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亚甲蓝注射液硬膜外阻滞对带状疱疹后遗神经痛的疗效评估

孙　娟，杨天德　　４０００３７重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第二附属医院疼痛康复科

　　［摘要］　目的　探讨亚甲蓝注射液硬膜外阻滞对带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法　选取
２０１７－２０１８年陆军军医大学（第三军医大学）第二附属医院疼痛科１２０例带状疱疹后遗神经痛患者进行
治疗观察。其中男性４４例，女性７６例，年龄４５～８０岁，包含胸段带状疱疹５０例，腰段带状疱疹７０例。
根据入院时间先后，分为３组。Ⅰ组（ｎ＝４０）行硬膜外常规药物阻滞，Ⅱ组（ｎ＝４０）行硬膜外亚甲蓝注
射液＋常规药物阻滞，Ⅲ组（ｎ＝４０）亚甲蓝注射液＋常规药物局部注射。分别对３组治疗前，治疗后１、
２、３、４周进行视觉模拟评分（ＶＡＳ），匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评估，并对疗效进行综合评价。
结果　３组患者治疗后ＶＡＳ及 ＰＳＱＩ得分均显著性下降 （Ｐ＜０．０５）。治疗 ４周后，Ⅱ组患者 ＶＡＳ及
ＰＳＱＩ得分明显低于其他两组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），多重组间比较分析显示，３组患者间 ＶＡＳ
及ＰＳＱＩ得分差异均有统计学意义，其中Ⅱ组患者的得分低于其他两组。结论　亚甲蓝注射液联合硬
膜外阻滞能显著提升带状疱疹后神经痛疗效，对于顽固性带状疱疹后神经痛，在常规药物治疗效果不佳

的前提下，可选取此种治疗方式，因此值得推广和运用。
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　　带状疱疹后遗神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，
ＰＨＮ）确诊为带状疱疹后疼痛仍存，且疼痛持续时间
大于２个月，药物治疗效果差。近年来，亚甲蓝注射液
被广泛运用于肛肠手术后切口疼痛和带状疱疹后神经

痛的治疗［１］。亚甲蓝注射液作为一种氧化还原剂，局

部小剂量应用与神经组织有较强的亲和性，可直接阻

碍神经纤维的电传导；参与糖类代谢，促进丙酮酸氧

化，改变神经末梢内外的酸碱平衡和膜电位，从而影响

神经兴奋性和冲动的传导。同时还具有可逆性的损害

神经髓质作用，但神经细胞结构不受损及变性，能起到

长效止痛作用［２］。本研究运用亚甲蓝注射液可逆性

损伤神经髓质这一特性，重新打开受损神经的治疗窗，

再联合局麻药和糖皮质激素及营养神经类药物综合治

疗，从而加速受损神经修复和控制疼痛。另外，通过硬

膜外途径给药，使药物能直达受损程度最重的脊髓后

根神经节，进一步提升治疗效果。为验证上述假设，选

择带状疱疹后神经痛患者，行亚甲蓝注射液硬膜外注

射，并与传统的治疗方式进行对比，观察并记录疗效，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１７年９月至 ２０１８年 １１月收治于第二附
属医院疼痛科住院患者。纳入标准：①确诊为下胸段、
腰段带状疱疹后遗神经痛，疼痛持续时间２个月以上，
性别不限。②疱疹愈合后疼痛持续时间大于２个月。
③年龄４５～８０岁，无感染、出凝血障碍、心脏病、重要
脏器功能衰竭（肺、肾、肝、心）。④所有入选患者在入
院前，均已接受过常规抗病毒、营养神经等对症治疗，

但治疗效果差，疼痛控制不佳，ＶＡＳ评分＞５分。排除
标准：①近３个月使用其他方法治疗或对本研究结果
产生影响者。②不能积极认真配合医护人员治疗者。
③有硬膜外穿刺禁忌者。选择符合上述条件的患者
１２０例，其中男性 ４４例，女性 ７６例，包含胸段带状疱
疹在５０例，腰段带状疱疹７０例，年龄（６７．５３±２．７４）
岁，治疗前详细告知患者及家属治疗风险，并签署治疗

