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老年带状疱疹基于经济原因治疗方法选择

及其对后遗神经痛影响因素病例回顾分析
姓名：王焱 巴中市中西医结合医院麻醉科

王英杰 巴中市中西医结合医院麻醉科

魏勇 巴中市中西医结合医院普外科

李虹江 巴中市中西医结合医院手术室

前言

带状疱疹（Herpes Zoster, HZ）是由水痘-带状疱疹病

毒（VZV）潜伏感染再激活引起的神经节及皮肤炎症性疾病，

主要表现为单侧神经节分布区域内簇集性疱疹及剧烈神经

痛。老年人由于免疫功能减退，发病率显著升高。据中国流

行病学调查数据显示，60 岁以上人群 HZ 年发病率约为

6.7/1000，远高于中青年群体。带状疱疹后遗神经痛

（Postherpetic Neuralgia, PHN）是 HZ 最常见且最顽固的并

发症之一，严重影响患者生活质量和睡眠。

在临床实践中，老年患者因经济条件、医保报销比例及

家庭支持度等差异，治疗方案的选择存在明显不同。部分患

者仅选择价格低廉的常规抗病毒及止痛药物治疗，而经济条

件较好的患者或对疼痛敏感者，则更倾向于接受超声引导下

-4-



责任神经阻滞、物理治疗及中西医结合方案。然而，治疗投

入与疗效之间的关系并非线性，部分患者在高成本治疗后仍

出现顽固性 PHN，而一些接受基础治疗的患者则完全康复。

因此，如何在成本可控的前提下，制定兼顾疗效与经济

负担的最佳治疗策略，是临床研究与实践的重要问题。本研

究以巴中市中心医院及巴中市中西医结合医院麻醉疼痛门

诊及部分皮肤科、康复科、普外科近三年收治的老年带状疱

疹患者为对象，系统比较不同治疗策略下的疗效、费用与后

遗神经痛发生率，为临床提供实证依据。

研究方法

1. 研究设计

本研究为单中心、回顾性队列研究，结合前瞻性随访资

料进行综合分析。研究时间为 2022 年 1 月至 2025 年 6 月，

研究地点为巴中市中心医院麻醉疼痛门诊及巴中市中西医

结合医院麻醉疼痛门诊。所有纳入病例均经临床确诊为带状

疱疹，并完成至少 6 个月随访（包括现场及电话网络随访），

通过病例回顾发现我科门诊治疗带状疱疹患者治疗策略，因

为经济原因一部分患者希望通过药物及简单治疗完全获益

（考虑家庭经济状况原因），一部分患者依从性高以彻底治

愈为目的（采纳医生经验治疗方案：在足量抗病毒情况下尽

早实施责任神经根阻滞），另一部分患者担心侵入性操作的
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风险而选择足量抗病毒治疗下综合中西医联合治疗。那么在

临床实施过程中，我们发现这三种不同的患者，产生了不同

的治疗费用，我们基于疗效和患者治疗支出的经济原因收集

病例和随访患者。

本研究以患者的经济承受水平及治疗方式为核心分组

标准，旨在探讨在现实医疗经济环境下，不同治疗选择对 PHN

发生的影响。研究假设为：早期足量抗病毒联合神经阻滞治

疗较单纯药物治疗可显著降低 PHN 发生率，且具有较高成本

效益比。

2. 研究对象

研究共纳入 236 例老年带状疱疹患者，所有患者年龄≥

60 岁，病程不超过 7 天。

患者基本资料包括性别、年龄、皮疹部位、疼痛评分、既往

病史、治疗依从性及经济支出记录等。

通过病例回顾及随访数据按治疗策略及经济条件分为

三组：

• 经济基础组（A 组，n=78）：

仅接受常规抗病毒药物（阿昔洛韦口服或静滴）+营养神经

药物+解热镇痛或外用药物。

• 综合干预组（B 组，n=80）：

接受足量足疗程抗病毒+维生素 B 族营养神经药物+中

频理疗或针灸治疗。
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• 精准干预组（C 组，n=78）：

