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神经阻滞联合干扰电疗法治疗

带状疱疹后遗神经痛的疗效观察

贾摇 倩,林学武

[摘要]目的:探讨神经阻滞联合干扰电疗法治疗带状疱疹后遗神经痛( postherpetic neuralgia,PHN)的有效性及安全性。 方

法:选择 PHN 病人 60 例,随机分为对照组和观察组,各 30 例。 对照组病人口服普瑞巴林,给予相应部位的肋间神经阻滞治

疗;观察组同样口服普瑞巴林,给予相应部位肋间神经阻滞联合干扰电疗法。 2 组均治疗 8 周。 比较 2 组病人治疗前后的视

觉模拟评分(VAS)和睡眠质量评分(QS)。 结果:治疗后 2 组病人的 VAS 评分和 QS 评分均较治疗前明显下降 (P < 0. 01),且
观察组 VAS 评分和 QS 评分均较对照组下降更明显(P < 0. 01);2 组病人治疗总有效率均为 100% ,但观察组显效多于对照组

(P < 0. 05)。 结论:神经阻滞联合干扰电疗法能有效缓解或解除 PHN 病人疼痛,且方法简便易行,安全性较好,无明显不良反

应,值得临床推广应用。
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Curative effect of the nerve block combined with interference electrotherapy
in the treatment of postherpetic neuralgia

JIA Qian,LIN Xue鄄wu
(Department of Anesthesiology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective: To observe the effectiveness and safety of nerve block combined with interference electrotherapy in the
treatment of postherpetic neuralgia ( PHN). Methods: Sixty patients with PHN were randomly divided into the control group and
observation group(30 cases each group). The control group was treated with oral pregabalin combined with corresponding intercostal
nerve block,and the observation group was treated with oral pregabalin combined with corresponding intercostal nerve block and
interference electrotherapy for 8 weeks. The visual analogue scale(VAS),and sleep quality score(QS) in two groups between before
and after treatment were compared. Results:After treatment,the VAS score and QS score in two groups significantly decreased compared
with before treatment(P < 0. 01),and the decreasing degrees of VAS score and QS score in observation group were more obvious than
those in control group(P < 0. 01). The total effective rates in two groups were 100% ,but the marked effect case in observation group
was more than that in control group(P < 0. 05). Conclusions:Nerve block combined with interference electrotherapy can effectively
relieve or remove the pain in PHN patients,which is simple,feasible,safe,and worthy of clinical application and promotion.
[Key words] postherpetic neuralgia;nerve block;interference electrotherapy

摇 摇 带状疱疹后遗神经痛(PHN)是急性带状疱疹

发展后期最为常见的一种并发症,临床上以持续性

疼痛或痛觉过敏为主要特点,可能会持续几个月或

几年,甚至更长时间,给病人带来极大痛苦,严重影

响病人的精神状态和生活质量。 其发病机制目前尚

未完全明确,可能与中枢和外周神经元的敏感性和

可塑性有关[1]。 据报道[2],PHN 的发病与年龄有

关,年龄越大,发病的风险越高,70 岁以上发病率可

高达 75% 。 PHN 是一种难以治疗的疼痛综合征,治
疗策略复杂,很大程度上取决于病人承受痛苦的类

型和特征,临床上多以止痛、抗病毒、营养神经等内

科治疗为主,虽可缓解病人的初始疼痛,但对于长期

疼痛的缓解效果不佳,多数病人仍长期忍受着神经

痛的折磨。 我们采用神经阻滞联合干扰电疗法治疗

PHN,取得较满意疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 3 月至 2016 年 3 月

我院疼痛门诊收治的 PHN 病人 60 例,随机分为对

照组和观察组,各 30 例。 入选病人均符合 IASP 的

PHN 诊断标准:(1)有明确带状疱疹病史;(2)病变

部位在胸背部,累及 2 ~ 3 支肋间神经;(3)皮疹区
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域虽已愈合,但仍遗留持续性疼痛的病人;(4)视觉

