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草乌甲素片联合利多卡因凝胶贴膏治疗带状疱疹后神经痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨草乌甲素片联合利多卡因凝胶贴膏治疗带状疱疹后神经痛的临床疗效。方法  选取 2022 年 4 月—2023

年 12 月河南科技大学第一附属医院收治的 156 例带状疱疹后神经痛患者，按随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 78 例。对照组给予利多卡因凝胶贴膏，根据患者疼痛面积将贴膏剪块，单次同时使用≤3 贴，控制 24 h 内贴敷

时间≤12 h。治疗组在对照组治疗基础上口服草乌甲素片，1 片/次，3 次/d。两组疗程 4 周。观察两组的临床疗效，比较两

组治疗前和治疗 2、4 周的疼痛视觉模拟量表（VAS）评分及治疗前后睡眠障碍评定量表（SDRS）、简式抑郁–焦虑–压力

量表（DASS-21）评分、36 项健康调查简表（SF-36）评分和血清 β-内啡肽（β-EP）、环氧化酶-2（COX-2）、白细胞介素-6

（IL-6）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率是 94.87%，显著高于对照组的 84.62%（P＜

0.05）。两组患者治疗 2、4 周疼痛 VAS 评分均低于同组治疗前（P＜0.05）；治疗 2、4 周治疗组 VAS 评分均低于同期对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组 SDRS、DASS-21 评分均低于同组治疗前，SF-36 评分均显著增高（P＜0.05）；治疗后，治疗组

SDRS、DASS-21 评分均低于对照组，SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 β-EP 水平均显著上升，血清 COX-2、

IL-6、NSE 水平低于同组治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清 β-EP、COX-2、IL-6、NSE 水平改善优于对照组（P＜0.05）。

结论  草乌甲素片联合利多卡因凝胶贴膏治疗带状疱疹后神经痛的疗效及安全性较好，能有效降低疼痛程度，改善患者睡眠

质量、情绪状态和生活质量，抑制神经炎症及神经损害。 
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Bulleyaconitine A Tablets combined with Lidocaine Cataplasms in treatment 

of postherpetic neuralgia. Methods  A total of 156 patients with postherpetic neuralgia admitted to the First Affiliated Hospital of 

Henan University of Science and Technology from April 2022 to December 2023 were selected and divided into control group and 

treatment group according to random number table method, with 78 cases in each group. Patients in control group were given Lidocaine 

Cataplasms, the paste was cut according to the pain area of the patient, and ≤3 patches were applied at the same time, and the 

application time within 24 h was controlled to ≤12 h. Patients in the treatment group were po administered with Bulleyaconitine A 

Tablets on the basis of control group, 1 tablet/time, 3 times daily. Both groups were treated for 4 weeks. The clinical efficacy of two 

groups was observed. The visual analogue scale (VAS) scores before treatment and 2 and 4 weeks of treatment, and Sleep disturbance 

Rating Scale (SDRS), simple depression-anxiety-stress Scale (DASS-21) scores, 36-item health survey summary form (SF-36) scores, 

serum β-endorphin (β-EP) and cyclooxygenase-2 (COX-2), interleukin-6 (IL-6), and neuron-specific enolase (NSE) in two groups 

before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 94.87%, 
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which was significantly higher than that of the control group (84.62%, P < 0.05). Pain VAS scores in two groups after 2 and 4 weeks 

of treatment were lower than those before treatment (P < 0.05), and the VAS scores of the treatment groups were lower than those of 

the control group after 2 and 4 weeks of treatment (P < 0.05). After treatment, SDRS and DASS-21 scores in 2 groups were lower than 

those before treatment, but SF-36 scores were significantly increased (P < 0.05). After treatment: SDRS and DASS-21 scores in 

treatment group were lower than those in control group, but SF-36 scores were higher than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, serum β-EP levels in two groups were significantly increased, but serum COX-2, IL-6, and NSE levels were lower than 

those before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of β-EP, COX-2, IL-6, and NSE in treatment group were better than those 

in control group (P < 0.05). Conclusion  Bulleyaconitine A Tablets combined with Lidocaine Cataplasms has good efficacy and safety 

in treatment of postherpetic neuralgia, and can effectively reduce the degree of pain, improve the sleep quality, emotional state and life 

quality of patients, which can inhibit neuroinflammation and nerve damage. 