在发病 72 小时内接受足量抗病毒（伐昔洛韦）+超声引

导下责任神经根阻滞（复方利多卡因+糖皮质激素）+多模式

镇痛+神经营养药物联合治疗。

三组患者在性别、年龄、皮疹部位、病程起始时间方面

（1）符合《带状疱疹诊疗指南（2022 版）》的诊断标准；

（2）年龄≥60 岁；

（3）发病时间≤7 天；

（4）临床资料完整，能完成随访；

（5）签署知情同意。

排除标准

差异无统计学意义（P>0.05），具有

3. 纳入与排除标准

纳入标准

可比性。

：

：

（1）合并免疫缺陷性疾病（如 HIV 感染、肿瘤化疗者）；

（2）使用糖皮质激素或免疫抑制剂者；

（3）存在严重心、肝、肾功能障碍；

（4）有精神疾病或认知障碍，无法准确表达疼痛；

（5）失访或依从性差者。

（6）排除混合复杂方法治疗者（如：治疗中途尝试民间

偏方者及未证实疗法等）
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4. 治疗方案

各组患者均在确诊后 24 小时内开始治疗，具体方案如

下：

① 经济基础组（A 组）：

• 抗病毒：阿昔洛韦 0.5g 口服，每日 5 次，疗程 7 天；

营养神经：甲钴胺 0.5mg 口服，每日三次

• 镇痛：口服对乙酰氨基酚或布洛芬缓释胶囊；

• 护理：保持皮肤清洁干燥，避免抓挠。

② 综合干预组（B 组）

 • 外用：炉甘石洗剂或阿昔洛韦乳膏涂抹患处；

：

• 抗病毒：伐昔洛韦 0.3 g 口服，每日 3 次，疗程 10 天；

• 营养神经：甲钴胺 0.5 mg 口服，每日 3 次；

• 物理治疗：每日 1 次中频电疗或针灸治疗；

• 镇痛：口服加巴喷丁初始剂量 300 mg，每日一次，根

据疼痛程度递增。

③ 精准干预组（C 组）：

• 抗病毒：伐昔洛韦 0.5 g 静滴，每日 2 次，疗程 10 天；

• 神经阻滞：在发病 72 小时内，于超声引导下行责任神

经根阻滞（利多卡因 1% 3 mL + 曲安奈德 10 mg + 生理盐

水至总量 10 mL），每周 1 次，连续 2–3 次；

• 镇痛：多模式镇痛（加巴喷丁+氨酚羟考酮复方制剂按
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需使用）；

• 神经营养：甲钴胺注射液肌注 0.5 mg/日，疗程 10 天；
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• 护理：实施专人疼痛评估与心理支持。

所有神经阻滞均由同团队成熟麻醉科医师完成病例，操

作过程采用可视化超声定位，药液分布准确、剂量一致，效

果经确认后计入患者治疗记录的病例。

5. 观察指标

(1) 疼痛评分：

采用视觉模拟评分法（VAS），0 分为无痛，10 分为极度

剧痛。分别于治疗前、治疗后 7 天、14 天、28 天及 3 个月

时记录。

(2) 疱疹愈合时间：

指皮疹完全结痂且脱落的时间（天）。

(3) 治疗费用：

统计包括药品费用、理疗费用、神经阻滞及镇痛药物总

花费，计算平均总费用。

(4) 后遗神经痛（PHN）发生率：

定义为皮疹消退后 3 个月仍存在疼痛（VAS≥3 分）的患

者比例。

(5) 不良反应：

包括头晕、恶心、注射部位感染、药物过敏等情况。

6. 统计学方法



数据分析使用 SPSS 26.0 软件完成。计量资料以（x ±

s）表示，组间比较采用单因素方差分析（ANOVA），两两比较

使用 LSD 法。计数资料采用χ²检验。

为进一步探讨 PHN 发生的影响因素，采用多因素 Logistic 回

归分析，将性别、年龄、皮疹部位、治疗延迟时间、抗病毒

疗程、是否行神经阻滞及经济支出等变量纳入模型。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

结果

1. 一般资料比较

三组患者在性别、年龄、皮疹部位、起病时间等方面差

异无统计学意义（P>0.05），可进行比较分析。

表 1 一般资料比较（n=236）

项目 A 组（n=78）B 组（n=80）C 组（n=78） P 值

年龄（岁） 67.2±5.8 68.1±6.2 67.9±5.5 0.736

男/女 42/36 39/41 40/38 0.882

发病至就

诊时间

（天）

4.1±1.9 3.8±1.7 3.2±1.3 0.074

胸背部皮

疹（例）
35 37 36 0.981

2. 疼痛改善与疱疹愈合情况
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精准干预组（C 组）在治疗后第 7 天和第 14 天的 VAS 评

