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带状疱疹三叉神经痛多发于老年人，发作时疼

痛剧烈，说话、吃饭、刷牙等均可诱发疼痛。虽然

其在带状疱疹神经痛中所占比例较小 (18.9%)，但

常常合并角膜炎、失明、脑炎等严重的并发症，若

不及时治疗，造成病程迁延，还可导致带状疱疹后

神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 发生率 (18.7%) [1]

的升高，使病人身心健康和生存质量受到严重的困

扰。近年来，治疗带状疱疹与 PHN 的技术不断涌

现，其中脉冲射频技术 (pulsed radio frequency, PRF) 
为带状疱疹及 PHN 的治疗带来了新思路 [2,3]。脉冲

射频具有改变神经纤维髓鞘细胞的血流与神经营养

和调节中枢神经疼痛介质如 P 物质和内啡肽的含量

等优点，可以显著降低组织温度而降低不良反应的

风险，有效的进行神经调节 [4]。国内有研究报道脉

冲射频治疗颈段带状疱疹及头面部 PHN 疗效确切，

可以改善病人生存质量 [5,6]。国外亦有文献研究表明

半月神经节脉冲射频可以有效缓解三叉神经区域疱

疹疼痛 [7]。临床研究表明预防 PHN 发生的关键时间

是带状疱疹发病的 1 个月内 [8]，因此本研究探讨脉

冲射频早期治疗急性期带状疱疹三叉神经痛（出疱

疹最初 30 天内的疼痛），观察治疗后疼痛减轻情

况及 PHN 的发生情况，为临床治疗带状疱疹神经痛

预防带状疱疹后神经痛提供依据。在抗病毒、抗炎

等治疗的基础上，本研究对 11 例三叉神经分布区域

的急性期带状疱疹病人采用经卵圆孔三叉神经半月

神经节脉冲射频治疗，术后取得满意的临床效果。

方    法

1. 一般资料

选取 2017 年 9 月至 2019 年 9 月山东第一医科

大学附属省立医院疼痛科住院病人，所有病人均主

诉为颜面部自发性针刺样、烧灼样疼痛，病史为带

状疱疹发病的 30 天内。本研究经山东省立医院伦

理委员会批准，射频疼痛治疗仪购自中国北京北琪

医疗科技有限公司。

纳入标准：①所有病人均为三叉神经分布区域

的带状疱疹；②处于急性期带状疱疹（即出疱疹最

初 30 天内）；③视觉模拟评分法 (visual analogue 
scale, VAS) 评分≥ 5。

排除标准：①严重心、脑、肝、肾等疾病者；

②无法采用 VAS 评分者；③颅内占位性病变者；④

凝血功能障碍者；⑤不能配合或耐受手术者。

临床资料研究期间 11 例急性期带状疱疹三叉神

经痛病人参与了本试验，其中病人临床亚型皆为整

合型，病人年龄 53～74 岁，平均 (64±9) 岁。其中

男性 9例，年龄 53～74岁（平均 63.9岁），女性 2例，

年龄 54～70 岁（平均 62 岁）。其中侵犯三叉神经

第 I 支即眼支者共 4 例，占 36.4%；侵犯三叉神经第

II 支上颌支者 6 例，占 54.6%；侵犯三叉神经第 III
支下颌支者 6 例，占 54.6%；同时侵犯第 I 支和第 II
支者 1 例，占 9.1%；同时侵犯第 II 支和第 III 支者 4
例，占 36.3%。病程时间 10～30天，平均 (22±7) 天。

所有入选病人术前均已签署知情同意书。

2. 治疗方法

（1）术前准备：所有病人术前禁食水 6 小时，

术前半小时静脉注射 0.5 mg阿托品，术中监测血压、

血氧饱和度和心电图 [9]。

（2）操作方法：病人开放静脉后入手术室，取

仰卧位，头下垫软枕。转动 C 形臂 X 线机以暴露卵

圆孔，调整 C 形臂 X 线机倾斜角度，当发生器向头

端倾斜约 30°，同时向健侧倾斜约 20°时，可清楚

显露卵圆孔，进针点位于眶外侧缘垂线与嘴角水平

线的交点，距患侧嘴角约 2～3 cm。进针角度前面

• 临床病例报告 •
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观朝向瞳孔，侧面观超过外耳道 3 cm。根据病变分

