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带状疱疹相关神经痛患者的心理状态与病毒负荷评估

及其与疼痛感知的相关性研究
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【摘要】　目的　探讨带状疱疹相关神经痛（Ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）患者的心理状态和病毒负荷的分布特征，分析

两者与疼痛感知的相关性及其潜在交互作用，为综合管理ＰＨＮ患者提供依据。　方法　纳入２０２３年７月至２０２４年７

月于本院确诊的６７例ＰＨＮ患者，根据病毒负荷分为低负荷组（＜１０
３／ｍＬ，ｎ＝２１）、中负荷组（１０

３
～１０

５／ｍＬ，ｎ＝２６）和

高负荷组（＞１０
５／ｍＬ，ｎ＝２０）。通过医院焦虑与抑郁量表（ＨＡＤＳ）评估患者心理状态，采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估疼

痛感知强度，同时检测血液中水痘带状疱疹病毒（ＶＺＶ）拷贝数和炎症因子（ＩＬ６、ＴＮＦα）。通过单因素分析、相关性分

析和多元线性回归模型，探讨心理状态、病毒负荷与ＶＡＳ评分的关系，并进一步评估心理状态在病毒负荷与疼痛感知之

间的中介和交互效应。　结果　病毒负荷和心理状态均显著影响 ＶＡＳ评分。高负荷组 ＶＡＳ评分显著高于低负荷组

（７．７±１．１ｖｓ．５．１±１．２，犘＜０．００１），中负荷组介于两者之间（６．５±１．０，犘＜０．００１）。中重度心理问题患者（ＨＡＤＳＡ

和 ＨＡＤＳＤ评分≥１１分）的ＶＡＳ评分显著高于正常心理状态患者（８．０±１．２和７．２±１．３ｖｓ．５．０±１．１，犘＜０．００１）。

相关性分析显示，病毒负荷、ＨＡＤＳ评分（ＨＡＤＳＡ和 ＨＡＤＳＤ）、ＩＬ６、ＴＮＦα和病程与 ＶＡＳ评分显著正相关（犘＜

０．０５）。多元线性回归分析表明，病毒负荷（β＝０．３４，犘＜０．００１）、ＨＡＤＳＡ评分（β＝０．２３，犘＝０．００６）、ＨＡＤＳＤ评分（β

＝０．２８，犘＝０．００２）是ＶＡＳ评分的独立影响因素。此外，炎症因子ＩＬ６、ＴＮＦα对ＶＡＳ评分也有影响显著（犘＜０．０５）。

中介效应分析显示，ＨＡＤＳＤ部分中介了病毒负荷与ＶＡＳ评分之间的关系，中介效应占总效应的４１．７％（犘＝０．００２），

ＨＡＤＳＡ中介效应占总效应的３９．５％（犘＝０．００３）。交互效应分析表明，病毒负荷与 ＨＡＤＳＤ评分的交互项对ＶＡＳ评

分的影响显著（交互项β＝０．１８，犘＝０．００４），提示高病毒负荷联合中重度抑郁会显著加剧疼痛感知，抑郁评分每增加１

分，ＶＡＳ评分升高１８．０％。　结论　ＰＨＮ患者的疼痛感知受病毒负荷和心理状态的双重调控，心理状态在病毒负荷与

疼痛感知之间发挥部分中介作用，并与病毒负荷存在显著交互效应。临床管理中应综合评估患者的心理状态和病毒负

荷水平，制定个体化的治疗策略。
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ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｐｌａｙｓａｐａｒｔｉａｌｍｅｄｉａｔｉｎｇｒｏｌｅｂｅｔｗｅｅｎｖｉｒａｌｌｏａｄａｎｄｐａｉｎｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｈａｓａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｗｉｔｈｖｉｒａｌｌｏａｄ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｉｎｃｌｕｄｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｏｔｈｔｈｅ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｖｉｒａｌｌｏａｄｌｅｖｅｌｓｏｆＰＨＮｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅ；ｖｉｒａｌｌｏａｄ；ｐａｉｎｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ；ｍｅｄｉａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ；ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ

　　带状疱疹（Ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）是由水痘带状疱

疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）引起的常见感染

性疾病［１］。ＶＺＶ初次感染引起水痘，随后病毒潜伏于

脊髓后根神经节或颅神经节内。当机体免疫功能下降

时，潜伏的病毒再激活导致带状疱疹发病［２３］。尽管抗

病毒治疗能够显著减轻急性期症状，部分患者仍会因

病毒诱发的神经炎症和神经损伤而发展为带状疱疹后

遗神经痛（Ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）
［４］。ＰＨＮ是

带状疱疹的主要并发症，其特征为皮疹愈合后持续３

个月以上的慢性神经性疼痛，常表现为烧灼样、刀割样

或触电样疼痛［５］。研究表明，ＰＨＮ的发生率随着年龄

增长显著增加，老年患者尤为高发，严重影响患者的生

活质量和心理健康［６］。

慢性疼痛的病理生理机制复杂，不仅受到外周神

经损伤和中枢敏化的影响，还与患者的心理状态密切

相关［７］。焦虑与抑郁是慢性疼痛患者中常见的心理问

题，可能通过情绪调节通路和免疫应答机制，进一步加

重疼痛信号的传递和感知［８］。另一方面，病毒负荷是

ＶＺＶ活动性的直接反映，高病毒负荷可能通过诱导神

经炎症和外周免疫应答增强疼痛感知［９］。然而，目前

关于ＰＨＮ患者中病毒负荷与心理状态对疼痛感知的

联合影响研究仍较少，特别是两者之间的交互关系及

心理状态在病毒负荷与疼痛感知之间的中介作用尚未

明确。因此，本研究旨在评估带状疱疹相关神经痛患

者的病毒负荷和心理状态，系统分析两者与疼痛感知

的关系，并进一步探讨心理状态在病毒负荷与疼痛感

知之间的中介和交互作用，以期为ＰＨＮ患者的个体

化管理提供理论依据，并为临床实践中整合抗病毒治

疗与心理干预的策略提供科学支持。

对象与方法

１　研究对象

本研究纳入２０２３年７月至２０２４年７月期间在本

院康复医学科确诊为带状疱疹相关神经痛的患者，共

６７例。纳入标准为：（１）年龄≥１８岁；（２）符合带状疱

疹后遗神经痛诊断标准，即疼痛持续时间≥３个月；

（３）接受过抗病毒治疗但疼痛仍显著存在；（４）能够配

合完成心理状态评估及病毒负荷检测。排除标准为：

（１）合并其他慢性疼痛疾病（如糖尿病神经病变、癌性

疼痛）；（２）既往诊断为严重精神疾病（如精神分裂症或

双相情感障碍）；（３）合并免疫缺陷性疾病或长期使用

免疫抑制剂；（４）数据不完整或无法完成关键检测指标

的患者。根据患者血液中水痘带状疱疹病毒的病毒

拷贝数，将患者分为低负荷组（＜１０
３／ｍＬ，ｎ＝２１）、中

负荷组（１０
３
～１０

５／ｍＬ，ｎ＝２６）和高负荷组（＞１０
５／

ｍＬ，ｎ＝２０）。所有患者均签署知情同意书，本研究已

获得医院伦理委员会批准。

２　数据收集

２．１　心理状态评估　心理状态通过医院焦虑与抑郁

量表（ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）

进行测评，该量表包括焦虑评分（ＨＡＤＳＡ）和抑郁评

分（ＨＡＤＳＤ），分别包含７个条目，每个条目评分范围

为０～３分，总分范围为０～２１分。根据总分，将心理

状态分为正常（０～７分）、轻度心理问题（８～１０分）、中

度心理问题（１１～１４分）和重度心理问题（１５～２１分）。

该量表由受过训练的研究人员指导患者完成，确保回

答的准确性和完整性。

·８９５·
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２．２　疼痛感知评估　疼痛感知通过视觉模拟评分

