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带状疱疹神经痛患者疼痛缓解发展轨迹及影响因素分析
李桢桢*

莆田学院附属医院(福建 莆田 351100)

【摘要】目的 本研究旨在深入剖析带状疱疹神经痛(PHN)患者疼痛缓解的发展轨迹及其影响因素，为临床疼痛管理策略提供科学依据。方法 采用便利抽样法选
取我院在2021年01月-2024年10月期间收治的220例PHN患者作为研究对象，借助视觉模拟评分法(VAS)、一般资料问卷等工具，分别在患者治疗后1、2、4及
8周对患者进行随访调查，并运用潜变量增长混合模型、单因素分析PHN患者疼痛缓解的发展轨迹及影响因素。结果 PHN患者疼痛缓解轨迹可分为快速缓解组
(44.55%)、缓慢缓解组(32.73%)和持续疼痛组(22.72%)。多因素 Logistic 回归分析结果显示，无前驱期疼痛、未合并糖尿病是带状疱疹神经痛患者疼痛缓解轨迹
潜在类别的保护因素(P<0.05)；HZ分型为血疱或坏疽、皮损面积>5%、初始治疗时间>7d是带状疱疹神经痛患者疼痛缓解轨迹潜在类别的独立影响因素(P<0.05)。
结论 PHN患者疼痛缓解存在3条潜在发展轨迹，建议临床医护人员依据患者个体特征，在早期精准评估疼痛风险，实施个性化干预，以提升患者生活质量，促进疼
痛有效缓解。
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Analysis of Pain Relief and Development Trajectory and 
Influencing Factors in Patients with Herpes Zoster Neuralgia
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Putian University Affiliated Hospital, Putian 351100, Fujian Province, China
 
Abstract: Objective This study aims to deeply analyze the development trajectory and influencing factors of pain relief in patients with herpes zoster 
neuralgia (PHN), and provide scientific basis for clinical pain management strategies. Methods Convenience sampling was used to select 220 PHN patients 
admitted to our hospital from January 2021 to October 2024 as the research subjects. Visual Analog Scale (VAS), general information questionnaire 
and other tools were used to conduct follow-up surveys on patients at 1, 2, 4 and 8 weeks after treatment. The latent variable growth mixed model 
and univariate analysis were used to investigate the development trajectory and influencing factors of pain relief in PHN patients. Results The pain relief 
trajectory of PHN patients can be divided into rapid relief group (44.55%), slow relief group (32.73%), and persistent pain group (22.72%). Multivariate 
logistic regression analysis showed that The absence of prodromal pain and the absence of diabetes were protective factors for potential categories of 
pain remission trajectories in patients with postherpetic neuralgia (P<0.05); HZ subtypes classified as hemorrhagic or gangrenous, a lesion area >5%, and 
an initial treatment duration >7 days were independent factors influencing potential categories of pain remission trajectories in patients with postherpetic 
neuralgia (P<0.05). Conclusion There are three potential development trajectories for pain relief in PHN patients. It is recommended that clinical medical 
staff assess pain risk accurately in the early stages based on individual patient characteristics and implement personalized interventions to improve patients' 
quality of life and promote effective pain relief.
Keywords: Herpes Zoster Neuralgia; Pain Relief; Development Trajectory; Influence Factor

　　带状疱疹(herpes zoster，HZ)为一种水痘-带状疱疹病毒再
激活引发的常见感染性疾病[1]。研究显示，HZ的感染风险随年龄
增长而增加，且女性发病风险要高于男性[2-3]。带状疱疹神经痛
(postherpetic neuralgia，PHN)是带状疱疹最突出的症状，给患
者带来极大的痛苦[4]。PHN的疼痛性质多样，常见的有刺痛、灼
痛、跳痛等，部分患者疼痛极为剧烈，严重影响日常生活[5]。目
前，带状疱疹神经痛的治疗方法有药物治疗、物理治疗等，在一
定程度上能够缓解疼痛，但仍有相当一部分患者的疼痛控制效果
不理想[6-7]。因此，深入研究带状疱疹神经痛患者疼痛缓解的发
展轨迹及影响因素，对于优化治疗方案、改善患者的生活质量具
有重要的意义。潜变量增长混合模型(LGMM)是一种统计分析方
法，能识别数据中潜在的异质性亚组，将个体发展轨迹视为由潜
变量驱动，可同时估计轨迹形状、增长参数。该模型用于剖析随

