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!!"摘!要#!目的!探讨带状疱疹"+[#老年患者发展为带状疱疹后神经痛"R+Z#的常见因素!以便在临床
诊疗中识别高危人群并及时介入干预$方法!选取该院皮肤与性病科门诊#$#2年"+2#月收治的210例老年

+[患者的临床资料进行回顾性分析$其中首诊后发展为R+Z的患者9$例"R+Z组#!未发展为R+Z的患
者290例"无R+Z组#$统计#组患者的临床资料!使用单因素和多因素分析筛选出可能影响R+Z发病的独
立危险因素$结果!单因素方差分析显示!#组患者血清同型半胱氨酸"+DO#(中性粒与淋巴细胞比值"Z&W#(

'反应蛋白"'WR#水平比较!差异均无统计学意义"E$$4$.#!而血清T%二聚体"T%K6F>E#(白蛋白与球蛋白比
值":]W#(维生素,2#(白细胞介素%""U&%"#('T9d;(2!#.%"S+##%T!(总胆红素 ";,U&#水平比较!差异均有统
计学意义"E%$4$.#$二元I<@6-?6D回归分析显示!除U&%"&0J@)F&(2!#.%"S+##%T!%!$7@)F&(;,U&&
24!F@)K&外!T%K6F>E&.$$7@)F&(:]W%24.")&(维生素,2#%2$$""@)F&('T9d;%.$$个)FF! 均为

影响+[患者发生R+Z的独立危险因素"E%$4$.#$结论!老年+[患者血清学指标T%K6F>E&.$$7@)F&(

:]W%24.")&(维生素,2#%2$$""@)F&('T9d;%.$$个)FF!!易发生R+Z!治疗时需予以关注$
"关键词#!带状疱疹%!神经痛%!血清标志物%!危险因素%!老年人
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!!带状疱疹#+[$是由水痘%带状疱疹病毒#Y[Y$
引起的急性皮肤病'患者往往在不知情情况下感染

Y[Y'机体免疫力降低时潜伏在体内的 Y[Y病毒重
新复制激活'导致发病%2&)患者发作时以躯体单侧出
现集簇状水泡为典型表现'约9周疾病出现痊愈'但
仍有./#!$/的患者发展为R+Z'以老年人居多'
表现为针刺样(刀割样(电击样疼痛和不同程度的痛觉
过敏'睡眠质量和生活质量也常有不同程度的下降%#&)
目前'针对R+Z的治疗效果皆不尽如人意'至少需要
规范治疗2年时间'少数特别严重的病例甚至需要2$
年'给患者带来沉重的心理与经济负担%!&)因此有必要
寻找与老年R+Z发病相关的危险因素'针对高风险人
群予以介入干预'改善患者预后)现将研究报道如下)

C!资料与方法

C4C!一般资料!选取#$#2年"\2#月就诊于本院
皮肤与性病科门诊的老年 +[患者210例'按照后续
患者是否发生R+Z分为R+Z组#9$例$和非R+Z
组#290例$)纳入标准!#2$年龄大于或等于"$岁+
##$所有患者均在皮肤科门诊首诊为 +['参照1皮肤
性病学2%9&中的相关诊断标准'R+Z组参考1带状疱
疹后神经痛诊疗中国专家共识2%.&中的诊断标准'即
皮损完全消失后疼痛'皮损区疱疹消失后2个月仍有
局部的抽痛或固定的灼烧痛(间歇性刺痛(痛觉过敏+
#!$首诊后接受正规抗病毒治疗+临床资料完整+#9$
未合并需要治疗的其他皮肤疾病)排除标准!合并其
他原发性神经系统疾病'且免疫抑制诊断明确)安徽
医科大学附属巢湖医院伦理委员会审核并批准此研

究'所有符合纳入标准的患者均签署知情同意书)

C4D!研究方法!#2$资料收集!通过门诊系统及门诊
病历获取患者首诊及首诊后2个月复诊情况'确定患
者是否发展为R+Z'分为R+Z组#9$例$及无R+Z
组#290例$)统计记录#组患者的一般资料及血清学
指标%包括血清中T%二聚体#T%K6F>E$(白蛋白#:&,$
与球蛋白#]&,$比值#:]W$(维生素,2#(白细胞介
素%"#U&%"$(同型半胱氨酸#+DO$('T9d;(中性粒与
淋巴细胞比值#Z&W$(2'#.%#S+$#%T!('反应蛋白
#'WR$(总胆红素#;,U&$&)##$资料处理!将以上血
清学指标进行转化及分级处理'以上变量均属于数值
型变量'按照各指标以下临界值予以重新分层!T%K6%
F>E#.$$7@"F&$(:]W#24.""&$(维生素,2##2$$

