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三种微创治疗方式对带状疱疹后神经痛患者的改善效果

张 林，周星余，刘 勇，李 莉　（陆军军医大学第二附属医院疼痛与康复医学科，重庆 400037）

［摘 要］　目的　探讨神经阻滞（NB）、脉冲射频（PRF）和短时程脊髓电刺激（st-SCS）三种微创治疗方式对带状疱疹后神经痛

（PHN）患者治疗效果的影响。方法　分析 2021年 12月至 2023年 12月我院收治的 204例PHN患者的资料，通过倾向性评分匹配均

衡组间基线差异。根据治疗方式不同将患者分为NB组（n=67）、PRF组（n=14）、st-SCS组（n=47），比较各组一般资料。统计入院时、

出院时、出院后 4 周各组患者疼痛数字评分法（NRS）评分及汉密尔顿抑郁评分（HAMD）；采用潜在类别增长模型分析疼痛轨迹。

结果　各治疗组患者的住院时间和抗抑郁药物服用情况存在统计学差异（P<0. 05）。其中，st-SCS组患者的住院时间最长，服用抗抑

郁药物的占比最高。各治疗组患者不同时间点间NRS评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；各治疗组患者疼痛轨迹分布差异

无统计学意义（P>0. 05）。各治疗组间不同时间点抑郁评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。结论　NB、PRF、st-SCS三种微创

治疗方式短期内对疼痛的缓解效果相当，但NB经济性更优，推荐作为初始治疗；st-SCS的住院时间相对较长，但适用于复杂且疼痛

剧烈的患者。
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Relief effects of three minimally invasive treatment methods on patients with postherpetic neuralgia
ZHANG Lin，ZHOU Xing-yu，LIU Yong，LI Li　（Department of Pain and Rehabilitation， Second Affiliated Hospital of Army 
Medical University，Chongqing 400037，China）

Abstract: Objective　 To investigate the treatment effects of three minimally invasive treatment methods neural blockade （NB）， 
pulsed radiofrequency （PRF）， and short-term spinal cord stimulation （st-SCS） on patients with postherpetic neuralgia （PHN）. Methods　
The data of 204 patients with PHN who were admitted to our hospital from December 2021 to December 2023 were analyzed， and the 
baseline differences among the groups were balanced by propensity score matching.  Patients were divided into the NB group （n=67）， the 
PRF group （n=14）， and the st-SCS group （n=47） according to different treatment methods， and the general data were compared among 
groups.  Pain numeric rating scale （NRS） scores and Hamilton depression rating scale （HAMD） scores at admission， discharge， and 4 
weeks after discharge of each group were recorded； a latent class growth model was used to analyze pain trajectories. Results　There were 
statistically significant differences in the hospital stay and use of antidepressant among patients in each treatment group （P<0. 05）.  Among 
them， patients in the st-SCS group had the longest hospital stay and the highest proportion of antidepressant administration.  The NRS scores 
at different time points among patients in each treatment group showed no statistically significant differences （P>0. 05）.  There was no 
statistically significant difference in the pain trajectory distribution among patients in each treatment group （P>0. 05）.  The depression scores 
at different time points among patients in each treatment group also showed no statistically significant differences （P>0. 05）. Conclusion　
Three treatment methods NB，PRF and st-SCS show similar short-term effects in the relief of pain.  However， NB may be more cost-effective 
and recommended as the initial treatment； st-SCS requires a relatively longer hospital stay but is suitable for patients with complex and 
severe pain.

Keywords: postherpetic neuralgia；minimally invasive therapy；propensity score matching； neural blockade；pulsed radiofrequency；
short-term spinal cord stimulation

带状疱疹后神经痛（postherpetic neuralgia，PHN）
是指带状疱疹皮疹愈合后持续 1个月及以上的疼痛，

是带状疱疹最常见的并发症。研究显示，9%～34%的

带状疱疹患者会出现PHN，60岁及以上的带状疱疹患

者中，PHN的发生率高达 50%[1]。30%~50%的 PHN患

者疼痛会持续超过 1 年，部分可达 10 年或更长[2]。长

期反复剧烈的疼痛会导致患者睡眠、情绪以及日常生

活受到严重影响[3]。目前，PHN 的治疗主要采用药物

联合微创介入的综合策略。当药物治疗未能充分缓

doi : 10. 11659/jjssx. 02E025130 · 临床研究 ·

［基金项目］ 重庆市自然科学基金项目（cstc2020jcyj-msxmX0696）；

重 庆 市 技 术 创 新 与 应 用 发 展 专 项 重 点 项 目（CSTB2023TIAD-

KPX0047）；陆 军 军 医 大 学 第 二 附 属 医 院 护 理 科 研 培 育 项 目

（2023HLPY16）
［通信作者］ 李 莉，E-mail：371257504@qq. com

42



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2026,35（1）J  REG ANAT OPER SURG

