0.05）。

2.3 两组患者治疗效果比较

见表4。χ2检验显示观察组的治愈率和有效率明显高于

对照组，两组间差异具有显著性意义（P<0.05）。

2.4 两组患者的不良反应比较

两组患者的不良反应情况见表5。两组患者均未发生严

重不良反应，发生不良反应患者经对症处理后均恢复，所有

患者均完成治疗。χ2检验显示两组患者恶心、呕吐发生率，

头晕、嗜睡发生率，视力模糊发生率，乏力发生率以及总不良

反应率均无显著性差异（P<0.05）

表2 两组患者治疗前和治疗1、2、3、4周后疼痛VAS评分比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

①与治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05。

例数

80
80

治疗前

7.63±2.41
7.59±2.04

治疗1周后

4.23±1.21①②

5.83±1.69①

治疗2周后

3.39±1.04①②

4.74±1.89①

治疗3周后

2.45±0.86①②

4.01±1.83①

治疗4周后

1.21±0.25①②

3.38±0.61①

表3 两组患者治疗前和治疗1、2、3、4周后QS评分比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

①与治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05。

例数

80
80

治疗前

3.42±0.45
3.44±0.53

治疗1周后

1.58±0.34①②

2.24±0.38①

治疗2周后

1.01±0.23①②

1.68±0.42①

治疗3周后

0.77±0.26①②

1.14±0.29①

治疗4周后

0.41±0.12①②

1.09±0.18①

表4 两组患者疗效比较

组别

观察组
对照组

χ2

P
①与对照组比较P<0.05

例数

80
80

痊愈（例）

38
26

显效（例）

24
19

有效（例）

15
20

无效（例）

3
15

治愈率（%）

47.50①

32.50
3.66

0.049

有效率（%）

96.25①

81.25
9.01
0.002

表5 两组患者的不良反应比较

组别

观察组
对照组

例数

80
80

恶心、呕吐
例
3
4

%
3.75
5.00

头晕
例
6
5

%
7.50
6.25

嗜睡
例
3
4

%
3.75
5.00

视力模糊
例
3
2

%
3.75
2.50

乏力
例
2
1

%
2.50
1.25

总不良反应率
例
17
16

%
21.25
20.00

3 讨论

带状疱疹是一种由嗜皮肤和神经的水痘带状疱疹病毒

感染引起的病毒性疾病。主要临床特征是在感觉神经相应

的皮肤出现群集疱疹，并伴有局部皮肤感觉过敏及剧烈疼痛

等，带状疱疹后遗神经痛是其主要的后遗症，严重影响患者

的工作和生存质量[6]。目前，临床上治疗带状疱疹神经后遗

神经痛的常用方法有药物治疗、物理治疗、神经阻滞等，但疗

效并不令人满意。
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本研究中，我们比较了加巴喷丁联合经皮神经电刺激和

单独加巴喷丁治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效，研究结

果显示，治疗 1、2、3、4周后，两组患者VAS评分均较治疗前

明显改善，其差异具有显著性意义（P<0.05）。加巴喷丁治疗

神经痛的主要机制有：增加γ-氨基丁酸(gamma aminobutyr-

ic acid, GABA)的合成，并减少GABA降解[7]；兴奋GABA介

导的传入通路；拮抗中枢神经系统钙通道；抑制外周神经元的

异常放电；拮抗NMDA(N-methyl-D-aspartic acid)受体[8]。本

文采用加巴喷丁治疗的对照组患者，治疗后疼痛VAS评分明

显降低，患者的睡眠质量明显改善，同于相关文献报道[3]。进

一步分析显示，观察组的VAS评分明显小于对照组，表明采

用加巴喷丁联合经皮神经电刺激治疗带状疱疹后神经痛能快

速有效地减轻患者的疼痛，并且能更好地改善患者的生活质

量。既往少量的研究结果也提示，加巴喷丁联合经皮神经电

刺激治疗带状疱疹后神经痛较单独加巴喷丁治疗，能够有效

缓减患者的疼痛，本研究与既往研究结果基本一致[9]。另外，

本研究结果还显示，观察组的QS评分均明显小于对照组，表

明采用加巴喷丁联合经皮神经电刺激不仅能够有效治疗带

状疱疹后神经痛，还能够更好地改善患者的生活质量。

本文结果显示，观察组的治疗痊愈率为47.50%，有效率

96.25%，总不良反应率为 21.25%，对照组的治疗痊愈率为

32.50%，有效率 81.25%，总不良反应率为 20.00%，表明观察

组的治疗痊愈率和有效率明显的高于对照组，而两组患者的

总不良反应率无显著性差异。目前，有关经皮神经电刺激镇

痛的作用机制有几种假说：①闸门控制假说，该学说认为在

脊髓背角内的胶质SG细胞有一种类似闸门的神经机制，它

能增强或减弱外周上传到中枢的神经冲动。经皮神经电刺

激能通过兴奋外周神经粗纤维而激活脊髓背角罗氏胶质区

细胞，从而抑制同节段细纤维传入的疼痛信号对背角投射神

经元的兴奋作用，达到减轻疼痛的作用[10—11]。②内源性阿片

肽释放假说，经皮神经电刺激能使中枢大量释放以内源性阿

片肽为主的镇痛物质。此外，经皮神经电刺激还能改善局部

组织微循环，促进神经再生作用[12]。因此，我们认为，加巴喷

丁联合经皮神经电刺激治疗具有协同加强作用，镇痛效果更

明显，且能明显改善患者睡眠质量有利于带状疱疹后神经痛

患者的康复。另外，本研究还发现，两组患者的不良反应发生

率无明显差异，因此，加巴喷丁联合经皮神经电刺激并不会增

加不良反应的发生率，其不良反应主要还是药物引起的，包括

嗜睡、恶心、呕吐、疲劳、眩晕、视力模糊等。

综上所述，加巴喷丁联合经皮神经电刺激治疗带状疱疹

后神经痛疗效确切，具有协同加强作用，能提高镇痛效果，改

善患者睡眠质量，且未增加不良反应发生率，是治疗带状疱

疹后神经痛的理想方案。
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