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摘  要 

目的：比较普瑞巴林和氧化苦参碱在带状疱疹后神经痛患者中的临床疗效和安全性。方法：研究对象为

40例带状疱疹后神经痛患者。根据数字表法随机分为普瑞巴林胶囊组(对照组)和氧化苦参碱组(观察组)，
每组各20例患者。治疗周期为2周。采用视觉模拟评分(VAS)评估两组患者治疗前后疼痛严重程度；采用

睡眠质量量表(SQS)和匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)来评估两组患者治疗前后睡眠质量；采用焦虑/抑郁自

评量表(SAS/SDS)评估两组患者治疗前后的焦虑和抑郁。结果：与治疗前相比，治疗后两组患者VAS评分

均降低(所有P < 0.05)，而且观察组评分低于对照组(P < 0.05)；治疗后两组患者SQS和PSQI评分均降低

(所有P < 0.05)，而且观察组评分低于对照组(P < 0.05)；治疗后两组患者SAS和SDS评分均降低(所有P < 
0.05)，而且观察组评分低于对照组(P < 0.05)。此外，与对照组相比，观察组患者疼痛缓解时间更短(P 
< 0.05)。两组患者不良反应发生率无统计学差异。结论：氧化苦参碱是一种有效且安全的治疗带状疱疹

后神经痛的药物，可以改善镇痛效果和睡眠质量，缓解负面情绪。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy and safety of pregabalin and oxymatrine in patients with 
postherpetic neuralgia. Methods: The research subjects are 40 patients with postherpetic neuralgia. 
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According to the numerical table method, patients were randomly divided into a pregabalin capsule 
group (control group) and oxymatrine group (observation group), with 20 patients in each group. 
The treatment cycle was 2 weeks. Visual Analog Scale (VAS) was used to evaluate the severity of 
pain in two groups of patients before and after treatment; The Sleep Quality Scale (SQS) and Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) were used to evaluate the sleep quality of two groups of patients 
before and after treatment; The Self Rating Anxiety/Depression Scale (SAS/SDS) was used to evalu-
ate the anxiety and depression of two groups of patients before and after treatment. Results: Com-
pared with before treatment, the VAS scores of both groups of patients decreased after treatment 
(all P < 0.05), and the observation group had lower scores than the control group (P < 0.05); After 
treatment, the SQS and PSQI scores of both groups of patients decreased (all P < 0.05), and the ob-
servation group had lower scores than the control group (P < 0.05); After treatment, the SAS and 
SDS scores of both groups of patients decreased (all P < 0.05), and the observation group had lower 
scores than the control group (P < 0.05). In addition, compared with the control group, the observa-
tion group had a shorter pain relief time (P < 0.05). There was no statistically significant difference 
in the incidence of adverse reactions between the two groups of patients. Conclusion: Oxymatrine 
was an effective and safe medication for treating postherpetic neuralgia, which could improve an-
algesic effects, sleep quality, and alleviate negative emotions. 
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1. 引言 

带状疱疹是一种由水痘带状疱疹病毒再激活引起的疼痛、瘙痒和刺痛的皮疹。带状疱疹发展的风险

随着年龄增长而增加，尤其是免疫功能低下老年人更容易感染。先前一项研究显示，12.6%的带状疱疹患

者有患带状疱疹后神经痛风险[1]。带状疱疹后神经痛是指带状疱疹引起的持续皮疹和疼痛，对受影响患

者睡眠质量和心理状态产生负面影响。其病因与病毒再激活引发的免疫反应以及对中枢和外周神经元损

伤有关。高龄、急性疼痛、前驱疼痛和严重皮疹等因素是带状疱疹后神经痛发生潜在预测因素[2]。带状

疱疹后神经痛治疗主要包括抗惊厥药、抗抑郁药、选择性去甲肾上腺素再摄取抑制剂、局部麻醉剂和微

创介入技术治疗。然而，这些疗法不仅效果有限，对睡眠质量和负面情绪改善作用也很小。 
而作为外周和中枢慢性神经性疼痛的一线疗法，普瑞巴林既有效又安全，可以改善患者焦虑和抑郁

等负面心理状态，从而提高他们的生活质量[3]。氧化苦参碱是一种喹啉类生物碱，是从槐属药用植物中

提取的主要苦参碱类生物碱之一。越来越多研究表明，氧化苦参碱具有广泛的有益药理价值，包括抗癌、

抗糖尿病、抗病毒和抗炎，以及对大脑、肝脏、心脏、肺、血管、胃肠道、骨骼、肾脏和皮肤器官的保护

作用[4]。但是其在带状疱疹后遗神经痛中治疗效果未见相关报道。因而我们进行了一项研究，比较分析

普瑞巴林和氧化苦参碱在带状疱疹后神经痛患者中的临床疗效和安全性。 

2. 材料和方法 

2.1. 临床资料及分组 

研究对象为 2022 年 12 月至 2024 年 10 月期间在吕梁市第一人民医院进行治疗的 40 例带状疱疹后神
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经痛患者。入选标准：(1) 患者视觉模拟评分(Visual analogue scale, VAS)大于 4；(2) 已治愈带状疱疹皮肤