模拟评分(VAS) > 5 分。 排除标准:(1)其他神经系

统病变引起的疼痛及严重的肝肾疾病病人;(2)安

装心脏起搏器者;(3)恶性肿瘤病人;(4)近期使用

免疫抑制剂的器官移植者;(5)凝血功能异常者;
(6)血糖控制不稳定的糖尿病病人;(7)不能配合治

疗的精神病病人。 向病人讲解此次治疗方案及治疗

过程中可能出现的相关风险,如同意此治疗方案,则
签署知情同意书。 其中对照组男 13 例,女 17 例,年
龄 55 ~ 80 岁;观察组男 18 例,女 12 例,年龄 56 ~
80 岁。 2 组病人性别、年龄、病程和治疗前 VAS 评

分、睡眠质量评分(QS)差异均无统计学意义(P >
0. 05),具有可比性(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 VAS 评分 / 分 QS 评分 / 分 病程 / 月

对照组 30 13 17 63. 33 依 5. 07 7. 33 依 1. 27 3. 37 依 0. 67 33. 67 依 4. 19

观察组 30 18 12 64. 17 依 5. 70 7. 17 依 1. 12 3. 33 依 0. 71 34. 43 依 4. 64

t — 1. 67# 0. 60 0. 52 0. 22 0. 67

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 #示 字2 值

1. 2摇 治疗方法摇 2 组病人入院后均行相应部位的

肋间神经阻滞。 阻滞药液配制:醋酸曲安奈德20 mg
+ 1%罗哌卡因 10 mL + 维生素 B1 21 mg,以 0. 9%
氯化钠注射液稀释至 20 mL[3 - 4]。 具体操作:病人

取侧卧位,患侧向上,并屈颈弓背以增大后肋间隙利

于操作,采用腋中线入路或腋后线入路进行阻滞的

方法进行操作。 确定进针点后标记,对穿刺部位进

行皮肤消毒,铺巾,同时操作者戴口罩、帽子、无菌手

套。 先在要阻滞的部位做一小皮丘,随后改用 3 ~
4 cm长的穿刺针,连接注射器。 穿刺针垂直进入到

肋骨外侧面,当针尖触及肋骨下缘后,再向前稍进针

0. 2 ~ 0. 3 cm,当感觉有阻力消失,同时回抽无血、无
气后注入阻滞药液。 注意事项:每一肋间神经或每

一节段注射阻滞药液 4 ~ 6 mL,具体用量视病人实

际情况而定,但总量不超过 20 mL。 每次治疗前都

对病人认真查体,根据皮疹分布区域确定受累及的

神经后再进行操作。 观察组在上述肋间神经阻滞的

同时采用 INTERPRO 8000 型干扰电疼痛治疗仪(韩
国大洋医药有限公司)进行干扰电疗法,治疗前提

前告知病人干扰电治疗的注意事项及治疗过程中

可能出现的异常感觉。 安装环境准备:供应电源

(220 依 22)V,(50 依 1)Hz,环境温度 5 ~ 40 益,相对

湿度臆80% ,大气压力 50 ~ 106 kPa。 使用方法:将

4 个吸引电极交叉放置于病人肋间神经疼痛区,处
方设置为“Pain(No. 1 ~ 15)冶,程序选择“9 Chronic
pain(local)冶,按下“Start冶按钮,慢慢将真空强度增