（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）测量，该评分范围为０～１０

分，０分表示无痛，１０分表示不可忍受的剧烈疼痛。患

者被要求根据过去一周的平均疼痛程度自行评估。为

提高评分的准确性，研究人员向患者详细解释 ＶＡＳ

评分的定义及评分方法。

２．３　病毒负荷检测　病毒负荷检测采用实时定量

ＰＣＲ（ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲ，ｑＰＣＲ）技术进行，具体步骤如

下：采集患者的外周静脉血，分离血浆并储存在８０℃

冷冻保存。提取病毒核酸后，使用针对水痘带状疱疹

病毒基因组特异性的引物和探针进行扩增检测。

ｑＰＣＲ反应体系总量为２５μＬ，包括５μＬＤＮＡ模板、

引物和探针，以及ＰＣＲ反应试剂。通过标准曲线法计

算每毫升血浆中的病毒拷贝数。为确保检测的准确

性，每个样本进行三次重复实验，并使用阳性和阴性对

照验证结果。

２．４　其他指标　收集患者的一般临床特征，包括性

别、年龄、病程、皮损范围和抗病毒治疗方案等。额外

检测患者的血清炎症因子（如ＩＬ６和ＴＮＦα）水平，采

用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行，具体步骤按照试剂

盒说明书操作。

３　统计分析

所有数据分析均在ＳＰＳＳ２６．０和Ｒ４．２．０统计软

件中完成，显著性水平设定为双侧犘＜０．０５。连续变

量以均值±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，分类变量以频

数和百分比表示。首先，采用单因素分析（如独立样本

狋检验或单因素方差分析）比较不同病毒负荷组和心

理状态组的 ＶＡＳ评分差异，对于不符合正态分布的

数据，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。其次，通过Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性分析探讨病毒负荷、ＨＡＤＳ评分（ＨＡＤＳＡ和

ＨＡＤＳＤ）、炎症因子水平（ＩＬ６和ＴＮＦα）与ＶＡＳ评

分之间的相关性。为了控制潜在混杂因素的影响，构

建多元线性回归模型，以ＶＡＳ评分为因变量，病毒负

荷、ＨＡＤＳ评分及其他混杂因素（如病程、炎症因子水

平）为自变量，评估各因素对 ＶＡＳ评分的独立影响。

同时，采用Ｂａｒｏｎ和 Ｋｅｎｎｙ方法及Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法评估

心理状态在病毒负荷与 ＶＡＳ评分之间的中介作用，

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法用于计算中介效应的 ９５％置信区间

（ＣＩ）。最后，通过构建包含交互项的多元线性回归模

型，进一步评估病毒负荷与心理状态在 ＶＡＳ评分中

的交互效应，从而全面揭示病毒负荷和心理状态对疼

痛感知的复杂关系。

结　果

１　基线特征分析

共纳入６７例带状疱疹相关神经痛（ＰＨＮ）患者，

其中男性２９例（４３．３％），女性３８例（５６．７％），平均年

龄为６２．４±１０．１岁。根据病毒负荷水平分组后，各组

患者在性别、年龄、病程、ＢＭＩ、既往慢性病史（如糖尿

病、高血压）等方面无显著性差异（犘＞０．０５），表明组

间基线均衡。见表１。

表１　基线特征分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊

特征
总体

（ｎ＝６７）

低负荷组

（ｎ＝２１）

中负荷组

（ｎ＝２６）

高负荷组

（ｎ＝２０）
犉／χ

２ 犘

性别（男性） ２９（４３．３％） ９（４２．９％） １１（４２．３％） ９（４５．０％） ０．０４ ０．９８

年龄（岁） ６２．４±１０．１ ６１．８±９．５ ６３．２±１０．８ ６２．３±９．７ ０．０９ ０．９２

病程（周） １６．２±５．４ １５．８±５．２ １６．７±５．７ １６．０±５．５ ０．１７ ０．８５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２４．７±３．１ ２４．５±３．０ ２４．８±３．２ ２４．９±３．１ ０．１４ ０．８８

