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短时程脊髓电刺激治疗带状疱疹后遗神经痛合并爆发痛的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨短时程脊髓电刺激（ＳＣＳ）治疗带状疱疹后遗神经痛合并爆发痛的临床疗效分析。方法　回顾性分析
２０１６年４月至２０１９年４月我科收治的３３例带状疱疹后遗神经痛合并爆发痛患者的临床资料，在治疗前、治疗后１ｄ、１周、２周、
１个月、３个月分别采用ＭＰＱ疼痛询问量表、数字化疼痛评分（ＮＲＳ）、爆发性疼痛（ＢＴＰ）次数、匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）对其进
行疗效分析评估。结果　ＭＰＱ量表评分显示，治疗后１ｄ、１周、２周与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后１个月、３个
月同治疗前比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗后１ｄ、１周、２周随访 ＮＲＳ、ＢＴＰ次数及 ＰＳＱＩ评分同治疗前比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后１个月、３个月与治疗前比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），且随着随访时间的延长
评分呈持续下降趋势。结论　脊髓电刺激对带状疱疹后遗神经痛合并爆发痛有较好的临床镇痛疗效。
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　　带状疱疹后遗神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，
ＰＨＮ）作为一种临床常见的神经病理性疼痛，常表现为
局部皮肤疱疹破溃愈合后出现的受累区域的持续或者

间断性疼痛，好发于中老年及机体免疫力低下的人群，

临床症状多表现为持续性烧灼样痛、闪电样痛、间隙性

针刺样痛、刀割样痛、痛觉过敏、感觉异常及感觉迟钝，

其发病机制目前仍不清楚［１３］。爆发性疼痛（ｂｒｅａｋ
ｔｈｒｏｕｇｈｐａｉｎ，ＢＴＰ）指在已用阿片类药物对患者稳定形
式的疼痛（持续痛）进行了充分治疗的基础上，仍出现

的短暂、剧烈发作的恶性疼痛（简称爆发痛），一般发

生在肿瘤患者中后期［４］。临床上部分带状疱疹后遗

神经痛患者也会出现类似爆发痛，口服非甾体类及阿

片类药物控制不明显，我科于２０１６年４月至２０１９年４
月采用脊髓电刺激治疗带状疱疹后遗神经痛引起的爆

发痛患者３３例，取得较好临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组３３例患者中，男１９例，女１４例；年龄 ３８～７６

岁，病程３个月至２年。病变部位：左侧肢体１６例右
侧肢体１７例，１例在植入电极期间出现发热，为避免
硬膜外感染而终止治疗，３例失访；最终２９例患者成
功随访３个月。本研究经我院伦理委员会批准。术前
完善相关检查，排除了原发性病因。病例纳入标准：

①符合带状疱疹后遗神经痛的诊断，间断性出现爆发
痛；②病程在３个月内，疱疹结痂脱落；③给予药物控
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制３周以上，且疼痛控制不佳；④完善相应脊柱节段无
占位性病变及感染；⑤患者签订知情同意书。排除标
准：①病程在３个月以上；②肿瘤转移合并部分脏器受
损；③合并心脑血管疾病，长期口服抗凝药物；④脊柱
区域手术后或者椎关节强直或严重脊柱侧弯；⑤沟通
后患者及家属不配合后期治疗。

１．２　方法
电极植入位置准确是脊髓电刺激（ｓｐｉｎａｌｃｏｐｏｌ

ｓｅｒｍｕｌａｔｉｏｎ，ＳＣＳ）成功的关键，术中根据带状疱疹累及
的皮节决定刺激的脊髓节段，在脊髓节段对应的椎体

水平置入电极。本研究以胸背部及腹部带状疱疹性疼

痛区域的电刺激植入手术方法为例，为了更好地调整

电刺激以治疗疱疹后遗神经痛引发的下肢间断性爆发

痛，更好地覆盖疼痛部位，采用双电极置入［５］。患者

取俯卧位，常规消毒铺单，在ＤＳＡ透视下定位穿刺点，
通常以 Ｔ１２～Ｌ１椎板间隙处的体表投影定位硬膜外穿
刺点，局部麻醉后，以３０°～４５°的穿刺进针角度使用
Ｔｕｏｈｙ针进行穿刺进针，持续透视下于椎弓根内侧进
针，进针时保持Ｔｕｏｈｙ针斜面朝向脊髓，直到针尖到椎
板后偏向椎板外缘缓慢进针，同时在正位透视下调整

