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肌筋膜内注射富含血小板血浆治疗
带状疱疹后神经痛疗效观察 *
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临床上将带状疱疹后疼痛持续超过 1 个月者定义

为带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN)，是

带状疱疹最常见的并发症 [1]。PHN 作为一种带状疱

疹急性期过后残留的神经损害所致的神经病理性疼

痛，因其疼痛性质表现多样、根治困难等问题，严

重影响病人生活质量。因此，不断探索 PHN 治疗

研究一直是世界性难题。针对 PHN 的治疗方法，

目前主要有中西医药物镇痛治疗、神经调控治疗包

括针灸、脊神经背根节脉冲射频、交感神经消融、脊

髓神经刺激器等。

近年来国内外文献报道自体富含血小板血浆 
(platelet-rich plasma, PRP) 可以通过调节无菌性炎性反

应、促进周围神经、组织再生修复及抗菌的作用从

而缓解神经病理性疼痛而备受关注 [2,3]，但大部分方

法及应用 PRP 调节注重中枢以及神经根控制治疗，

而对于部分深层肌肉筋膜存在局部压痛的持续酸

胀、紧抓样痛等中枢痛症状病人局部治疗鲜有研究，

我科针对此类病人通过采用超声引导下在皮损区肌

肉筋膜压痛处注射 PRP，取得了较满意的疗效。现

将初步观察报道如下。

方    法

1. 一般资料

本研究经广州市荔湾中心医院伦理委员会审批

通过 (201804010)，选取自 2018 年 9 月至 2019 年

12 月我科收治住院的 101 例 PHN 病人中符合纳入

标准的 30 例皮损区残留肌肉筋膜固定压痛病人，

其中上肢 3 例、胸腰部 21 例、下肢 6 例。年龄分

布为 47～88 岁，平均 70.2 岁；男性 14 例，女性

16 例，受损节段 1～3 个，分别分布于 C5-L5 脊神

经分布区；病程 1 月至 5 年，平均 14.9 月。

纳入标准：①符合 PHN 诊断标准：有急性带

状疱疹病史，疼痛持续超过 1 个月；②病人主诉有

针刺样、火烧样、紧抓样等疼痛；③口服镇痛药

（包括普瑞巴林、盐酸度洛西汀等）、理疗、神经

阻滞等保守治疗；已完成脊神经背根节脉冲射频并

注射糖皮质激素及臭氧水或注射 PRP 3～5 天后；

④视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评
分≥ 3；⑤疱疹皮损区肌肉筋膜残留固定压痛；⑥

能配合治疗及随访者。所有病人治疗前均签署治疗

知情同意书。

排除标准：①全身感染或穿刺局部感染；②严

重的心肝肾等疾病；③出凝血功能异常；④精神障

碍或病情危重。

2. 治疗方法

（1）基础用药：口服普瑞巴林（入院均给予

75 mg，每日 2 次，每日评价 1 次，依病人疼痛耐

受调整药量，2～3 天调整至病人疼痛耐受状态），

口服盐酸度洛西汀（30 mg，每日 1 次）。

（2）注射范围：依据患区肌肉筋膜压痛范围确

定 PRP 量，每 5 cm2 注射 1 ml PRP。
（3）专人制备 PRP：抽血量为每 10 ml 静脉血

分离制取 2 ml PRP，每位病人依据需治疗范围大小

抽静脉血 20～40 ml。方法如下：经肘静脉穿刺采集

病人静脉血，每 9 ml 采血管中含生理盐水 1 ml、肝素

125 U/ml。分 2 次平衡离心，第 1 次 1500 r/min，每管

离心 10 min。取全部上清液至红细胞交界面下 3 mm。

再次以 2500 r/min，每管离心 12 min。取红细胞上

血浆 2 ml，即获自体 PRP。全过程约 30 min。PRP
的制备均由同一组有经验的医师完成。

（4）PRP 注射：沿皮损区压痛处选择注射点并

标记，点与点距离约 2～3 cm。常规治疗区皮肤消毒、

铺巾，穿刺点皮肤注射 1% 利多卡因 1 ml 局部浸润
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麻醉，在超声引导下进针，针尖达到病变区肌肉筋