知情同意书。按就诊时间顺序将患者分为３组，Ⅰ组
（ｎ＝４０）硬膜外注射（常规药物），Ⅱ组（ｎ＝４０）硬膜外
注射（亚甲蓝注射液＋常规药物），Ⅲ组（ｎ＝４０）局部注
射（亚甲蓝注射液＋常规药物），疗程 ４周。因局部注
射（常规药物）组治疗效果差，因此取消该观察组，只

设置３组，进行对比观察分析。
１．２　方法
　　根据患者疼痛区域定位神经损伤节段，选择相应
硬膜外穿刺间隙。Ⅰ组，注入药物为（复方倍他米松

注射液７ｍｇ＋罗哌卡因注射液 ３ｍＬ＋甲钴胺注射液
１ｍｇ＋生理盐水共计２０ｍＬ）。１周１次，共注射２次。
Ⅱ组，注射药物为（亚甲蓝注射液 ２ｍＬ＋复方倍他米松
注射液７ｍｇ＋罗哌卡因注射液 ３ｍＬ＋甲钴胺注射液
１ｍｇ＋生理盐水共计２０ｍＬ），１周 １次，共注射 ２次。
Ⅲ组，亚甲蓝注射液２ｍＬ＋复方倍他米松注射液７ｍｇ
＋罗哌卡因注射液３ｍＬ＋甲钴胺注射液１ｍｇ＋生理盐
水共计２０ｍＬ）疱疹区皮内注射，１周１次，共注射２次。
所有患者在治疗周期内停用营养神经及抗病毒药物。

１．３　观察指标
　　分别对治疗前，治疗后１、２、３、４周进行疼痛视觉
模拟评分法（ＶＡＳ）评分及匹茨堡睡眠质量指数量表
（ＰＳＱＩ）、疼痛缓解程度综合评估。疼痛视觉模拟评分
法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），基本方法是使用 １条
长约１０ｃｍ的游动标尺，一面刻有１０个刻度，两端分
别为０分端和１０分端，０分表示无痛，１０分表示难以
忍受的剧烈疼痛。将 ０～２分定为“优”，３～４分定为
“良”，５～６分定为“可”，７～１０分定为“差”（作为无效
病例统计）。以优 、良 、可、差例数合计，计算临床治

疗有效率。匹茨堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）主要用
于评定被试者睡眠质量。该量表共有２３个条目，包括
主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物应用和对日间功能影响７个成分，累计各
成分得分即为 ＰＳＱＩ总分。总分为 ０～２１分，得分越
高，表示睡眠质量越差［３］。根据患者的疼痛ＶＡＳ评分
和ＰＳＱＩ评分进行综合评价，评估患者的疗效，并观察
和记录患者在治疗期间有无恶心、呕吐、尿潴留、头晕、

肢体乏力等不良反应。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理，计数资料行 χ２检
验，采用ｎ（％）表示；计量资料行多组独立样本方差分
析，采用 珋ｘ±ｓ表示；登记资料行非参数秩和检验；检验
水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　３组患者治疗疗效比较
　　３组患者治疗前一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　３组ＰＨＮ患者一般临床情况比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 男 女 年龄／岁 病程／周

Ⅰ组 ４０ １５ ２５ ６７．２３±２．０７ ８．２３±２．０４

Ⅱ组 ４０ １３ ２７ ６６．１３±２．０２ ８．５３±１．０２

Ⅲ组 ４０ １６ ２４ ６７．０３±２．２４ ８．２５±３．０７
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表２　３组患者治疗前后ＶＡＳ得分比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后３周 治疗后４周

