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血清钙水平与带状疱疹性神经痛的相关性研究 

徐 弋，程 波 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨带状疱疹性神经痛患者血清钙水平及其与患者疼痛程度之间是否存在关联。方法：将我院疼痛科2015年 8 

月至 2016年9月4J4例临床诊断为带状疱疹性神经痛(herpes zoster neuralgia，HZN)的患者归为带状疱疹性神经痛组(Hz组， 

n=44)，再根据患者不同疼痛程度把44例患者细分为轻度疼痛组(n=10)、中度疼痛组(n=26)、重度疼痛组(n=8)；同时选择未罹 

患带状疱疹的普通体检患者为阴性对照组(c组，n=40)。收集患者疼痛评分、血清钙的检测资料。结果：①Hz组血清钙离子浓度 

(2．28±0．09)mmol／L比C组(2．38±0．05)mmol／L明显降低且有统计学意义( =5．720，P=-0．000)。~HZ组患者不同钙离子浓度 

分组之间不同疼痛程度的患病人数有统计学意义( l0．94，P=-O．027)。血清钙浓度降低，中度以上疼痛程度的患者数量增加，轻 

度疼痛患者数量减少。③血清钙离子浓度和疼痛程度呈负相关(r一0．50，P=0．001)。④Hz组轻度疼痛组患者血清钙离子浓度 

(2．37±O．09)mmol／L高于中度疼痛组患者血清钙离子浓度(2．26±0．08)mmol／L，具有统计学意义(P=-0．010)；同时较重度疼痛 

组患者血清钙离子(2．23 4-0．07)mmol／L浓度高，且具有统计学意义( 0．010)。结论：带状疱疹感染时期患者血清钙水平降低， 

血清钙水平决定疱疹疼痛程度。随着血清钙水平降低，疼痛程度加重。 
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Correlation between the serum calcium and herpes zoster neuralgia 
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Xu Yi，Cheng Bo 

(Department ofAnesthesiology， e First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore the concentration of serum calcium in herpes zoster neuralgia(HZN)patient and the relevance be- 

tween the concentration and the pain degree．Methods：All of the 44 patients in our pain department from August 2015 to September 

2016 were collected into herpes zoster group．who were diagnosed with herpes zoster neuralgia(HZ group．n=44)．Then the 44 patients 

were divided into mild pain group(n=10)，moderate pain group(n=26)and severe pain group(n=8)according to their different pain 

degree．While 40 patients on P．E．who were diagnosed with no herpetic infection were collected as control group(C group，n=40)．A 

retrospective study on the data of serum calcium as well as the degree of pain was conducted．Results：~)The concentration of serum 

calcium of HZ group were lower than that of control group[(2．28±0．09)mmo1]L vs．(2．38±0．05)mmol／L，t=5．720，P=0．0001．② 

There was a significant difference in number of patients with different pain degrees between different calcium levels in HZ group．With 

the decrease of the serum calcium level，the number of patients with pain degree beyond moderate was on the increase，while that of 

patients with mild pain degree was on the decrease．( In HZ group。it demonstrated a negative correlation between the level of serum 

calcium and pain degree(r=-0．50，P=0．001)．@In HZ group，serum calcium level of mild pain group was higher than that of moder- 

ate pain group[(2．37 4-0．09)mmollL vs．(2．26 4-0．08)mmol／L，P=0．010]．There was a significant difference of serum calcium level 

between mild pain group and severe pain group[(2．37 4-0．09)mmol／L vs．(2．23 4-O．07)mmol／L，P=0．01 o】．Conclusion：During the 

stage of herpes zoster，the concentration of the serum calcium is decreased．The pain degree is depended on the level of serum calcium． 
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With the decreasing of selum calcium level the pain degree is 

on the increase． 

【Key words]herpes zoster neuralgia；serum calcium；pain 



一 1 562 一  重庆医科大学学报 2017年第 42卷第 12期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．VOI．42 No．1 2) 

