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超声引导下竖脊肌平面阻滞治疗急性带状疱疹
神经痛的临床疗效

刘  芳 1  白志勇 2 △  路桂军 1 △

（清华大学附属北京清华长庚医院，清华大学临床医学院 1 疼痛科；2 超声科，北京 102218）

摘 要 目的：比较超声引导下竖脊肌平面阻滞 (erector spinae plane block, ESPB) 与胸椎旁神经阻滞

(thoracic paravertebral block, TPVB) 在治疗胸背部急性带状疱疹神经痛的疗效和安全性。方法：50 例急

性带状疱疹神经痛病人随机分为两组：超声引导下竖脊肌平面阻滞组和胸椎旁阻滞组，每组 25 例。

两组病人均口服伐昔洛韦和加巴喷丁，记录阻滞前后的疼痛程度和睡眠质量、加巴喷丁用量、操作时

间、操作疼痛分级、满意度和不良反应。结果：与治疗前相比，两组治疗后疼痛视觉模拟评分法 (visual 
analogue scale, VAS) 评分降低、睡眠质量 (quality of sleep, QS) 评分增加 (P  < 0.01)；与胸椎旁阻滞组

相比，竖脊肌平面阻滞组操作时间短、操作疼痛分级低、满意度高 (P < 0.01)，加巴喷丁用量无变化。

结论：超声引导下竖脊肌平面阻滞和胸椎旁阻滞联合药物治疗急性带状疱疹神经痛均可达到较好疗效，

竖脊肌平面阻滞操作简单安全、病人满意度更高。
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Clinical efficacy of ultrasound-guided erector spinae plane block for the pain management of 

acute herpes zoster neuralgia
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Abstract Objective: To compare the efficacy and safety of ultrasound-guided erector spinae plane block 
(ESPB) and thoracic paravertebral block (TPVB) for the pain management of acute herpes zoster neuralgia. 
Methods: Fifty patients suffering from pain caused by acute herpes zoster were randomly divided into ESPB 
and TPVB groups (n  = 25 each). Ultrasound-guided ESPB or TPVB were performed respectively in the two groups, 
combined with routine antivirus treatment and gabapentin as needed. The scales of pain and quality of sleep (QS) were 
monitored before and after the treatments. The consumption of gabapentin, length of the procedures, scale of pain 
during the procedures, patient satisfaction, and postoperative complications and adverse reactions were also compared 
between the two groups. Results: The visual analogue scale (VAS) scores were decreased and the QS scores were 
increased significantly in both groups after the treatments (P < 0.01). Compared with TPVB group, the ESPB group 
showed significantly shorter procedure, greater change of scale of pain, and higher patient satisfaction (P < 0.01). 
There was no significant difference between the two groups in the VAS, QS, and the consumption of gabapentin 
at each time point after the treatments. Conclusion: Ultrasound-guided ESPB and TPVB combined with oral 
medication are both effective for the pain management of acute herpes zoster neuralgia. Ultrasound-guided ESPB shows 
advantages over TPVB with greater patient satisfaction, and simpler procedure with shorter operation time．
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带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 由水痘-带状疱疹

病毒在儿童期感染并长期潜伏在脑神经节、脊神经

背根神经节中，当机体免疫力下降时，潜伏的病

毒重新激活，沿感觉神经轴突下行达所支配区域
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的皮肤区，产生群集成簇的疱疹-带状疱疹，同时受

累的神经发生炎症和坏死，产生剧烈疼痛。急性带

状疱疹神经痛是指带状疱疹病程小于 1 月的神经痛。

如果早期不能得到良好的诊治，部分病人可遗留带状

疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) [1]，病人长

期遭受剧烈疼痛的折磨，严重影响生活质量。因此，

在带状疱疹急性期宜尽早采取有效治疗，尽快缓解

疼痛，防止 PHN 发生。

带状疱疹可累及全身各处，以胸、背部较多见，

约占 50%～60% [2]。既往研究证实，胸椎旁神经阻

滞对缓解带状疱疹急性期疼痛有较好的疗效 [3,4]，且

对预防 PHN 的发生存在优势 [5]。但临床操作要求相

对较高，穿刺部位较深接近胸膜，有刺穿胸膜、误

穿血管的风险，不利于初学者掌握。超声引导对

操作技术、经验和超声设备的性能等要求都较高。

竖脊肌平面阻滞 (erector spinae plane block, ESPB) 
是一种全新神经阻滞技术，在 2016年由 Forero等 [6]