病变；(3) 经历了严重和持续的顽固性疼痛。排除标准：(1) 对本研究中使用药物过敏患者；(2) 孕妇和哺

乳期妇女；(3) 因神经系统疾病和其他因素引起持续疼痛患者；(4) 心、肺或肾功能障碍患者；(5)自身免

疫系统缺陷患者；(6) 凝血障碍患者。研究对象随机分为普瑞巴林胶囊组(对照组)和氧化苦参碱组(观察组)，
每组各 20 例患者。所有家属均签署知情同意书。医院伦理委员会审查通过(伦理审批号：LL2023-11)。 

2.2. 干预方法 

两组患者均接受常规阿昔洛韦和神经营养治疗，每天补充 25 μg维生素 B12。在此基础上，对照组口

服普瑞巴林胶囊 75 mg，一日 3 次；观察组给予氧化苦参碱静脉滴注：一日 1 次，一次 0.6 g (1 支)，可溶

于 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液 100~250 ml 中静脉滴注。两组患者治疗周期均为 2 周。 

2.3. 观察指标 

采用 VAS 在治疗前后进行疼痛严重程度评估。评分范围从 0 到 10，直接反映了疼痛程度，“0”表

示疼痛程度极低，“10”表示疼痛水平极高[5]。还记录两组患者达到明显疼痛缓解所需的时间，即服用

药物和开始经历较轻疼痛之间的持续时间。 
采用睡眠质量量表(Sleep quality scale, SQS)和匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, 

PSQI)来评估患者治疗前后睡眠质量。前一个量表有 4 个项目，每个项目评分为 0~3 分，分别表示良好、

一般、较差和极差；SQS 总分是通过将所有组成部分评分相加得到的(最高评分为 12 分) [6]。后一个量表

测量了 7 个项目，每个项目评分为 0~3 分；PSQI 总分是通过将所有组成部分评分相加得到的(最高评分

为 21 分)，评分 > 7 被认为是睡眠障碍[6]。两个量表评分越高，意味着睡眠质量越差。 
采用焦虑/抑郁自评量表(Self-rating anxiety/depression scale, SAS/SDS)评估患者治疗前后的焦虑和抑

郁。每个量表有 20 个项目，总分为 80 分。两个量表评分越高，表明焦虑和抑郁程度越高[7]。 

2.4. 统计学方法 

采用统计学软件 SPSS 20.0 对数据进行分析。数据的正态性通过 Kolmogorov-Smirnov 检验进行评估。

计量资料采用均数±标准差表示；计数资料采用百分数表示。组间比较采用 t 检验或卡方检验。P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般特征比较 

如表 1 所示，两组患者在性别比、年龄、病程、体重指数和病变部位方面无统计学差异，具有可比性。 
 
Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般特征比较 

 对照组(n = 20) 观察组(n = 20) P 值 

男性/女性 13/7 12/8 0.096 

年龄(岁) 46.3 ± 5.4 47.1 ± 5.7 0.478 

病程(月) 23.5 ± 3.2 23.8 ± 3.3 0.814 

体重指数(kg/m2) 24. 2 ± 3.6 23.8 ± 3.3 0.659 

病变部位(头部和面部/颈部和胸部/腰部和腿部) 6/10/4 5/11/4 0.760 
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3.2. 两组患者 VAS 评分比较 

两组患者治疗前 VAS 评分无统计学差异；两组患者治疗后 VAS 评分均显著降低(所有 P < 0.05)，而

且观察组 VAS 评分低于对照组(P < 0.05)。此外，与对照组相比，观察组患者疼痛缓解时间更短(P < 0.05) 
(表 2)。 
 
Table 2. Comparison of VAS scores between the two groups of patients 
表 2. 两组患者 VAS 评分比较 

 对照组(n = 20) 观察组(n = 20) P 值 

治疗前 7.0 ± 0.8 6.8 ± 0.7 0.893 

治疗后 4.3 ± 0.5 3.2 ± 0.4 0.027 

疼痛缓解时间(min) 6.3 ± 0.8 4.0 ± 0.5 0.002 

3.3. 两组患者 SQS 和 PSQI 量表比较 

使用 SQS 和 PSQI 量表对患者睡眠质量的评估显示，治疗前两组患者 SQS 和 PSQI 量表评分无统计

学差异。与治疗前相比，治疗后两组患者 SQS 和 PSQI 评分均显著降低(所有 P < 0.05)，而且观察组评分

低于对照组(P < 0.05) (表 3)。 
 
Table 3. Comparison of SQS and PSQI scale scores between the two groups of patients 
表 3. 两组患者 SQS 和 PSQI 量表评分比较 

