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摘  要 

目的：探讨洛芬待因片联合加巴喷丁胶囊治疗重型带状疱疹的临床效果。方法：全部病例随机分成两组：

A组(观察组) 36例：采用洛芬待因片，加巴喷丁胶囊，伐昔洛韦片，5%复方利多卡因乳膏治疗。B组(对
照组) 36例：采用尼美舒利缓释片，伐昔洛韦片，5%复方利多卡因乳膏治疗。结果：两组疼痛消退情况

的比较：A组总有效率为88.89%，B组总有效率为58.33%。两组总有效率经χ2检验，χ2 = 8.65，P < 0.01，
差异有统计学意义，说明A组疼痛消退情况优于B组。结论：洛芬待因片联合加巴喷丁胶囊治疗重型带状

疱疹取得较好疗效，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of Ibuprofen and Codeine Phosphate Tablets combined 
with Gabapentin capsules in the treatment of severe herpes zoster. Methods: All cases were ran-
domly divided into two groups: group A (observation group) with 36 cases: treated with Ibuprofen 
and Codeine Phosphate Tablets, Gabapentin capsules, Valaciclovir tablets and 5% compound Lido-
caine cream. 36 cases in group B (control group) were treated with Nimesulide sustained-release 
tablets, valaciclovir tablets and 5% compound Lidocaine cream. Results: Comparison of pain relief 
between the two groups: the total effective rate of group A was 88.89%, and that of group B was 
58.33%. The total effective rate of the two groups was tested by χ2, χ2 = 8.65, P < 0.01, the difference 
was statistically significant, indicating that the pain relief in group A was better than that in group 
B. Conclusion: Ibuprofen and Codeine Phosphate Tablets combined with Gabapentin capsule in the 
treatment of severe herpes zoster achieved a good curative effect, worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

带状疱疹(Herpes Zoster)是由水痘-带状疱疹病毒(varicella-zoster virus, VZV) (也叫Ⅲ型人疱疹病毒，

Human herpesvirus type III, HHV-3)感染引起，典型临床表现呈单侧肢体性发疹、多数水疱簇集成群伴有

疼痛；有时疼痛非常剧烈，导致患者失眠、抑郁难受，严重影响患者生活、学习、工作[1]。这种重型神

经痛也是临床医生棘手的难题。我们自 2024 年 1 月至 2025 年 9 月，选用洛芬待因片联合加巴喷丁胶囊

[1] [2]来治疗这类重型带状疱疹的神经痛，取得了较好的临床效果。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

全部病例均从我们医院门诊病例中随机选取，诊断符合《朱德生皮肤病学(第四版)》诊断标准[1]：患

者前驱症状有轻度全身不适、食欲不振等；随后身体一侧局部皮肤初起红斑，继而出现粟粒至绿豆大的

丘疹、丘疱疹，迅即变为水疱，然后形成一个或数个水疱群，沿所属的周围神经呈带状分布和发展，一

般不超过体表正中线，但有时可略微超过体表正中线。皮损处往往有神经痛甚至剧痛难忍，个别痒感或

皮肤感觉过敏。本研究病例均为重型：患者自诉疼痛剧烈，难以入眠，明显抑郁及焦躁不安。排除标准：

心脏﹑肝脏﹑肾脏功能不全患者，凝血功能异常，胃溃疡，妊娠﹑哺乳期女性患者。全部病例均为重型，

随机分成两组：A 组(观察组 36 例)，性别(男 18 例、女 18 例)，年龄(50~83 岁、平均 67.6 岁)；B 组(对照

组 36 例)，性别(男 17 例、女 19 例)，年龄(50~85 岁、平均 66.8 岁)。两组病例在性别、年龄、病情分型

上均无显著性差异，具有可比性。治疗前患者均知情同意。 

2.2. 方法 

A 组(观察组)：采用口服洛芬待因片(每片含布洛芬 0.2 g、磷酸可待因 12.5 mg；国药集团工业有限公
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司生产，国药准字 H20020514，规格：10 片 × 2 板)，口服，1 片/次，2 次/d，总量均未超过 28 片；加巴

