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普瑞巴林对带状疱疹后遗神经痛神经阻滞效果的影响 
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摘要：目的  观察普瑞巴林对带状疱疹后遗神经痛神经阻滞效果的影响。方法  将 40 例患者随机分为对照组(A 组)和普

瑞巴林组(B 组), 两组患者均行神经阻滞， B 组加服普瑞巴林。对比观察两组患者用药前后 VAS 评分、睡眠质量评分(QS)

和不良反应。结果  与治疗前比较，两组治疗后第 2 周～第 10 周，VAS 和 QS 显著下降(P<0.01)。普瑞巴林组治疗后疼

痛 VAS 评分和睡眠质量评分均显著低于对照组(P<0.05)。 两组不良反应的发生率没有区别。结论  普瑞巴林对带状疱疹

后遗神经痛的神经阻滞效果具有明显的增强作用。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the effect of pregabalin on nerve block during the treatment of postherpetic neuralgia. 
METHODS  All of 40 postherpetic neuralgia patients were divided randomly into two groups, the control group(A) and 
gabapentin group(B). All patients were performed with nerve block, and the patients in group B received oral gabapentin. Visual 
analog scale (VAS) and sleep quality score (QS) were evaluated and adverse reactions were recorded. RESULTS  VAS and QS 
in two groups decreased significantly after treatment, but VAS and QS of group B decreased more significantly than those of 
group A.  There was no difference in adverse reactions between two groups. CONCLUSION  The effect of pregabalin on 
nerve block during the treatment of postherpetic neuralgia is synergistic. 
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带状疱疹后遗神经痛(postherpetic neuralgia，

PHN)是以感觉神经系统的损伤为基础的神经病理

性痛，严重影响了患者的生存质量且难治愈。作

为带状疱疹后遗神经痛的 2 种治疗方式，普瑞巴

林和神经阻滞都具有一定的疗效，但未见联合使

用的报道。笔者所在医院自 2011 年起联合普瑞巴

林和神经阻滞用于 PHN 患者，现就其临床疗效及

安全性报道如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选择我院 2011 年 2 月—8 月疼痛门诊 PHN 患

者 40 例，年龄在 6386 岁，平均 68.7 岁，男 22

例，女 18 例。所有患者均有明确的带状疱疹病史，

病程≥3 月，视觉模拟评分(VAS)≥4.0。所有患者

凝血功能均正常，无严重心肺肝脑肾疾病和其他

神经系统疾患。 

1.2  方法  

将 40 例患者随机分为 2 组，对照组和普瑞巴

林组，每组各 20 例。两组患者均做相应带状疱疹

分布区的肋间神经阻滞或椎旁神经阻滞(带状疱疹

位于胸 2~4 平面的予以椎旁神经阻滞)，阻滞液为

0.3%利多卡因+曲安奈德 10 mg+维生素 B12 1 mg，

用量为每一肋间神经 34 mL，或每一节段 34 

mL。两组患者神经阻滞均为每周 1 次，4 次为 1

疗程，间隔 2 周后开始第 2 个疗程，共治疗 2 个

疗程。普瑞巴林组从第 1 天晚始口服 75 mg，第 2

天始增至 75 mg，每日 2 次。1 周后增加至 150 mg，

每日 2 次。连续观察 10 周。 

1.3  观察指标  

①治疗前及治疗后第 1，2，4，6，8，10 周

采用 VAS 对疼痛程度进行评估。0 分：无痛；13

分：轻度疼痛；46 分：中度疼痛；710 分：重

度疼痛。用睡眠质量评分(QS)评估睡眠质量，0 分：

睡眠无影响，4 分：完全不能入睡。②通过测定疼

痛强度和睡眠质量评估综合疗效。显效：疼痛明

显减轻，偶有轻微疼痛，不服止痛药不影响睡眠；
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VSA 下降到 0~2 分，QS 下降到 0~2 分。有效：时