首次报道。该方法是将局部麻醉药物注射到竖脊

肌深部的筋膜和横突交界处，药物可以透过肋间

内肌和肋间外肌，经肋横突孔阻滞胸脊神经腹侧

支和背侧支的起始部位来达到治疗效果 [7]。该方

法操作简单，横突影像超声易于识别，对超声设

备性能要求不高，且穿刺部位不深，远离主要的

血管神经且周围无重要器官，大大减少了并发症

的风险 [8]。目前应用于胸背部神经病理性疼痛的

治疗和围术期镇痛 [9,10]，也有报道用于治疗带状疱

疹后神经痛 [11]，均获得了良好的疗效，但应用于

急性带状疱疹神经痛尚无研究。本研究通过比较

超声引导下竖脊肌平面阻滞与胸椎旁神经阻滞在

治疗胸背部急性带状疱疹神经痛的疗效和安全性，

为临床应用提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究经清华大学附属北京清华长庚医院医学

伦理委员会批准（编号 20021-0-01），选择 2017 年

5 月至 2019 年 9 月就诊于我院疼痛门诊并符合纳入

标准的胸背部急性带状疱疹神经痛病人 50 例，按

照随机数字表法分为超声引导下胸椎旁神经阻滞组

（TPVB 组）和超声引导下竖脊肌平面阻滞组（ESPB
组），每组 25 例。

纳入标准：符合带状疱疹的临床诊断标准且病

史 < 1 月；视觉模拟评分法 (visual analogue scale, 
VAS) 评分≥ 6 分；病变部位 T2-T10 神经支配区域；

病损涉及不超过 4 个节段。

排除标准：严重心肺、肝肾功能不全；凝血功

能异常；穿刺部位感染；已知免疫功能严重低下或

长期服用糖皮质激素及免疫抑制剂；妊娠期及哺乳

期妇女；存在精神疾病及智力障碍。

2. 治疗方法

（1）基础药物治疗：两组病人均口服伐昔洛韦

（每次 0.5 g，每日 3 次，共 7 天）、加巴喷丁（第

1 天 300 mg，每日 1 次；第 2 天 300 mg，每日 2 次；

第 3 天 300 mg，每日 3 次，可根据疼痛程度逐渐增

加加巴喷丁剂量，直至疼痛明显减轻或完全缓解，

不超过每日极量 1800 mg，维持 4 周后根据病人疼

痛程度逐渐减量）。治疗期间不允许服用除盐酸羟

考酮缓释片外的其他镇痛药物。如疼痛评分持续在

4 分以上，病人同意签署《麻醉药品和第一类精神

药品使用知情同意书》，可给予口服盐酸羟考酮缓

释片 [12]。

（2）超声引导下胸椎旁神经阻滞：在药物治疗

的基础上，联合超声引导下胸椎旁阻滞术。操作方

法：病人俯卧位，根据病人疼痛范围及疱疹皮损区，

定位选取疼痛最明显节段胸椎椎旁间隙。采用 3～5 
MHz 凸阵探头（Toshiba 500型彩色多普勒超声仪），

探头套无菌贴膜，背部皮肤消毒。在病变受累神经

节段，脊柱胸椎棘突一侧旁开 2.5 cm 处，沿肋间隙，

横断面扫查，显示竖脊肌、棘突、横突、关节突、

胸椎旁间隙、胸膜及肺组织。采取平面内穿刺技术，

实时引导，使穿刺针从关节突外侧进入胸椎旁间隙，

确认回抽无血、无气后注入消炎镇痛液 20 ml（消

炎镇痛液配方：2% 盐酸利多卡因注射液 3 ml + 曲
安奈德注射液 15 mg + 甲钴胺注射液 0.5 mg + 0.9% 
氯化钠注射液共 20 ml）。注药时，超声可观察到

药液沿胸椎旁间隙扩散及胸膜下陷征（见图 1）。

每 7 天治疗 1 次，3 次为 1 个疗程。

（3）超声引导下竖脊肌平面阻滞：在药物治疗

的基础上，联合超声引导下竖脊肌平面阻滞术。操

作方法：病人俯卧位，根据病人疼痛范围及疱疹皮

损区，选取疼痛最明显节段胸椎棘突定位。采用与

对照组同样的探头 , 脊柱正中旁开 3 cm，沿肋横关

节方向，横断面扫查，显示棘突、横突、肋骨、肋

横关节和竖脊肌。采取平面内穿刺技术，实时引导，

穿刺针穿透过竖脊肌到达横突，回抽无气、无血后

给予消炎镇痛液 20 ml（配方同对照组）。超声下可

见液体在竖脊肌深方、横突浅方之间的间隙扩散（见

图 2）。每 7 天治疗 1 次，3 次为 1 个疗程。

3. 观察指标
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（1）疼痛评分：对治疗前及治疗后第 1、4、
8、12 周采用 VAS 和睡眠质量评分 (quality of sleep, 
QS) 分别进行疼痛评估和睡眠质量评估。VAS 评分：