Ⅰ组 ７．５５±０．８５ ６．３４±０．１４ ５．４４±０．２０ ４．３８±０．１６ ４．２２±０．２５

Ⅱ组 ７．６３±０．７７ ５．０１±０．１５ ４．３４±０．１４ ３．１１±０．３１ ２．２５±０．４４

Ⅲ组 ７．７０±０．６８ ６．２２±０．２１ ５．６６±０．２７ ４．７７±０．１３ ４．１９±０．３５
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　３组患者治疗前后ＰＳＱＩ得分比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后３周 治疗后４周

Ⅰ组 １７．４±０．３３ １２．３±０．５５ １０．４±０．７８ ８．５６±０．３３ ６．１２±０．１４

Ⅱ组 １７．７±０．５６ １１．１±０．３４ ８．２３±０．２９ ６．４６±０．２７ ３．１１±０．１１

Ⅲ组 １６．２±０．６６ １３．３±０．４１ １０．３±０．２５ ８．２７±０．１２ ６．５３±０．１３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

　　３组治疗前、后ＶＡＳ、ＰＳＱＩ比较，见表２、３。３组患
者治疗后ＶＡＳ及ＰＳＱＩ得分均显著性下降 （Ｐ＜０．０５）。
治疗 ４周后，３组患者 ＶＡＳ得分差异有统计学意义
（Ｐ＜０．００１），且Ⅱ组患者得分低于其他两组；３组患者
ＰＳＱＩ得分差异也有统计学意义 （Ｐ＜０．００１），ＳＮＫ多
重组间比较分析显示，３组患者间 ＰＳＱＩ得分均两两存
在差异，其中Ⅱ组患者的得分低于其他两组。以上结
果提示亚甲蓝注射液硬膜外注射治疗带状疱疹后遗神

经痛的疗效较好。

２．２　３组患者综合疗效评估
　　经亚甲蓝注射液硬膜外注射后，观察 ３组治疗
依从率、疼痛缓解率、治疗满意率（表 ４）。３组间患
者疼痛缓解率差异有统计学意义 （χ２＝６．２４０，Ｐ＝
０．０４４），Ⅱ组疼痛缓解率、治疗满意率和治疗依从率
较Ⅰ、Ⅲ组高，表明亚甲蓝注射硬膜外注射用药可有
助于缓解疼痛。

表４　３组患者治疗依从率、疼痛缓解率、治疗满意率
比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 治疗依从率 疼痛缓解率 治疗满意率

Ⅰ组 ４０ ３８（９５．０） ３０（７５．０） ３４（８５．０）

Ⅱ组 ４０ ３９（９７．５） ３８（９５．０） ３８（９５．０）

Ⅲ组 ４０ ３７（９２．５） ３２（８０．００） ３２（８０．０）

／ １．０５３ ６．２４０ ４．０３８

Ｐ ／ ０．５９１ ０．０４４ ０．１３３

２．３　３组患者不良反应比较
　　３组患者经治疗后，观察组恶心、呕吐、肢体乏力、
嗜睡、尿潴留的发生率与对照组差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５，表５）。表明亚甲蓝注射硬膜外注射并不会
增加患者不良反应的发生。