椎板终板确认椎板间隙下缘，针尖抵达椎板边缘后拔

出针芯，测试负压，以阻力消失判定进入硬膜外间隙，

拔出针芯，将球管调至正位，在 ＤＳＡ下置入８触点电
极（图１）。调整电极位置在Ｔ１１椎体下缘的硬膜外腔正
中稍偏左／偏右［５］，电极之间的距离为２～４ｍｍ，连接延
长线和脉冲发射器测试，依据测试结果刺激覆盖下肢原

有疼痛区域，调试到患者可以接受的刺激强度后退出

Ｔｕｏｈｙ针，固定电极导线，进行２周左右的试验性治疗。
术后绝对卧床休息２４ｈ，常规静脉滴注抗生素预

防感染，脱水及活血药物应用３ｄ，１周后评定疗效。
１．３　观察指标

匹兹堡睡眠质量指数（ｐｉｒｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）评定睡眠质量，总分为０～２１分，分数越高，代表
睡眠质量越差。测试者依据量表内容来评估患者术前

及术后１ｄ、１周、２周、１个月、３个月的睡眠质量。
疼痛程度评定：包括治疗前和治疗后 １ｄ、１周、

２周、１个月、３个月数字化疼痛评分（ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ）和ＢＴＰ次数。采用简式Ｍｃｇｉｌｌ疼痛量表

ａ：正位；ｂ：侧位
图１　电刺激图片

（简化ＭＰＱ）评定治疗前后疼痛的缓解情况［５］。疼痛

评估指数（ｐａｉｎｒａｔｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＰＲＩ）评分表中感觉分、情
绪分及总分由医护人员进行评定。视觉模拟评分（ｖａ
ｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）及现有疼痛强度（ｐｒｅｓｅｎｔ
ｐａｉｎｉｎｄｅｘ，ＰＰＩ）评分由患者标识评定。

以床头询问、电话随访、预约复诊的方式分别在治

疗前和治疗后１ｄ、１周、２周、１个月、３个月统计ＰＲＩ、
ＶＡＳ、ＰＰＩ的疼痛分数变化。
１．４　统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配
对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，Ｐ＜０．０１为
差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前及治疗后随访ＭＰＱ量表积分比较
ＰＲＩ评分，治疗后１ｄ、１周、２周、１个月与治疗前

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月与
治疗前比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
ＰＰＩ评分及ＶＡＳ，治疗后１ｄ、１周、２周与治疗前比较，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后１个月、３个月与
治疗前比较，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），
见表１。
２．２　治疗前后ＮＲＳ、ＢＴＰ次数及ＰＳＱＩ比较

ＮＲＳ、ＢＴＰ次数及ＰＳＱＩ，治疗后１ｄ、１周、２周与治
疗前比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后
１个月、３个月与治疗前比较，差异具有极显著性统计
学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。

表１　治疗前后ＭＰＱ量表积分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２９）
项目 治疗前 治疗后１ｄ 治疗后１周 治疗后２周 治疗后１个月 治疗后３个月
ＰＲＩ ８．６６±２．１８ ４．２７±１．３６ ３．５６±１．２５ ３．１９±１．０８ ２．４４±１．３８ １．８６±０．３９＃

