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　　带状疱疹后遗神经痛（ＰＨＮ）为一种神经病理性疼痛，是带
状疱疹患者接受治疗后的一种常见后遗症。机体免疫力低下

的老年患者为该病的高发群体，其临床症状具有持续时间长、

疼痛剧烈、性质多变的特点，多数患者还同时伴有不同程度的

负性情绪、失眠等，治愈难度较大［１］。目前临床上主要通过神

经阻滞、止痛及抗炎、抗惊厥、抗抑郁等方式治疗ＰＨＮ。上述治
疗手段均可使患者的疼痛程度获得一定缓解，但单独选用一种

方式往往较难取得理想效果。目前，背根神经节脉冲射频术作

为带状疱疹后神经痛的新型治疗方法，取得了较显著的疗效，具

有可重复性强、不良反应少等优点［２］。本研究主要探讨脊神经

背根脉冲射频治疗方案对老年ＰＨＮ患者临床疗效，现报告如下。
对象与方法

１．对象：选取２０１８年１月 ～２０１９年１月于郑州人民医院
治疗的老年 ＰＨＮ患者５８例，纳入标准：（１）有带状疱疹疾病
史，符合ＰＨＮ临床诊断标准［３］；（２）年龄＞６０岁；（３）急性期疼
痛持续时间超过３个月；（４）受累神经分布区有剧烈疼痛感。
排除标准：（１）伴有严重心脑血管疾病及肾、肝、造血系统疾病
等；（２）存在恶性肿瘤、神智障碍、精神性疾病等；（３）存在炎症、
全身或局部感染、凝血功能异常等神经阻滞禁忌证；（４）对神经
阻滞药物过敏。按随机数字法将其分为两组，其中对照组２９例，
男１７例，女１２例，年龄６２～８０岁，平均年龄（７０．８±４．５）岁，
病程３～２４个月，平均病程（１１．４±２．４）个月；研究组２９例，男
１８例，女１１例，年龄６３～８２岁，平均年龄（７１．５±４．７）岁，病程
５～３０个月，平均病程（１２．８±２．６）个月。两组患者一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经郑州人民医院医院
伦理委员会审批通过，患者均知情同意。

２．方法
（１）治疗方法：予对照组患者加巴喷丁 ＋硬膜外神经阻滞

治疗。加巴喷丁使用方法：第１ｄ３００ｍｇ睡前１次口服，第２ｄ
３００ｍｇ早、晚各１次口服，第３ｄ及以后３００ｍｇ每天３次口服，
连续用药治疗４周。硬膜外神经阻滞方法：选择相应椎间隙，同
时进行准确定位，常规性消毒完成后行穿刺操作。完成穿刺后向

头侧置管，深度为３．５～４．５ｃｍ，给予３ｍｌ浓度为２％的利多卡

因。术后镇痛处理方法：给予盐酸罗哌卡因（０．１２５％）＋地塞米
松磷酸钠（０．０５ｍｇ／ｍｌ），使用生理盐水将药物稀释至２００ｍｌ；选
用自控硬膜外进行镇痛，剂量持续控制在２ｍｌ／ｈ，时间为１５ｍｉｎ，
药物使用量单次为０．５ｍｌ，治疗时间为２周。研究组在对照组
的基础上联合脊神经背根脉冲射频治疗。脊神经背根脉冲射

频治疗方法：患者保持俯卧位，将垫枕垫于胸下，保持胸椎水

平。患者保持１５°患侧斜位行投照。观察显示横突基底部明显
变小时，在横突基底部凹陷位置皮肤进行穿刺点标记。在 Ｘ线
直视下行穿刺推进操作，通过Ｘ线侧位和前后位透视检查针尖
所处具体位置，保证针尖侧位、前后位投影分别位于椎间孔后

缘、肋骨下椎体外缘。明确疱疹分布区胸椎脊神经之后再通过

脉冲射频行神经调节，并对上、下一位脊神经进行调节。脉冲

射频参数设置如下：电压２６～５６Ｖ，频率２Ｈｚ、温度４２℃、脉宽
２０ｍｓ、时间１２０ｓ，间隔１５ｓ连续给予患者２次治疗。

（２）观察指标及效果评估：①疼痛程度评估：治疗前及治疗
后第１ｄ、７ｄ、１４ｄ、２８ｄ采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）［４］行疼痛程度
评估。②心理状态评估：治疗前和治疗后４周采用抑郁自评量表
（ＳＤＳ）［５］、焦虑自评量表（ＳＡＳ）［６］评估抑郁、焦虑严重程度。分
数越高表明抑郁、焦虑程度越严重。③疗效评估［７］：显效：疼痛

相关临床症状显著缓解或完全消失，生活质量显著改善；有效：相

关临床症状均明显好转，生活质量有所提高；无效：临床症状未见

明显好转或加重。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／总例数 ×１００％。
④生活质量评估：治疗前和治疗后６个月采用生活质量评价量
表（ＳＦ３６）［８］行生活质量评估，主要内容包括躯体、心理功能及
社会关系、一般健康状况，总评分越高表明生活质量越好。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以例和百分比
表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
　　结　　果
１．两组患者治疗前后疼痛程度比较：治疗前，两组患者疼