支确定使用带有 3 mm 或 5 mm 电极针尖的 22 号

10 cm 射频套管。0.5% 利多卡因局部麻醉后，射频

套管与 X 线机臂同轴朝向卵圆孔。放一根手指于口

腔内确保不穿透颊黏膜。针进入卵圆孔后通过横向

透视图测量进针深度。电极进一步穿过卵圆孔，确

保针尖到达颞骨岩部和斜坡的连接处。用 5 ml 空
注射器回抽套管，以确保无血液和脑脊液，注入

0.5 ml 造影剂帮助确认针未穿透硬脑膜。

3. 感觉测试及射频调节

调节频率为 50 Hz，0.1～0.3 V 测试感觉，可

重现病人症状（V1，V2，V3 疼痛）；调节频率到

2 Hz，0.1～0.3 V，可见下颌肌肉收缩，证实针尖

位于半月神经节。若电流在 0.3 VA 以上才出现感觉

异常，需重新调整针尖使其在较低电流时复现症

状。确认针尖位于正确位置后开始射频治疗，应用

脉频 6 Hz，脉宽 20 ms，温度为 42℃，射频时间

10 min，射频完毕后，退出针芯，观察 5 min，无

不良反应。拔出穿刺针，敷贴包扎固定。

4. 观察指标  
分别记录病人术前、出院时、术后1个月、3个月、

6 个月的 VAS 评分。优：疼痛完全消失，VAS 评分

为 0 分；良：疼痛明显减轻，VAS 评分为 1～3 分；

差：疼痛较前减轻，VAS 评分为 4～6 分；无效：

疼痛明显，VAS 评分 > 6 分。优良率 =（优 + 良）/
总例数，失败率 =（差 + 无效）/总例数。

5. 统计学分析 
采用SPSS 23.0软件分析，计量资料采用t 检验，

P < 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

本组 11 例病人术前均主诉头面部自发性针刺

样、刀割样、烧灼样疼痛，且处于出疱疹最初 30
天内，均为急性期带状疱疹三叉神经痛。术前均服

用加巴喷丁、甲钴胺、曲马多等药物进行治疗，手

术均行经卵圆孔三叉神经半月神经节脉冲射频术，

术后所用药物种类及剂量同前或剂量减少，病人平

均进行 2～3 次射频治疗，术后未出现相关并发症。

11 例病人均完成出院时、术后 1 个月、3 个月、6
个月的随访。术后各时间段VAS低于术前（P < 0.01，
见表 1）。术后各时间段优良率达 90% 以上，分别

为 90.9%（出院时）、100%（1 个月）、100%（3
个月）、100%（6 个月），见表 2。病人术后角膜

反射存在，双侧肌力可，张口、露齿下颌居中；面

部紧束感明显缓解，面部痒或麻木感较前缓解，

夜间休息较前改善；出院后病人继续服用加巴喷

丁、甲钴胺等药物进行治疗。其中有 1 例病人疼

痛稍有缓解，但仍感可以接受的自发疼痛，疼痛

区域较前减小，对病人相应区域行神经阻滞治疗，

治疗后疼痛逐渐减轻，发作频率逐渐减少，病人

满意出院，出院后继续服用药物，6 个月后疼痛

已完全消失。

讨    论

带状疱疹的年发病率约为 3‰～5‰ [10]，带状

疱疹和 PHN 的发病率及患病率均有随年龄增加而

逐渐升高的趋势 [10]，60 岁及以上的带状疱疹病人约

65% 会发生 PHN，70 岁及以上者中则可达 75% [11,12]，

据文献报道，Inoue 等 [13] 通过尸检发现，水痘-带状

疱疹病毒在 97.1% 的尸体三叉神经节内被检出，侧

别、性别和年龄无统计学差异。急性期带状疱疹三

叉神经痛和带状疱疹后三叉神经痛是典型的周围性

病理性疼痛，在老年人中发病率较高，因其机制极

其复杂，且尚不明确，治疗难度极大。带状疱疹后

神经痛目前尚未确定标准化治疗方案 [12]，目前的药

物治疗虽有一定的成效，但对于病程长、疼痛剧

烈的病人效果并不理想，所以及时确诊，早期规

范治疗对解除疼痛、减少病人后遗神经痛的发生至

关重要 [14]。  
连续射频技术 (continuous radiofrequency, CRF) 

