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[摘 要] 目的：探究加巴喷丁+短时程神经电刺激治疗头面部带状疱疹性神经痛效果。方法：选

取 2023年 4月—2024年 4月本院收治的急性期带状疱疹性神经痛患者 60例。随机分为对照组

与实验组各 30例。对照组：加巴喷丁治疗，实验组：加巴喷丁+短时程神经电刺激治疗。结果：

实验组患者疼痛评分、睡眠质量评分及不良反应发生率均优于对照组（P＜0.05）。结论：针对

面部带状疱疹性神经痛加巴喷丁+短时程神经电刺激治疗效果更为明显，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective: To investigate the efficacy of gabapentin combined with short-term nerve
electrical stimulation (STNE) in treating facial herpes zoster neuralgia. Methods: A total of 60
acute-phase patients with herpes zoster neuralgia admitted to our hospital between April 2023 and April
2024 were enrolled. These patients were randomly divided into a control group (30 cases) and
anexperimental group (30 cases) for treatment. The control group received gabapentin monotherapy,
while the experimental group received gabapentin combined with STNE. Results: The experimental
group demonstrated significantly better pain scores, sleep quality scores, and adverse reaction rates
compared to the control group (P<0.05). Conclusion: The combination therapy of gabapentin and
STNE shows more pronounced therapeutic effects for facial herpes zoster neuralgia, making it a clinically
valuable treatment option worthy of widespread application.
Keywords: Gabapentin; short-term neurostimulation; facial herpes zoster neuralgia; sleep quality; pain
level

引言

带状疱疹后神经痛（post-herpetic neuralgia, PHN）是指

带状疱疹病人疱疹愈合后持续 1个月及以上的具有阵发性闪

电样、刀割样等特点的神经病理性疼痛。现如今带状疱疹发

病率逐年攀升，有关数据显示我国头面部带状疱疹约占 19%。

头面部 PHN病人症状重，疼痛更为剧烈，治疗难度大，单

纯药物治疗难以有效地缓解疼痛，多需采用联合微创介入治

疗的综合治疗模式，短时程神经电刺激因其独特的治疗优势，

成为 PHN联合治疗的重要方案[1-2]。有关临床实验探究证明

加巴喷丁+短时程神经电刺激治疗头面部带状疱疹性神经痛

效果显著，患者疼痛得到有效缓解，更重要的是睡眠质量得

到有效提升，加巴喷丁+短时程神经电刺激治疗安全性更甚

于加巴喷丁治疗[3]。以下本研究纳入 2023年 4月—2024年 4

月本院收治的急性期带状疱疹性神经痛 60例患者为实验对

象，就加巴喷丁+短时程神经电刺激治疗头面部带状疱疹性

神经痛治疗面部带状疱疹性神经痛效果进行探究报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 4月—2024年 4 月本院收治的急性期带状

疱疹性神经痛 60例患者为实验对象。随机分为 2组。对照

组：30例（男 18/女 12，年龄范围：26-62岁，平均年龄：

56.25±5.34岁）。实验组：30例（男 21/女 9，年龄范围：

30-65岁，平均年龄：54.46±4.39岁）。两组患者一般资料

对比分析，无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。研究已

获得医院伦理委员会审批。研究已获得医院伦理委员会审批。

纳入标准：符合带状疱疹性神经痛的诊断标准，有头面部带
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状疱疹史、经过抗病毒治疗，带状疱的皮损已愈合，但仍然