ＰＰＩ ７．９７±１．２３ ４．７５±１．１２ ３．０３±１．０１ ２．３１±０．４３ １．８４±１．２９＃ １．５３±０．１１＃

ＶＡＳ ８．２０±２．７９ ５．９３±１．６７ ３．３１±１．３５ ２．８５±１．２１ １．４３±０．７３＃ １．２１±０．６２＃

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗前比较，Ｐ＜０．０１
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表２　治疗前后ＮＲＳ、ＢＴＰ次数、ＰＳＱＩ积分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２９）

积分类别 治疗前 治疗后１ｄ 治疗后１周 治疗后２周 治疗后１个月 治疗后３个月
ＮＲＳ ０８．５９±１．４７ ０５．４３±１．２７ ４．１２±１．０９ ３．４１±０．８９ ２．５３±０．１９＃ ３．７６±０．２７＃

ＢＴＰ次数 ０７．７３±２．１８ ０５．７９±１．４８ ３．３１±１．２８ ２．０２±１．０１ ２．７６±１．１２＃ ２．８８±１．４３＃

ＰＳＱＩ １５．４３±２．５６ １０．２１±１．６６ ７．８８±２．０７ ６．１４±１．２３ ５．４１±１．０８＃ ４．９８±１．２２＃

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

ＰＨＮ表现为受累神经分布区域的持续性疼痛，其
发病机制被认为是疱疹病毒侵犯背根神经节，脊髓上

行抑制传导系统受累，导致过量兴奋性信号传入中枢，

引起外周及中枢神经系统病理性改变，表现为炎性脱

髓鞘改变［６］。爆发痛是指在持续镇痛治疗的基础上，

出现超过背景疼痛的突发性、短时间剧烈疼痛，在一定

程度上与癌痛机制相似［７］。有研究发现，中枢神经敏

化在神经病理性疼痛的发病过程中表现为疼痛区域扩

大且反复出现爆发性疼痛，患者对疼痛的耐受降

低［８］。在慢性疼痛动物模型上，神经损伤后脊髓背角

突触前 γ氨基丁酸（γａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）释放
减少，从而不能抑制痛觉过敏现象，引起自发、持续性

疼痛［９］。ＰＨＮ引起的爆发痛与中枢敏化对痛觉信号
传导的增强有关［１０］。中枢神经敏化在 ＰＨＮ爆发痛的
发病过程中表现为疼痛区域的扩大（实际痛觉区域超

出神经受损控制区域），痛觉超出平时疼痛的感觉传

入，并且反复爆发性疼痛，降低患者对起始疼痛感的耐

受［１１］。有研究发现，带状疱疹的神经损害为炎性脱髓

鞘改变，并认为ＰＨＮ的发生与患者脊髓后根神经纤维
受损有关，因此治疗十分困难［１２］。老年 ＰＨＮ患者由
于免疫功能低下，修复神经的功能降低，神经组织修复

过程较慢，易发生后遗神经痛。目前临床上治疗 ＰＨＮ
以营养神经及治疗神经病理性疼痛药物、激素治疗为

主，部分患者长期依赖药物产生诸多并发症，影响生活

质量。目前ＳＣＳ治疗ＰＨＮ已在临床广泛应用，取得良
好疗效，临床及基础研究报道较多。但对于ＰＨＮ合并
爆发痛的治疗的报道不多，本研究采用 ＳＣＳ治疗 ＰＨＮ
合并爆发痛，疗效显著。

ＳＣＳ在治疗ＰＨＮ合并爆发痛时的电极置入尤其
重要。电极在脊髓不同的位置直接影响到临床疗效，

一般靠近脊髓中间背角位置可以达到覆盖疼痛部位的

目的。在爆发痛发生的时间节点上，需要不断地调整

刺激参数，以达到对背景痛和爆发痛的刺激覆盖。

ＳＣＳ镇痛机理一般认为是基于闸门理论学说，通过不
断刺激脊髓背角，减少疼痛信号传导，降低了神经可塑

性改变，遏制了神经中枢敏化［１３］；此外，由于神经电

刺激双向传导作用亦可改善外周神经有害神经递质释

放，抑制外周敏化的持续作用，从而达到治疗目的［１４］。

本研究显示，在患者术后２周取出测试电极后，其疼痛
并未复发。这提示电刺激除了有即时止痛的效果外，

还具有促进受损神经修复的作用，带状疱疹患者神经

系统遭到带状疱疹病毒广泛而严重损伤后，不仅机体

脊髓后根神经节脱水、发生 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ退变、囊性变、神
经节神经元数量显著降低，而且外周神经纤维轴突明