通过使射频针尖周围的靶组织凝固坏死而终止神

经信号的传导，在镇痛的同时通常会造成相关区域

的皮肤感觉减退 [15]。CRF 术后能造成损伤神经支

表 1 治疗前后 VAS 评分比较 

时间
VAS

平均值 t P
0~ 2~ 4~ 6~ 8~10

术前 0 0 1 2 8 8.5±1.8 - -

出院时 2 8 1 0 0 2.5±1.1 9.083 0.000

术后 1 个月 6 5 0 0 0 1.2±1.1 10.768 0.000

术后 3 个月 11 0 0 0 0 0.2±0.4 16.344 0.000

术后 6 个月 11 0 0 0 0 0 15.996 0.000

P < 0.05，与术前相比 

表 2 术后各时间段的优良率比较 (%)
术后 优 良 差 无效 优良率 (%)

出院时 2 (18.18) 8 (72.73) 1 (9.09) 0 90.9%

术后 1 个月 6 (54.55) 5 (45.45) 0 0 100%

术后 3 个月 11 (100) 0 0 0 100%

术后 6 个月 11 (100) 0 0 0 100%
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配区域皮肤感觉麻木，且对 V1 的射频治疗有致失

明的风险，也可出现心血管系统损伤，颅内感染或

颅内血肿等并发症 [9]；脉冲射频术后也可出现上述

CRF 的并发症，但其不出现神经热离断效应，术后

不会出现感觉减退、酸痛或灼痛，更不会损伤运动

神经。本研究病人术后面部紧束感明显缓解，面部

痒或麻木感较前缓解，病人对治疗效果满意。

考虑到术中以及术后可能出现的问题，在术前

谈话和术后的访视中应告知病人可能的并发症。而

在行射频治疗时，精确定位是获得优良疗效及避免

术后并发症的关键。使用 C 形臂定位卵圆孔时，若

卵圆孔不能清晰显示，则固定旋转角度或倾斜角度，

然后调整另外一个，直到出现清晰图像 [16]。也可用

CT 代替 C 形臂，可显著提高穿刺定位准确率 [17]。

本研究术中 X 线定位准确，连接射频电极，先以高

频电流刺激感觉神经，病人皆出现病变部位疼痛；

再以低频电流刺激运动神经，第 I、II 支神经痛病

人出现病变部位酸、麻、胀，第 III 支神经痛病人

出现咬肌痉挛。结合病人的症状和体征，说明病人

术中穿刺准确，是保证效果的关键。在颅底 X 线照

片上和术中调节 X 线患侧斜位时，90% 以上的卵圆

孔位于上颌骨第 2 磨牙与双侧颧骨（即上颌骨切迹）

的连线上，岩骨的内上方、外下方有圆的小棘孔，

当明确卵圆孔位置后，保持穿刺针始终与 X 线投照

仪中点的方向直接对着卵圆孔进针，可减少盲探进

针引起的误穿并发症 [8]。

根据本研究结果提示，对于药物控制不佳，

利用脉冲射频治疗急性期带状疱疹三叉神经痛具

有良好的疗效，可以明显改善病人临床症状，缓解

疼痛，极大地改善病人的生活质量，减轻病人及家

庭负担，手术创伤小、不良反应少，且早期治疗后

的病人未发生带状疱疹后神经痛，病人满意度极高，

值得在临床上选择使用。本研究为初步研究，不足

之处在于无随机对照临床试验，随访时间较短。但

本研究发现脉冲射频治疗急性期带状疱疹三叉神经

痛是安全的，并产生了良好的临床疗效。未来可通

过基础研究明确射频技术在带状疱疹早期对于神经

调节作用以及其早期应用对于减少 PHN 发生率的机

制，并可开展多中心大样本研究来验证临床效果。
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