有疼痛，服用止痛药后不影响睡眠；VSA 下降到

3~4 分，QS 下降到 2~3 分。无效：疼痛无明显减

轻；VSA 6 分以上，QS 3 分以上，需服用镇痛药。 

③不良反应：对用药前后出现的不良反应进行观

察并记录，包括嗜睡、头晕、恶心、乏力、周围

性水肿等。 

1.4  统计方法   

所有数据均采用 SPSS 13.0 统计软件处理，计

量资料以 sx  表示，组内比较采用配对 t 检验，

组间比较采用单因素方差分析，计数资料采用2

分析，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  组间差异  

两组患者性别、年龄、体重、病程、受累部

位差异无统计学意义。 

2.2  评分比较 

与治疗前比较，两组患者治疗后第 210 周

VAS 和 QS 评分均明显降低(P<0.01)；普瑞巴林组

较对照组 VAS 和 QS 评分下降更明显，差异有统

计学意义(P<0.05)。结果见表 1 和表 2。 

2.3  临床疗效比较 

普瑞巴林组 2 例患者因症状好转于第 8 周始

逐渐减量，于第 10 周停药。普瑞巴林组治疗后显

效 16 例(80%)，有效 4 例(20%)；对照组治疗后显

效 13 例(65%)，有效 7 例(35%)。两组显效率比较，

差异有统计学意义(P<0.05)。 

2.4  不良反应 

对照组有 1 例胃部不适，加服胃黏膜保护剂

后缓解。普瑞巴林组有眩晕 2 例，嗜睡 1 例，周

围性水肿 1 例。一般为轻度或仅持续 2 周即过，

并自行缓解，未做特殊处理。 

表 1  两组患者治疗前后 VAS 评分比较( sx  ) 

Tab 1  Comparison of VAS at different time points in two groups ( sx  ) 

组 别 治疗前 第 1 周 第 2 周 第 4 周 第 6 周 第 8 周 第 10 周 

普瑞巴林组 8.59±0.53 5.24±0.35 2.96±0.381)2) 1.83±0.461)2) 1.01±0.271)2) 0.67±0.251)2) 0.49±0.231)2) 

对照组 8.74±0.48 6.53±0.48 3.75±0.431) 2.46±0.371) 2.04±0.451) 1.14±0.541) 1.04±0.271) 

注：与治疗前相比，1)P<0.01；与对照组比较，2)P<0.05 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.01; compared with control group, 2)P<0.05 

表 2  两组患者治疗前后 QS 评分比较( sx  ) 

Tab 2  Comparison of QS at different time points in two groups ( sx  ) 

组 别 治疗前 第 1 周 第 2 周 第 4 周 第 6 周 第 8 周 第 10 周 

普瑞巴林组 3.74±0.27 2.18±0.34 1.19±0.201)2) 0.91±0.171)2) 0.43±0.171)2) 0.25±0.211)2) 0.20±0.111)2) 

对照组 3.68±0.25 3.32±0.24 2.13±0.191) 1.86±0.261) 1.44±0.241) 1.02±0.321) 0.82±0.221) 

注：与治疗前相比，1)P<0.01；与对照组比较，2)P<0.05 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.01; compared with control group, 2)P<0.05 

3  讨论 

PHN 是指带状疱疹皮损已完全治愈，但仍有

持续性剧烈的顽固难治性疼痛。有资料表明，近

25%的老年人曾经患过带状疱疹，其中又有大约

15%的患者发展成为 PHN，PHN 是一种复杂的神

经性病理性疼痛综合征[1]。神经阻滞常用于治疗带

状疱疹引起的爆发性神经痛和痛觉超敏，其通过

阻断疼痛传导通路，终止疼痛的恶性循环，同时

改变受损神经周围环境，消除炎性反应及水肿，

促进神经恢复正常的生理功能。其对急性期的患

者疗效明显，对持续性、慢性疼痛具有一定的局

限性。这一点在本研究中的对照组可以看出。 

普瑞巴林是一种新型 γ-氨基丁酸(GABA)受体

激动剂，其通过与钙通道结合，减少钙离子内流，

减少谷氨酸盐、去甲肾上腺素、P 物质等兴奋性神

经递质的释放，影响 GABA 神经传递，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[2]。普瑞巴林是近年美国和欧洲认证用于治疗

糖尿病性外周神经痛和带状疱疹后遗神经痛的首

选药物，目前在国内的使用尚处初步，未见与神

经阻滞联合使用的报道[3-4]。本研究结合普瑞巴林

和神经阻滞，发现与对照组比较，普瑞巴林组第

210 周 VAS 和 QS 评分显著降低。这说明两者联

合具有更好的疗效。治疗期间不良反应包括嗜睡、

头昏、乏力、眩晕，多见于开始用药时，一般为

轻度，持续 2 周后自行缓解，未做特殊处理。Van
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等[5]进行的一项为期 13 周的随机、双盲、安慰剂