加到合适位置,同时缓慢调节两路电流的输出旋钮,
当相应神经区域出现明显肌肉收缩反应或者病人诉

说有酸麻感时,说明此时的电流强度合适。 也可根

据每个病人的病情选用适当频率,载波频率为

2 kHz,差频为 0 ~ 100 Hz,每次治疗 25 min。 2 组病

人神经阻滞治疗均为每周 1 次,观察组病人干扰电

治疗为每周 3 次,病人每次治疗结束 2 d 后,到门诊

复诊或通过电话随访观察,根据治疗效果对此次治

疗方案作出评估,对神经阻滞药液的用量、次数及干

扰电治疗次数等进行调整。 治疗后 2 组病人均遵医

嘱,口服普瑞巴林 75 mg,2 次 /天,部分病人皮损部

位可能继发细菌感染,需配合使用抗生素治疗。
1. 3摇 观察指标及疗效评定标准摇 分别于治疗前和

治疗后 8 周随访并比较 2 组病人的 VAS 评分和 QS
评分。 测试前,向病人说明 2 种评分法的概念以及

疼痛与睡眠的关系。 用 VAS 评分评价病人疼痛强

度:0 分为无痛,10 分为难以忍受的重度疼痛,VAS
评分越高表示病人疼痛程度越强烈。 用 QS 评分评

价病人睡眠质量:0 分为睡眠无影响,4 分为完全不

能入睡,评分越高表示病人睡眠质量越差。 并通过

VAS 评分和 QS 评分综合评价病人治疗效果:显效,
疼痛明显减轻,不影响睡眠,VAS 评分 0 ~ 3 分,QS
评分 0 ~ 1 分;好转:病人时有疼痛,服用止痛药后不

影响睡眠,VAS 评分 > 3 ~ 6 分,QS 评分 > 1 ~ 3 分;
无效:疼痛无明显缓解,需服用镇痛药,VAS 评分 >
6 分,QS 评分 >3 分。 并观察 2 组病人治疗过程中和

治疗后有无并发呼吸困难、嗜睡、感染、头晕、血气胸

等,干扰电治疗中有无皮肤刺激反应和皮肤烧灼等。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人治疗前后 VAS 评分和 QS 评分比较

摇 治疗前 2 组病人 VAS 评分和 QS 评分差异均无统

计学意义(P > 0. 05)。 治疗后 2 组病人 VAS 评分及

QS 评分均较治疗前明显下降 (P < 0. 01),且观察组

下降幅度均明显优于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 2摇 2 组病人综合疗效比较摇 以显效与好转之和

计算总有效率,2 组病人治疗总有效率均为 100% ,
但观察组综合疗效优于对照组 ( P < 0. 05 ) (见

表 3)。
2 . 3 摇 2组病人不良反应比较摇 对照组行肋间神经
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表 2摇 2 组病人治疗前后 VAS 评分和 QS 评分比较(分)

分组 n VAS 评分 QS 评分

治疗前(x 依 s)
摇 对照组 30 7. 33 依 1. 27 3. 37 依 0. 67
摇 观察组 30 7. 17 依 1. 12 3. 33 依 0. 71
摇 摇 t — 0. 52 0. 22
摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05
治疗后(d 依 sd)
摇 对照组 30 4. 93 依 1. 11** 2. 10 依 0. 92**

摇 观察组 30 6. 13 依 1. 36** 3. 00 依 0. 98**

摇 摇 t — 3. 74 3. 67
摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

表 3摇 2 组病人综合疗效比较(n)