时间变化的复杂数据，揭示群体内不同发展模式[8]。本研究通过
明确PHN患者疼痛缓解的发展轨迹，可为临床治疗提供更具针对
性的时间节点和治疗目标。了解影响疼痛缓解的因素，有助于医
生在临床实践中对患者进行个体化评估和治疗，从而提高治疗的
精准性和有效性。

1  对象与方法
1.1 研究对象  采用便利抽样法，选取我院在2021年01月至
2024年10月期间收治的220例PHN患者作为研究对象。
　　纳入标准：符合PHN 诊断标准[9]；患者意识清楚，具备正
常沟通能力；自愿签署知情同意书。排除标准：合并严重心、
肝等重要脏器功能障碍；患有精神疾病或认知障碍；近3个月
内使用过影响疼痛感知的药物；妊娠或哺乳期女性。根据前期

·论著·系统性疾病·



160·

罕少疾病杂志  2026年6月 第33卷 第 6 期 总第203期

研究及相关文献[10-11]，预计PHN患者疼痛缓解轨迹类别差异较
大，为保证研究结果的可靠性，参考样本量估算公式，考虑 
15% 的样本流失率，最终确定本研究所需样本量为220例。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表  本研究确定人口社会学资料包括：性别、
年龄、前驱期疼痛情况、合并疾病情况(糖尿病、高血压)、发病
部位、疼痛类型、HZ分型、皮损面积及初始治疗时间。
1.2.2 视觉模拟评分法(VAS)[12]  研究采用VAS评分法对患者进
行疼痛程度评估，得分越高表示疼痛越严重。评分标准为1~3
分为轻度疼痛，4~6分为中度疼痛，≥7分为重度疼痛。该量
表具有操作简便、直观形象、信效度良好等优点，广泛应用于
各类疼痛评估研究中 。
1.3 数据收集方法  在患者确诊带状疱疹神经痛后，于第1周内
详细询问并记录患者的一般资料，同时采用 一般资料调查表
和VAS量表对患者进行基线评估。此后，分别在第 2、4、8 周
通过门诊复诊、电话随访或线上问卷的方式，对患者的疼痛程
度进行跟踪评估。为确保资料收集的准确性和完整性，研究人
员在调查过程中严格遵循统一的指导语和操作流程。对于因特
殊情况无法按时完成调查的患者，及时进行沟通并安排补测。
1.4 统计学方法  采用Mplus 8.3进行混合增长模型分析，依次尝
试1-5个类别进行模型拟合。通过比较艾凯克信息标准(AIC)、贝
叶斯信息标准(BIC)、样本矫正的贝叶斯信息标准(aBIC)，选择数
值较小的最佳拟合模型。参考信息熵和Bootstrap似然比检验结
果，判断模型的合理性。采用SPSS 22.0进行统计分析，计量资
料以(χ- ±s)表示，组间比较采用方差分析；计数资料以n(%)表
示，组间比较采用卡方检验或 Fisher确切概率法。以疼痛缓解
轨迹的潜在类别为因变量，将单因素分析中有意义的变量进行 
Logistic分析，以P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 PHN患者疼痛缓解轨迹类别识别与确定  以患者在第 1、2、