喷丁胶囊(江苏恒瑞医药股份有限公司生产，国药准字 H20030662，规格：0.1 × 30 s)；伐昔洛韦片(湖北

科益药业股份有限公司生产，国药准字 H20050095，规格：0.15 × 6 s)，口服，0.3/次，2 次/d；采用 5%复

方利多卡因乳膏(同方药业集团有限公司生产，国药准字 H20063466，规格：10 g × 1 支)，外涂，3 次/d。
B 组(对照组)：采用口服尼美舒利缓释片(海南康芝药业股份有限公司生产，国药准字 H20090235，规格：

0.2 × 7 s)，口服，0.2/次，1 次/d，总量均未超过 28 片；伐昔洛韦片(湖北科益药业股份有限公司生产，国

药准字 H20050095，规格：0.15 × 6 s)，口服，0.3/次，2 次/d；采用 5%复方利多卡因乳膏(同方药业集团

有限公司生产，国药准字 H20063466，规格：10 g × 1 支)，外涂，3 次/d。治疗观察期为 3 个疗程(一周为

一疗程)，疗程结束后第二天及停药 1 周后复诊一次，同时记录患者用药后的疼痛、皮疹消退时间及不良

反应。 

2.3. 疗效判定标准[1] 

疼痛疗效判定标准：显效：自觉疼痛减轻 ≥ 70%以上；有效：自觉疼痛减轻 ≥ 30%以上；无效：自

觉疼痛减轻 < 30%以下或基本无变化。 
皮疹疗效判定标准：显效：皮疹消退 ≥ 70%以上；有效：皮疹消退 ≥ 30%以上；无效：皮疹消退 < 

30%以下或基本无变化。 

2.4. 统计学处理 

应用 SPSS19.0 统计软件对结果进行数据分析。计量资料用( x s± )表示，采用 t 检验。计数资料采用

百分比(%)表示，采用卡方(χ2)检验。P < 0.05 为有显著性差异。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效观察结果 

Table 1. Comparison of pain relief between the two groups [n (%)] 
表 1. 两组疼痛减轻对比[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率(%) 无效 

A 组[n = 36] 29 3 4 88.89 11 

B 组[n = 36] 9 12 15 58.33 6 

χ2    8.65 −1.989 

P    <0.01 0.047 
 

从上表(见表 1)可以看出，A 组总有效率为 88.89%，B 组总有效率为 58.33%。两组总有效率经 χ2 检

验，χ2 = 8.65，P < 0.01，差异有统计学意义，说明 A 组疼痛减轻情况优于 B 组。 
 
Table 2. Comparison of rash regression between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组皮疹消退对比[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率(%) 无效 

A 组[n = 36] 30 4 2 94.44 11 

B 组[n = 36] 28 5 3 91.67 6 

χ2    0.215 −1.989 

P    >0.05 0.047 
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从表(见表 2)可以看出，A 组总有效率为 94.44%，B 组总有效率为 91.67%。两组总有效率经 χ2 检验，

χ2 = 0.215，P > 0.05，差异无统计学意义，说明 A、B 两组皮疹消退情况无显著差异。 

3.2. 副作用观察结果 

A 组病例出现轻度头晕倦怠共 1 例，轻度腹痛共 1 例；B 组病例出现轻度腹痛共 2 例；均未影响继

续治疗。未见其他不良反应。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the number of adverse reactions between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组患者不良反应发生数对比[n(%)] 