Key words: Bulleyaconitine A Tablets; Lidocaine Cataplasms; postherpetic neuralgia; VAS score; SDRSscore; DASS-21; β-EP; NSE  

 

带状疱疹是一种由水痘病毒引起的神经性疾

病，通常发生于水痘感染后数年或数十年，在人群

中发病率 0.3%～1%，并逐年递增[1]。该疾病主要表

现为水痘–带状疱疹病毒（VZV）重新激活，累及

神经和皮肤，导致神经痛和成簇水疱的症状。带状

疱疹经及时治疗可治愈，但部分会遗留神经痛（即

皮损愈合后疼痛持续≥1 个月），带状疱疹后神经痛

在我国的发生率男性稍高于女性，总体为 2.3%左右
[2]。此类患者往往感到剧烈的灼热、刺痛、放射样痛

等，可持续数月甚至数年，还可能伴随皮肤敏感度

增加、瘙痒、麻木感、肌肉无力等其他症状。这些

症状不仅会影响患者的身体健康，还会导致负性心

理状态，引起焦虑、抑郁、失眠等，给工作与生活

带来巨大困扰。目前临床治疗思路为最大程度减轻

神经痛，提高患者的生活质量，其中离子通道阻滞

剂、阿片类等药物治疗是主要方法，内服与外用药

物结合可增强镇痛效果[3]。利多卡因凝胶贴膏为局

部麻醉药，通过作用于神经元膜上的钠离子通道发

挥止痛作用，是治疗带状疱疹后神经痛的一线药物
[4]。草乌甲素片的抗炎、镇痛效果突出，近年来在神

经病理性疼痛中的应用逐步广泛，属于新型第 3 类

止痛药[5]。故而本研究将草乌甲素片与利多卡因凝

胶贴膏联用治疗带状疱疹后神经痛，取得了较好的

临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 4 月—2023 年 12 月河南科技大学

第一附属医院收治的 156 例带状疱疹后神经痛患

者，其中男 81 例，女 75 例；年龄 39～75 岁，平均

（59.89±8.77）岁；疼痛视觉模拟量表（VAS）评分

4～9 分，平均（6.76±1.12）分；病程 1.5～19.8 个

月，平均（8.34±2.46）个月；疼痛部位：胸背部 70

例，腰及下肢 39 例，三叉神经区 47 例。本研究经

河南科技大学第一附属医院伦理委员会审批通过

（编号 2022-0518）。 

纳入标准：（1）与带状疱疹后神经痛诊断标准

相符[6]；（2）中重度疼痛，疼痛 VAS 评分≥4 分；

（3）自愿签订知情同意书；（4）近期无镇痛治疗史

或激素、免疫制剂使用史；（5）年龄≥18 岁；（6）

无精神疾患；（7）能理解和填写相关评分量表。 

排除标准：（1）神经性头痛、面神经炎、上呼

吸道感染等其他可发生疼痛的疾病；（2）患有严重

心血管系统、呼吸系统疾病或恶性肿瘤、肝肾功能

不全；（3）眼带状疱疹、复发型带状疱疹等特殊临

床类型导致的后神经痛；（4）合并免疫或血液系统

疾病；（5）存在利多卡因凝胶贴膏、草乌甲素片用

药禁忌；（6）孕期或哺乳期女性；（7）带状疱疹部

位仍有皮疹或皮损。 

1.2  药物 

草乌甲素片由云南昊邦制药有限公司生产，规

格 0.4 mg/片，产品批号 2203030、2303061；利多卡

因凝胶贴膏由海南回元堂药业有限公司生产，每贴

（14 cm×10 cm）含膏体 14 g，含利多卡因 700 mg，

产品批号 20220211、20230105。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 78 例。其中对照组男 43 例，女 35

