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摘要：目的 观察复方利多卡因乳膏联合普瑞巴林治疗带状疱疹后神经痛（PHN）的疗效。方法 2015年12月至2017年12月
荆州市第一人民医院69例PHN病人用随机数字表法分为试验组（35例）和对照组（34例）。试验组：普瑞巴林150 mg，2次/天
口服，联合应用复方利多卡因乳膏外擦患处，2次/天；对照组：单独应用口服普瑞巴林150 mg，2次/天口服。两组均分别治疗8
周。记录两组病人治疗前及治疗后2、4、6、8周时的疼痛评分［视觉模拟评分法（VAS）］，治疗前及治疗8周后睡眠状况、生活质

量及不良反应发生情况。结果 由于失访5例，因严重不良反应退出4例，最终标本总数60例，两组各30例。治疗前试验组、

对照组的 VAS 评分为（7.03±1.21）分、（7.06±1.56）分，治疗2周后降至（4.03±1.35）分、（6.13±1.48）分，组间比较差异也有统计学

意义（t＝5.742，P＝0.000），治疗后4、6、8周亦存在相似情况。治疗8周后睡眠状况及生活质量均得到改善，且试验组改善程度

明显优于对照组，差异有统计学意义（t＝15.208、21.893，均P＝0.000），两组不良反应主要为头晕、嗜睡，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论 复方利多卡因乳膏联合普瑞巴林对PHN病人的临床效果优于单独应用普瑞巴林。
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Abstract：Objective To observe the effect of compound lidocaine cream combined with pregabalin on postherpetic neuralgia
（PHN）.Methods Sixty ⁃ninepatients with PHN treated in the Fist Hospital of Jingzhou City from December 2015 to December
2017 were divided into experimental group（35 patients）and control group（34 patients）randomly.Experimental group was treated
with pregabalin 150 mg orally twice a day，combined with the use of compound lidocaine cream on the skin area of pain twice a
day.Control group was treated with pregabalin 150 mg orally twice a day.Both groups were treated for 8 weeks.The analgesic effect
（visual analogue scale，VAS）before and 2，4，6，8 weeks after treatment，and sleep status，quality of life，adverse reactions before
and 8 weeks after treatment were recorded in both groups.Results There were 5 patients of lost follow⁃up and 4 patients of with⁃
drawal due to serious adverse reactions.The total number of final samples was 60，with 30 cases in each group.Before treatment，the
VAS scores of the experimental group and the control group were（7.03±1.21）and（7.06±1.56），which decreased to（4.03±1.35）
and（6.13±1.48）after 2 weeks of treatment.There were statistically significant differences between the two groups（t＝5.742，P＝
0.000）.Similar situations also existed in 4，6 and 8 weeks after treatment.After 8 weeks of treatment，the sleep status and quality of
life were improved，and the improvement degree of the experimental group was significantly better than that of the control group，
the difference was statistically significant（t＝15.208，21.893，both P＝0.000）.The adverse reactions of the two groups were mainly
dizziness and lethargy，the difference was not statistically significant（P＞0.05）.Conclusion The clinical effect of compound lido⁃
caine cream combined with pregabalin on PHN patients was better than that of pregabalin alone.
Key words：Neuralgia，postherpetic； Lidocaine； Pregabalin； Ointments； Treatment outcome； Aged

带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒感染而侵犯

周围神经及皮肤的疼痛性疾病，最常见并发症为带

状疱疹后神经痛（Postherpetic neuralgia，PHN），临床

主要表现为受损神经支配部位的持续性疼痛或瘙

痒，严重影响病人的生活质量，且临床上治疗较为

困难。本研究应用外用麻醉药复方利多卡因乳膏

··597



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Mar，24（3）

联合普瑞巴林胶囊治疗PHN，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 12月至 2017年 12月

