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摘 要 目的：回顾性分析高电压脉冲射频治疗糖尿病合并带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, 
PHN) 的临床效果。方法：选取 2017 年 6 月至 2019 年 6 月期间 83 例 PHN 经高电压脉冲射频治疗病

人，分为糖尿病组（34 例）与无糖尿病组（49 例），对两组治疗前及治疗后 1 周、1 月、3 月、6 月

疼痛数字评分法 (numeric rating scale, NRS) 评分、治疗后各时间点用药情况及治疗后 6 月睡眠质量评分 
(quality of sleep, QS) 进行分析。结果：治疗后随访 6 月，共 83 例完成随访，与治疗前相比，两组病人

高电压脉冲射频治疗后 NRS 评分均降低，差异有统计学意义 (P < 0.05)；与无糖尿病组相比，糖尿病组

病人 NRS 评分在治疗后 1 周、1 月、3 月及 6 月均较高 (P < 0.05)；治疗后 6 月时，与无糖尿病组相比，

糖尿病组的曲马多使用率较高，两组病人治疗后 1 周、1 月、3 月曲马多使用率及治疗后 1 周、1 月、

3 月及 6 月加巴喷丁使用率比较差异无统计学意义；与无糖尿病组相比，糖尿病组在治疗后 6 月时的

睡眠质量改善明显较差 (P < 0.05)。结论：高电压脉冲射频治疗对糖尿病合并 PHN 病人治疗有效，但

相对于无糖尿病的 PHN 病人效果欠佳。
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Abstract Objective: A retrospective analysis of the clinical effects of high-voltage pulsed radiofrequen-
cy in treating diabetes complicated with postherpetic neuralgia (PHN). Methods: Eighty three patients 
with postherpetic neuralgia, which were received high-field pulsed radiofrequency therapy, from June 
2017 to June 2019, were recorded and divided into two groups: diabetic group (n  = 34) and non-diabet-
ic group (n  = 49). The scores of numeric rating scale (NRS) and medication situation before the treat-
ment and at 1 week, 1 month, 3 months and 6 months after treatment were retrospectively analyzed. The 
quality of sleep (QS) at 6 months after treatment were retrospectively analyzed. Results: Eighty three 
cases completed follow-up for 6 months. Compared with pre-treatment, the scores of NRS were signifi-
cantly decreased in both groups (P  < 0.05). The NRS in the diabetic group at 1week, 1 month, 
3 months and 6 months after surgery was significantly lower than that of the non-diabetic group (P < 0.05). 
At 6 months after treatment, compared with the non-diabetic group, the utilization rate of tramadol was 
higher in the diabetic group. There was no significant difference in the utilization rate of tramadol at 1 
week, 1 month and 3 months after treatment and gabapentin at 1 week, 1 month, 3 months and 6 months af-
ter treatment in the two groups. The score of the quality of sleep was significantly lower in the non-diabetic 
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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 是临

床上常见的神经病理性疼痛，由水痘-带状疱疹病毒感

染后产生的神经损害，其主要表现为持续性或阵发性

针刺样、烧灼样、刀割样或电击样疼痛 [1,2]。此类疼

痛剧烈而顽固，高发于免疫力下降的人群，其预后与

病人的年龄、体质和恢复能力相关 [3]。临床上的治疗

手段很多，但常观察到皮损严重的带状疱疹病人，综

合各种办法治疗后仍疗效欠佳，反复剧烈疼痛，严重

影响病人的生活、工作和情绪 [4]，尤其是合并糖尿病

的 PHN 病人，皮损康复慢，疼痛程度强，治疗预后

差。脉冲射频作为治疗 PHN 的手段之一，已被临床

证实疗效良好，可有效缓解病人的诱发性神经痛 [5,6]。

Fang 等 [7] 的研究显示，高电压的脉冲射频，对三叉神

经痛的治疗效果比标准脉冲射频较好。陈吉祥等 [8] 研

究发现，高电压的脉冲射频相对标准的脉冲射频，对

带状疱疹后肋间神经痛病人的术后复发率、缓解疼痛、

改善睡眠质量等方面均有更好的疗效。本课题组既往

研究也表明，高电压的脉冲射频对预防 PHN 有明显

的效果 [9]。目前尚未有研究针对糖尿病合并 PHN 病

人的高电压脉冲射频治疗。本研究拟观察高电压脉冲

射频治疗合并糖尿病的 PHN 病人的疗效。

方    法

1. 一般资料                                                       
本研究经厦门医学院附属第二医院医学伦理委