带状疱疹(herpes zoster，HZ)是一种侵犯皮神 

经的疾病，是由潜伏于背根神经节或者脑神经节的 

水痘一带状疱疹病毒再激活而引起中枢及外周神经 

系统的改变Ⅲ。典型表现为红色、单侧非对称、沿神 

经节分布的泡状皮疹。同时伴有皮疹对应区域的病 

理性神经痛【”。这种病理性疼痛称为带状疱疹性神 

经痛(herpes zoster neuralgia，HZN)可以表现为疼痛 

程度不一的灼痛、刺痛、瘙痒等症状，累及三叉神经 

的患者疼痛程度可能更重[2]。这种疼痛是不利于提高 

患者的生存质量以及改善患者生活状态的．同时还 

会在相当长的时间内耗费大量的医疗卫生资源[ 。 

因此研究和治疗带状疱疹性神经痛显得非常重要。 

它的一线治疗方案就是皮疹新发 72 h内抗病毒治 

疗联合钙通道阻滞剂，这样可以通过减少病毒复制、 

改善离子通道功能来减轻疼痛[5-61。除此之外学者们 
一 直致力于其病理性神经痛的发生机制 ，目前尚未 

得以透彻阐释。有研究发现钙离子通道通过调节钙 

离子水平参与神经病理性疼痛的发生与发展。病理 

性神经痛时钙离子、钠离子跨膜外流增加使得兴奋 

阈值改变造成神经元持续性放电，同时钙离子通道 

的表达和活性也会有一定程度的改变f71。而机体钙 

离子水平本身是否影响带状疱疹性神经痛的发展 

尚缺乏研究证实。因此本文旨在探讨带状疱疹性神 

经痛患者血清钙水平及其与疼痛程度是否存在关 

联 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

选择2015年 8月至2016年9月我院疼痛科住院患者 

44例，年龄(58．27±11．33)岁。其中男性 12例(27．27％)、女 

性 32例(72．73％)，合并高血压7例(15．90％)、糖尿病 6例 

(16．22％)、慢性阻塞性肺疾病 1例(2．70％)。所有入选研究对 

象除外严重心衰、重症感染、甲状腺疾病、肿瘤、血液病、风湿 

及严重重要脏器器质性病变患者。对照组选取我院同时期的 

体检患者。 

1．2 方法 

1．2．1 实验设计类型 回顾性研究。 

1．2．2 纳入标准及实验分组 带状疱疹性神经痛的诊断基 

于临床．患者具有独特的水泡样簇状皮疹同时伴有疱疹相应 

区域神经痛。部分患者皮疹发出前 3—5 d会出现精神不振、 

头痛、畏光、皮肤感觉异常、发热等前驱症状。将我院疼痛科 

2015年 8月至2016年9月44例临床诊断为带状疱疹性神 

经痛的患者为带状疱疹性神经痛组(HZ组，n=44)，再根据患 

者不同疼痛评分把44例患者细分为轻度疼痛组(n=lO)、中度 

疼痛组(n=26)、重度疼痛组(n=8)；选择未罹患带状疱疹的同 

时期普通体检患者为阴性对照组(c组，n=40)。 

1．2．3 观察指标的数据采集 调取并记录84例患者对应血 

清钙(参考值：2．03～2．54 mmol／L)的值 ，同时记录对应患者的 

疼痛程度。采用 NRS评分法进行疼痛评估(由0～1O间隔相 

同的11个数字组成，0代表 “无痛”，l0代表 “最强烈的疼 

痛”，患者选择 1个数字代表其评分时的疼痛强度。0-3分定 

义为轻度疼痛，4~6分定义为中度疼痛，7—1O分为重度疼 

痛)。 

1．3 统计学处理 

所有数据均采用 SPSS 19．0统计软件包完成。描述性分 

析 ，连续型变量采用均数 ±标准差(x±S)，两组组问比较正 

态分布数据采用独立样本t检验，等级资料采用卡方检验。3 

组方差不齐的数据比较采用秩和检验，进而 2组组间比较采 

用 Nemenyi检验。Spearman相关分析用于分析 TEG参数与 

传统凝血功能检测之间相关性。检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

表 1所示HZ组的年龄(5827±11．33)岁高于C组(41．O0± 

7．43)岁(t=8．330，P=-O．000)，2组差异有统计学意义。2组问男 

女 比例之间无统计学意义( 1．010，／9=_0．316)。 

表 1 2组患者的一般情况 

Tab．1 Characteristics of patients 

2．2 血清钙在 2组间的比较 

如图 1所示 ，HZ组的血清钙离子浓度为(2．28±0．09) 

mmol／L，低于 C组 (2．38±0．05)mmol／L，且有统计 学意义 

( =一5．720，P=-O．000)。 

C HZ 

图 1 2组之间血清钙的比较 

Fig．1 Comparison of calcium level between two groups 

3  2  2  2  2  2  
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2-3 血清钙离子浓度与不同疼痛程度患病人数之间的关系 