荆州市第一人民医院皮肤科门诊躯干PHN病人 69
例。纳入标准：① 年龄＞60岁，确诊为躯干PHN（定

义：皮疹痊愈后仍持续疼痛＞4周）；②视觉模拟评

分法（VAS）评分＞4分的中、重度疼痛病人；③能够

按时复诊或可联系的病人；④均接受核苷类抗病毒

药物治疗1周或以上；⑤肝肾功能无明显异常病人。

排除标准：①对复方利多卡因乳膏过敏者；②皮肤

疾病无法应用复方利多卡因乳膏者；③合并其他严

重心脑疾病、严重免疫缺缺陷疾病的病人；④无法

进行随访或无法提供准确信息的病人。病人或近

亲属对研究方案签署知情同意书，本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 治疗方法 采用随机数字表法的方式将病人

分为试验组（35例）和对照组（34例）。试验组与对

照组均口服普瑞巴林胶囊（辉瑞制药公司生产）150
mg，2次/天（8am，8pm）；试验组联合应用复方利多

卡因乳膏（北京紫光制药公司生产）外擦患处，2次/
天（8am，8pm）。试验期间，病人不服用任何其他成

分相似药物。两组均分别治疗8周。

1.3 观察指标 评价两组病人治疗前与治疗后 2
周、4周、6周及8周时的镇痛效果（VAS评分）；病人

治疗前及治疗 8周后睡眠状况及生活质量（睡眠状

况记 0～10分，0分为无睡眠，10分为睡眠最好；对

生活质量影响记0～10分，0分为无影响，10分为严

重影响）；病人不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0统计软件进行统

计学处理，计量资料用 x̄ ± s表示，两组间比较采用两

独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验；重复

测量资料的比较采用重复测量方差分析。计数资料

比较采用χ 2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般分析 纳入本试验病人 69例，失访 5例，

因严重不良反应退出4例（2例重度头晕和嗜睡，1例
视物模糊，1例荨麻疹），标本总数60例，其中试验组

30例，对照组30例。病人年龄、病程（皮疹痊愈后疼

痛时间）比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1 两组带状疱疹后神经痛病人一般情况比较/x̄ ± s

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

30
30

年龄/岁
69.83±5.50
70.17±5.75

0.234
0.408

病程/周
9.57±2.95
9.23±3.12

0.434
0.334

2.2 两组VAS评分比较 治疗后两组病人VAS评

分均较治疗前降低，随治疗时间延长持续下降；且

试验组低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 两组带状疱疹后神经痛病人治疗前后

VAS评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

试验组

整体比较（HF系数）

时间F，P值

组间F，P值

交互F，P值

例数

30
30

治疗前

7.06±1.56
7.03±1.21

54.211，0.000
121.053，0.000
67.427，0.000

0.621 7

治疗2周
6.13±1.48
4.03±1.35

治疗4周
5.17±1.12
3.53±1.46

治疗6周
4.43±1.10
2.87±0.86

治疗8周
4.13±1.37
2.47±0.90

2.3 两组睡眠及生活质量比较 两组病人治疗前

睡眠状况、生活质量影响的比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），治疗8周后睡眠状况及生活质量均得

到改善，且试验组改善程度明显优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表3 两组带状疱疹后神经痛病人治疗前及8周后睡眠状况

及对生活质量影响程度的比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗前

治疗后

前后差值

t值

P值

试验组

治疗前

治疗后

前后差值

t值

P值

两组比较t，P值

治疗前

治疗后

例数

30

30

睡眠状况

2.59±0.64
4.26±0.88
1.67±0.24

5.412
0.000

2.60±0.51
6.43±1.25
3.83±0.74

6.051
0.000

0.067，0.474
7.775，0.000

生活质量

7.91±0.89
5.78±1.18
2.13±0.29

9.237
0.000

7.87±1.12
3.29±0.67
4.58±0.54
15.289
0.000

0.153，0.440
10.051，0.000

2.4 两组不良反应比较 两组均出现头晕、嗜睡、

恶心、腹泻不良反应，未予以处理后缓解，差异无统

计学意义（P＞0.05）。
表4 两组带状疱疹后神经痛病人不良反应比较/例

组别

对照组

试验组

例数

30
30

眩晕、嗜睡

4
6

恶心、腹泻

1
2

便秘

1
0

皮肤反应

0
1

合计

6
9a

注：与对照组比较，aχ2＝0.800，P＝0.371
3 讨论

PHN是带状疱疹最常见的严重并发症之一，一
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般定义为皮疹痊愈后仍持续或复发的疼痛并且时