显减少及胶原化，脊髓后根神经节内也有慢性炎性细

胞浸润［１５］。因此对于带状疱疹患者，促进受损神经修

复也是重要治疗策略之一。有研究显示，电刺激对神

经的不断刺激能增加施万细胞活性，促进其分泌神经

生长因子，使神经生长因子呈梯度分布，利于神经轴突

生长，引起离子运动，调节细胞内外离子分布，减轻钙

离子内流，稳定细胞内环境，阻断神经元凋亡，起到保

护修复神经的作用［１６１７］。

随着对ＳＣＳ镇痛机制研究的不断深入，在动物实
验研究中发现 ＳＣＳ的镇痛机制可能与调节脊髓内抑
制性神经递质（ＧＡＢＡ及 ５ＨＴ）有关［１８］。有研究发

现，ＳＣＳ可诱导导水管周围灰质释放 ＧＡＢＡ，通过激活
位于脊髓后角的ＧＡＢＡ受体，产生突触前和突触后抑
制效应，释放大量调节兴奋性神经递质，抑制伤害性信

息的传递，达到镇痛目的。此外，袁保红等［１９］通过

ＳＣＳ对大鼠脊髓初级出入神经元中的降钙素基因相关
肽（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）与 Ｐ物质
（ｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）的研究发现，ＣＧＲＰ使脊髓背角内兴
奋性氨基酸浓度增高，通过上调受体引起神经元兴奋

性增强，兴奋性增强的神经元受 ＣＧＲＰ等神经肽的释
放而异化，使疼痛感觉阈值增加；同时发现脊髓背根神

经节和神经元合成的 ＳＰ通过增强谷氨酸等释放参与
了伤害性信号传递，当受到伤害性刺激时其向脊髓背

角释放，作用于突触后膜 ＮＫ１受体，进而增强脊髓背
角神经元敏化；在痛觉调节协同作用中，ＣＧＲＰ抑制与
ＳＰ降解有关酶的活性，增强 ＳＰ的作用［２０］。由此推

测，ＳＣＳ通过对脊髓背角的不断电刺激，下调脊髓背角
ＳＰ和ＣＧＲＰ的表达，抑制兴奋性神经递质谷氨酸等释
放，降低中枢神经元兴奋性，从而缓解神经病理性

痛［２１］。其他相关机制则认为，在脊髓节段水平上，ＳＣＳ
刺激脊髓后柱 Ａβ纤维后激活脊髓Ⅱ区胶质区（ｓｕｂ
ｓｔａｎｔｉａｇｅｌａｔｉｎｏｓａ，ＳＧ），导致脊髓深层（板层Ⅳ和Ⅴ）感
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受伤害性刺激的神经元受到抑制；同时刺激后柱顺行

激活大脑（包括皮质、丘脑感觉核团和脑干），由大脑

发出疼痛抑制信号激活下行疼痛抑制通路，期间多个

神经递质（５ＨＴ、ＡＣｈ、阿片肽、ＮＥ等）及受体参与，从
而起到镇痛作用。

综上所述，虽然目前对ＳＣＳ镇痛及预防ＰＨＮ的确
切机制尚不清楚，且 ＳＣＳ并不能完全控制疼痛，镇痛
过程中（尤其是合并的爆发痛）需要不断地调整刺激

参数，甚至患者体位的变化也会影响到刺激量及刺激

部位的改变，但其对神经病理性疼痛有着良好的疗

效［２２］。本研究证实，ＳＣＳ对 ＰＨＮ爆发痛有着良好的
疗效，但由于本研究样本量少及观察时间短，加上长时

程电极置入量不足，其远期疗效有待今后临床工作中

进一步探讨。
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进展［Ｊ］．２０１６，２２（１０）：７８１－７８３．ｄｏｉ：１０．３９６９ａ．ｉｓｓｎ．１００６－