表５　３组患者治疗后恶心、呕吐、头晕、肢体乏力、嗜睡、

尿潴留发生率比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 恶心、呕吐
头晕、肢

体乏力
嗜睡 尿潴留

Ⅰ组 ４０ ２（０．０５） ４（０．１） １（０．０２５） １（０．０２５）

Ⅱ组 ４０ １（０．０２５） ３（０．０７５） １（０．０２５） １（０．０２５）

Ⅲ组 ４０ １（０．０２５） １（０．０２５） １（０．０２５） ０（０）
／ ０．５１７ １．８７５ ０．０００ １．０１７

Ｐ ／ ０．７７２ ０．３９２ ＞０．０５ ０．６０１

３　讨论

　　带状疱疹后遗神经痛作为临床上常见的一种疾
病，也是临床难治性神经病理性疼痛的一种。随着我

国对带状疱疹后神经痛发病机制的深入研究，发现由

急性或慢性的神经损伤所触发的背根神经节神经元的

兴奋性变化与脊髓背角神经元突触的重塑存在密切关

系，在神经性、病理性疼痛的发生中发挥着重要作

用［４］。具体发病机制尚未完全清楚，临床治疗主要以

缓解疼痛及消除抑郁或焦虑症状为目的，更好地改善

其生活质量。

　　因疱疹病毒潜伏于脊髓后根神经节，使神经产生
炎症、水肿，导致神经不同程度损伤。通过硬膜外间隙

注入药物，将药物直接和持续注入至患者病变区域和

受损神经周围，从而阻断感觉传导及疼痛的恶性循环，

尤其是交感神经阻滞后可解除患者局部血管痉挛，有

效改善其局部血液循环，减少炎性物质堆积，加速神经

修复，从而改善和治疗疼痛［４］。

　　本研究中，治疗前 ３组 ＶＡＳ、ＰＳＱＩ评分差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后Ⅱ 组 ＶＡＳ、ＰＳＱＩ水平
均低于治疗组Ⅰ、Ⅲ（Ｐ＜０．０５），且疗效综合评估，Ⅱ组
的疼痛缓解率也高于Ⅰ组和Ⅲ组。这说明患者接受亚
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甲蓝注射液硬膜外注射，对带状疱疹后遗神经痛的治

疗疗效更优于另外两组。本研究中，两组患者经治疗

后，Ⅱ组恶心、呕吐、头晕、肢体乏力、嗜睡、尿潴留等并
发症的发生率与Ⅰ组和Ⅲ组差异均无统计学意义。说
明亚甲蓝注射液硬膜外注射，并未增加治疗风险。虽

然亚甲蓝注射液局部皮内注射对周围神经损伤也能部

分控制疼痛，但不能有效阻止脊髓后根神经节处神经

冲动传导，导致疗效受影响。单纯激素及营养神经类

药物硬膜外阻滞对早期、症状较轻的带状疱疹后神经

痛患者治疗有效。但对于神经炎症与水肿已过了最佳

治疗时机，且疼痛症状重的患者，治疗效果差。鉴于硬

膜外阻滞药物在脊髓神经根部起作用，且疱疹病毒损

伤神经也在脊神经根部及亚甲蓝可逆性阻断感觉神经

传导的特性，结合适当的激素及营养神经药物综合治

疗，能显著提高对带状疱疹后神经痛的疗效。

　　本研究的可行性分析有以下几方面：①立项依据
方面 ：针对带状疱疹后遗神经痛患者，入院前均已接

收了常规药物治疗，但治疗效果不佳，且疼痛症状重，

疼痛持续时间久，对患者身心都造成了巨大影响。对

于患者而言需要一种行之有效的方法控制疼痛。本研

究结果显示，亚甲蓝注射液硬膜外注射能明显提高治

疗效果，且优于临床上常用的另外两种治疗方法，值得

推广和运用。从操作技术实施方面，现硬膜外注射技

术和神经阻滞技术已是我科常规的治疗手段，治疗技

术水平娴熟。且在治疗过程中，对于治疗难度较大患

者，可运用超声检查仪引导下穿刺，实现了治疗的可视

化，大大地提升了治疗的精准度，同时也减低了治疗风

险，能支持治疗方案顺利实施［５］。②难点与对策方
面：带状疱疹后遗神经痛常发生在老年患者，基础疾病

较多，治疗存在一定的风险性，疼痛恢复慢。因此在治

疗过程中，需严格把控治疗的适应证和禁忌证，与患者

及家属进行良好沟通并签署治疗知情同意书。硬膜外

注射，也可能出现相应并发症，操作相关人员须具备各

项抢救及应急能力。
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