""@"F&$(U&%"#0J@"F&$(+DO#2.FF<I"&$('T9d

;#.$$ 个"FF!$(Z&W##4..$(2'#.%#S+$#%T
#!$7@"F&$('WR#$4"F@"K&$';,U&#24!F@"K&$)
通过单因素(多因素分析'筛选影响本地区老年 +[
患者发展为R+Z的危险因素)

C4E!统计学处理!使用*HD>I#$23对收集信息建立数
据库'使用)R))#!4$软件进行统计学分析'计数资料
采用率或构成比表示'将相关因素分别进行"# 检验'再

对有统计学意义的相关因素进行二元多因素I<@6-?6D回
归分析)E%$4$.表示差异有统计学意义)

D!结!!果

D4C!影响+[患者发生R+Z的单因素分析!#组患
者血清+DO(Z&W('WR水平比较'差异均无统计学意
义#E$$4$.$)而#组患者血清T%K6F>E(:]W(维生
素,2#(U&%"('T9d;(2'#.%#S+$#%T!(;,U&水平比
较'差异均有统计学意义#E%$4$.$+表明T%K6F>E&
.$$7@"F&(:]W%24.""&(维生素,2#%2$$""@"

F&(U&%"&0J@"F&('T9d ;%.$$个"FF!(2'#.%
#S+$#%T!%!$7@"F&(;,U&&24!F@"K&患者更易
发展为R+Z)见表2)
表2!!影响 +[患者发生R+Z的单因素分析"*&/'#

危险因素
非R+Z组

#*e290$
R+Z组

#*e9$$
"# E

T%K6F>E#7@"F&$ !41"9 $4$93

!%.$$ 9.#!$4"2$ "#2.4$$$

!&.$$ 2$##"34!3$ !9#1.4$$$

:]W#""&$ ##4!91 %$4$$2

!%24. 2!0#3!4#$$ #"#".4$$$

!&24. 2$#"41$$ 29#!.4$$$

维生素,2##""@"F&$ 2.49"# %$4$$2

!%2$$ 0$#904"#$ !!#1#4.$$

!&2$$ 00#.#4!1$ 0#204.$$

U&%"#J@"F&$ 34"$# $4$$#

!%0 "2#924.$$ "#2.4$$$

!&0 1"#.14.$$ !9#1.4$$$

+DO#FF<I"&$ $4$!" $4193

!%2. 0"#.240$$ #$#.$4$$$

!&2. 02#914!$$ #$#.$4$$$

'T9d;#个"FF!$ 314!99 %$4$$2

!%.$$ 22#0491$ !!#1#4.$$

!&.$$ 2!"#3#4.#$ 0#204.$$

Z&W $4$2! $43$3

!%#4.. 1"#.14.$$ #!#.04.$$

!&#4.. "2#924.$$ 20#9#4.$$

2'#.%#S+$#%T!#7@"F&$ 2"4"#0 %$4$$2

!%!$ "1#9"4#"$ !!#1#4.$$

!&!$ 03#.!409$ 0#204.$$

'WR#F@"K&$ $4.3! $4992

!%24" 2$2#"1402$ !$#0.4$$$

!&24" 9"#!24#3$ 2$##.4$$$

;,U&#F@"K&$ 2"4$". %$4$$2

!%24! 3"#".4!2$ 2##!$4$$$

!&24! .2#!94"3$ #1#0$4$$$

D4D!影响 +[患者发生 R+Z 的I<@6-?6D回归分
析!除 U&%" & 0 J@"F&(2'#.%#S+$#%T! % !$
7@"F&(;,U&&24! F@"K& 外'T%K6F>E&.$$7@"

F&(:]W%24.""&(维生素 ,2# %2$$""@"F&(

'T9d;%.$$个"FF! 均为影响 +[患者发生R+Z
的独立危险因素#E%$4$.$)见表#)
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表#!!影响 +[发生为R+Z的I<@6-?6D回归分析

危险因素 # :G ,'6<""# OP E 3./3H
T%K6F>E&.$$7@"F& !400$ 24#13 14.." 9!4!". $4$$! !49"3#.9#42!9
:]W%24.""& #4.$2 $43!1 04222 2#4#$2 $4$$1 2439$#0"402#
维生素,2#%2$$""@"F& #4!30 24229 94"#0 2$4313 $4$!2 24#!0#304.1#
U&%"&0J@"F& $40#$ $40.2 $4320 #4$.9 $4!!1 $4902#143."