膜，回抽无血液及气体后注射 PRP。
（5）指标：超声下实时可见 PRP 弥散分布于

肌肉与筋膜间；每点注射 PRP 0.3～0.5 ml。注射后

观察 30 min。
3. 观察指标

（1）评估指标：采用 Melzack 设计的简式 Mc-
Gill 疼痛问卷表 (short-form of McGill pain question-
naire, SF-MPQ) 进行评估。量表共包括 3 部分（见

表 1）。①疼痛评定指数 (pain rating index, PRI) 由
感觉评分 11 项 + 情感评分 4 项组成，用 0、1、2、
3 分别表示“无”、“轻”、“中”和“重”的不同程度。

评估由检查者逐条完成，根据疼痛程度在相应级别

做标记；② VAS 评分为一条 10 cm 长的直线，两端

分别为 0 无痛和 10 最剧烈疼痛，病人根据自己所

感受的疼痛程度在对应位置上做标记，以表示疼痛

表 1 简式 McGill 疼痛问卷表

疼痛评定指数 (PRI)

疼痛性质
疼痛程度

无 轻 中 重

感觉
评分

跳痛 0 1 2 3
电击样 0 1 2 3
刀割样 0 1 2 3
针刺样 0 1 2 3
痉挛牵扯痛 0 1 2 3
紧抓样 0 1 2 3
火烧样 0 1 2 3
持续固定痛 0 1 2 3
蚁走、虫咬样 0 1 2 3
沉重、压抑性 0 1 2 3
对触觉敏感 0 1 2 3

感情
评分

疲劳 0 1 2 3
不适感 0 1 2 3
恐惧感 0 1 2 3
折磨感 0 1 2 3

感觉、感情项总分：

视觉模拟评分法 (VAS)
无痛 (0 cm)                                                                                            最剧烈疼痛 (10 cm)

现时疼痛强度 (PPI)
  0  无痛      1  微痛    2  疼痛不适
  3  痛苦      4  可怕    5  极度疼痛

表 2 注射前后 PRI、VAS、PPI 及 SF-MPQ 评分比较 ( x±SD, n  = 30)
注射前 注射后 1 天 注射后 1 周 注射后 2 周 注射后 4 周

PRI 14.5±3.1 10.6±3.8* 7.5±2.8* 6.2±3.6* 4.7±3.9*
VAS 4.4±0.9 3.2±1.0* 2.3±0.9* 2.0±1.4* 1.5±1.4*
PPI 2.4±0.6 2.1±0.9* 1.4±0.5* 1.3±0.7* 1.1±0.7*
SF-MPQ 7.6±2.0 5.4±2.2* 3.7±1.8* 2.8±1.6* 2.1±1.9*

*P < 0.05，与注射前相比

的强度及心理上的冲击度；③现时疼痛强度 (present 
pain intensity, PPI) 分为 6 级，病人根据自己痛觉程

度及疼痛性质在相应疼痛描述词的分值做记号，没

有合适的可以不选。计算出这些选出词的数值之和，

对 PRI、VAS 及 PPI 进行评价，分数的高低与疼痛的

严重程度成正比。

（2）评估时间：记录 PRP 注射前、注射后 1 天、

1 周、2 周、4 周的 PRI、VAS、PPI 及 SF-MPQ 总分。

（3）观察并记录不良反应、注射时并发症 （感

染、严重出血、神经损伤、血、气胸）、镇痛药剂量、

病程长短、年龄与治疗效果的关系。

4. 统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学处理，所有数

据采用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示。治疗效果比

较行配对单因素 ANOVA 检验，P < 0.05 认为差异

有统计学意义。

结    果

30 例病人全部完成治疗，超声引导下全部注射

成功。PRI、VAS、PPI 及 SF-MPQ 疼痛评分均较注

射 PRP 治疗前显著降低，差异有统计学意义（见表

2）。不同病程病人注射注射后 1 天、1 周、2 周、

4 周的 SF-MPQ 评分较注射前均有降低，差异有统

计学意义（见表 3）。病人口服普瑞巴林用量较

注射治疗前减少（见表 4），盐酸度洛西汀不主张

停药，建议持续口服 3 个月。1 例注射完后出现局

部肿痛，3 天后消退。无严重出血，无神经损伤，

无血、气胸，无感染等严重并发症。3 例头晕明显，

停用盐酸度洛西汀后好转；3 例便秘，口服乳果糖

后改善。

讨    论

PHN 是带状疱疹最常见的并发症。疱疹病毒侵

犯并长期潜伏在一级感觉神经元内，当身体免疫功

能低下时，病毒活跃生长致神经急性炎症，外循神

经支向体表时神经末梢的炎症出现皮肤带状病灶，

0 2 4 6 81 3 5 7 9 10
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自体血富含血小板血浆 (platelet-rich plasma, PRP) 
在 1998 年就被证实含有大量生长因子，具有强大