组别 头晕倦怠 腹痛 发生数 发生率(%) 无效 

A 组[n = 36] 1 1 2 5.55  11 

B 组[n = 36] 1 2 3 8.33 6 

χ2    0.215 −1.989 

P    >0.05 0.047 
 

从上表(见表 3)可以看出：A 组病例副作用发生率为 5.55%。B 组病例副作用发生率为 8.33%。两组

发生率经 χ2 检验(确切计算概率法)，χ2 = 0.215，P > 0.05，差异无统计学意义，说明 A 组与 B 组副作用发

生率无显著性差别。 

4. 讨论 

我们的研究发现洛芬待因片联合加巴喷丁胶囊治疗带状疱疹取得明显疗效，其疼痛减轻情况优于对

照组(尼美舒利组)。凌小红[2]针对带状疱疹，采取加巴喷丁胶囊 + 小剂量泼尼松治疗，研究组与对照组，

各 50 例，研究组总有效率为 96.00%，明显高于对照组的 82.00% (P < 0.05)。董胜军[3]采用加巴喷丁胶囊

联合普瑞巴林治疗老年带状疱疹后神经痛，治疗组与对照组各 39 例，治疗组治疗总有效率是 97.44%，

高于对照组的 79.49% (P < 0.05)。这与凌小红，董胜军报道的治疗效果相接近[2] [3]。这些与我们报道的

结果相接近。 
我们的研究发现从皮疹消退，副作用发生率两方面观察，其结果是观察组与对照组并无差异。钱志

强等[4]观察加巴喷丁胶囊联合氨酚曲马多片治疗带状疱疹后遗神经痛，观察组和对照组各 30 例，观察组

出现眩晕 1 例、恶心 1 例；对照组出现疲劳 1 例，头痛 1 例，两组不良反应发生率均为 6.67%，两组比

较无明显差异(P > 0.05)。这与钱志强等报道的治疗效果相接近[4]-[16]。这些与我们报道的结果相接近。 
洛芬待因片由布洛芬和磷酸可待因组成：布洛芬通过抑制环氧化酶并抑制前列腺素的合成，具有解

热镇痛及抗炎作用；磷酸可待因是中枢镇痛药，与解热镇痛药有协同作用[1]-[16]。 
布洛芬的主要作用机制是抑制前列腺素的前体物质。在生理或病理刺激下，膜磷脂会在磷脂酶 A2 的

作用下释放花生四烯酸(arachidonic acid)。花生四烯酸会进入三种酶促途径之一：环氧化酶(cyclooxygenase, 
COX)、脂氧合酶(lipoxygenase, LOX)或细胞色素 P450 (cytochrome P450, CYP450)。环氧化酶途径会将花

生四烯酸转化为前列腺素、前列腺环素和血栓素；脂氧合酶途径则会产生羟基二十碳四烯酸(hydroxy-
eicosatetraenoic acids, HETEs)、白三烯和脂氧素；最后，细胞色素 P450 途径会将花生四烯酸转化为 HETEs
和环氧二十碳三烯酸(epoxyeicosatrienoic acids, EET)。这些途径产生的物质统称为二十烷酸类物质。这些

分子参与了多种生理过程中的细胞间和细胞内信号传导。环氧化酶途径在布洛芬的多种用途中起着关键

作用。COX 途径会产生三种不同的同工酶：COX-1 (PGH 合成酶)、COX-2 和 COX-3。通过抑制 COX-1
和 COX-2 途径，可以减少前列腺素前体的生成，从而降低细胞对病理或生理刺激的反应程度。正是基于
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这一机制，非选择性非甾体抗炎药如布洛芬才具备镇痛、退热和抗炎的作用。对于布洛芬而言，它对 COX-
1 的抑制作用大约是对 COX-2 的 2.5 倍，这提示我们有必要进一步研究选择性 COX-2 抑制剂在治疗通常

需要使用布洛芬的病症方面的疗效[7]-[19]。 
可待因是最常被开具的阿片类药物。可待因本身是一种无活性的前体药物，属于阿片类药物，需要

通过细胞色素 P450 2D6 (CYP2D6)酶(Cytochrome P450 2D6 (CYP2D6)，它是一种至关重要的药物代谢相

关基因，它参与了大约 20%的常用药物的代谢过程；其功能的改变既可能导致不良药物反应，也可能降

低药物疗效)的作用才能代谢成具有镇痛效果的吗啡。总体而言，摄入的可待因中仅有约 10%会代谢成吗

啡；然而，个体之间 CYP2D6 酶的表达存在显著差异。从可待因中生成吗啡的量会受到 CYP2D6 基因变

异的显著影响，而该基因具有高度的多态性。目前已发现超过 130 种 CYP2D6 基因变异等位基因，然而，

CYP26 代谢状态对接受可待因治疗的患者疼痛控制效果的临床意义尚未得到充分明确，尤其是在实际临

床环境中，患者几乎总是将可待因与对乙酰氨基酚联合使用，同时还可能服用其他镇痛药物[7]-[19]。关

于阿片类药物的短期使用，几乎没有争议；但长期使用这些药物则存在争议[7]-[19]。 
在研究疼痛发生机制时发现[7]-[19]：大脑可能对疼痛信号的上传过程施加强大的双向下行调控作用，

