受损的神经会发出异常的自发放电，神经敏感度大大增加。衣物摩擦、风吹、轻轻触碰皮肤等普通的刺激，都会被神经误认为是剧烈的疼痛信号，不断地向大脑发出。长期反复的疼痛刺激，还会改变脊髓和大脑痛觉通路，形成疼痛记忆。即使外周损伤慢慢好转，大脑也会一直感受到疼痛，这就是皮疹消失后，痛感依然顽固的原因。
二、疼痛有哪些典型表现，哪些人群风险更高
（一）疼痛特点
疼痛只发生在单侧神经分布区，不会越过身体中线。疼痛感受有多种类型，有些患者会多种痛感叠加。
1.持续性烧灼痛：患处皮肤持续发烫，像被热水灼烧；
2.阵发性电击、刀割样痛：毫无征兆突然爆发，短暂但剧烈；
3.痛觉超敏：轻轻触碰衣物就剧痛难忍，不敢穿衣、洗澡；
4.麻木、瘙痒、异物感：患处皮肤发麻，仿佛有小虫爬行。
（二）高危人群
年龄50岁以上的老人，年龄越大风险越高，65岁以上的老人发生率明显升高；
急性期带状疱疹疼痛严重，发病初期没有及时规范抗病毒治疗；
发病位置在头面部、会阴部，这类区域神经丰富，损伤后果更重；
存在糖尿病、肿瘤、长期服用激素或免疫抑制剂，免疫功能偏弱；
急性期皮疹范围大、水疱严重，皮肤发生破溃感染。
三、临床规范治疗方案，需由医生评估后使用
（一）口服一线药物
钙离子通道调节剂（普瑞巴林、加巴喷丁）为首选，抑制神经异常放电，缓解烧灼、电击样疼痛。用药要从小剂量开始逐渐增加，部分病人刚开始服药时会出现头晕、嗜睡的情况，建议晚上服用，按照医生的指导慢慢调整，不能突然停药，以免引起疼痛反弹。三环类抗抑郁药（阿米替林）、度洛西汀等属于一线用药，主要作用于中枢痛觉传导，适合于伴有睡眠差、情绪低落的患者，用药前要先了解心脏状况。
（二）外用局部镇痛药物
5%利多卡因贴剂直接贴敷到疼痛部位的皮肤上，局部阻断神经末梢的信号，全身副作用小，适合于局部的疼痛。使用前检查皮肤是否完整无破损，注意局部过敏反应。辣椒素乳膏也是可以使用的外用制剂，开始使用时会有短暂的灼热感，坚持使用可以降低神经敏感度。
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