９８５２．２０１６．１０．０１３．

［１４］ＡｒｍａａｎｚａｓＬ，ＡｒｒｏｙｏＡ，ＲｕｉｚＴｏｖａｒＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｎａｌ

ｐａｉｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｒｏｔｏｃｏｌｉｎａｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｕｎｉｔ

［Ｊ］．ＣｉｒＥｓｐ，２０１５，９３（１）：３４－３８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｉｒｅｓｐ．２０１３．０９．

０１２．

［１５］唐　硕，闫　栋，崔敬碌，等．经椎间孔周围神经电刺激与脊髓电

刺激治疗带状疱疹神经痛的疗效对比［Ｊ］．局解手术学杂志，

２０１７，２６（７）：５０５－５０７．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ１７０２７．

［１６］ＬｉｕＺ，ＨｅＢ，ＺｈａｎｇＲＹ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｐｒｅｉｎｄｕ

ｃｅｄｗｉｔｈｎｅｒｏｔｒｏｐｈｉｎ３ａｎｄｒｅｔｉｏｎｉｃａｃｉｄｉｎｔｏｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅｌｉｋｅｃｅｌｌｓ

ｉｎｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｅｄｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｏｆｒａｔａ［Ｊ］．ＣｅｌｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，４（７）：

１２６５－１２６９．ｄｏｉ：１０．３７２７／０９６３６８９１４Ｘ６８２０９９．

［１７］ＥｌｄａｂｅＳ，ＢｕｃｈｓｅｒＥ，ＤｕａｒｔｅＲＶ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｇｓｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｓｔｉｍｕ

ｌａｔｉｏｎｇａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ：ａｒｅｖｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒ

ａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２０１６，１７（２）：３２５－３３６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１９２－

０１０－１２７３－３．

［１８］ＷｏｒｓｏｅＪ，ＲａｓｍｕｓｓｅｎＭ，ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｎｅｕ

ｒｏｇｅｎｉｃｂｏｗｅｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１３，２０（１３）：

５６３－５６５．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１３／５６３２９４．

［１９］袁保红，刘丹彦．脊髓电刺激对神经病理性痛大鼠脊髓 Ｐ物质和

降钙素基因相关肽表达的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１５，

１１（３５）：１３１０－１３１３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．２０１５．

１１．００６．

［２０］袁保红，刘小男，刘丹彦．脊髓电刺激减轻大鼠神经病理性痛的机

制：与脊髓ＨＭＧＢＩ／ＴＬＲ４／ＮＦＫＢ信号通路的关系［Ｊ］．中华麻醉

学杂志，２０１４，３４（７）：７８９－７９２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－

１４１６．２０１４．０７．００３．

［２１］ＴｅｏｄｏｒｏＦＣ，ＴｒｏｎｅｏＪａｎｉｏｒＭＦ，ＺａｍｐｒｏｎｉｏＡＲ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓｕｂ

ｓｔａｎｃｅＰａｎｄｎｅｕｒｏｋｉｎｉｎ１ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｈａｖｅａｒｏｌｅｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｏｒｏｆａｃｉａｌｐａｉｎｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓ，２０１３，４７（３）：

１９９－２０６．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｃｏｄｉ．１２３７１．

［２２］ＴｈｏｍａｓＧＰ，ＮｏａｏｎＣ，ＮｉｃｈｏｌｌｓＲＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｖｏｆｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｓａｃｒａｌｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｆａｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

Ｄｉｓ，２０１３，１５（１１）：１４０６－１４０９．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｃｏｄｉ．１２３７１．

（编辑：刘　艺）

０５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