例；年龄 40～75 岁，平均（60.38±8.83）岁；疼

痛 VAS 评分 4～9 分，平均（6.68±1.10）分；病

程 1.5～19.8 个月，平均（8.41±2.54）个月；疼痛

部位：胸背部 33 例，腰及下肢 20 例，三叉神经区

25 例。治疗组男 38 例，女 40 例；年龄 39～73 岁，

平均（59.40±8.69）岁；疼痛 VAS 评分 4～9 分，

平均（6.81±1.15）分；病程 1.6～19.1 个月，平均
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（8.29±2.37）个月；疼痛部位：胸背部 37 例，腰及

下肢 19 例，三叉神经区 22 例。两组基线资料相当，

存在可比性。 

患者均接受相同的患者教育、心理干预，注意

休息，避免辛辣刺激食物，补充维生素。对照组给

予利多卡因凝胶贴膏，根据患者疼痛面积将贴膏剪

块，单次同时使用≤3 贴，控制 24 h 内贴敷时间≤

12 h。治疗组在对照组治疗基础上口服草乌甲素片，

1 片/次，3 次/d。两组疗程 4 周。 

1.4  疗效判定标准[7] 

临床控制：治疗后，疼痛 VAS 评分减分率≥

75%；显效：治疗后，50%≤疼痛 VAS 评分减分率＜

75%；有效：治疗后，25%≤疼痛 VAS 评分减分率＜

50%；无效：患者疼痛 VAS 评分减分率＜25%。 

疼痛 VAS 评分减分率＝治疗前后差值/治疗前评分 

总有效率＝（临床控制例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  VAS 评分  疼痛强度随 VAS 评分增高而增

强，评分范围 0～10 分[8]；分别评估治疗前及治疗

2、4 周时的疼痛 VAS 得分。 

1.5.2  睡眠障碍评定量表（SDRS）评分  内容涵盖

睡眠长度、睡眠质量、失眠程度和频度、醒后不适

感等 10 个条目，每项计 0～4 分，在评分范围（即

0～40 分）内，得分越高则睡眠障碍越严重[9]。 

1.5.3  简式抑郁–焦虑–压力量表（DASS-21）评

分  针对量表中包含的 3 项不良情绪体验（即抑郁、

焦虑、压力）进行评估，总条目 21 条，总分 0～63

分，每条由“从不”到“总是”分别计 0～3 分，总

分越高则不良情绪越重[10]。 

1.5.4  36 项健康调查简表（SF-36）评分  包括总体

健康、生理机能、躯体疼痛、精神健康等 8 个维度，

用以评估健康相关生活质量，在评分范围（即 0～

100 分）内，分值越高则生活质量越好[11]。 

1.5.5  血清学因子水平  治疗前后，分别采集患者

3 mL 空腹静脉血，离心保留血清标本。使用 PR 4100

型酶标仪（美国 BIO-RAD 公司）采用酶联免疫法

测定血清 β-内啡肽（β-EP）、环氧化酶-2（COX-2）、

白细胞介素-6（IL-6）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）

水平，按试剂盒说明书（购自北京科美生物技术有

限公司）步骤操作。 

1.6  不良反应观察  

记录药物不良反应情况，包括恶心、头痛、口

干、腹部不适等。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 28.0 统计软件包处理数据，计量资

料、计数资料分别以x±s、百分比表示，分别行 t、

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 94.87%，显著高于

对照组的 84.62%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组疼痛 VAS 评分比较 

两组治疗 2、4 周疼痛 VAS 评分均低于同组治

疗前（P＜0.05）；治疗 2、4 周治疗组 VAS 评分均

低于同期对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 78 18 30 18 12 84.62 

治疗 78 22 33 19 4 94.87* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组疼痛 VAS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison onpain VAS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
疼痛 VAS 评分 