而疼痛感觉的最终形成则是通过上行信号传递与下行调控的共同作用来决定的。介导下行疼痛调控的神

经基础非常复杂，包含多种相互作用的神经通路，其中以导水管周围灰质–腹内侧延髓系统(PAG-RVM)
最为人所熟知，也堪称最重要的疼痛调控通路。对 PAG (periaqueductal gray，导水管周围灰质区)进行电

刺激可以产生镇痛效果，并抑制背角中的伤害感受神经元。PAG 的镇痛作用是通过其向 RVM (rostral ven-
tromedial medulla，吻部腹内侧延髓)的广泛投射来实现的，RVM 主要由大裂核及其周围的网状结构组成。

RVM 是脑干中的关键区域。RVM 通过 5-羟色胺能神经元、GABA 能神经元及谷氨酸能神经元的协同作

用，调节脊髓疼痛信号传递。根据刺激强度和所测试的疼痛类型不同，RVM 的刺激可能会引发镇痛或痛

觉过敏。这种双向效应被认为与 RVM 中两类具有脊髓投射功能的神经元有关：一类是 ON 细胞，另一类

是 OFF 细胞，它们分别被认为能够促进或抑制疼痛信号的上传。此外，RVM 还是内源性或外源性阿片

类物质产生镇痛作用的重要部位，因为一旦 RVM 被破坏，阿片类物质的镇痛效果就会受到严重影响。大

量的临床前研究证据表明，在各种病理性疼痛状态下，下行促进作用与下行抑制作用之间的失衡，尤其

是 RVM 产生的过度下行促进作用，可能是导致中枢敏化的重要原因。最近在人类身上进行的神经影像

学研究进一步支持了这一结论，这些研究显示在慢性疼痛状态下，RVM 的功能连接发生了改变。然而，

该领域仍存在许多争议和不确定性。例如，PAG-RVM 在疼痛调节中的具体作用一直受到质疑，因为这

些结构还参与调节诸如排尿、体温调节以及维持体内平衡所需的运动控制等生理功能。RVM 的细胞内部

结构至今仍不明确。虽然人们认为 ON 细胞和 OFF 细胞分别能够促进或抑制疼痛信号的上传，但由于缺

乏特异性标记物，要选择性地识别、操控或监测这些细胞的活性仍然是一个巨大的挑战[7]-[19]。 
加巴喷叮胶囊是人工合成的氨基酸，结构与 γ-氨基丁酸(GABA)相近，能阻断中枢神经系统钙通道，

作用于 γ-氨基丁酸传入通路，拮抗 N-甲基-D-天冬氨酸受体，从而治疗神经病理性疼痛[1]-[16]。但也有

研究认为它对经由 GABA 介导的神经抑制过程无影响，而是经 Na+通道结合于大脑皮层﹑海马和小脑，

影响神经细胞膜的氨基酸转运而发挥抑制作用[7]-[19]。还有研究发现加巴喷丁可能通过拮抗作用

(antagonist action)，抑制体感皮层(somatosensory cortex)中钙通道的 α2-δ-1 亚基(alpha2-delta-1 subunit of 
calcium channels)，从而减少过度的突触生成，缓解典型的神经性疼痛[8]-[13]。 

复方利多卡因乳膏，通过释放利多卡因和丙胺卡因到皮下层和真皮层，在真皮层痛觉感受器和神经

末稍处，二者通过阻滞神经冲动的产生和传导所需的离子流而稳定神经细胞膜，从而产生局部麻醉止痛

作用[1]-[16]。 
5-羟色胺与疼痛的关系非常密切，加巴喷叮及洛芬待因是否通过作用于 5-羟色胺受体或(和) 5-羟色

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123501
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胺能神经元而发挥止痛作用，值得深入研究[7]-[19]。 
综上所述，采用洛芬待因片联合加巴喷丁胶囊治疗重型带状疱疹神经痛具有较好的协同相加作用，

并取得了较好疗效，值得临床推广。  
不可否认，我们的研究也存在一定的不足和局限，例如，未使用国际公认的疼痛量表(如 VAS 或 NRS)

在基线和多个时间点(如治疗后第 3﹑7﹑14 天及停药后 1 周﹑1 个月)对疼痛强度进行量化评估。这不仅

能提供更精确的数据还能分析疼痛缓解的动态过程，并评估对带状疱疹后遗神经痛发生率的影响。另外

样本量不够大，也对研究结果存在一定的偏倚及影响。我们将在下一步进行更加深入细致的研究。 
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