0 分为无痛，1～3 分为轻度，4～6 分为中度，7～10
分重度。睡眠质量评分为 4 个等级：对睡眠无影响，

在 10～15 min 顺利入睡，评分为 0 分；对睡眠有轻

微影响，在 30 min 内能够入睡，评分为 1 分；对睡

眠有一定影响，在 1～2 h 内能够入睡，评分为 2 分；

对睡眠有较大影响，在数小时后能够入睡，评分为 
3 分；完全难以入睡，评分为 4 分。评分越高表示

睡眠质量越差。

（2）加巴喷丁和盐酸羟考酮的用量：记录治疗

后第 1 周、4 周、8 周、12 周加巴喷丁和盐酸羟考

酮的用量。

（3）操作时间和有创操作疼痛分级、病人满意

度：分别记录两组病人超声引导下神经阻滞操作时

间和有创操作疼痛分级：无疼痛（记 0 分）、轻度

疼痛（记 1 分）、中度疼痛（记 2 分）、重度疼痛

（记 3 分）。满意度由病人做出综合评定：很满意

（记 3 分）、满意（记 2 分）、一般（记 1 分）、

不满意（记 0 分）。

（4）不良反应：记录穿刺部位血肿、气胸、感

染等阻滞相关并发症发生情况及恶心、头晕、呕吐

等局部麻醉药反应。

4. 统计学分析

使用 SPSS 10.0 软件进行统计分析。计量资料

以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，组内比较采用单

因素方差分析，组间比较采用 t 检验，P < 0.05 为差

异具有统计学意义。

结    果

1. 两组病人一般资料比较

两组病人年龄、性别、病程、神经定位节段、

治疗前VAS和QS评分比较无显著性差异（P > 0.05，
见表 1）。

2. 两组病人治疗后 VAS 和 QS 评分比较

两组病人治疗前后 VAS 和 QS 评分组间比较无

显著性差异 (P > 0.05)。治疗后 1 周、4 周、8 周、

12 周 VAS 和 QS 评分较治疗前明显减低 (P < 0.01)。
两组病人治疗后加巴喷丁用量组间比较无显著性差

异（P < 0.01，见表 2～4），两组均无病人要求服

用盐酸羟考酮缓释片。

3. 两组病人操作时间、有创操作疼痛分级、满

意度比较 
竖脊肌组操作时间较胸椎旁组显著缩短，有创

操作疼痛分级显著减低，病人满意度显著升高（P < 
0.01，见表 5）。

4. 并发症

两组病人均无发生刺破胸膜、血肿、感染等操

作相关并发症。治疗期间胸椎旁组 2 例头晕、1 例嗜

睡，竖脊肌组 1 例头晕、2 例嗜睡，两组病人症状较

轻，随访时未作特殊处理，维持原有治疗方案，两

组不良反应发生率无显著性差异（P > 0.05，见表 6）。

图 1 超声引导下胸椎旁神经阻滞

 A：关节突；P：肺组织；F：药液；单箭头：针尖；

双箭头：针干

Fig. 1 Ultrasound-Guided Thoracic Paravertebral Nerve 
Block

 A:Articular Process; P: Pleura; F: Fluid; Single 
Arrow: Needle Tip; Double Arrow: Needle Stem

图 2 超声引导下竖脊肌平面阻滞

 M：竖脊肌；T：横突；R：肋骨；F：药液；单箭

头：针尖；双箭头：针干

Fig. 2 Ultrasound-Guided Erector Spinae Plane Block
 M: M.Erector Spinae; T: Transverse Process; R: Ribs; 

F: Fluid; Single Arrow: Needle Tip; Double Arrow: 
Needle Stem
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表 1 两组病人一般资料比较 (n  = 25, x±SD)
Table 1 Comparison of general data between the two groups (n  = 25, x±SD)

组别
Group

年龄
Age (y)

性别（男/女）
Gender (M/F)

病程（天）
Duration (d)

神经定位节段
Segment of the spinal cord VAS QS

胸椎旁组
TPVB group 67.8±9.1 8/17 18.9±8.7 2.8±0.6 7.4±0.9 3.4±0.6

竖脊肌组
ESPB group 65.6±9.7 5/20 17.9±7.7 2.9±0.7 7.1±1.0 3.3±0.5

统计值
Statistical value F: 0.684 X 2: 0.936 F: 0.184 F: 0.048 F: 0.778 F: 0.574

P 0.412 0.520 0.670 0.828 0.382 0.452

表 2 两组病人 VAS 评分比较 (n  = 25, x±SD)
Table 2 Comparison of the VAS between two groups (n  = 25, x±SD)