解疼痛时，则考虑采用微创治疗[4]。目前临床常用的

微创方式有神经阻滞（neural blockade，NB）、脉冲射频

（pulsed radiofrequency，PRF）和短时程脊髓电刺激

（short-term spinal cord stimulation，st-SCS）[5]。然而，不

同微创方式间的疗效差异、治疗反应的异质性及疗效

维持轨迹尚不清晰，且现有研究多为横断面设计，缺

乏对不同微创治疗方式疗效演变特征的动态分析。

因此，本研究拟对上述三种常用微创治疗方式的疗效

进行纵向分析，探讨其对PHN患者疼痛改善的动态演

变轨迹，以期为优化临床决策、选择更适宜的微创干

预策略提供循证依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

收集 2021 年 12 月至 2023 年 12 月在我院住院并

进行微创治疗的 204例 PHN患者的相关资料，根据治

疗方式不同将患者分为 NB 组、PRF 组、st-SCS 组。采

用倾向性评分匹配法控制组间混杂因素，通过多元

Logistic回归分析模型计算倾向性得分，以 1∶2比例进

行两两匹配，卡钳值设为 0. 02，匹配后各组间变量无

统计学差异，合并匹配结果并去除重复样本，最终共

纳入 128例患者，其中NB组 67例，PRF组 14例，st-SCS
组 47 例。本研究已通过我院伦理委员会审批（批准

号：2021-研第045-01）。

纳入标准：①符合《带状疱疹后神经痛诊疗指

南》[6]的相关诊断；②急性期已行常规的抗病毒治疗；

③病程超过1个月；④疼痛评分≥3分。排除标准：①有

严重心、脑等重要脏器器质性损伤；②近期行相关微

创治疗；③患有严重精神疾病；④认知及听力严重损

伤；⑤治疗部位存在严重溃烂、感染。

1. 2　方法

所有患者均先进行药物治疗：口服普瑞巴林胶囊

（初始剂量为 75 mg，2 次/日，根据患者的疗效反应逐

渐加大剂量，最大剂量不超过 225 mg）、甲钴胺

（0. 5 mg，3 次/日）。

所有手术操作均由具有丰富手术经验且熟练掌

握以上 3种微创术式的副主任医师及以上职称的医生

完成。

NB组：根据患者疼痛部位及皮损区域确定感染的

神经根节段，1次穿刺 2个节段。患者取俯卧位，持续

心电血氧监护，建立静脉通道。C 型臂 X 射线机扫描

定位椎弓根投影区域，体表标记棘突中线外 3~4 cm为

穿刺点，常规消毒铺巾，正、侧位透视确认针尖位置及

深度（图 1）。穿刺至目标靶点后，注射 2 mL消炎镇痛

液（1% 利多卡因 4 mL+复方倍他米松 1 mL+灭菌注射

用水3 mL），观察10 min患者无异常后送返病房。

PRF组：根据患者疼痛部位及皮损区域确定感染

的神经根节段，1次穿刺 2个节段。患者取俯卧位，持

续心电血氧监护，建立静脉通道。C 型臂 X 射线机扫

描定位椎弓根投影区域，体表标记棘突中线外 3~4 cm
为穿刺点，穿刺至目标靶点，正、侧位透视确认针尖位

置（图 2），置入射频电极针芯，连接射频消融治疗仪。

予以感觉测试（50 Hz）和运动测试（2 Hz），确认针尖

位置满意，且患者能够忍受相应部位不适感；选择

Bipolar脉冲射频模式，设定治疗温度 45 ℃，频率 2 Hz，
脉宽 10 ms，场强 70 V，持续时间 600 s。观察 10 min患

者无异常后送返病房。

st-SCS 组：根据患者疼痛及皮损区域对应的受累

神经根节段，确定需刺激的目标神经节段，建立静脉

通道，持续心电监护。患者取俯卧位，以 T12/L1椎间隙

为穿刺点，常规消毒铺巾，1% 利多卡因局部麻醉。

C型臂X射线机引导下将穿刺针穿刺到硬膜外，将8触

点电极置入目标脊髓节段背侧（图 3），术中开启电极

触点刺激时应覆盖患者疼痛区域，拔出穿刺针后固定

电极，确认穿刺点无渗血，电极固定良好，外贴敷料保