持续性剧烈的顽固性疼痛病程在 0.5-2个月，VAS>7分。排

除标准：研究药物过敏史、心肺功能严重障碍者、精神病史、

合并恶性肿瘤者。

1.2 方法

对照组给予加巴喷丁（国药准字号：H20050271，北京

诺华制药有限公司，规格：0.3g/粒）口服治疗，每天 3次。

若患者无眩晕、嗜睡等，身体状况良好，可逐渐增加到 0.9g，

每天 3次。若患者用药后出现不良反应，可酌情减量。连续

治疗 2个月。

实验组在对照组用药基础上联合短时频神经电刺激治

疗。如采用低频脉冲电疗仪（北京耀洋康达医疗仪器有限公

司，型号 KD-2C），具体操作：（1）定位疼痛区域：根据

患者疼痛部位（如三叉神经眼支、上颌支、下颌支或面神经

分布区）确定刺激靶点；（2）电极放置：将电极片贴于疼

痛区域周围（避开皮肤破损处），间距 3—5cm；（3）参数

设置：频率 2—5Hz，脉宽 0.2-0.5ms，电流强度以患者感觉

轻微酸胀、无明显不适为宜（一般 5—15mA）；治疗时间：

每次 20min，1次/d，5次/周，连续治疗 2个月。

1.3 观察指标

（1）观察对比两组患者分别治疗 2周、4周、6 周、2

个月的疼痛度，采用视觉模拟评分法量表（VAS）进行评估。

评分标准如下：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。

（2）观察对比分别治疗 2周、4周、6周及 2个月两组

患者睡眠质量情况，采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）进行

评估，该量表涵盖睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能 7个层面。总分 21分，

分值越高说明睡眠质量越差。

（3）对比观察两组患者治疗期间的不良反应（头晕、

嗜睡、恶心）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析，计量资料比较用 t检验，以

（ sx  ）表示，计数资料用χ2检验，以 n（%）表示，P
＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗 2周、4周、6周、2个月的疼痛度对比

实验组患者治疗 2周、4周、6周、2个月的疼痛评分更

低（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗 2周、4周、6周、2个月的疼痛度（VAS）

对比（ sx  ，分）

组别
例

数
2周 4周 6周 2个月

对照 30 7.26± 6.34± 5.29± 3.64±

组 1.06 0.71 0.44 0.36
实验

组
30

6.32±
0.52

5.34±
0.36

4.05±
0.21

2.10±
0.10

t - 4.3607 6.8805 13.9305 22.5756
P - 0.001 0.001 0.001 0.001
2.2 两组患者治疗 2周、4周、6周、2个月睡眠质量评

估对比

实验组患者 2周、4周、6周、2个月睡眠质量评分更优

（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗 2周、4周、6周、2个月睡眠质量（PSQI）

评估对比

组别
例

数
2周 4周 6周 2个月

对照

组
30

17.30±
3.39

14.34±
2.15

11.60±
0.36

9.33±
0.73

实验

组
30

15.38±
2.10

12.39±
1.42

9.26±
0.50

6.35±
0.29

t - 2.6371 4.1452 20.8024 20.7795
P - 0.001 0.001 0.001 0.001
2.3 两组患者治疗期间不良反应对比观察

实验组患者不良反应发生率更低（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组患者治疗期间不良反应对比（n,%）

组别 例数 头晕 嗜睡 恶心 总发生率

观察组 30 1 0 1 2/30（6.6%）

对照组 30 3 2 2
7/30

（23.33%）

X2 - - - - 10.9973
p - - - - 0.001
3 结论

带状疱疹后神经痛（postherpetic neuralgia, PHN）是带状

疱疹（herpes zoster, HZ）最具挑战性的并发症之一，其迁延

不愈的剧烈疼痛与长期身心困扰，给患者生活质量带来毁灭

性影响。该病以皮疹愈合后疼痛持续超过 1个月为核心特征，

是中老年群体健康福祉的重要威胁，且发病率随人口老龄化

呈显著年龄相关性攀升，年龄越大，发病风险越高，疼痛程

度也更为剧烈。PHN的危害远超躯体疼痛本身：漫长病程与

反复疼痛发作，不仅引发睡眠障碍、食欲减退等生理问题，

更易诱发焦虑、抑郁等心理问题，部分患者甚至因无法忍受

痛苦产生消极厌世情绪，给个人、家庭及社会带来沉重负担。

其发病根源在于潜伏于脊髓背根神经节内的水痘-带状疱疹

病毒，在机体免疫力下降时被再次激活，病毒沿神经走向侵

袭，引发相应区域皮肤疱疹与神经损伤，即便皮肤疱疹几周

内消退，病毒造成的神经损伤仍可能长期存在，进而发展为

PHN[3]。

在 PHN临床表现中，疼痛为核心症状，常伴随麻木、

烧灼感、针刺感等感觉异常，头面部是高发部位之一。头面

部神经分布密集，尤其病变累及三叉神经时，疼痛更为剧烈
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顽固，严重影响患者咀嚼、吞咽、言语等基本生理功能，造