如表 2所示．HZ组患者不同钙离子浓度分组之间不同 

疼痛程度的患病人数有统计学意义(X2=10．940，P=-0．027)。随 

着血清钙浓度降低。中度以上疼痛程度的患者数量增加，轻 

度疼痛患者数量减少。 

表2 血清钙与不同疼痛程度患病人数之间的关系 

Tab．2 Relationship between calcium level and different 

pain degrees 

2．4 血清钙离子浓度与疼痛程度之间的相关性 

血清钙离子浓度和疼痛程度呈负相关 (r=一0．50，P= 

0．001)，即血清钙离子浓度越低疼痛程度越重。 

2．5 HZ组不同疼痛程度患者血清钙离子浓度的比较 

如表3和表4所示．轻度疼痛的患者血清钙离子浓度较 

中度疼痛患者高(2．37±0．09)mmol／L VS．(2．26±0．08)mmol／L， 

P=O．010，同时高于重度疼痛患者的血清钙离子浓度(2．37± 

0．09)mmol／L VS．(2．23±0．07)mmo]]L，P=O．010，差异有统计 

学意义。中度重度疼痛患者之间血清钙离子浓度差异无统计 

学意义 

表 3 HZ组不同疼痛程度患者血清钙离子浓度的比较 A 

Tab．3 Comparison of calcium level between different pain 

degrees in HZ group 

表 4 HZ组组内不同疼痛程度患者血清钙离子浓度的比较 B 

Tab．4 Comparison of calcium level between different pain 

degrees in HZ group 

3 讨 论 

3．1 一般资料 

带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒感染引起的。 

体内潜伏的水痘带状疱疹病毒再次激活造成神经 

元损伤，同时病毒沿着感觉神经走形到达对应的区 

域形成皮疹罔。1988至 1994年美国流行病学调查显 

示。1／3的人一生中会感染带状疱疹[9]。同时学者 

Pinchinat~1q和 Yawnt~ 发现 95％以上的超过 50岁的 

免疫活性个体水痘带状疱疹病毒的血清学检测都 

呈阳性，他们都有机会罹患带状疱疹。而随着年龄 

的增长机体对水痘带状疱疹病毒的特异性细胞免 

疫是减弱的，因此当年龄超过50岁时，带状疱疹与 

其并发症的发生率升高旧。本实验数据也发现带状 

疱疹性神经痛患者的年龄较对照组的年龄的升高 

是有显著性差异的。 

3．2 血清钙在两组间的比较 

带状疱疹急性期重新激活的病毒沿神经复制 

造成皮肤细胞、神经节细胞的凋亡和坏死 31，从而触 

发炎症免疫反应破坏外周神经系统rJ4I。受损的外周 

神经系统痛觉阈值降低并自发放电导致外周痛觉 

敏化l1 5l，继而造成中枢神经系统对痛觉神经冲动反 

应异 垌。在细胞水平，神经的慢性破坏可以改变 

钠、钙通道的结构和数量㈣。有文献报道水痘带状疱 

疹感染后．背根神经节内钙离子通道的ot28—1亚单 

位表达是上调的[18-19]。通过特异性结合钙通道的 

26—1、 26—2亚单位抑制钙离子的跨膜转移是有 

抗病理性疼痛作用的 。而机体钙离子水平本身是 

否影响带状疱疹性神经痛少有文献报道。本研究通 

过对带状疱疹性神经痛组和阴性对照组2组患者 

之间血清钙水平进行比对分析，发现带状疱疹急性 

期患者的血清钙处于偏低水平。相较于 C组，HZ组 

的血清钙浓度降低有统计学意义。可能提示带状疱 

疹感染后患者钙离子代谢产生一定程度的变化。 

3．3 血清钙离子浓度与疼痛程度之间的关系 

钙在血浆内以3种形式存在，包括蛋白质结合 

钙、有机酸结合钙和离子钙，主要是通过离子钙发 

挥生理作用 。结合钙中与白蛋白和球蛋白结合的 

钙称为非扩散钙，分别占总钙的32％和 8％f21]。血液 

蛋白质浓度可能通过影响蛋白质结合钙的含量来 

影响离子钙的含量。虽然离子钙更接近生理状态。但 

临床操作中离子钙的检测较为繁琐且影响因素众 

多包括血液的 pH值、抗凝剂的种类与浓度等[22-23]， 

因此临床上现在仍常通过检测血清钙评估体内钙 

生理情况。本实验就 Hz组不同钙离子水平的不同 

疼痛程度患病人数进行统计发现不同钙离子浓度 

分组之间不同疼痛程度的患病人数有统计学意义。 

为了进一步研究血清钙离子水平与疼痛程度之间 
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的关系，本实验就 HZ组血清钙与疼痛程度进行相 

关性分析，发现HZ组血清钙水平与疼痛程度呈负 

相关。提示带状疱疹急性期决定患者疼痛程度的主 

要是血清钙浓度。即血清钙离子浓度越低，离子钙 

的浓度也相对降低，患者疼痛程度越重。 

3．4 不同疼痛程度患者血清钙离子浓度的比较 

本实验发现 HZ组的血清钙离子浓度低于 C组 

且具有统计学意义，即证实到带状疱疹性神经痛患 

者血清钙离子水平降低。进一步研究不同疼痛程度 

患者血清钙离子浓度有无差异，本实验继续对 HZ 

组的患者根据疼痛程度进行分组，发现随着疼痛程 

度的加重血清钙离子水平是逐渐下降的，同时轻度 

疼痛组的血清钙离子水平显著地高于中度以及重 

度疼痛组患者。提示随着疼痛程度加重患者的血清 

钙离子浓度呈下降趋势。虽然中度疼痛组患者与重 

度疼痛组患者之间血清钙离子浓度无统计学意义。 

但重度疼痛患者的钙离子水平仍然较中度疼痛组 

患者是降低的。 

4 结 论 

综合分析以上结果，本实验发现带状疱疹感染 

时期，患者血清钙水平呈下降趋势。随着血清钙浓 

度降低，中度以上疼痛程度的患者数量增加。此时， 

低钙程度决定疱疹疼痛程度。 
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