护穿刺点及电极，患者无不适后送返病房。患者卧床

a：正位片；b：侧位片

图1　NB组患者术中透视确认针尖位置

a：正位片；b：侧位片

图2　PRF组患者术中透视确认针尖位置
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1 h后予以电极触点参数设定，选用传统刺激模式：频

率40~80 Hz，脉宽200~500 μs，自控振幅1~5 V。

1. 3　观察指标

比较患者匹配后年龄、性别、住院时间、吸烟、饮

酒、高血压、慢性阻塞性肺疾病、三酰甘油、总胆固醇、

白蛋白/球蛋白、疼痛影响睡眠、抗抑郁药物服用情况

等一般资料。统计入院时、出院时、出院后 4周各组患

者疼痛数字评分法（numerical rating scale，NRS）评分

及 汉 密 尔 顿 抑 郁 评 分（Hamilton depression scale，

HAMD）。NRS 评分总分 0~10 分，1~3 分为轻度疼痛，

4~6分为中度疼痛，7~10分为重度疼痛，得分越高代表

疼痛越剧烈。HAMD 量表共有 24项，≤7分为无抑郁；

8~20分为可能有轻微抑郁；21~35分为可能有中度抑

郁；≥35分为可能有重度抑郁。

1. 4　统计学处理

在 Mplus8. 3 软件中采用潜在类别增长模型分析

疼痛轨迹，组内方差设为0，模型类别为1~5，通过AIC、
BIC、aBIC和Entropy值选择最佳模型。连续性变量以

均数±标准差（x̄±s）表示，多组间差异比较采用单因素

方差分析；分类变量以率（%）表示，采用 χ2 检验或

Fisher精确检验分析各组间差异。P<0. 05为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　匹配后一般资料比较

进行倾向性评分匹配后，对患者一般资料进行分

析发现，不同治疗组患者的住院时间和抗抑郁药物服

用情况存在统计学差异（P<0. 05）。其中，st-SCS组患

者的住院时间最长，抗抑郁药物服用的比例最高，

见表1。

2. 2　疼痛轨迹分析

疼痛轨迹分析显示，随着类别数增加，AIC、BIC、
aBIC值逐渐减小，Entropy值逐渐增加。LMR检验结果

显示，当类别数为 5 时，P>0. 05，表明类别数为 4 时的

分类效果优于类别数为 5的分类效果。但当类别数为

4 时，出现了样本数低于 10% 的情况，不利于后续分

析。综合所有参数，当类别数为 3时，分类效果较好，

且类别概率较均衡，见表 2。因此，本研究选择 3个类

别建立模型，结果显示：类别 1（疼痛快速降低）占

11. 72%，共 15 例；类别 2（疼痛中速降低）占 56. 25%，

共 72 例；类别 3（出院后疼痛反弹）占 32. 03%，共

41例，见图4。

a：正位片；b：侧位片

图3　st-SCS组患者术中透视确认电极位置

表1　匹配后患者一般资料比较

指标

性别[例（%）]

年龄（岁）

住院时间（d）
吸烟[例（%）]

饮酒[例（%）]

高血压[例（%）]

慢性阻塞性肺疾病[例（%）]

三酰甘油（mmol/L）
总胆固醇（mmol/L）
白蛋白/球蛋白

疼痛影响睡眠[例（%）]

抗抑郁药物服用[例（%）]

男

女

是

否

是

否

有

无

有

无

是

否

是

否

NB组（n=67）
30（44. 78）
37（55. 22）

65. 84±11. 42
9. 42±3. 90
11（16. 42）
56（83. 58）

8（11. 94）
59（88. 06）
16（23. 88）
51（76. 12）

7（10. 45）
60（89. 55）
1. 79±1. 08
4. 99±1. 44
1. 69±0. 33
50（74. 63）
17（25. 37）
10（14. 93）
57（85. 07）

