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带状疱疹，止痛是关键

在医学上，疼痛被列为继呼吸、脉搏、体温、血压之后的“第五大生命体征”。10月20日是世界镇痛

日，缓解疼痛、守护健康成为关注焦点，而带状疱疹及其引发的剧烈神经痛，正是困扰众多人群的疼痛难题之

一。带状疱疹是一种由水痘—带状疱疹病毒再激活引发的感染性疾病，在我国成人中发病率呈逐年上升趋势，

尤其在50岁以上、免疫力差的群体中更为高发。这种疾病不仅带来皮肤表面的疱疹，更可能引发长期且剧烈的

神经痛，严重影响患者生活，甚至留下难以缓解的后遗症，需要引起重视，做到早识别、早干预。
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病毒专爱攻击神经

带状疱疹的“元凶”是水痘—

带状疱疹病毒，也就是引发儿童水

痘的病毒。当人体首次感染该病毒

时 ， 通 常 表 现 为 水 痘 ， 水 痘 痊 愈

后，病毒并不会完全从体内清除，

而是会潜伏在神经节内（如脊神经

节、颅神经的感觉神经节），进入

休眠状态。

当 机 体 免 疫 力 下 降 时 ， 如 年

龄增长导致免疫功能自然衰退、过

度劳累、精神压力过大、患有慢性

疾病、肿瘤，或长期服用免疫抑制

剂等，潜伏的病毒会被再次激活。

激 活 后 的 病 毒 会 沿 着 神 经 纤 维 大

量复制、扩散，一方面损伤神经组

织，导致神经炎症、水肿，引发剧

烈疼痛，另一方面会顺着神经分布

区域扩散至皮肤表面，引发成簇的

疱疹。而神经损伤与炎症反应会形

成恶性循环，神经损伤会加重炎症

渗出，炎症又会进一步破坏神经结

构，导致疼痛持续加剧，甚至在疱

疹消退后仍长期存在。

症状变化有三阶段

带状疱疹的症状发展有明显的

阶段性，患者需警惕症状变化，及

时干预。

前驱期  发病初期，患者可能

并 未 出 现 疱 疹 ， 仅 表 现 为 发 病 部

位 （ 常 见 于 胸 背 部 、 腰 腹 部 、 头

面部）感觉异常，如局部皮肤灼热

感、刺痛感、酸胀感，或对触摸、

温度变化敏感，部分患者还可能伴

随低热、乏力、食欲下降等全身不

适 。 这 个 阶 段 易 被 误 认 为 肌 肉 劳

损 、 关 节 炎 或 感 冒 ， 容 易 延 误 判

断。

出疹期  通常在前驱症状出现

1～5天后，发病部位皮肤逐渐出现

成簇的红色丘疹，随后迅速发展为

水疱，水疱呈透明或淡黄色，沿身

体一侧的神经分布区域排列（多不

超过身体正中线），同时伴随明显

的神经痛，疼痛程度因人而异，轻

者为间断性刺痛，重者呈持续性刀

割样、烧灼样疼痛，夜间疼痛往往

加剧，严重影响睡眠。

后遗症期   若 未 及 时 规 范 治

疗，约10%～20% 的患者，尤其是

60岁以上人群在疱疹消退后，仍会

遗留持续超过1个月的神经痛，即

“带状疱疹后神经痛”。此时，疼

痛可能更顽固，部分患者疼痛持续

数月，甚至数年，不仅导致情绪焦

虑、抑郁，还可能因长期疼痛不敢

活动，引发肌肉萎缩、关节僵硬。

综合治疗助镇痛

治疗带状疱疹需要遵循个体化

原则，医生通常会结合患者年龄、

病情严重程度、身体基础状况等综

合评估，制订科学的治疗方案。

抗病毒药物  在带状疱疹发病

早期，及时遵医嘱使用抗病毒药物

是治疗的关键。这些药物能有效抑

制病毒复制和扩散，缩短病程，减

轻患者神经损伤，降低带状疱疹后

神经痛的发生率。一般建议在发病

48小时内开始用药，疗效更佳。

脊髓电刺激  对于疼痛症状较严

重，或经过短期药物治疗后效果不佳

的患者，尤其是已发展为带状疱疹后

神经痛的，可尽早考虑脊髓电刺激治

疗。该疗法是在脊柱椎管内植入细小

电极，释放微弱电信号，作用于脊髓

背角神经纤维，干扰疼痛信号向大脑

的传导，从而快速缓解疼痛。与长期

服用镇痛药物相比，脊髓电刺激治

疗不仅能有效避免药物可能带来的

胃肠道损伤、肝肾功能损害等副作

用，还能根据患者疼痛变化动态调

整电刺激参数，实现个体化镇痛。

定期复查  患者在治疗期间应

严格遵医嘱用药，定期复查，同时

注意休息、保持良好心态，以促进

病情早日康复。