组别
Group

治疗前
Pre-treatment

治疗后 Post-treatment

1 周   1 w 4 周  4 w 8 周  8 w 12 周  12 w

胸椎旁组
TPVB group 7.4±0.9 3.5±0.7** 1.8±0.6** 1.4±0.5** 1.0±0.5**

竖脊肌组
ESPB group 7.1±1.0 3.6±0.8** 2.0±0.6** 1.5±0.5** 1.0±0.6**

统计值
Statistical value (F) 0.778 0.591 1.500 0.72 0.074

P 0.382 0.446 0.227 0.400 0.787

**P < 0.01，与治疗前相比，**P < 0.01, compared with those at pre-treatment. 

表 3 两组病人 QS 评分比较 (n  = 25, x±SD)
Table 3 Comparison of the scores of quality of sleep between two groups (n  = 25, x±SD)

组别
Group

治疗前
Pre-treatment

治疗后 Post-treatment

1 周  1 w 4 周  4 w 8 周  8 w 12 周  12 w

胸椎旁组
TPVB group 3.4±0.6 1.6±0.6** 1.1±0.5** 0.5±0.5** 0.2±0.4**

竖脊肌组
ESPB group 3.3±0.5 1.7±0.5** 1.0±0.5** 0.6±0.5** 0.4±0.5**

统计值
Statistical value (F) 0.574 0.229 0.282 0.314 1.574

P 0.452 0.635 0.598 0.578 0.216

**P < 0.01，与治疗前相比，**P < 0.01, compared with those at pre-treatment. 

表 4 两组病人加巴喷丁用量比较 (n  = 25, x±SD)
Table 4 Comparison of the consumption of gabapentin between two groups (n  = 25, x±SD)

组别
Group

治疗后 Post-treatment (mg)

1 周  1 w 4 周  4 w 8 周  8 w 12 周  12 w

胸椎旁组
TPVB group 7580±1016 4200±761 1952±655 264±399

竖脊肌组
ESPB group 7908±1116 4560±866 2276±746 320±493

统计值
Statistical value (F) 1.181 2.438 2.666 0.195

P 0.283 0.125 0.109 0.661
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表 5 两组病人操作时间、有创操作疼痛分级、满意度比较 (n  = 25, x±SD)
Table 5 Comparison of the time period to perform the blocks, pain grading of the blocks, patient satisfaction between 
two groups (n  = 25, x±SD)

组别
Group

操作时间（分钟）
Time period to perform the blocks (min)

有创操作疼痛分级（分）
Pain grading of the blocks (score)

满意度（分）
Patient satisfaction (score)

胸椎旁组
TPVB group 9.5±1.2 2.0±0.4 2.0±0.5

竖脊肌组
ESPB group 6.4±1.3 △△ 0.9±0.6 △△ 2.7±0.5 △△

统计值
Statistical value (F) 85.591 60.331 24.252

P 0.000 0.000 0.000
△△P < 0.01，与胸椎旁组相比，△△P < 0.01, compared with those in control group.

表 6 两组病人不良反应比较 (n  = 25)
Table 6 Comparison of the adverse reactions between two groups (n  = 25)