员会审批 (2014003)，选取 2017 年 6 月至 2019 年 6
月厦门医学院附属第二医院疼痛科及福建省立医院

疼痛科收住院的 PHN 病人中共 83 例病人入选此次

试验，其中糖尿病组 34 例，无糖尿病组 49 例。纳

入病人均于治疗前仔细阅读知情同意书，理解并同

意我科治疗方法。

纳入标准：①慢性颈、胸、腰段 PHN 病人，

病程均大于 30 天，少于 6 个月；②入院前疼痛数

字评分法 (numeric rating scale, NRS) 评分≥ 5。
排除标准：①排除因严重心、肺、肝、肾、脑

等疾病不能耐受微创手术者；②无法配合 NRS 及睡

眠质量评分 (quality of sleep, QS) 者；③有复杂合

并症者；④治疗期间同时使用硬膜外连续阻滞或臭

氧大自血等治疗者。

2. 高电压脉冲射频治疗方法

根据病人神经痛范围，确定相应受损的神经节

段。通过 CT 定位确定相应的椎间孔，根据影像设

计确定穿剌点和穿刺路径，每个椎间孔穿刺两个点。

采用 18G Baylis 射频穿刺套针（裸露端 10 mm）。

根据设计好的穿刺路径，在 CT 引导下穿刺双针到

达相应椎间孔位置，回抽无血无液，连接射频治疗

仪设置感觉测试模式 (100 Hz, 1.0 ms)，刺激电流约

为 0.3 V，询问病人原有疼痛区域是否出现异感，

以引出原有疼痛区域相应神经根范围异感为针尖到

位，固定好针尖位置。位置确认后连接双极射频，

设置参数为：脉冲射频电压 100 V，频率 1 Hz，温

度 42℃，脉宽 10 ms，时间 300 s。300 s 结束后拔

针消毒包扎，平车送返病房。

同时口服曲马多缓释片 50 mg, q12 h，治疗后

行疼痛评估，若 NRS ≥ 3 时，口服曲马多缓释片

100 mg, q12 h 补救镇痛，若仍然 NRS ≥ 3，每次增

加 50 mg，若 NRS < 3，每次减少 50 mg，直至停药。

如疼痛缓解不佳，仍然 NRS ≥ 3，则复合口服加巴

喷丁 0.1 g, q8 h，第 2 天增加至 0.2 g, q8 h，第 3 天

加量至 0.3 g, q8 h。出院后嘱病人门诊复诊或电话

回访，若疼痛逐步缓解，NRS < 3 时，按照先减加

巴喷丁，再减曲马多的顺序，每日减少加巴喷丁口

服量，每次 0.1 g, q8 h，保持 NRS < 3。曲马多先减 
50 mg, q12 h，直至最后完全停药。

3. 观察指标

采用 NRS 评分记录疼痛强度变化，将一条直

线分 10 段，0 分为无痛，10 分为最剧烈的疼痛，

让病人在描述 24 小时内最严重的疼痛数字上画圈。

采用 QS 评分评估病人的睡眠质量，0 分表示睡眠未

受影响，4 分表示完全无法入睡。分别统计两组病人

治疗前、治疗后 1 周、1 月、3 月及 6 月的 NRS 评

分情况和治疗后用药情况及治疗后 6 月的睡眠质量

评分，统计并发症发生率。

4. 统计学分析

数据以 SAS 9.2 统计软件进行处理。计数资料

用数量及百分比表示，组内治疗前后及组间比较采

用卡方检验；计量资料用均数 ± 标准差 ( x±SD)
表示，组间比较采用 t 检验，组内治疗前后比较采

用方差分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。

group than that in the diabetic group at 6 months after the treatment (P < 0.05). Conclusion: High-voltage 
pulsed radiofrequency treatment is effective for patients with diabetes and PHN, but the effect is not as good as 
for patients with PHN alone. 
Keywords postherpetic neuralgia; high-voltage pulsed radiofrequency; diabetes; numeric rating scale
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结    果