PRF组（n=14）
8（57. 14）
6（42. 86）

64. 43±9. 82
9. 50±5. 11
3（21. 43）

11（78. 57）
3（21. 43）

11（78. 57）
4（28. 57）

10（71. 43）
1（7. 14）

13（92. 86）
2. 17±0. 80
5. 12±0. 91
1. 58±0. 32
10（71. 43）

4（28. 57）
3（21. 43）

11（78. 57）

st-SCS组（n=47）
22（46. 81）
25（53. 19）

68. 04±10. 32
16. 50±5. 76

6（12. 77）
41（87. 23）

7（14. 89）
40（85. 11）
16（34. 04）
31（66. 96）

3（6. 38）
44（93. 62）
1. 68±0. 87
5. 09±1. 15
1. 62±0. 23
38（80. 85）

9（19. 15）
18（38. 30）
29（61. 70）

F/χ2

0. 711

0. 849
32. 070

0. 681

0. 905

1. 413

0. 623

0. 590
0. 114
1. 415
0. 827

8. 288

P
0. 701

0. 430
<0. 001

0. 711

0. 636

0. 494

0. 732

0. 556
0. 892
0. 247
0. 661

0. 016
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各治疗组患者不同时间点间NRS评分比较，差异

均无统计学意义（P>0. 05），见表 3。各治疗组患者疼

痛轨迹分布差异无统计学意义（P>0. 05），见表4。

2. 3　不同治疗组间抑郁评分比较

各治疗组间不同时间点抑郁评分比较，差异均无

统计学意义（P>0. 05），见表5。

3　讨论

本研究结果显示，各组患者住院时间组间比较有

统计学差异，其中 st-SCS组患者住院时间最长。为优

化疗效评估与安全性，目前相关专家共识推荐脊髓电

刺激患者测试期持续时间为 7~10 d[7]。因此，接受

st-SCS 治疗的患者住院时间较其他治疗方式长。此

外，本研究中 st-SCS组患者服用抗抑郁药物的比例高

于其他组，分析原因为：①接受 st-SCS治疗的患者通常

疼痛程度更为剧烈，且选择该治疗方式的患者在院外

可能已行药物治疗等常规治疗且效果欠佳，故患者更

易产生焦虑抑郁等负性情绪。②接受 st-SCS治疗的患

者在观察期内具有抑郁评分更高、症状缓解更慢的特

点。该类患者疼痛较严重、病情复杂，临床为缓解其

疼痛症状联合使用抗抑郁药物，导致患者抑郁评分

高。③st-SCS治疗周期较长，且费用高，易给患者带来

双重心理压力。一方面，经过漫长的治疗过程未能及

时、完全地缓解疼痛，可能导致患者产生抑郁情绪；另

一方面，沉重的经济负担也可能进一步加剧其焦虑、

抑郁等负性情绪[8]。因此，从经济学角度考虑，st-SCS
因住院时间长、费用高，且电刺激参数前几天需反复

调整以期达到最佳治疗效果，不宜作为短期内缓解患

者疼痛的首选方案。

本研究发现，各组患者在治疗前均存在不同程度

的抑郁，治疗后 HAMD 评分均降低，表明 NB、PRF、
st-SCS 治疗均可改善抑郁状态，这可能与疼痛减轻有

关。李宝福等[9]研究发现，PRF能有效减轻患者疼痛，

降低血清P物质、IL-1β水平，从而缓解患者的焦虑、抑

郁情绪。Li 等[10]研究发现，st-SCS 与 PRF 均能有效改

善 PHN患者的抑郁和焦虑，且改善效果可以持续 3个

月。同样，疼痛可能导致脑内代谢物（如胆碱、肌酸）

水平变化，影响神经递质合成，进而影响情绪调节和

认知功能[11]。抑郁情绪可导致患者脑内脑源性神经营

养因子水平下降，影响患者对疼痛的应对能力，降低

疼痛阈值，导致疼痛感知增强[12]，进而出现“疼痛-抑
郁-疼痛加重”的恶性循环。而疼痛减轻后其焦虑、抑

郁情绪也得到缓解[13-14]。因此，及早对患者进行干预，

不仅可以减轻疼痛，还可以有效缓解其焦虑抑郁

情绪。

本研究通过潜在类别增长模型进一步分析疼痛

轨迹，结果显示，NB 组患者疼痛快速降低占比最高

（14. 93%），因其通过局部麻醉药物和激素快速阻断疼

痛信号，短期效果较好，但 31. 34%的患者出现疼痛反

弹。因此，NB可作为基础治疗，后续需联合其他微创

表2　潜在类别增长模型分析结果

类别数

1
2
3
4
5