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 

对照 78 6.68±1.10 4.98±1.02* 3.03±0.75* 

治疗 78 6.81±1.15 3.77±0.86*▲ 2.14±0.43*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same period. 
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2.3  两组 SDRS、DASS-21、SF-36 评分比较 

治疗后，两组 SDRS、DASS-21 评分均低于同

组治疗前，SF-36 评分均显著增高（P＜0.05）；治疗

后，治疗组 SDRS、DASS-21 评分均低于对照组，

SF-36 评分高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清 β-EP、COX-2、IL-6、NSE 水平比较 

治疗后，两组血清 β-EP 水平均显著上升，血清

COX-2、IL-6、NSE 水平低于同组治疗前（P＜0.05）；

治疗后，治疗组血清 β-EP、COX-2、IL-6、NSE 水

平改善优于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组 SDRS、DASS-21、SF-36 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on SDRS, DASS-21, and SF-36 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SDRS 评分 DASS-21 评分 SF-36 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 78 27.65±5.78 16.12±3.39* 41.10±6.44 22.35±4.18* 54.26±8.99 69.11±10.02* 

治疗 78 26.47±5.40 11.55±2.76*▲ 39.97±6.35 16.07±2.70*▲ 55.79±9.15 74.03±8.24*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组血清 β-EP、COX-2、IL-6、NSE 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum β - EP, COX-2, IL-6, and NSE levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 β-EP/(pg∙mL−1) COX-2/(ng∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) NSE/(ng∙mL−1) 

对照 78 治疗前 28.46±6.17 30.47±5.87 53.71±12.48 17.15±2.99 

  治疗后 39.69±7.03* 25.62±5.09* 42.15±10.71* 13.22±2.41* 

治疗 78 治疗前 29.05±6.26 31.23±6.01 54.23±13.32 17.43±3.06 

  治疗后 45.87±7.28*▲ 22.08±4.37*▲ 33.66±7.57*▲ 9.98±1.74*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组不良反应比较 