对照试验，纳入 366 例 PHN 患者，分别给予普瑞

巴林 (150，300，600 mg·d1，每日 2 次)或安慰剂

治疗。结果表明普瑞巴林 150，300，600 mg·d1 3

组的平均终点疼痛评分明显低于安慰剂组，并且

疗效呈剂量相关性。用药第一周开始疼痛即开始

缓解并维持整个试验期。这说明普瑞巴林可快速、

持久缓解疼痛。且大多数患者的不良反应为轻到

中度，最常见的为头晕、嗜睡、共济失调，此外还

有周围水肿、口干等。这与本研究的结果相类似。 

普瑞巴林主要从体循环清除，并以原型药物

的形式经肾脏排泄。Randinitis 等[6]研究了不同程

度肾功能不全患者应用普瑞巴林时的药动学。结

果表明，所有患者对普瑞巴林吸收迅速，全身及

肾脏对普瑞巴林的清除率与肌酐清除率成比例变

化。肾功能下降，半衰期延长。因此，对于伴有

肾功能减退或正在接受血液透析治疗的患者，有

必要调整剂量。本研究中普瑞巴林 300 mg·d1 联合

神经阻滞即可显著缓解疼痛，但适合国人的最佳

剂量还有待于大样本、多中心的进一步临床试验。 

总之，本研究结果显示普瑞巴林联合神经阻

滞可有效缓解胸背部带状疱疹后遗神经痛，改善

睡眠质量，不良反应轻，安全有效，值得临床推

广使用。  

REFERENCES 

[1] SABATOWSK R, GALVEZ R ， CHERRY D A, et al. 

Pregabalin reduces pain and improves sleep and mood 
disturbances in patients with post-herpetic neuralgia: results of 

a randomized，placebo-controlled clinical trial [J]. Pain, 2004, 

109(1/2): 26-35. 
[2] XOCHILCAL M, CASTRO E M, GUAJARDO R J, et al. A 

prospective, open-label, multicentre study of pregabalin in the 
treatment of neuropathic pain in Latin America [J]. Int J Clin 
Pract, 2010, 64(9): 1301-1329. 

[3] YAO P, ZHANG L, MA J M, et al. Controlled-release 
oxycodone and pregabalin in the treatment of postherpetic 

neuralgia [J]. Pract Pharm Clin Rem(实用药物与临床), 2011, 

14(2): 106-109. 
[4] ZHANG Z S, GENG Y R, LI J, et al. Effect of pregabalin on 

neuropathic pain behavior in rats [J]. Progress Mod Biomed 

(现代生物医学进展), 2010, 10(11): 2054-2056. 

[5] VAN S R, FEISTER H A, YOUNG J P, et al. Efficacy and 
tolerability of twice-daily pregabalin for treating pain and 
related sleep interference in postherpetic neuralgia: a 13-week 
randomized trial [J]. Curr Med Res Opin, 2006, 22(2): 
375-384.  

[6] RANDINITIS E J, POSVAR E L, ALVEY C W, et al. 
Pharmacokinetics of pregabalin in subjects with various 
degrees of renal function [J]. Clin Pharmacol, 2003, 43(3): 
277-283. 

收稿日期：2011-11-26

 
 
 
 
 

本刊有关斜体的使用说明 
 

撰写规范是给论文增光添色的一部分，也有利于普通读者阅读。因此，本刊在此给出斜体的使用说明，供广大

读者参考。斜体可适用于下述情况： 

(1)数学变量符号，如 a，b，c，x，y，z 等；变动附标如
n

ia 中的 i 与 n。 

(2)坐标图中的原点 O 及 x，y，z 轴。 

(3)函数符号 f，g，D，N，F，E 等。 

(4)物理量符号，如 p，P，V，T，，I，R，S 等。 

(5)化合物英文名称、缩写符号或少数中文名称前表示位置、异构方式、结合方式等意义的词汇。如 n-(正)，i-(异)，

cis-(顺式)，trans-(反式)，o-(邻)，m-(间)，p-(对)，sec-(仲)，tert-或 t-(叔)，sym-(对称，均)，unsym-(不对称，偏)，

d-(右旋)，dl-(外消旋)，l-(左旋)、(E)-苯甲醛肟中的 E、(Z)-2-甲基-2-丁烯酸中的 Z、(R)-甘油醛中的 R、(S)-甘油-1-

甲醚中的 S 等。 

(6)化合物名称中表示与特定原子相连的符号。如 N-(与氮原子连接，大斜)，O-(与氧原子连接，大斜)，S-(与硫

原子连接，大斜)等。 

(7)化学命名中表示基团位置的-，-，-，-，稠环化合物中母体各边编号用 a，b，c 等表示。 

(8)配合物配体中的 键以及配体名称前所冠的词头 -， -均为斜体。 

(9)生物分类学中表示属名和种名的拉丁文字母。这在动物学、植物学、微生物学、中草药和病名中较为常见。 

 