Log(L)
-1 258. 95
-1 233. 51
-1 217. 44
-1 207. 38
-1 197. 46

AIC
2 527. 891
2 483. 021
2 456. 875
2 442. 763
2 428. 917

BIC
2 544. 484
2 509. 561
2 493. 371
2 489. 211
2 485. 325

aBIC
2 528. 643
2 484. 215
2 458. 520
2 444. 855
2 431. 464

Entropy

0. 705
0. 864
0. 885
0. 958

LMR

0. 000 1
0. 000 4
0. 000 3
0. 238 6

BLRT

<0. 000 1
<0. 000 1
<0. 000 1
<0. 000 1

类别概率

0. 362/0. 637
0. 102/0. 549/0. 348

0. 088/0. 313/0. 181/0. 416
0. 151/0. 416/0. 181/0. 166/0. 083

图4　PHN患者不同时间点疼痛变化轨迹图

表3　各治疗组间患者不同时间点NRS评分比较（x̄±s，分）

组别

NB组

PRF组

st-SCS组

n
67
14
47

入院时

6. 12±2. 24
7. 14±2. 03
6. 32±1. 93

出院时

3. 10±1. 86
2. 86±1. 10
3. 60±1. 86

出院后4周

2. 73±1. 67
2. 29±1. 14
2. 94±1. 63

χ2

1. 363
1. 424
0. 903

P
0. 260
0. 245
0. 408

表4　各治疗组间患者疼痛轨迹分布比较[例（%）]
组别

NB组

PRF组

st-SCS组

n
67
14
47

快速降低

10（14. 93）
1（7. 14）
4（8. 51）

中速降低

36（53. 73）
11（78. 57）
25（53. 19）

出院后反弹

21（31. 34）
2（14. 29）

18（38. 30）

χ2

4. 607
P

0. 334

表5　各治疗组间不同时间点抑郁评分比较（x̄±s，分）

时间点

NB组

PRF组

st-SCS组

F
P

n
67
14
47

入院时

11. 20±6. 78
8. 21±4. 76

12. 20±5. 63
2. 207
0. 114

出院时

8. 15±4. 92
7. 36±6. 06

10. 30±5. 59
2. 842
0. 062

出院后4周

6. 13±4. 57
7. 36±4. 52
7. 64±4. 95

1. 513
0. 224
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治疗巩固疗效。PRF组患者疼痛中速降低的占比最高

（78. 57%）。这是由于 PRF 通过高频电流作用于背根

神经节，可调节神经电活动和免疫炎症反应，属于非

毁损性治疗，其疼痛缓解起效较慢但效果持久，有效

率约为 83%[15]。st-SCS通过电流调控脊髓神经信号传

导，抑制疼痛信号上传，从而实现镇痛效果。但本研

究观察到，st-SCS 组患者出现疼痛反弹的占比最高

（38. 30%）。可能与该组患者年龄相对较大、病程较长

且病情更为复杂（多数患者前期已接受过 NB 及 PRF
等治疗）有关。近年来，st-SCS 在国内逐渐普及，但在

患者筛选、电极精准植入、个体化参数调控及长期随

访管理等方面，仍需要进一步研究[16]。因 st-SCS 的疗

效维持需要长期植入电极，故建议 st-SCS作为次要选

择；若需维持长久疗效，可考虑全植入式脊髓电刺激，

其可实现持续、稳定的脊髓刺激，也可根据患者疼痛

的动态变化进行参数调控，从而实现长期疼痛管理[17]。
综上所述，NB、PRF 和 st-SCS 均能在短期内有效

缓解 PHN患者的疼痛，st-SCS患者的住院时间相对较

长，但是对于复杂且疼痛剧烈的患者，其也不失为一

种缓解疼痛的有效治疗方式，可选择全植入脊髓电刺

激，以维持长期疗效。这一发现为临床实践提供了有

益的参考，并为继续深入研究和探索更佳的治疗策略

提供了方向。但本研究也存在样本量较小、随访时间

短等局限性。未来拟进行多中心、大样本、长期随访

的研究，以期为 PHN 患者的治疗提供更有价值的

参考。
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