分下降幅度显著高于 A、B 组（P<0.05），平均疱疹愈合时间

亦明显缩短。

表 2 疗效及费用比较

3. PHN 发生率及影响因素分析

随访 3 个月，A 组 PHN 发生率为 25.6%，B 组为 15.0%，C

组为 6.4%，差异有统计学意义（χ²=11.72，P=0.003）。

表 3 PHN 多因素 Logistic 回归分析

指标 A 组 B 组 C 组 P 值

疼痛 VAS 下

降（第14天）
3.2±1.4 4.5±1.2 6.1±1.0 <0.01

疱疹愈合时

间（天）
18.6±3.7 15.8±3.1 12.9±2.6 <0.01

平均治疗费

用（元）
1820±520 3260±640 2840±590 <0.05

不良反应发

生率（%）
6.4 8.8 7.7 0.812
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变量 β值 OR 值 95%CI P 值

年龄≥70 岁 0.493 1.64 1.05–2.56 0.032

发病至治疗时间>3 天 0.782 2.19 1.36–3.52 0.001

未足疗程抗病毒 0.956 2.60 1.54–4.39<0.001

未行神经阻滞 1.021 2.78 1.61–4.81 <0.001

经济负担过重 0.387 1.47 0.93–2.31 0.085

结果显示：早期足量抗病毒治疗与神经阻滞干预为 PHN 的主

要保护因素，而治疗延迟与高龄为危险因素。

讨论

1. 经济因素对治疗决策的影响

在临床中，老年患者普遍存在医疗支付能力有限的问题，

尤其是农村及基层地区，医保报销比例低，患者往往基于经

济考量选择费用较低的治疗方式。然而，本研究结果显示，

经济基础组虽然短期费用最低，但其 PHN 发生率高达 25.6%，

远高于精准干预组（6.4%）。这提示“低成本”治疗并非“低

总费用”，因后期持续性神经痛会造成长期镇痛药物支出及

生活质量损失，从社会经济学角度看反而增加了总负担。

2. 神经阻滞治疗的临床价值

超声引导下责任神经根阻滞能在病毒炎症早期有效阻
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断疼痛信号通路，减少神经炎症水肿，阻断中枢敏化形成，

是预防 PHN 的关键环节。本研究中，C 组患者的疼痛评分下

降更明显，提示局部神经阻滞具有快速止痛与防止慢性化的

双重效果。

此外，操作安全性较高，不良反应发生率不足 8%，显示

其适合推广应用。

3. 早期足量抗病毒治疗的重要性

VZV 再激活后在早期阶段病毒复制最活跃，足量、足疗

程的抗病毒治疗是降低神经损伤的关键。A 组中部分患者因

经济原因自行减量或缩短疗程，导致疗效不足。C 组患者在

规范抗病毒的同时结合神经阻滞，实现了协同抑制神经炎症

反应，从而显著降低 PHN 发生率。

4. 成本效益分析

虽然精准干预组的初始花费略高于经济基础组，但与综

合干预组相比仍节约约 420 元。考虑到后期疼痛控制药物及

复诊费用，精准干预方案在总体经济学上更具优势。

这提示临床医生在制定方案时，应加强患者健康教育，让患

者理解“早期规范治疗=降低长期花费”的理念。

5. 研究局限性与展望

本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，部分经济数

据依赖患者自述，可能存在回忆偏差。作为病例回顾及随访
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问卷，可能混杂其他干扰因素影响数据统计的真实性，部分

未证实民间治疗方法也有确切疗效且费用低廉，因缺乏系统

理论支撑及数据收集，该回顾研究未能完全纳入，可能存在

遗漏盲目论证。未来可开展多中心、前瞻性随机对照研究，

进一步验证神经阻滞联合抗病毒治疗的长期效益。

结论

老年带状疱疹患者的治疗决策受经济因素显著影响。早

期足量足疗程抗病毒联合超声引导下责任神经根阻滞治疗，

在降低带状疱疹后遗神经痛发生率的同时具有较高的经济

学价值。

该方案简便、安全、可在基层医疗机构推广实施，对改

善老年患者生活质量、减少社会医疗负担具有重要意义。
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