
 
 

神经性疼痛的流行病学：  

神经性疼痛有多常见以及其影响是什么？ 

神经性疼痛 

• 神经性疼痛（参见有关“什么是神经性疼痛？”的情况说明书）的病因可能是

神经损伤或罹患影响外周或中枢神经系统的疾病。 

患病率与发病率 

• 采用经验证的筛选仪器对一般人群进行研究后发现，7%–8% 的成年人目前存在

以神经性疼痛为主的慢性疼痛。 

•  荷兰的一项研究发现，神经性疼痛的发病率（新增病例）大约为 8 例/1000 人

年。 

• 德国的一项研究发现，到初级医疗诊所就诊的慢性腰疼患者中有 37% 主要为神

经性疼痛。该数字相当于德国 14% 的女性和 11% 的男性。 

• 在英国，人们发现 26% 的糖尿病患者存在外周神经痛。而在世界范围内，这一

数字则为 4700 万人，并且会随着糖尿病患病率的升高（从 2000 年的 2.8% 增加到 

2030 年的约 4.4%）而增加。 

• 在全世界 3300 万 HIV 感染者中，约 35% 存在神经性疼痛，并且对标准治疗方法

的反应不良好。 
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• 挪威的一项研究发现，40% 的人在手术后会出现持续性疼痛，其中四分之一的

病例具有神经性疼痛特点。与术后的非神经性疼痛相比，术后神经性疼痛可能更严重

且更持久。 

• 癌症患者中约有 20% (18.7–21.4%) 存在癌症相关性神经疼痛，其原因为疾病本

身或其治疗。 

• 带状疱疹的终身发病率约为 25%。美国的多项研究发现，2.6% 的人患带状疱疹

后会出现慢性神经疼痛；而荷兰的多项研究则发现该数字为 10%。 

影响 

• 在各方面的测评中，与非神经性疼痛相比，以神经性疼痛为主的疼痛通常更加

严重，且与健康状况恶化相关。 

• 存在神经性疼痛的人的健康相关性生活质量评分与那些患有以下疾病的患者一

样低：临床抑郁症、冠状动脉疾病、近期心肌梗死以及控制不佳的糖尿病。生活质量

更多取决于神经性疼痛的严重程度，而非其根本病因。 

• 英国的一项研究发现，存在神经性疼痛的人当中，有 17% 的健康相关性生活质

量评分相当于“比死还要痛苦”。 

预防 

• 关注一般风险因素、特定风险因素以及用有效性已知的方法进行治疗有可能降

低患病率、发病率和神经性疼痛的影响。 
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• 神经性疼痛的一般风险因素通常与慢性疼痛的相同，这些一般风险因素包括：

年龄较大、性别为女性、相对贫困、缺乏体育锻炼以及从事体力工作。与此同时，遗

传因素的证据越来越多。这些因素中大多数都难以改变，但是它们表示了总体风险水

平。 

• 特定风险因素包括了增加基础疾病风险的因素，以及在患有这些基础疾病时增

加神经性疼痛风险的因素。 

• 例如，注意改善饮食和锻炼后，糖尿病的发病率会下降。如果患有糖尿病，注

意控制好血糖可减少疼痛性神经病变的发生。 

• 同样地，减少对手术的需求（例如，通过提高总体健康和健身水平）以及避免

不必要的手术将减少术后神经性疼痛的发病率。手术时年龄较小与这类疼痛的较高发

病率相关，而以检测不同手术技术之影响、围手术期疼痛缓解以及关注心理因素为目

的之研究正在进行中。 

• 一些国家最近推出的带状疱疹疫苗将有助于降低带状疱疹及其后遗症——带状

疱疹后遗神经性疼痛的发病率。 

• 用于 HIV 的抗反转录病毒药物的改进可能会导致较低的治疗相关性神经性疼痛

发病率，而且也能延长生存期，因此使 HIV 相关性神经性疼痛的总体患病率提高。所

以，预防 HIV 的蔓延是至关重要的。 
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• 在预防或降低神经性疼痛的发病率、患病率以及影响方面，患者和专业人士能

认识到神经性疼痛，并了解预防和治疗的有效方法是最重要的因素。 
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