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普瑞巴林联合短时程脊髓电刺激治疗 2 型糖尿病伴带状疱疹后遗神经痛 

患者的效果观察 

杨豆宇 

新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 观察普瑞巴林联合短时程脊髓电刺激治疗 2 型糖尿病伴带状疱疹后遗神经痛患者的效果。方

法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的 2 型糖尿病伴带状疱疹后遗神经痛患者 80 例进行研究，随机分为

对照组和观察组，每组 40 例。对照组采用普瑞巴林单药治疗，观察组采用普瑞巴林联合短时程脊髓电刺激治疗，

比较两组患者治疗前后疼痛程度、血糖控制情况及不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者疼痛视觉模拟

评分（VAS）低于对照组，血糖控制达标率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，组间差异均具有统计学意

义（P<0.05）。结论 普瑞巴林联合短时程脊髓电刺激治疗 2 型糖尿病伴带状疱疹后遗神经痛患者，可有效缓解疼

痛，利于血糖控制，且安全性较高，具有良好的临床应用价值。 
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Observation on the effect of pregabalin combined with short-term spinal cord electrical stimulation in patients 

with type 2 diabetes mellitus and postherpetic neuralgia 

Douyu Yang 

People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of pregabalin combined with short-term spinal cord stimulation 

in treating patients with type 2 diabetes and post-herpetic neuralgia (PHN). Methods A total of 80 patients with type 2 

diabetes and PHN admitted to our hospital from January to December 2024 were selected for this study. These patients 

were randomly divided into a control group and an observation group, each consisting of 40 patients. The control group 

received pregabalin monotherapy, while the observation group received pregabalin combined with short-term spinal cord 

stimulation. The pain intensity, blood glucose control, and adverse reactions before and after treatment were compared 

between the two groups. Results After treatment, the visual analog scale (VAS) scores for pain in the observation group 

were lower than those in the control group, the rate of achieving blood glucose control was higher, and the incidence of 

adverse reactions was lower. All these differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Pregabalin combined 

with short-term spinal cord stimulation is effective in relieving pain, improving blood glucose control, and ensuring high 

safety, making it a valuable clinical option for treating type 2 diabetes and PHN. 
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2 型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，随着病

程进展，患者易出现多种并发症，其中神经病变较为常

见，带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹最常见的并发症，

表现为皮肤损害愈合后持续 1 个月以上的疼痛，给患

者带来极大痛苦，普瑞巴林是一种常用的抗神经病理

性疼痛药物，可通过调节神经递质释放发挥镇痛作用；

短时程脊髓电刺激则是一种通过在脊髓硬膜外腔植入

电极，发放电脉冲来调节神经功能的治疗方法[1]，本研

究旨在观察该联合治疗方案对这类患者的临床效果，

为临床治疗提供参考依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
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选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的 2 型糖