分组 n 显效 好转 无效 字2 P

对照组 30 21 9 0

观察组 30 28 2 0 5. 45 < 0. 05

合计 60 49 11摇 0

阻滞后出现头晕症状 3 例,观察组有 2 例,但适当休

息后均得到缓解。 2 组病人治疗中均无呼吸困难、
血气胸等发生,观察组病人在干扰电治疗中亦无皮

肤刺激反应和皮肤烧灼等发生。

3摇 讨论

摇 摇 带状疱疹是由于脊髓后根神经节或颅神经的感

觉神经节中处于潜伏期的水痘带状疱疹病毒被激活

而引起的一种急性感染性皮肤病。 疱疹病毒具有亲

神经性,初次感染之后机体若不能彻底清除,就会以

非活化状态潜伏在神经节中,当人体免疫力低下,或
在如 HIV 感染等不良因素的刺激下时,疱疹病毒可

再度活化、复制,从而诱发感觉神经节和外周神经元

的炎性变化,同时使受累及的神经节水肿、坏死,使
相应部位的皮肤出现节段性疱疹,从而产生剧烈的

神经痛,即 PHN[5]。 PHN 常严重影响病人的生活质

量和社会活动,也可引发病人一系列机体功能变化,
有些病人甚至产生严重的社会心理功能障碍,包括

睡眠障碍、食欲下降、性欲下降等,PHN 也是病人致

残、致死的主要原因[6]。
目前,临床治疗 PHN 药物包括抗惊厥药、三环

类抗忧郁药、局麻药(如利多卡因贴剂)、高剂量辣

椒碱剂等,常被单独或联合应用于 PHN 治疗,虽然

具有一定疗效,但很多病人在接受药物治疗后仍存

在不同程度的疼痛[7 - 8]。 将加有局麻药和激素的神

经阻滞药液用于疼痛区域,是临床比较常用的一种

治疗方法。 有文献[9]报道,疱疹病毒感染机体后可

引起神经纤维的急性损伤,使神经组织发生过敏性

炎症反应,进一步破坏机体的感觉和运动纤维,使供

养神经的动脉硬化,从而导致局部缺血和瘢痕形成。
神经阻滞药液中的局麻药可有效改善病变区域的血

液循环,促进激素类药物更好地发挥药效,从而修复

损伤的神经及炎性组织[10]。 神经阻滞可抑制或减

少病变区神经疼痛冲动向中枢传递的数目,可破坏

疼痛的恶性循环;且疱疹病毒具有亲神经性,可沿感

觉神经轴索下行至神经末梢引起感染,而神经阻滞

可阻断病毒的转运;此外,其通过阻断交感神经节,
使受损后异常放电的神经纤维和过度兴奋的交感神

经受到抑制,支配脊神经的营养血管扩张,可使神经

营养状况得到改善[11 - 12]。
干扰波疼痛治疗仪是利用 2 组不同频率的中频

电流交叉输入人体,在体内发生干扰后产生低频调

制的中频电流,其治疗机制为:(1)促进局部血液循

环,加快炎症的消退,水肿的吸收;(2)抑制感觉神

经,激活内啡肽系统,促进激肽、胺类等病理致痛因

子的清除,15 min 可使皮肤痛阈明显上升,具有良好

的镇痛作用[14];(3)干扰电还可以缓解肌肉紧张,对
运动神经和骨骼肌有兴奋作用[15];(4)干扰电流通

过刺激自主神经,调节其功能从而改善内脏的血液

循环,对胃肠平滑肌张力的提高也有一定作用。
本研究结果显示,治疗后 2 组病人的疼痛症状

均有所缓解,睡眠质量也得到了很大改善,治疗总有

效率可达到 100% ,日常生活和社会活动均基本恢

复正常,提示 2 组的治疗方案效果较好。 同时,观察

组病人治疗后的 VAS 评分和 QS 评分均明显低于对

照组。 提示神经阻滞联合干扰电疗法治疗 PHN 优

于单用神经阻滞疗法,两种方法联用可获得更好的

临床效果。
综上,采用神经阻滞联合干扰电疗法治疗

PHN,能更有效地减轻或消除 PHN 病人疼痛,且方

法简便易行,安全性较好,无明显不良反应,病人易

于接受,值得临床推广应用。
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善高血压早期肾损害病人的肾功能,而厄贝沙坦的

改善效果明显优于氨氯地平,与戴凯琦等[16] 研究结

果相近。
既往研究[17]证实,血管内皮功能受损为高血压

发生及发展的一个重要因素。 余秀兰等[18] 报道,在
高血压肾损害的发生及发展过程中 ET 和 NO 可能

发挥了重要作用。 因此,对高血压病人不仅要有效

降压, 还要改善病人的内皮功能,避免或者延缓病

人靶器官功能损害[19]。 与钙通道阻滞剂类药物比

较,ARB 类药物对于血管内皮功能的改善作用更加

显著[20 - 21]。 本研究中,2 组病人 NO、FMD 均明显高

于治疗前,ET 均明显低于治疗前,而厄贝沙坦组

NO、FMD 均明显高于氨氯地平组,ET 明显低于氨氯

地平组,提示厄贝沙坦与氨氯地平均能够改善高血

压早期肾损害病人的血管内皮功能,而厄贝沙坦的

改善效果更加明显。
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