糖尿病史（例） １２（１７．９％） ４（１９．０％） ５（１９．２％） ３（１５．０％） ０．０９ ０．９６

高血压史（例） １８（２６．９％） ６（２８．６％） ７（２６．９％） ５（２５．０％） ０．０４ ０．９８

吸烟史（例） ２１（３１．３％） ７（３３．３％） ８（３０．８％） ６（３０．０％） ０．０７ ０．９６

饮酒史（例） １７（２５．４％） ５（２３．８％） ７（２６．９％） ５（２５．０％） ０．０７ ０．９７

皮损范围（ｃｍ
２） ４８．２±１２．６ ４７．５±１１．８ ４８．８±１３．１ ４８．４±１２．９ ０．０４ ０．９１

疼痛部位（胸背部） ３２（４７．８％） １０（４７．６％） １２（４６．２％） １０（５０．０％） ０．０６ ０．９７

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） １８．５±５．２ １３．５±２．７ １８．２±３．０ ２１．８±３．４ ４．２７ ＜０．００１

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） １２．０±４．１ ８．９±２．８ １２．１±２．９ １５．２±３．１ ４．３５ ＜０．００１

ＶＡＳ评分（０～１０） ６．５±１．５ ５．１±１．２ ６．５±１．０ ７．７±１．１ １２．６８ ＜０．００１

ＨＡＤＳＡ评分（０～２１） ８．５±２．１ ６．２±１．４ ８．０±１．３ ９．５±１．５ １０．２３ ＜０．００１

ＨＡＤＳＤ评分（０～２１） ８．８±２．４ ６．５±１．５ ８．３±１．２ ９．８±１．３ １１．４６ ＜０．００１

２　心理状态与犞犃犛评分的关系

心理状态通过ＨＡＤＳ量表评估后分为正常、轻度

心理问题、中度／重度心理问题三组。中重度心理问题

患者（ＨＡＤＳＡ和 ＨＡＤＳＤ评分≥１１分）的 ＶＡＳ评

分显著高于正常心理状态患者（犘＜０．００１）。轻度心

理问题组的 ＶＡＳ评分介于两者之间，但也显著高于

正常心理状态患者（犘＜０．００１），见表２。

表２　心理状态与犞犃犛评分的关系

犜犪犫犾犲２　犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狆狊狔犮犺狅犾狅犵犻犮犪犾狊狋犪狋狌狊犪狀犱犞犃犛狊犮狅狉犲

心理状态组别 ＶＡＳ评分
ＨＡＤＳＡ
评分

ＨＡＤＳＤ
评分

犉 犘

正常（０～７分） ５．０±１．１ ５．３±１．２ ５．６±１．４ ２１．４６ ＜０．００１

轻度心理问题（８～１０分） ６．３±０．９ ８．７±１．０ ８．９±１．１ ２２．７３ ＜０．００１

中度心理问题（１１～１４分） ７．２±１．３ １２．３±１．２ １２．５±１．１ ２５．４１ ＜０．００１

重度心理问题（１５～２１分） ８．０±１．２ １５．６±１．３ １５．９±１．５ ２８．３７ ＜０．００１

３　疼痛感知的单因素相关性分析

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，探讨病毒负荷、ＨＡＤＳ

评分、炎症因子、病程以及其他临床基线指标与 ＶＡＳ

评分 的 关 系，结 果 显 示，病 毒 负 荷、ＨＡＤＳ 评 分

（ＨＡＤＳＡ和ＨＡＤＳＤ）、ＩＬ６、ＴＮＦα和病程与ＶＡＳ

评分显著正相关（犘＜０．０５）。见表３。

４　多元线性回归分析

将以上与ＶＡＳ评分呈显著正相关的指标纳入多

元线性回归分析，结果显示，病毒负荷（β＝０．３４，犘＜

０．００１）、ＨＡＤＳＡ评分（β＝０．２３，犘＝０．００６）、ＨＡＤＳ

Ｄ评分（β＝０．２８，犘＝０．００２）是ＶＡＳ评分的独立影响
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因素。此外，炎症因子ＩＬ６、ＴＮＦα对ＶＡＳ评分也有