间超过 1月，持续性灼伤感或刺痛感为特征的自发

性疼痛为其主要临床表现，疼痛可能持续几个月甚

至几年。一般来说，随着年龄增大，PHN发性的风

险越大［1］。根据以前的可靠数据显示，超过半数的

60 岁以上带状疱疹病人会发展为 PHN［2］，研究证

实，高龄、眼部受累、前驱性疼痛、疼痛剧烈都是发

生PHN的高危险因素［3⁃4］。不同于带状疱疹和PHN
的其它临床症状，持续或间断性的疼痛会极大影响

病人的生活量和工作能力，虽然有超过70%病人经

过正规抗病毒药物治疗后会获得满意的疼痛缓解，

但仍有少部分病人无效［5］，目前普遍认为阿片类抗

癫痫药、三环类抗抑郁和辣椒素可能会有效缓解这

类病人的疼痛症状［5⁃6］。

PHN的发生机制目前尚不明确，可能为部分外

周神经损伤后，脊髓背角抑制性中间神经元丧失部

分功能［7］，产生中枢敏化现象。部分学者认为钙通

道或钠通道阻滞剂的应用可控制该中枢敏化产生

的自发性疼痛［8］，普瑞巴林作为钙通道Ca28（钙28）
配体性药物，被国际疼痛研究学会治疗指南推荐为

治疗神经性疼痛的一线用药［9］，国内也有研究报道

普瑞巴林治疗脊髓损伤后神经病性疼痛的疗效报

道［10］。本研究中，对照组单独应用普瑞巴林 2周后

病人VAS评分降低，说明普瑞巴林在治疗PHN方面

有一定效果，在应用 8周后VAS评分下降为（4.13±
1.37）分，较治疗前有所下降，但疼痛仍有一定程度

的存在，表明单独应用普瑞巴林镇痛效果并不充

分。普瑞巴林最大剂量可以用到 600 mg/d，为了避

免不良反应的发生及考虑病人的接受程度，本研究

两组均为 300 mg/d，对照组单独应用普瑞巴林镇痛

效果不充分可能与此有关。

由于病理机制的复杂性，PHN的治疗往往比较

困难，单一药物通常不能取得满意疗效，所以联合

用药还是有一定的必要性［11］。特别是对于那些不

能行神经阻滞、又对口服全身性药物不能耐受的老

年病人，更应联合外用药治疗。复方利多卡因乳膏

为复合制剂，由利多卡因和丙胺卡因混合而成，二

者均为酰胺类局部麻醉药物，通过阻滞产生神经冲

动、传导所需的离子流而稳定神经细胞，从而达到

局部麻醉效果。国外有学者应用局部麻药 5%利多

卡因乳膏联用加巴喷丁治疗PHN，取得了较好的疗

效［11］；目前国内外还没有复方利多卡因联合普瑞巴

林治疗PHN的相关报道。

本研究结果显示，A组联合应用复利多卡因乳

膏，治疗后2、4、6、8周观察，各个阶断VAS评分均明

显低于单用普瑞巴林的对照组，表明联合用药对病

人的止痛效果优于单独应用普瑞巴林。病人生活

质量影响、睡眠状况评分结果显示，治疗 8周后，睡

眠状况及生活质量均得到改善，且试验组改善程度

明显优于对照组；本研究中的两组病人的不良反应

主要表面中枢神经系统，症状均较轻，差异无统计

学意义。本研究结果显示，复方利多卡因乳膏联合

普瑞巴林组治疗带状疱疹后遗神经痛有较好的疗

效，而且具有使用方便，病人耐受性好等优点，值得

临床推广。
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