1. 一般资料比较

糖尿病组 34 例，其中男性 16 例，女性 18 例，

合并高血压病比例为 32.3%。无糖尿病组 49 例，

其中男性 21 例，女性 28 例，合并高血压病比例为

18.3%。经统计学分析，两组在年龄、性别、神经痛

节段分布比例、是否合并高血压病、病程及住院天

数等方面均无统计学差异（见表 1）。

2. 两组病人治疗前后 NRS 评分比较

两组病人入院前 NRS 评分无统计学差异，与

治疗前相比，两组病人治疗后 1 周、1 月、3 月及 6
月 NRS 评分均有明显降低 (P < 0.01)。与无糖尿病

组比较，糖尿病组病人NRS评分在治疗后1周、1月、

3 月及 6 月均较高（P < 0.05，见表 2）。

3. 两组病人治疗后 6 月用药情况比较

与无糖尿病组相比，糖尿病组在治疗后 1 周、

1 月、3 月时曲马多缓释片的使用率无统计学差异，

治疗后 6 月时，与无糖尿病组相比，糖尿病组的曲

马多使用率较高（P < 0.05，见表 3）。与无糖尿病

组相比，糖尿病组在治疗后 1 周、1 月、3 月及 6
月时加巴喷丁的使用率无统计学差异（见表 4）。

4. 两组病人治疗前后睡眠质量评分比较

与无糖尿病组相比，糖尿病组在治疗后 6 月时

的睡眠质量改善明显较差，治疗后 6 月的 QS 评分

糖尿病组为 (1.5±1.6)，无糖尿病组为 (0.4±1.0)，
两组间相比有统计学差异 (P < 0.05)。

5. 所有入组病人均无严重并发症发生，术后 3
例（无糖尿病组 2 例，糖尿病组 1 例）出现轻度胸

肋区麻木，均逐渐自行缓解。

讨    论

带状疱疹后神经痛是水痘-带状疱疹病毒感染

后最主要的并发症，表现为难以忍受的重度疼痛，

影响睡眠、日常生活及工作 [10]。主要多发于高龄、

合并基础病、免疫功能差的病人，其发病机制复杂。

目前临床治疗方法虽然较多，但效果往往欠佳，疼

痛持续时间长，病人常需要长期口服强镇痛药，病

人经济负担重，甚至行神经毁损术等进行治疗，但

易伴发局部皮肤麻木感 [10]。

近年来，脉冲射频治疗用于神经病理性疼痛取

得较好疗效，已逐步引起临床医师的重视。脉冲射

频主要优势在于电流、电压及温度可控，运用该技

术的过程中可尽量避免对周围神经系统的损伤，并

发症少，安全系数高，可重复治疗 [11,12]。脉冲射频

治疗是间断性的高频电流，短时作用于神经组织，

抑制背根神经 C 纤维兴奋性的传入，同时脉冲电流

表 1 两组病人基本情况比较

Table 1 Comparison of the basic characteristics of the two groups

糖尿病组
Diabetic group (n = 34)

无糖尿病组
Non-diabetic group (n = 49)

年龄（岁）Age (years) 67.9±11.7 67.2±10.7

性别（女/男）Gender (F/M) 18/16 28/21

带状疱疹部位 Postherpetic neuralgia location

  头面部 Head, n (%) 3 (8.82) 10 (20.41)

  颈段 Cervical segment, n  (%) 7 (20.60) 6 (12.24)

  胸段 Thoracic segment, n  (%) 21 (61.76) 26 (53.06)

  腰段 Lumbar segment, n  (%) 3 (8.82) 7 (14.29)

高血压病 Hypertension, n  (%) 11 (32.35) 9 (18.37)

病程（月） Duration (months) 4.7±4.6 4.2±2.6

住院天数（天） Hospitalization day (days) 9.2±3.0 8.6±2.7

表 2 两组病人治疗前后不同时间点 NRS 评分比较

Table 2 The comparison of NRS between two groups at different time points

组别 
Group

例数 
n

治疗前
Before treatment

治疗后 After treatment

1 周  1 week 1 月  1 month 3 月  3 months 6 月  6 months

糖尿病组 Diabetic group 34 6.3±1.3 2.7±1.0* △ 2.8±1.6* △ 2.5±1.8* △ 2.3±1.6* △

无糖尿病组 Non-diabetic group 49 6.1±1.7 2.0±1.4# 1.9±1.5# 1.6±1.5# 1.3±1.4#

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与治疗前相比，△P < 0.05，与无糖尿病组相比
*P < 0.05, compared with before treatment; #P < 0.05, compared with before treatment; △P < 0.05, compared with group non-diabetic. 
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可以上调背根神经元 c-Fos 基因表达与神经突触改

变，这些机制均会导致神经可塑性改变，这可能是

脉冲射频针对脊神经根处背根神经节，在痛觉的外

周长期镇痛机制中起作用的机制。但临床观察中发

现，标准脉冲射频 (42℃ ) 治疗后，部分病人仍有明

显疼痛或短期复发率高。有研究显示在三叉神经痛

的治疗中，提高脉冲射频的电压从而提高电场强度，

可能会显著提高脉冲射频的疗效 [13]。Teixeira 等 [14]