4、8 周的VAS评分为外显指标，对疼痛缓解轨迹的潜在类别进行
分析。结果显示，保留3个类别时，AIC、BIC、aBIC 相对较小，
信息熵为0.97，增加到4个类别时，AIC、BIC、aBIC反升，熵值
开始降低，表明3个类别模型的拟合效果较好，能够合理反映患
者疼痛缓解轨迹的异质性。基于此，确定带状疱疹神经痛患者疼
痛缓解轨迹存在3种潜在类别，见表1。
2.2 PHN患者疼痛缓解轨迹类别命名  以VAS评分为纵坐标，
4个测量时间点为横坐标绘制潜在类别轨迹图。快速缓解组有
98例(25.0%)，在基线时VAS评分较高，但在随访过程中VAS
评分下降较快，至第 8 周时接近轻度疼痛水平；缓慢缓解组
有72例(32.73%)，基线时VAS评分较高，疼痛缓解速度较为
缓慢，在第8周时仍有一定程度的疼痛；持续疼痛组有50例
(22.72%)，在整个随访期间疼痛评分始终维持在较高水平，
疼痛缓解不明显。见图 1。
2.3 PHN患者疼痛缓解不同轨迹类别的单因素分析  对患者的
一般资料进行单因素分析，结果显示，PHN患者疼痛缓解不
同轨迹类别在性别、年龄、前驱期疼痛情况、合并糖尿病、
HZ分型、皮损面积及初始治疗时间的比较上差异具有统计学
意义(P<0.05)，见表2。
2.4 PHN患者疼痛缓解不同轨迹类别的多因素分析  将单因素
分析中有统计学意义的变量作为自变量，以疼痛缓解轨迹的
3个潜在类别(以快速缓解组为参照组)为因变量，进行多因素 
Logistic 回归分析。赋值方式如下：性别(男=0，女=1)，年龄
(<50岁=0，≥50岁=1)，前驱期疼痛(有=0，无=1)，合并糖尿
病(有=0，无=1)，HZ分型(典型=0，顿挫=1，大疱=2，血疱
=坏疽=4)，皮损面积(<3=0，3~5=1，>5=2)，初始治疗时间
(<3=0，3~7=1，>7=2)。多因素 Logistic 回归分析结果显示，
无前驱期疼痛、未合并糖尿病是带状疱疹神经痛患者疼痛缓解
轨迹潜在类别的保护因素(P<0.05)；HZ分型为血疱或坏疽、
皮损面积>5%、初始治疗时间>7d是带状疱疹神经痛患者疼痛
缓解轨迹潜在类别的独立影响因素(P<0.05)。见表 3。

表1 PHN患者疼痛评分的模型拟合结果(n=220)
模型      loglik	 conv      npm     AIC	            BIC	               SABIC	 entropy
1             -2794.432	 1             8	          5261.154     5284.954    5277.265	 1
2             -2643.721	 1             16         5027.225     5051.359    5064.354	 0.9625
3             -2481.142	 1             24         4594.364     4624.351    4607.842	 0.9726
4             -2586.258	 1             32         4672.251     4699.112    4720.338	 0.9644

表3 PHN患者疼痛缓解轨迹影响因素的多元logistic分析(n=220)
模型	                                  β	            SE	         Wald	        P	       OR	 95%CI
缓慢缓解组vs快速缓解组
前驱期疼痛	              -3.270      0.783      17.429       <0.001      0.038	 0.008~0.176
糖尿病	                                  -3.194      0.874      13.348       <0.001      0.041	 0.007~0.228
HZ分型	                                  1.086       0.285      14.556       <0.001      2.962	 1.695~5.173
皮损面积(%)	              1.422       0.454      9.811	        0.002	       4.145	 1.703~10.091
初始治疗时间/d	              1.316       0.454      8.415	        0.004	       3.730	 1.533~9.077
持续疼痛组vs快速缓解组
前驱期疼痛	              -5.010      1.038      23.294       <0.001      0.007	 0.001~0.051
糖尿病	                                  -4.430      1.031      18.452       <0.001      0.012	 0.002~0.090
HZ分型	                                  1.309       0.343      14.590       <0.001      3.703	 1.892~7.251
皮损面积(%)	              2.616       0.579      20.422       <0.001      13.675	4.398~42.521
初始治疗时间/d	              2.074       0.587      12.489       <0.001      7.960	 2.519~25.149
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3  讨　论
　　PHN是HZ最常见的并发症。对于年龄较高、有糖尿病史
等患者的治疗，会适当给予干扰素、胸腺肽调节免疫功能[13]。
约9%~34%的带状疱疹患者会出现PHN[14-15]，其主要症状为持
续性疼痛，疼痛程度强烈，性质多样，如刺痛、灼痛、电击样
痛等，严重影响患者的日常生活、睡眠和情绪[16]。基于此，本
研究聚焦PHN患者疼痛缓解的发展轨迹及影响因素，以期为
临床疼痛管理提供关键依据。
　　PHN患者疼痛缓解轨迹呈现出明显的异质性，本研究识
别出3条发展轨迹并将其命名为“快速缓解组”、“缓慢缓解
组”和“持续疼痛组”。“快速缓解组”占比44.55%，这部
分患者可能年龄较小，自身机体修复能力较强，且合并疾病等
情况较少。在治疗后能迅速对药物或其他治疗手段产生积极反
应，炎症得到有效控制，受损神经的修复进程较快，从而疼痛