'T9d;%.$$个"FF! .4"$$ .4"$$ 24#2$ #0$49#9 %$4$$2 #.4#.1##13.4!!3
2'#.%#S+$#%T!%!$7@"F& 24.19 $41#! !40$. 94100 $4$.9 $4302##9491$
;,U&&24!F@"K& $4399 $4"3$ 24102 #4.0$ $4202 $4""9#34392

!!注!#表示回归系数+:G 表示标准误+OP 表示比值比+3./3H表示3./置信区间)

E!讨!!论
R+Z是一种复杂的神经病理性疼痛综合征'疼

痛可表现为各种类型'低剂量的刺激即可诱发高强度
的疼痛'其致病机制尚无统一定论'目前学术界认为
存在外周敏化和中枢敏化#种机制%"&)这#种机制
共同作用使患者的神经末梢受到损伤'致使患者出现
与皮肤受损程度不相称的疼痛)老年人随着年龄的
增长'组织退化'遭受病毒攻击后神经末梢易受到损
伤'且修复能力低'损伤恢复需要的时间长'愈合缓
慢)同时细胞免疫功能降低'对于病毒的抵抗能力
差'易感染 Y[Y 病毒%0&)部分研究指出'一些老年
+[患者经治疗后仍存在复发风险'病毒再次复制时
对神经损伤伤害更严重'进而增加R+Z的发生率%1&)
事实上除年龄已经被公认为是影响 +[发展为R+Z
的危险因素'关于其他如患者性别(急性期疼痛强度
等因素的诸多研究呈现截然相反的结论%3&)究其原
因可能是这些指标多数依靠患者的主观判断和病情

回顾'发生偏倚的可能性较大)鉴于此'本研究中选
取常规实验性指标'通过数据分析筛选出可能影响
R+Z发生(发展的独立危险因素'旨在以一种更加便
利的方式筛选老龄患病人群中值得关注的对象'及时
予以对症治疗'减轻疾病带来的危害)本研究中的二
元I<@6-?6D 回 归 分 析 显 示'患 者 血 清 T%K6F>E&
.$$7@"F&(:]W%24.""&(维生素,2#%2$$""@"

F&('T9d;%.$$个"FF! 是导致老年 +[患者发展
为R+Z的独立危险因素)

T%K6F>E是一种纤维蛋白降解产物'临床上认为
正常范围内的 T%K6F>E可以排除静脉血栓栓塞
#Y;*$和肺动脉栓塞#R*$)有研究表明'T%K6F>E水
平升高与发生Y;*的风险增加直接相关'后续长达1
年的追踪实验表明'前期T%K6F>E水平升高的 Y;*
患者再次复发的可能性较高'抗凝治疗周期明显延
长%2$&)这在一定程度上说明了T%K6F>E水平升高可
以作为反映患者血凝和纤溶系统功能状态的前瞻性

指标)尽管此前尚未有研究将T%K6F>E水平异常升
高作为R+Z发生的独立危险因素'但本研究结果显
示'#组患者的血清T%K6F>E水平差异显著'原因可能
为T%K6F>E水平升高的患者血液呈高凝状态或体内
存在继发的纤溶亢进'引起受损皮肤局部的血液循环
状况不佳'致使发生皮疹区域的皮肤恢复缓慢'局部