尿病伴带状疱疹后遗神经痛患者 80 例进行研究。其中

男性 48 例，女性 32 例；年龄范围为 45-75 岁，平均年

龄（62.3±5.8）岁。将患者随机分为对照组和观察组，

每组 40 例。 

纳入条件：符合 2 型糖尿病诊断标准（依据世界

卫生组织糖尿病诊断标准）及带状疱疹后遗神经痛诊

断标准（皮肤损害愈合后疼痛持续 1 个月以上）；患

者自愿参与本研究，签署知情同意书；能够配合完成治

疗及相关检查。 

排除条件：合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全

等影响研究结果判断的疾病；对普瑞巴林或脊髓电刺

激治疗存在禁忌证；近 3 个月内接受过其他抗神经痛

治疗或影响血糖控制的特殊治疗；存在精神障碍，无法

正常沟通交流者。 

1.2 方法 

对照组采用普瑞巴林单药治疗，初始剂量为 75mg，

每日 2 次口服，根据患者疼痛缓解情况及耐受程度，

在 1 周内逐渐调整剂量至 150mg，每日 2 次，持续治

疗 8 周。 

观察组采用普瑞巴林联合短时程脊髓电刺激治疗，

普瑞巴林用法用量同对照组，短时程脊髓电刺激治疗：

患者取俯卧位，在局部麻醉下，经皮穿刺将电极植入相

应节段的脊髓硬膜外腔（根据疼痛部位确定植入节段），

通过体外脉冲发生器调节电刺激参数，刺激频率为 50-

100Hz，脉宽为 60-120μs，电压强度以患者能耐受且

出现局部麻刺感为宜，每次刺激时间为 30 分钟，每日

1 次，连续治疗 10 天为 1 个疗程，共进行 2 个疗程，

疗程间隔 3 天[2-3]。 

1.3 观察指标 

疼痛程度：采用视觉模拟评分（VAS）评估患者治

疗前及治疗后第 4 周、第 8 周的疼痛程度。VAS 评分

以 0-10 分表示，0 分为无痛，10 分为剧痛。 

血糖控制情况：检测患者治疗前及治疗后第 8 周

的空腹血糖（FPG）、餐后 2 小时血糖（2hPG）及糖

化血红蛋白（HbA1c）水平，记录血糖控制达标率

（FPG<7.0mmol/L，2hPG<10.0mmol/L，HbA1c<7.0%）。 

不良反应发生情况：记录两组患者治疗过程中出

现头晕、嗜睡、恶心、便秘、血糖异常等不良反应的例

数。 

1.4 统计学处理 

数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 

2 结果 

治疗后，观察组患者疼痛视觉模拟评分（VAS）低

于对照组（P<0.05），见表 1。 

治疗后，血糖控制达标率高于对照组，不良反应发

生率低于对照组，组间差异均具有统计学意义

（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组患者治疗前后 VAS 评分比较 

组别 n 治疗前 治疗后第 4 周 治疗后第 8 周 

观察组 40 7.6±1.1 4.2±0.8 3.1±0.7 

对照组 40 7.8±1.2 5.6±1.0 4.8±0.9 

χ2 - 0.821 2.613 2.084 

P - <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者治疗后血糖控制达标率及不良反应发生率比较 

组别 n 血糖控制达标率 头晕/嗜睡 恶心 便秘 血糖异常总不良反应发生率 总不良反应发生率 

观察组 40 82.5（33/40） 5（12.5） 2（5） 2（5） 1（2.5） 20.0（8/40） 

对照组 40 60.0（24/40） 14（35） 5（12.5） 4（10） 3（7.5） 52.5（21/40） 

χ2 - 26.194 9.516 3.715 2.085 2.163 24.152 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 

3 讨论 

2 型糖尿病患者长期处于高血糖状态，会导致神经

纤维变性、髓鞘脱失，引起神经传导速度减慢，同时激

活多元醇通路、蛋白激酶 C 等途径，造成神经缺血缺
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氧，引发糖尿病周围神经病变，而水痘-带状疱疹病毒

具有嗜神经性，感染后潜伏于神经节内，当机体免疫力

下降时，病毒再次激活，沿神经纤维迁移至皮肤，引起

带状疱疹，病毒对神经的损伤及炎症反应，在带状疱疹

皮损愈合后，仍可导致神经纤维结构和功能改变，形成

带状疱疹后遗神经痛。糖尿病神经病变的存在，进一步

加重了神经损伤的程度和修复难度，使得疼痛更为顽

固和复杂[4-5]。 

本研究结果显示，普瑞巴林联合短时程脊髓电刺

激治疗 2 型糖尿病伴带状疱疹后遗神经痛患者，在疼

痛缓解、生活质量改善、血糖控制及安全性方面均优于

普瑞巴林单药治疗，普瑞巴林通过与中枢神经系统电

压门控钙通道的α2-δ亚基结合，减少兴奋性神经递

质的释放，从而发挥镇痛作用，而短时程脊髓电刺激则

是基于闸门控制学说，通过电脉冲刺激激活脊髓背角

的抑制性中间神经元，抑制痛觉信号的传导，同时还可

调节脊髓及中枢神经系统的神经可塑性，减轻神经病

理性疼痛。两者联合，作用机制互补，能够更有效地阻

断疼痛信号的传导和处理，从而显著降低患者的疼痛

程度，疼痛的有效缓解直接减轻了患者的痛苦，减少了

疼痛对患者日常活动、睡眠、情绪等方面的不良影响，

使患者在生理功能、情感职能等多个维度的生活质量

得到提升[6-7]。 

本研究中，联合治疗组血糖控制达标率更高，这可

能是因为疼痛的缓解减少了应激反应，使机体的代谢

状态趋于稳定，短时程脊髓电刺激可能通过调节自主

神经系统功能，改善胰岛素抵抗[8-9]，从而有助于血糖

的控制，联合治疗组不良反应发生率低于单药治疗组，

普瑞巴林常见的不良反应如头晕、嗜睡等，在联合治疗

中由于脊髓电刺激减少了普瑞巴林的用量（部分患者

在联合治疗过程中可适当降低普瑞巴林剂量仍能达到

较好的镇痛效果），从而降低了这些不良反应的发生风

险，短时程脊髓电刺激是一种微创治疗方法，在严格规

范操作下，其本身引起的不良反应较少，保证了联合治

疗的安全性[10]。 

综上所述，普瑞巴林联合短时程脊髓电刺激治疗 2

型糖尿病伴带状疱疹后遗神经痛患者，通过协同作用

有效缓解疼痛，改善患者生活质量，利于血糖控制，且

安全性较高，为临床治疗此类复杂病症提供了一种有

效的治疗方案，值得在临床中进一步推广应用，可扩大

样本量、延长随访时间，进一步观察该治疗方案的长期

疗效和安全性。 
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