成极大生活不便。临床多采用标准化评分体系评估疼痛程度，

中重度 PHN患者疼痛评分较高，痛苦体验强烈，治疗需求

迫切。药物治疗是 PHN传统基础方案，其中加巴喷丁类药

物应用最为广泛。作为γ-氨基丁酸（γ-aminobutyric acid,

GABA）的结构类似物，加巴喷丁镇痛机制独特：并非直接

作用于 GABA受体，而是通过与中枢神经系统电压门控 Ca

²⁺ 通道上的α₂ δ亚基结合，抑制 Ca²⁺ 内流，进而减少谷

氨酸、P物质等兴奋性神经递质释放，延缓并抑制异常神经

信号传导，有效减轻神经源性疼痛及痛觉超敏等症状[4-5]。与

加巴喷丁作用机制相似的普瑞巴林，临床应用同样广泛，其

适应证涵盖 PHN、糖尿病周围神经病变疼痛等，临床价值已

获大量研究证实。然而，单一药物治疗 PHN存在明显局限

性。PHN患者多为中老年群体，身体机能较弱，药物耐受性

差，且常合并多种基础疾病，需同时服用多种药物，导致口

服药物依从性普遍不高。加巴喷丁常规给药方案要求每日 3

次，长期规律服药对患者构成不小负担，部分患者可能因忘

记服药或担心不良反应擅自减量、停药，影响治疗效果。此

外，单纯增加加巴喷丁剂量以提升镇痛效果，往往导致头晕、

嗜睡等不良反应发生率显著升高，严重时还可能对肝肾功能

造成潜在影响，进一步限制了单一药物治疗的临床应用价值。

为突破单一药物治疗瓶颈，联合治疗方案逐渐成为临床研究

热点。神经电刺激技术作为微创、安全的神经调控手段，为

PHN治疗提供了新思路。其中，脊髓电刺激虽能有效改善带

状疱疹神经痛，但对于头面部 PHN，因病变部位特殊，难以

实现精准刺激，应用受到较大限制[6]。外周神经电刺激是脊

髓电刺激基础上发展的新型技术，核心原理是将电极置入支

配疼痛区域的皮下外周神经附近，通过刺激末梢神经或神经

干阻断疼痛信号传导。与脊髓电刺激相比，其定位更精准、

操作更微创、对特殊部位疼痛适应性更强，尤其适用于头面

部等神经分布复杂区域的疼痛治疗，既往研究已证实短时程

外周神经电刺激能显著缓解带状疱疹相关三叉神经痛。基于

上述背景，相关临床研究采用加巴喷丁联合短时程神经电刺

激的治疗模式，与单一加巴喷丁治疗对比。研究纳入符合诊

断标准的急性头面部带状疱疹患者，随机分为对照组与实验

组，确保基线资料均衡。对照组采用单一加巴喷丁治疗，实

验组在此基础上联合短时程神经电刺激，治疗周期均为两个

月，治疗期间分别在 2周、4周、6周及 2 个月评估患者疼

痛程度、睡眠质量，并监测不良反应。临床结果显示，联合

治疗效果显著优于单一药物治疗。疼痛缓解方面，实验组各

评估时间点疼痛改善更明显，且呈持续改善趋势，能更有效

抑制异常神经信号传导；睡眠质量方面，实验组患者夜间醒

来次数减少，睡眠时长与深度提升，形成“疼痛缓解—睡眠

改善—情绪稳定”的良性循环；安全性方面，实验组不良反

应发生率显著低于对照组，且程度较轻，多数患者可耐受，

能在保证镇痛效果的前提下减少加巴喷丁用药剂量，尤其适

合中老年患者[7-8]。

综上所述，针对头面部带状疱疹后神经痛患者，采用加

巴喷丁联合短时程神经电刺激的治疗方案，相比单一用药，

整体效果更为显著。该联合疗法不仅能有效降低患者不同治

疗阶段的疼痛评分，缓解疼痛困扰，还可明显改善因疼痛引

发的睡眠障碍，提升睡眠质量。同时，临床数据显示其不良

反应发生率更低，用药及治疗安全性更有保障，可为患者提

供更优质的治疗体验，在头面部带状疱疹后神经痛的临床治

疗中具备重要应用价值，值得进一步推广。
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