 对照组(n = 20) 观察组(n = 20) P 值 

SQS 评分    

治疗前 9.0 ± 1.1 9.4 ± 1.2 0.852 

治疗后 6.2 ± 0.7 5.1 ± 0.6 0.035 

PSQI 评分    

治疗前 15.4 ± 2.2 16.0 ± 2.6 0.217 

治疗后 7.2 ± 0.8 5.4 ± 0.6 0.013 

3.4. 两组患者 SAS 和 SDS 量表比较 

分别使用 SAS 和 SDS 量表对患者焦虑和抑郁进行评估。治疗前两组患者 SAS 和 SDS 量表评分无统

计学差异。与治疗前相比，治疗后两组患者 SAS 和 SDS 评分均明显降低(所有 P < 0.05)，而且观察组评

分低于对照组(P < 0.05) (表 4)。 

3.5. 两组患者不良反应比较 

在治疗期间，对照组有 1 例患者发生口干症，1 例患者有嗜睡，1 例患者有头晕；观察组 1 例患者有

嗜睡，1 例患者有视力模糊，1 例患者有头晕。两组患者不良反应发生率无统计学差异。 
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Table 4. Comparison of SAS and SDS scale scores between two groups of patients 
表 4. 两组患者 SAS 和 SDS 量表评分比较 

 对照组(n = 20) 观察组(n = 20) P 值 

SAS 评分    

治疗前 45.0 ± 5.2 45.4 ± 5.4 0.910 

治疗后 40.8 ± 4. 3 34.9 ± 4.0 0.003 

SDS 评分    

治疗前 57.0 ± 6.1 56.3 ± 6.7 0.581 

治疗后 49.7 ± 5.2 45.3 ± 4.6 0.009 

4. 讨论 

作为带状疱疹后最常见的神经性疼痛形式，带状疱疹后神经痛不仅会给患者带来持续的疼痛，还会

在受影响的个体中引起感觉异常、睡眠中断和情绪困扰等不适症状[8]。带状疱疹后神经痛病程可能会持

续几个月，在某些情况下会成为带状疱疹的终身并发症，这意味着在治疗方面存在困难。本研究比较了

普瑞巴林和氧化苦参碱在带状疱疹后神经痛患者中的临床疗效和安全性，从而为氧化苦参碱的疗效和安

全性提供了依据。 
与对照组相比，观察组患者 VAS 评分降低幅度更大，疼痛缓解时间更短，氧化苦参碱的使用对带状

疱疹后神经痛患者镇痛效果更好。尽管关于氧化苦参碱治疗带状疱疹后神经痛的研究较少，但是氧化苦

参碱能够抑制炎症介质产生和释放，减轻组织损伤和发红肿胀等炎症反应[9]，从而抑制中枢敏感化的诱

发条件。关于睡眠质量，氧化苦参碱的使用比普瑞巴林使用具有显著优势，观察组治疗后的 SQS 和 PSQI
评分明显低于对照组。这表明氧化苦参碱在改善带状疱疹后神经痛患者的睡眠质量方面更有效。以往的

研究已经证实，氧化苦参碱具有镇静和催眠，并改善患者认知功能的作用[10]。与普瑞巴林一样，氧化苦

参碱的使用改善了带状疱疹后神经痛患者的睡眠质量，同时提高了患者的生活质量。关于负面情绪，我

们发现与对照组相比，观察组治疗后 SAS 和 SDS 评分显著降低，表明氧化苦参碱治疗对带状疱疹后神经

痛患者的焦虑和抑郁有显著缓解作用。这可能是由于氧化苦参碱的镇痛作用比普瑞巴林更显著，减少了

患者所经历的疼痛引起的心理刺激和痛苦。此外，两组患者治疗期间不良反应发生率无统计学差异。提

示氧化苦参碱副作用较少，而且症状较轻。 
这项研究具有一定的局限性。首先，由于本研究的样本量较小，研究结果可能存在偏差。其次，由

于在开始和结束时间点之间缺乏可用的数据，我们无法更全面地描述研究期间调查指标或测量量表评分

的变化。这些局限性预计将在未来的研究中得到解决和优化。 
总之，本研究结果表明，氧化苦参碱可以有效、安全地用于治疗带状疱疹后神经痛。与普瑞巴林相

比，氧化苦参碱对镇痛效果、睡眠质量和负面情绪有更积极的影响。然而，氧化苦参碱治疗带状疱疹后

神经痛的机制仍不明确，需要进一步的研究。 
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