研究提示脉冲射频时场强同治疗效果呈正相关。

Wan 等 [15] 应用 100 V 高电压脉冲射频治疗 PHN，

发现高电压可以提供高场强，明显提高对 PHN 的

镇痛效果，减少复发率，并且高电压治疗后无明显

神经损害表现。陈吉祥等 [8] 的研究也显示，用高电

压脉冲射频治疗后的疼痛缓解率和疗效维持优于标

准脉冲射频治疗，提高 PHN 的镇痛效果。本研究结

果显示，与入院前 NRS 评分相比，两组治疗后 1 周、

1 月、3 月及 6 月的 NRS 评分差异均有统计学意义

(P < 0.05)，说明高电压脉冲射频治疗对于两组 PHN
病人的 NRS 评分均有改善。同时高电压脉冲射频治

疗，治疗后用药量减少，治疗后 1 月、3 月及 6 月

用药（加巴喷丁或曲马多缓释片）比例均有下降（A
组为 29.4%，B 组为 18.3%）。本研究结果说明两

组病人经治疗后随着时间的延长，疼痛评分逐渐降

低，术后用药、睡眠情况改善，未见复发趋势。提

示高电压脉冲射频治疗对 PHN 总体有效率高，是

治疗 PHN 的有效治疗手段之一。

Kapural 等 [16] 研究表明，相比单极射频，双

极射频能产生的作用范围更广。椎间孔直径大，

单射频针射频范围相对较小，双针可以增加针与

神经的接触机会，射频效果较彻底，减少复发率。

同时双针可以减少调针的次数，相对减少病人的

痛苦和接收的 CT 辐射量。综上考虑，故而本研

究采用双极脉冲射频模式。

临床观察中发现，糖尿病病人发展成 PHN 比

例大，并且治疗难度系数大。本研究中，与无糖尿

病组病人相比，糖尿病组病人在治疗后 1 周、1 月、

3 月及 6 月的 NRS 评分均较高。与无糖尿病组相比，

糖尿病组在治疗后 6 月时的睡眠质量改善明显较差。

说明高电压脉冲射频治疗 PHN，糖尿病组的镇痛

效果较无糖尿病组差。分析高电压脉冲射频治疗糖

尿病病人效果欠佳原因，可能与糖尿病周围神经病

变的分子生物学机制相关：①对神经病理性疼痛作

用机制的研究显示，TNF-α 通过激活 P38MAPK、

c-JNK 及 NF-κB 等下游的信号传导通路，调节缓激

肽、P 物质等致痛物质，促 IL-1β及 IL-6 等炎性细

胞因子的表达和释放，参与了神经病理性疼痛的形

成 [17~21]；②有研究表明带状疱疹病人 TNF-α及 IL-6
的水平急性期升高，并且发生 PHN 者升高更显著，

表明 TNF-α及 IL-6 可能参与了 PHN 神经病理性疼痛

的形成 [22,23]；③糖尿病本身即可能引发血清 NF-κB、
TNF-α 及 IL-6 水平的改变，加重神经损伤，发展成

糖尿病神经病理性疼痛 [24~26]；④高血糖状态可促使

关键酵素引物的生成，提高一氧化氮生物利用度，

从而使超氧化合物及一氧化氮增多，进一步形成亚

硝酸盐，损害神经细胞 [27,28]。综上分析，糖尿病本

身引起的神经损害，可能会对 PHN 病人的恢复产

生影响，导致高电压脉冲射频治疗虽然有效，但效

果较无糖尿病的 PHN 病人欠佳。

本研究结果提示，糖尿病是 PHN 预后不佳的

重要危险因素之一。经高电压脉冲射频治疗，糖尿

病病人脉冲射频效果欠佳，但仍然有效。PHN 的临

床治疗疗效仍需提高，脉冲射频治疗是目前较为有

效、安全的治疗手段之一，尤其针对糖尿病病人有

明显的优势。目前本研究尚存在病例数少，随访时

表 3 两组病人治疗后不同时间点曲马多缓释片的使用情况 [n (%)]
Table 3 The comparison of patients received tramadol between two groups at different time points [n (%)]

组别 
Group

例数 
n

治疗后 After treatment
1 周  1 week 1 月  1 month 3 月  3 months 6 月  6 months

糖尿病组 Diabetic group 34 20 (58.82) 15 (44.52) 8 (23.53) 5 (14.71)*
无糖尿病组 Non-diabetic group 49 21 (42.86) 14 (28.57) 4(8.16) 0 (0.00)

*P < 0.05，与无糖尿病组相比；*P < 0.05, compared with group non-diabetic.

表 4 两组病人治疗后不同时间点加巴喷丁的使用情况 [n (%)]
Table 4 The comparison of patients received gabapentin between two groups at different time points [n (%)]

组别 
Group

例数 
n

治疗后 After treatment
1 周  1 week 1 月  1 month 3 月  3 months 6 月  6 months

糖尿病组 Diabetic group 34 25 (73.53) 15 (44.12) 7 (20.59) 6 (17.65)
无糖尿病组 Non-diabetic group 49 29 (59.18) 20 (40.82) 9 (18.37) 3 (6.12)
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间短等不足，并且本研究只研究了单次脉冲射频治

疗的情况，针对合并糖尿病的 PHN 病人，若进行

二次或多次脉冲射频治疗是否获益，值得进一步扩

大临床应用以观察确切疗效及长期预后评估，具体

作用机制有待进一步深入研究。
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