影响显著（犘＜０．０５）。

表３　疼痛感知的单因素相关性分析

犜犪犫犾犲３　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犪犻狀狆犲狉犮犲狆狋犻狅狀

指标 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数（狉） 犘

病毒负荷 ０．５２ ＜０．００１

ＨＡＤＳＡ评分 ０．４７ ＜０．００１

ＨＡＤＳＤ评分 ０．５０ ＜０．００１

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ０．４８ ＜０．００１

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ０．５１ ＜０．００１

病程（周） ０．２８ ０．０２

年龄（岁） ０．１２ ０．３０

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ０．１０ ０．３８

皮损范围（ｃｍ
２） ０．１３ ０．２６

表４　多元线性回归分析

犜犪犫犾犲４　犕狌犾狋犻狆犾犲犾犻狀犲犪狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

自变量 β ９５％ＣＩ ＳＥ 狋 犘

病毒负荷 ０．３４ ［０．２０，０．４８］ ０．０７ ４．８６ ＜０．００１

ＨＡＤＳＡ评分 ０．２３ ［０．０７，０．３９］ ０．０８ ２．８８ ０．００６

ＨＡＤＳＤ评分 ０．２８ ［０．１２，０．４４］ ０．０８ ３．５０ ０．００２

病程（周） ０．１５ ［０．０１，０．２９］ ０．０７ ２．１４ ０．０６０

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ０．２１ ［０．０５，０．３７］ ０．０８ ２．６３ ０．０１０

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ０．２６ ［０．１０，０．４２］ ０．０８ ３．２５ ０．００２

模型Ｒ
２ ０．５１    

５　中介效应分析

中介效应分析表明，心理状态 （ＨＡＤＳＡ 和

ＨＡＤＳＤ评分）在病毒负荷与 ＶＡＳ评分之间具有显

著的中介作用。具体而言，病毒负荷对 ＨＡＤＳＡ评分

的影响显著（β＝０．３８，犘＜０．００１），ＨＡＤＳＡ评分对

ＶＡＳ评分的影响显著（β＝０．２３，犘＝０．００６）。病毒负

荷通过ＨＡＤＳＡ评分对ＶＡＳ评分的间接效应占总效

应的３９．５％ （犘 ＝０．００３）。类似地，病毒负荷对

ＨＡＤＳＤ评分的影响显著（β＝０．４１，犘＜０．００１），

ＨＡＤＳＤ评分对 ＶＡＳ评分的影响更为显著（β＝

０．２８，犘＝０．００２）。病毒负荷通过 ＨＡＤＳＤ评分对

ＶＡＳ评分的间接效应占总效应的 ４１．７％ （犘 ＝

０．００２）。见表５。

表５　中介效应分析

犜犪犫犾犲５　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犿犲犱犻犪狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋

中介路径 β ９５％ ＣＩ ＳＥ 狋 犘

病毒负荷→ＨＡＤＳＡ评分 ０．３８ ［０．２８，０．４８］０．０５ ７．６０ ＜０．００１

ＨＡＤＳＡ评分→ＶＡＳ评分 ０．２３ ［０．０７，０．３９］０．０８ ２．８８ ０．００６

病毒负荷→ＨＡＤＳＡ→ＶＡＳ评分 ０．１５ ［０．０８，０．２３］０．０４  ０．００３

病毒负荷→ＨＡＤＳＤ评分 ０．４１ ［０．３０，０．５２］０．０６ ８．１７ ＜０．００１

ＨＡＤＳＤ评分→ＶＡＳ评分 ０．２８ ［０．１２，０．４４］０．０８ ３．５０ ０．００２

病毒负荷→ＨＡＤＳＤ→ＶＡＳ评分 ０．２０ ［０．１１，０．２９］０．０５  ０．００２

６　交互效应分析

交互 效 应 分 析 表 明，病 毒 负 荷 与 心 理 状 态

（ＨＡＤＳＡ和ＨＡＤＳＤ评分）的交互项对 ＶＡＳ评分

具有显著影响。具体而言，病毒负荷与 ＨＡＤＳＡ评分

的交互项对 ＶＡＳ评分的影响显著（β＝０．１５，犘＝

０．０１），表明高病毒负荷患者中焦虑评分的每增加１

分，ＶＡＳ 评分的升高程度比低病毒负荷患者高

１５．０％。此外，病毒负荷与ＨＡＤＳＤ评分的交互项对

ＶＡＳ评分的影响更为显著（β＝０．１８，犘＝０．００４），提

示高病毒负荷联合抑郁评分的每增加１分，可导致

ＶＡＳ评分的升高程度增加１８．０％。病毒负荷（β＝

０．３１，犘＜０．００１）和心理状态评分（ＨＡＤＳＡ：β＝

０．２３，犘＝０．００６；ＨＡＤＳＤ：β＝０．２８，犘＝０．００２）对

ＶＡＳ评分的独立效应也具有统计学意义，分别解释了

ＶＡＳ评分变化的３１．０％、２３．０％和２８．０％。见表６。

表６　交互效应分析

犜犪犫犾犲６　犐狀狋犲狉犪犮狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋犪狀犪犾狔狊犻狊

自变量 β ９５％ ＣＩ ＳＥ 狋 犘

病毒负荷 ０．３１ ［０．１７，０．４５］０．０７ ４．４３ ＜０．００１

ＨＡＤＳＡ评分 ０．２３ ［０．０７，０．３９］０．０８ ２．８８ ０．００６

病毒负荷×ＨＡＤＳＡ交互项 ０．１５ ［０．０３，０．２７］０．０６ ２．５０ ０．０１

ＨＡＤＳＤ评分 ０．２８ ［０．１２，０．４４］０．０８ ３．５０ ０．００２

病毒负荷×ＨＡＤＳＤ交互项 ０．１８ ［０．０６，０．３０］０．０６ ３．００ ０．００４

模型Ｒ
２ ０．５６    

讨　论

本研究显示，高病毒负荷组的 ＶＡＳ评分显著高

于低负荷组（７．７±１．１ｖｓ．５．１±１．２，犘＜０．００１），中

负荷组介于两者之间（６．５±１．０，犘＜０．００１）。此外，

中重度心理问题患者（ＨＡＤＳＡ和 ＨＡＤＳＤ评分≥

１１分）的ＶＡＳ评分显著高于正常心理状态患者（８．０

±１．２和７．２±１．３ｖｓ．５．０±１．１，犘＜０．００１）。相关

性分析表明，病毒负荷、ＨＡＤＳ评分（ＨＡＤＳＡ 和

ＨＡＤＳＤ）、ＩＬ６、ＴＮＦα和病程与ＶＡＳ评分显著正相

关（犘＜０．０５）。ＰＨＮ是一种以慢性疼痛为特征的复

杂疾病，疼痛的发生和持续不仅受到病毒复制和免疫

反应的影响，还与心理状态密切相关［１０］。高病毒负荷

可能通过神经炎症和病毒直接侵袭加重疼痛感知。已

有研究表明，ＶＺＶ高复制水平可导致局部神经节严重

炎症，炎症微环境中的ＩＬ６和ＴＮＦα显著升高进一

步促进了中枢敏化［１１］。炎症因子可能通过诱导

ＴＲＰＶ１（瞬时感受器电位香草酸亚型１）受体的过度表

达和活化，增加神经元对疼痛刺激的敏感性［１２］。本研

究验证了这一机制，表明高病毒负荷组的ＩＬ６和

ＴＮＦα水平显著升高，并与 ＶＡＳ评分正相关。心理

状态是影响慢性疼痛患者疼痛感知的重要因素。焦虑

和抑郁可能通过两种机制加剧疼痛感知：其一，心理问

题可降低患者的疼痛耐受阈值，增强主观疼痛感受；其

二，负性情绪状态可能通过 ＨＰＡ轴激活，释放促炎因

子，进一步加重疼痛［１３］。此外，焦虑和抑郁可能导致

患者的注意力过度集中于疼痛部位，形成恶性循环。

·００６·
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本研究结果与这些假设一致，提示临床治疗中需要关