对照组发生皮肤刺激 2 例，瘙痒、红斑各 1 例，

不良反应发生率是 5.13%；治疗组出现皮肤刺激、

瘙痒各 2 例，红斑、胃胀各 1 例，不良反应发生率

是 7.69%。两组不良反应发生率相当，没有统计学

差异。 

3  讨论 

带状疱疹后神经痛对患者情绪、睡眠有较大干

扰，严重时可导致抑郁等精神障碍，是带状疱疹最

重要的并发症，30%～50%的患者疼痛持续≥1 年，

部分甚至可长达 10 年以上[12]。其作为疼痛科常见

疾病，以一种疼痛为主，或多种疼痛并存，疼痛区

域往往较疱疹区域扩大，多见于免疫功能低下、高

龄者。病理学上，带状疱疹后神经痛的主要改变包

括病毒感染引起的神经细胞损伤和炎症反应，及神

经周围感觉神经纤维的异常兴奋性增高，这些改变

不仅导致疼痛感的产生，还可能引发慢性疼痛综合

征的发展[13]。因此，采取及时有效的镇痛方法是该

疾病治疗的重点。 

利多卡因凝胶贴膏是外用止痛膏，能局部应用

于病变区域，通过阻断神经元膜上的钠离子通道，

减少神经元的兴奋性，降低神经传导速度，从而减

轻疼痛感知。因此其用于治疗带状疱疹后神经痛，

能一定程度缓解患者的疼痛症状[14]。然而，带状疱

疹后神经痛的病因复杂，与中枢敏化、炎症反应、

下行抑制系统失能等多种机制有关，单纯依靠利多

卡因凝胶贴膏治疗的效果有限。带状疱疹后神经痛

的发病与病毒对神经系统的潜伏感染和炎症反应密

切相关。故对于带状疱疹后神经痛的治疗，除针对

疼痛进行有效控制外，还应同时抑制神经炎症。草

乌甲素片是提取乌头属植物的根中有效成分而制

成，其因明显的镇痛作用逐渐用于慢性疼痛患者。

在带状疱疹后神经痛的治疗中，草乌甲素片的作用

主要体现在：在中枢神经系统中，本品通过抑制 C-

纤维突触介导的长时程增强作用、拮抗脑内 5-羟色

胺（5-HT）释放、刺激脊髓小胶质细胞释放强啡肽

A，抑制神经元活动，减少神经元对疼痛刺激的敏感

性；在外周神经系统中，其可减少缓激肽、前列腺

素 E2 等炎性介质释放，阻断钠离子通道，减少伤

害感受器的激活和敏化；此外，本品的镇痛机制还
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与其良好的抗炎作用有关，能抑制补体激活产物的

表达、趋化因子单核细胞趋化蛋白-1 及核因子-κB

炎症信号通路，从而减少对外周和神经系统的刺激，

进一步减轻神经痛[15]。一项动物实验显示，草乌甲

素片能抑制瞬时受体电位香草酸亚型 1（TRPV1）

受体，进而抑制脊髓神经元凋亡，使神经病理痛大

鼠的疼痛感降低[16]。本研究中，治疗组总有效率达

94.87%，较单用利多卡因凝胶贴膏的对照组明显提

高，且治疗 2、4 周后的疼痛 VAS 评分均显著低于

同期对照组，治疗后 SDRS、DASS-21、SF-36 评分

的改善效果也均较对照组更明显。提示，草乌甲素

片与利多卡因凝胶贴膏联合使用，能增强对带状疱

疹后神经痛患者的镇痛效果，减轻睡眠障碍和不良

情绪状态，改善生活质量，整体疗效较佳。另外，

两组均无严重不良反应发生，治疗组加用草乌甲素

片后，药物不良反应未见明显增多。 

β-EP 是内源性阿片样肽，与镇痛、抗炎等生理

活性密切相关，其在带状疱疹后神经痛患者体内分

泌相对不足，导致中枢内源性痛觉调制系统抑制疼

痛的作用减弱，痛觉敏感性增加，使疼痛感加重及

持续[17]。COX-2 是一种关键的酶，参与了炎症反应

和疼痛传导过程，VZV 感染引起的炎症反应致使

COX-2 过度表达，其通过调节前列腺素的合成，参

与疼痛传导通路的调控，并可促进神经炎症发展、

影响血管收缩功能，进一步加剧神经痛症状[18]。IL-

6 作为一种重要的炎症因子，其水平增高会促进炎

症反应的持续性，是引发神经损伤和神经痛慢性发

展的重要介质[19]。NSE 是一种重要的神经元标志

物，带状疱疹后神经痛患者由于神经元的损伤和炎

症反应，导致神经元释放 NSE 等标志物进入血液循

环。此外，VZV 潜伏在感觉神经节细胞中，造成神

经元代谢紊乱和细胞死亡，也可能引起 NSE 释放增

加，其含量变化反映了神经细胞的损伤程度，有助

于评估病情的严重程度和预后[20]。本研究中，治疗

后，两组血清 β-EP 水平均显著上升，血清 COX-2、

IL-6、NSE 水平低于同组治疗前（P＜0.05），但治

疗组改善更明显。提示在利多卡因凝胶贴膏治疗基

础上加用草乌甲素片，可在镇痛、抑制炎症反应及

神经元损伤方面取得更佳效果，从而利于带状疱疹

后神经痛患者的病情控制。 

综上所述，草乌甲素片联合利多卡因凝胶贴膏

治疗带状疱疹后神经痛的疗效及安全性较好，能有

效降低疼痛程度，改善患者睡眠质量、情绪状态和

生活质量，抑制神经炎症及神经损害，值得临床推

广应用。 
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