组别
Group

刺破胸膜
Piercing pleura 

血肿
Hematoma

感染
Infected

头晕
Dizzy

嗜睡
Drowsiness

恶心
Nausea

不良反应发生率
Incidence of adverse reactions

胸椎旁组
TPVB group 0 0 0 2 1 0 12%

竖脊肌组
ESPB group 0 0 0 1 2 0 12%

讨    论

带状疱疹急性期病毒被重新激活、大量复制，

导致受累神经元发生炎症反应，出现水肿、出血，

甚至坏死，临床表现为神经元功能紊乱、异位放

电、外周及中枢敏化；部分病人疼痛剧烈，VAS 评
分可高达 7～10 分，此类病人日后发生 PHN 的危

险性较高。因此急性带状疱疹的治疗需及早使用抗

病毒药物。有研究者指出正确及时的抗病毒治疗可

缩短病程、减轻疼痛和减少 PHN 的发生，但对于重

度疼痛治疗效果不佳且年龄超过 50 岁的病人，尽管

早期使用抗病毒药物，仍有 20% 病人在 6 个月后发生

PHN；而更快地减轻带状疱疹所致的急性神经痛，

在一定程度上能起到预防 PHN 发生的效果 [13]。本研

究中所有病人均及时、足量使用抗病毒药物。在此

基础上采用神经阻滞治疗可以尽快镇痛加速康复。

神经阻滞 (nerve block, NB) 是指在神经干、丛、

节的周围注入药物，阻断神经传导功能。本研究中

神经阻滞的药物有：曲安奈德为糖皮质激素药物，

具有降低炎性物质的产生并抑制炎性因子向炎症部

位移动、抑制组织水肿、抑制神经损伤的作用；利

多卡因可阻断神经病理性疼痛的恶性循环并阻断痛

觉神经的传导、阻滞交感神经使局部血管扩张改善

局部血液循环；甲钴胺能促进核酸和蛋白质合成可，

改善受损神经的营养 [14]。与全身给药不同是，神经

阻滞方法能够选择性地阻断病变的神经且能够用最

少的药量达到满意的治疗效果。

以往大量文献证实胸椎旁神经阻滞对胸背部带

状疱疹神经痛有较好的疗效。胸椎旁注射药物后药

液可在局部聚集，扩散至相邻上下区域、外侧肋间

隙、内侧硬膜外腔。Marhofer 等 [15] 以 MRI 分析 B
超引导下第 6 胸椎旁阻滞注射 1% 甲哌卡因 20 ml
后局部麻醉药液的扩散，发现 20 ml 局部麻醉药液

约可覆盖 4 个胸椎节段。本研究选择病损累及 4 个

节段以内的病人，椎旁组和竖脊肌组病损累及平均

为 3 个节段，其中椎旁组有 2 人病损累及 4 个节段，

竖脊肌组有 3 例病损累及 4 个节段，研究结果显示入

组病人治疗后疼痛得到明显缓解，与文献报道一致。

竖脊肌平面阻滞是近年来新研发的一项阻滞技

术，Mauricio 于 2016 年、2017 年先后报道成功应

用该项技术于临床的成果。研究发现，在竖脊肌 T5

横突对应位置深层注射麻醉药物，能够将麻醉层面

扩展到同侧 T3-T9 脊神经支配区域。进一步的解剖

研究也证实了于 T5 肋横突关节层面注射麻醉药，药

物能够通过肋间肌肉及肋横突孔，从而对胸脊神经

的背侧支和腹侧支形成麻醉效果。此外部分药物还

能浸润到椎旁而阻断内脏疼痛 [11]。

本研究中竖脊肌平面阻滞和胸椎旁阻滞对于病

损范围不大的急性带状疱疹神经痛病人均有较好疗

效，单点注射即可达到疼痛缓解的目的。两组病人

疼痛缓解和睡眠改善程度、加巴喷丁用量无明显差

别。相比胸椎旁神经阻滞，竖脊肌平面阻滞操作时
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间短，进针路径短，因而有创操作时疼痛程度不高，

病人满意度相对较高。

在并发症方面，本研究两组病人均无出现刺破

胸膜、感染和血肿等并发症，这与两组均采用超声引

导有关。但胸椎旁神经位置较深，一般需采用低频凸

阵探头扫查，穿刺过程针与皮肤夹角较大，不利于穿

刺针显影，且胸椎旁区域深面为胸膜，存在刺破胸

膜、气胸等潜在并发症风险；肋间血管细小，超声下

不易识别，有误穿血管的风险 [16]。既往研究报道超声

引导下胸椎旁阻滞引起的胸膜穿透及气胸的发生率为

0.5%～1.1%，误穿血管或皮下血肿的发生率为3.8% [17]，

而超声引导下竖脊肌平面阻滞是在竖脊肌和胸椎横突

之间注射局部麻醉药，横突的超声图像容易识别，且

横突上无重要血管、神经及其他器官分布，避免了气

胸、血肿、阻滞失败的发生，并且为凝血功能异常、

口服抗凝药的病人提供了一种可行的区域阻滞方式。

在 Forero 等 [18] 研究中显示竖脊肌平面阻滞上下

扩散范围较广，可达到 8 个脊髓节段，相比胸椎旁

阻滞扩散范围更广。本研究病人病损累及范围不大，

可采用单点注射。对于病变范围较大的病人，胸椎

旁阻滞须采取多节段的穿刺 [11,19,20]，这增加了操作损

伤及其他相关不良反应的发生。由于条件所限，本

研究仅对病人进行了 3 个月的观察研究，下一步将

扩大病例数量，延长随访时间，进一步追踪研究。

综上所述，竖脊肌平面阻滞或胸椎旁阻滞联合

药物治疗急性带状疱疹神经痛均可达到较好的疗效，

竖脊肌平面阻滞操作简单安全、病人满意度更高。  
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