注ＰＨＮ患者的心理状态评估。与既往研究一致，本

研究确认了病毒负荷和心理状态对ＰＨＮ疼痛感知的

重要影响［１４］。不同于以往研究仅探讨病毒或心理因

素对疼痛的单独作用，本研究通过整合分析进一步阐

明了两者的共同作用，并验证了炎症因子在疼痛通路

中的关键桥梁作用。

多元线性回归分析表明，病毒负荷（β＝０．３４，犘＜

０．００１）、ＨＡＤＳＡ 评分（β＝０．２３，犘 ＝０．００６）和

ＨＡＤＳＤ评分（β＝０．２８，犘＝０．００２）是 ＶＡＳ评分的

独立影响因素。此外，炎症因子ＩＬ６和 ＴＮＦα对

ＶＡＳ评分也有显著影响（犘＜０．０５）。病毒负荷的独

立作用表明，病毒复制水平是影响ＰＨＮ疼痛强度的

核心因素。这与病毒直接侵袭神经组织导致外周神经

损伤和持续炎症激活的假说一致［１５］。炎症因子ＩＬ６

和ＴＮＦα可能通过激活 ＭＡＰＫ（丝裂原活化蛋白激

酶）信号通路，增强疼痛信号的传递，进一步加重疼痛

敏化［１６］。心理状态的独立影响则表明，心理干预可能

是改善慢性疼痛的重要补充策略。焦虑和抑郁可能通

过激活中枢神经系统中的ＰＡＧＲＶＭ（中脑导水管周

围灰质延髓下行通路）抑制疼痛调节功能，进而增强

疼痛体验［１７］。相比于单一因素分析，本研究的多元线

性回归模型整合了病毒负荷、心理状态和炎症因子对

ＶＡＳ评分的综合影响，为ＰＨＮ疼痛机制的多维理解

提供了新的证据［１８］。尤其是心理状态与炎症因子的

结合分析，为个体化治疗策略的制定提供了理论基础。

中介效应分析显示，ＨＡＤＳＤ评分部分中介了病

毒负荷与 ＶＡＳ评分之间的关系，中介效应占总效应

的４１．７％（犘＝０．００２），ＨＡＤＳＡ评分的中介效应占

总效应的３９．５％（犘＝０．００３）。交互效应分析显示，病

毒负荷与 ＨＡＤＳＤ评分的交互项对ＶＡＳ评分的影响

显著（交互项β＝０．１８，犘＝０．００４），提示高病毒负荷

联合中重度抑郁显著加剧疼痛感知，抑郁评分每增加

１分，ＶＡＳ评分升高１８．０％。中介效应结果表明，心

理状态在病毒负荷与疼痛感知之间起到桥梁作用。抑

郁评分的中介效应更为显著，可能通过加重患者的负

性情绪和焦虑反应，增强炎症因子的释放，进一步加剧

疼痛信号的传递。交互效应结果则提示，病毒负荷与

心理状态对疼痛感知具有协同放大作用。这可能与高

病毒负荷患者的心理负担更重有关，进而形成恶性循

环。中介与交互效应的整合分析为ＰＨＮ疼痛机制提

供了新的见解。虽然既往研究已部分揭示了心理状态

在疼痛中的调节作用［１９］，但本研究进一步验证了病毒

负荷与抑郁联合作用的放大效应，为临床综合管理提

供了更明确的方向。

综上所述，本研究系统探讨了病毒负荷和心理状

态在ＰＨＮ患者疼痛感知中的独立和联合作用。结果

显示，病毒负荷和心理状态均显著影响ＶＡＳ评分，且

心理状态在病毒负荷与疼痛感知之间发挥了重要的中

介和交互作用。炎症因子（ＩＬ６和 ＴＮＦα）是疼痛传

递的重要介质，可能为治疗靶点。高病毒负荷联合中

重度抑郁显著加剧疼痛感知，提示综合管理策略需包

括心理干预。然而，本研究也存在一些局限性。首先，

本研究为横断面设计，无法确定因果关系。其次，本研

究样本量较小，可能限制结果的外推性。此外，本研究

缺乏对患者长期随访数据，未能评估心理干预对疼痛

缓解的效果。未来应采用纵向研究验证病毒负荷、心

理状态与疼痛感知的因果关系。同时设计多维干预试

验，评估抗病毒治疗联合心理干预对疼痛缓解的效果

及机制。
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无法有效抵御病原菌的侵犯并抑制其繁殖，因而术后

ＩＣＩ发生的风险较高
［２１２２］。故应重视对 Ａｌｂ的检测，

对于Ａｌｂ低下者，应进行针对性的营养管理，必要时

输注Ａｌｂ，以纠正患者Ａｌｂ低下状态。

综上所述，合并糖尿病、入院ＧＣＳ评分低、手术用

时长、脑脊液漏、术前Ａｌｂ水平低为ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ

发生的危险因素，感染菌株主要为ＣＮＳ。故为预防

ＩＣＩ发生，医师应依据高危因素实施优化的预防举措，

必要时依据病原菌感染特征选取合理的抗生素进行预

防性用药，以最大化降低ＩＣＩ风险。
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［１３］　ＧｒａｎｆｏｎｅＡ，ＡｐｐｌｅｗｈｉｔｅＢＰ，ＰａｌｍｅｒＢＦ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅ２２０２３：Ａ７６

ｙｅａｒｏｌｄｍａｎｗｉｔｈｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄａｌｔｅｒｅｄｍｅｎｔａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．Ｎｅｗ

ＥｎｇＪＭｅｄ，２０２３，３８８（３）：２６４２７２．

［１４］　 Ａｌｅｘａｎｄｒｅ Ｈ，ＭａｒｉｅＨ ｌｎｅＳ，Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎ

ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｅ ａｒｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｆｔｅｒｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｆｔｈｅｈｉｐ，ｋｎｅｅ

ｏｒｓｈｏｕｌｄｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙａｔｏｎｅ

ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，２０２２，４６（１１）：２４６１

２４６９．

［１５］　ＲｅｉｓＤＳＲ，ＳｅｌｖａｍＳ，ＡｙｙａｖｏｏＶ．Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔ

ＣＯＶＩＤ１９ｓｅｑｕｅｌａｅ：ｎｅｕｒｏｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅｃｒｏｓｓｔａｌｋ

［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０２４，３４（６）：ｅ７０００９．

［１６］　姚重界，汤程，黄瑞信，等．基于ｐ３８ＭＡＰＫ信号通路探讨推拿参

与腰椎间盘突出症大鼠中枢镇痛的作用机制［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０２３，３８（７）：３３４８３３５２．

［１７］　ＺｈａｎｇＹＨ，ＨｕａｎｇＸＬ，ＸｉｎＷＪ，ｅｔａｌ．Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｎｅｕｒｏｎｓｆｒｏｍ

ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔａｌｇｒａｙｔｏｍｅｄｕｌｌａｆａｃｉｌｉｔａｔｅｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎｉｎｍａｌｅ

ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２０２３，２４（６）：１０２０１０２９．

［１８］　刘冰，李琳，高谦．ＣＴ引导下脉冲射频治疗带状疱疹后神经痛患

者疗效及相关因素分析［Ｊ］．中国医学计算机成像杂志，２０２４，３０

（５）：６０４６０９．

［１９］　马翠，曹梦琪，邹依纯，等．心理因素与针刺治疗痛症疗效的相关

性探析［Ｊ］．中医杂志，２０２１，６２（１）：２７３１．
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