得到快速缓解。“缓慢缓解组”占32.73%，其缓解速度较慢
可能是由于身体机能相对较弱，对治疗的反应较为迟缓，或者
是体内的炎症反应较为复杂，难以在短时间内得到有效抑制，
导致神经修复过程缓慢，疼痛缓解不明显。加之可能从发病时
间至治疗时间较短，有利于疼痛的缓解。而“持续疼痛组”占
22.72%，这部分患者面临严峻的疼痛挑战，可能存在多种不
利因素，如神经损伤严重且难以修复，HZ分型为血疱或坏疽
等，症状较为严重不利于疾病恢复；或者同时伴有其他基础疾
病影响身体的恢复能力，使得疼痛持续存在。
　　在影响因素方面，无前驱期疼痛是疼痛缓解轨迹的保护因
素。前驱期疼痛发生时，病毒已在神经节大量复制，造成神经
节严重损害[17]。由于此时症状不典型，常导致诊断困难，患
者易错过最佳治疗时机，进而加重神经损伤，使疼痛缓解更为
困难，更多地落入持续疼痛组或缓慢缓解组。这与以往研究中
提到的前驱期疼痛与PHN疼痛程度及发生率的关联相呼应，
进一步证实前驱期疼痛在PHN发展过程中的关键作用[18]。未
合并糖尿病也是影响疼痛缓解的重要因素。研究表明，血糖偏
高的患者更易发生感染，发生PHN的概率更高[19]。糖尿病患
者存在代谢紊乱，高糖环境利于病毒生存，且易引发周围神经
末梢与微血管病变，加重神经损伤。这使得糖尿病患者在感染
带状疱疹病毒后，更易发展为PHN，且疼痛缓解难度增大[4]，
在本研究中表现为对疼痛缓解轨迹的显著影响。临床上，糖尿