炎症得以持续进行'最终损伤神经'发展为R+Z)
:]W在健康人体内数值相对恒定'机体有炎症

发生或患者罹患自身免疫性疾病时'血浆中的 :&,
水平降低']&,水平升高)因此'计算 :]W可作为
反映机体炎症状态的有效指标%22&)R+Z患者长时间
地反复发作疼痛'使体内形成持久的慢性炎症'因此
:&,水平降低%2#&)本研究中'R+Z组 :]W降低的
发生率为!.4$$/'远大于非R+Z组的"41$/'#组
间:]W差异明显+且本研究在纳入样本时已经排除
了引起:&,水平降低的最常见因素#自身免疫性疾
病$'因此可认为:]W%24.""&是R+Z发生的独立
危险因素)本研究中还选取了同为反映炎症状况的
指标Z&W('WR和U&%"'#组间!种指标水平比较'差
异无统计学意义#E$$4$.$)其原因可能为 Z&W(
'WR是反映炎症急性发作时的指标'与慢性炎症的相
关性不强+U&%"是一种炎性细胞因子'机体发生炎性
反应时由免疫细胞释放到受损组织周围'同时U&%"也
是]&,的重要组成部分'血液浓度在炎性反应中随
]&,水平的升高而增加'故在单因素分析时'其浓度
在#组之间有显著差异'而在二元回归分析中不能作
为独立的危险因素)

维生素,2# 是一种营养神经的物质'可以发挥镇
痛抗炎作用'常被用来治疗各种慢性疼痛'临床诊疗
过程中有时会给予局部注射维生素,2# 的方式来缓解

+[(R+Z患者的疼痛)b:Z]等%2!&的研究证明'注
射维生素,2# 后能够显著改善患者的生活质量'减少
止痛药物的使用)很少有研究将血液中维生素,2# 浓

度与R+Z联系起来)临床针对老年R+Z患者的检
查过程发现'某些老年 +[患者血清维生素,2# 含量

高于正常值'即使他们在急性期就产生严重的疼痛'
但后续却并未发展为R+Z)由此推断维生素,2# 的

水平与R+Z的发生可能有相关性'故将此指标纳入
本研究)本研究结果显示'#组间血清维生素,2# 水

平有显著差异'且维生素,2#%2$$""@"F&的老年
+[患者后续发展为R+Z的概率是水平正常或较高
者的2$倍以上)因此可以认为维生素 ,2# %2$$

""@"F&是发生R+Z的独立危险因素)
氧化应激在 +[的发展过程中起着至关重要的

作用)老龄患者由于自身衰老'抗氧化水平降低'易
造成体内氧化与抗氧化反应失衡'形成氧化应激)应
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激过程中产生的氧自由基蓄积在体内'使细胞发生氧
化性死亡)有研究表明'发生 +[时'背根神经节中
蓄积的活性氧和活性氮会造成神经细胞的损伤'从而
引起神经性疼痛%29&)基于此'作者选取了可以反映机
体抗氧化水平的血清学指标如2'#.%#S+$#%T!(

;,U&及 +DO进行观察'探究此类指标与R+Z发生(
发展之间的关联)本研究结果显示'#组患者的血清

;,U&及 +DO 水平无显著差异'# 组血清 2'#.%
#S+$#%T! 水平在单因素分析中有显著差异'但在二
元回归分析中被剔除)2'#.%#S+$#%T! 是维生素T
在体内的主要储存形式'维生素T可以抑制炎性反
应'同时发挥抗病毒作用'虽然本研究结果显示'2'#.%
#S+$#%T! 不是独立危险因素'但)+U&&S等%2.&的研

究已经证实维生素T会增加糖尿病患者及类风湿患
者的神经性疼痛)因此'有必要在后续的研究中增加
样本量'以免遗漏有意义的指标)

老年人随着年龄的增长'免疫功能逐渐下降'感
染Y[Y病毒后体内;细胞遭到攻击'清除病毒的能
力大幅度降低)研究证据表明'与非R+Z患者相比'

R+Z患者血清内'T9d;细胞大幅度降低'且降低的
程度与R+Z病情的严重程度有明显相关性%2"&)尽
管此前缺少研究将'T9d;细胞列为影响R+Z发生
的独立危险因素'但本研究中患者血清'T9d;水平
与R+Z发生率有高度相关性)造成'T9d;细胞降
低最常见的免疫抑制及血液系统疾病在纳入实验时

已被排除'故结合二元回归分析结果可以认为'T9d

;%.$$个"FF! 是R+Z的独立危险因素)
综上所述'T%K6F>E&.$$7@"F&(:]W%24.

""&(维生素 ,2#%2$$""@"F&('T9d ;%.$$个"

FF! 是影响老年 +[患者发展为R+Z的独立危险
因素'在临床诊疗中需予以重点关注)
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