痛程度评估结果比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后第
１ｄ、７ｄ、１４ｄ、２８ｄ，两组患者ＶＡＳ评分均明显低于治疗前，且研
究组均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．两组患者治疗前后焦虑、抑郁程度比较：两组患者治疗
前焦虑、抑郁程度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后
４周，两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均低于治疗前，且研究组明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　两组患者疼痛程度比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗后

第１ｄ 第７ｄ 第１４ｄ 第２８ｄ
对照组 ２９ ７．２４±０．６３ ４．９９±０．８７ａ ４．４８±０．３６ａ ４．０９±０．４８ａ ３．４５±０．１６ａ

研究组 ２９ ７．２６±０．５８ ４．３４±０．５２ａ ３．９４±０．２７ａ ３．３４±０．６８ａ ２．７０±０．１３ａ

ｔ值 ０．１２５ ３．４５３ ６．４６２ ４．８５２ １９．５９１
Ｐ值 ０．８０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

对照组
治疗前 ２９ ５８．８４±８．８４ ５８．３８±６．８３
治疗后４周 ２９ ４６．８４±６．５９ａ ４１．７３±６．８３ａ

研究组
治疗前 ２９ ５９．７４±７．８３ ５８．７４±６．６９
治疗后４周 ２９ ４０．７６±４．２７ａｂ ３５．８３±５．３９ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．００１；与对照组比较，ｂＰ＜０．００１

　　３．两组患者总疗效及生活质量改善情况比较：两组患者治
疗总有效率分别为７９．３１％、９６．５５％，研究组明显高于对照组
（χ２＝４．０６１，Ｐ＝０．０４３），见表３。研究组和对照组患者治疗前
ＳＦ３６量表总评分比较差异无统计学意义［（３７．４７±６．５８）分比
（３６．８３±７．８３）分，ｔ＝０．３３６，Ｐ＝０．７６８］，治疗６个月后，两组
患者ＳＦ３６量表总评分均明显高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且研究
组明显高于对照组［（５８．６８±４．４８）分比（４５．８４±４．６９）分，
ｔ＝１０．６６０，Ｐ＜０．００１］。

表３　两组患者治疗效果比较［例，（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ２９ １２（４１．３８） １１（３７．９３） ６（２０．６９） ７９．３１
研究组 ２９ １９（６５．５２） ９（３１．０３） １（３．４５） ９６．５５

　　讨　　论
ＰＨＮ是带状疱疹的严重并发症之一，老年人因机体状态相

对较差，免疫功能减退，与其他年龄段人群相比更易患ＰＨＮ，且
治疗难度更大，难以获得理想预后。目前 ＰＨＮ的具体发生机
制尚不明确，治疗目的主要为减轻疼痛、缓解及消除患者焦虑、

抑郁情绪。既往研究结果显示，给予患者单纯药物治疗往往无

法获得理想效果，且不良反应显著，对患者的治疗依从性及总

疗效均会产生影响［９］。加巴喷丁是目前临床上用于治疗 ＰＨＮ
的首选药物，多数研究已证实加巴喷丁可以发挥镇痛效果［１０］。

然而有报道指出，加巴喷丁存在剂量依赖性，长时间大剂量使

用可引发明显不良反应［１１］。因此，临床上通常采用口服加巴

喷丁与其他方式联合方案进行治疗。硬膜外神经阻滞可直接

将药物持续注入病变神经周围，药物能够快速进入患者神经系

统，将感觉传导、疼痛两者的恶性循环阻断，尤其是交感神经阻

滞能够将局部血管痉孪解除，使局部血液循环快速改善，促进

炎症物质明显减少，使炎性神经更快获得良好恢复，进而减轻

患者疼痛程度，同时可缩短治疗时间［１２］。临床上应用脉冲射

频治疗三叉神经疱疹后神经痛和ＰＨＮ可明显减轻患者疼痛程
度，且脉冲射频方法不会损伤神经，操作也较为简单，安全性较

高，与多种方法联合应用可提高治疗效果，但其与硬膜外神经

阻滞联合应用的研究较少，应用效果尚未明确。脊神经背根脉

冲射频治疗神经病理性疼痛患者的作用机制包括：对神经纤维

冲动传导过程或电生理活动过程产生有效抑制；促进疼痛信息

传递及处理通路发生可塑性改变；有效激活脊髓疼痛感受抑制

系统；使中枢神经系统疼痛介质有效降低。

本研究结果显示，研究组患者治疗后第１ｄ、７ｄ、１４ｄ、２８ｄ
的ＶＡＳ评分均明显低于治疗前，且明显低于对照组，表明联合
治疗方案的镇痛效果更好。研究组治疗后４周的 ＳＡＳ评分、
ＳＤＳ评分均明显降低，且低于对照组；治疗总有效率为９６．５５％，
高于对照组的７９．３１％；治疗后６个月 ＳＦ３６量表总评分高于
对照组，差异均有统计学意义，提示硬膜外神经阻滞联合脊神

经背根脉冲射频治疗可有效改善患者负面情绪，提高总体疗

效，并显著改善患者生活质量。

综上所述，在口服药物加巴喷丁基础上，应用硬膜外神经

阻滞联合脊神经背根脉冲射频治疗老年ＰＨＮ患者可获得更为
理想的镇痛效果，并可有效改善患者负面情绪，提高疾病总体

控制效果，有助于患者生活质量的改善。
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