表2 PHN患者疼痛缓解不同轨迹类别影响因素的单因素分析(n=220)
指标	                                  快速缓解组(n=98)     缓慢缓解组(n=72)     持续疼痛组(n=50)        F/χ2            P
性别	                 男              47(47.96)	             22(30.56)	            13(26.00)	              8.894           0.012
                                    女              51(52.04)	             50(69.44)	            37(74.00)		
年龄/岁	                                   47.35±14.79	            49.63±14.25	            52.86±11.32	              6.292           0.002
                                    <50岁       56(57.14)	             29(40.28)	            14(28)		
                                    ≥50岁     42(42.86)	             44(59.72)	            36(72)		
前驱期疼痛               有              12(12.24)	             52(72.22)	            47(94.00)	              108.811        <0.001
                                    无              86(87.76)	             20(27.78)	            3(6.00)		
糖尿病	                 有              13(13.27)	             48(66.67)	            44(88.00)	              89.508          <0.001
                                    无              85(86.73)	             24(33.33)	            6(12.00)		
高血压	                 有              8(8.16)	             9(12.50)	            5(10.00)	              0.867           0.648
                                    无              90(91.84)	             63(87.50)	            45(90.00)		
发病部位	                 面部          21(21.43)	             16(22.22)	            10(20.00)	              0.288           1.000
                                    躯干部      31(31.63)	             22(30.56)	            15(30.00)		
                                    四肢部      26(26.53)	             19(26.39)	            15(30.00)		
                                    胸背部      20(20.41)	             15(20.83)	            10(20.00)		
疼痛类型	                 阵痛          23(23.47)	             17(23.61)	            11(22.00)	              0.694           0.952
                                    刺痛          64(65.31)	             46(63.89)	            31(62.00)		
                                    灼烧          11(11.22)	             9(12.50)	            8(16.00)		
HZ分型	                 典型          45(45.92)	             3(4.17)	            0(0.00)	              110.241        <0.001
                                    顿挫          28(28.57)	             6(8.33)	            2(4.00)		
                                    大疱          12(12.24)	             27(37.5)	            19(38.00)		
                                    血疱          11(11.22)	             11(15.28)	            8(16.00)		
                                    坏疽          2(2.04)	             25(34.72)	            21(42.00)		
皮损面积(%)            <3             51(52.04)	             12(16.67)	            0(0.00)	              53.668          <0.001
                                    3~5           14(14.29)	             20(27.78)	            11(22.00)		
                                    >5             33(33.67)	             40(55.55)	            39(78.00)		
初始治疗时间/d      <3             58(59.18)	             8(11.11)	            2(4.00)	              90.528          <0.001
                                    3~7           29(29.59)	             22(30.56)	            9(18.00)		
                                    >7             11(11.22)	             42(58.33)	            19(78.00)

图1 PHN患者疼痛缓解3种轨迹发展趋势图。
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病合并PHN的患者往往需要更积极的治疗和更密切的观察，
以控制疼痛和促进神经修复。HZ分型为血疱或坏疽、皮损面
积>5%、初始治疗时间>7d是带状疱疹神经痛患者疼痛缓解轨
迹潜在类别的独立影响因素，相较于血疱或坏疽等严重分型，
典型和顿挫型的HZ其病毒复制和扩散相对有限，对神经的损
伤程度可能较轻，因此更有利于疼痛的缓解。同样，皮损面积
>5%的患者病毒感染范围更广、局部炎症反应更重，而皮损面
积小则意味着病变局限，神经损伤程度较轻，患者更有可能进
入快速缓解组。此外，初始治疗时间>7d是明确的危险因素，
提示治疗延迟会显著影响疼痛缓解效果。相反，在疱疹新发的
48-72h内进行抗病毒治疗能有效抑制病毒复制和扩散，减轻
神经节损伤，促进疼痛缓解，这提示临床医生应高度重视早期
诊断和治疗，把握治疗的黄金时机[20]。
　　本研究结果对临床实践具有重要的指导意义。医护人员应
在患者就诊早期，全面评估患者的前驱期疼痛情况等因素，
精准判断患者疼痛缓解的潜在轨迹，制定个性化的疼痛管理方
案。对于前驱期疼痛明显和合并糖尿病的患者，应加强疼痛监
测和干预，采用多模式镇痛方法，如联合使用抗病毒药物、神
经保护药物、镇痛药物等，以提高疼痛缓解效果。
　　综上所述，PHN患者疼痛缓解发展轨迹分为“快速缓解
组”、“缓慢缓解组”和“持续疼痛组”。无前驱期疼痛、未
合并糖尿病是带状疱疹神经痛患者疼痛缓解轨迹潜在类别的保
护因素，HZ分型为血疱或坏疽、皮损面积>5%、初始治疗时
间>7d为独立影响因素。为临床疼痛管理提供了重要参考。临
床医护人员应基于这些研究结果，优化疼痛管理策略，提高患
者的生活质量。然而本研究也存在一定的局限性。本研究观察
及随访时间较短，对于长期的疼痛缓解轨迹及影响因素缺乏深
入了解。未来研究可延长随访时间，观察患者数月以上以更全
面地了解PHN患者疼痛缓解的发展规律。 
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