的促进组织修复作用 [10]。现已广泛应用于医学的不

同领域，包括急性肌肉拉伤、肌腱病、肌筋膜损伤

等多种疾病治疗 [11,12]。其在治疗慢性疼痛的应用中疗

效也受到了广泛肯定。临床证实，PRP 具有促进组织

再生修复、调节无菌性炎性反应、减轻疼痛及抗菌的

作用 [2,3]。同时 PRP 能明显促进周围神经再生 [13]，主

要是通过血小板释放 IL-17 增加中性粒细胞数量，在

促进炎症反应消退的同时可促进受损感受性神经元

轴突功能重建，从而降低神经元的过度兴奋，缓解

神经病理性疼痛。神经元的再生及重新支配其靶组

织，是缓解神经病理性疼痛的唯一途径 [14,15]。本研

究中，在应用 PRP 注射治疗后，PRI、VAS、PPI 及
SF-MPQ 评分均较治疗前显著降低，且不同病程病

人注射注射后 1 天、1 周、2 周、4 周的 SF-MPQ 评

分较注射前均有降低，说明在对 PHN 治疗方案中，

脊神经背根节脉冲射频联合软组织注射 PRP，可以

针对神经病理性疼痛的传导和外周疼痛感受器多点

多途径治疗，有效提高了治疗疗效。且应尽早应用

上述治疗方案，可以有效地提高病人生活质量。可

见 PRP 在治疗 PHN 中对受损感受性神经元轴突功

能重建、受损神经修复、降低损伤神经兴奋性、促

进皮损区软组织修复均具有一定疗效。

在 PHN 的神经调控治疗中应关注外周伤害感

受性疼痛，PRP 有望成为一种治疗 PHN 的有效手

段之一。PRP 在人体注射浓度、体积、次数及安全剂

量尚无权威文献及指南，需进一步探讨。由于本技术

开展时间较短，本文为回顾性研究，仅是初步观察报

告，病例数量少，随访时间短，缺乏随机对照资料，

今后需通过严谨设计，在大量病例中对其疗效及治疗

安全性进行长期随访，进一步观察临床疗效。

综上所述，超声引导肌筋膜内注射 PRP 治疗

表 3 注射前后不同病程病人 SF-MPQ 评分比较 ( x±SD, n  = 30)
病程 注射前 注射后 1 天 注射后 1 周 注射后 2 周 注射后 4 周

1~3 月 7.6±2.2 4.2±1.7* 2.9±1.3* 1.7±0.8* 0.8±1.0*
4~12 月 7.7±1.5 5.4±1.4* 3.4±0.7* 2.7±0.8* 2.0±0.5*
> 12 月 7.6±1.7 7.1±2.1* 5.3±1.9* 7.6±1.3* 4.3±1.4*

*P < 0.05，与注射前相比

表 4 注射前后不同普瑞巴林用量病人百分比 (n  = 30)
普瑞巴林用量 注射前 注射后 1 天 注射后 1 周 注射后 2 周 注射后 4 周

≥ 300 mg/d 50% 7% 3% 7% 0%
225 mg/d 33% 33% 10% 7% 0%
150 mg/d 17% 60% 70% 36% 40%
75 mg/d 0% 0% 14% 10% 0%
无服用 0% 0% 3% 40% 60%

内循神经根到脊髓中枢神经，则表现神经性疼痛。

大多数学者认为，PHN 与急性病毒感染后所残留的

神经组织内破坏、损伤有关。此外，研究证明 PHN
与神经源性炎性反应、周围敏化和中枢敏化 [4~6]，

以及中枢性疼痛信号转导通路和递质水平异常改变

或失衡等因素有关 [7]。同时，心理状态、社会因素

与 PHN 的发病密切相关。

PHN 持续性疼痛的主要机制在于中枢敏化，因

肌肉、软组织、神经损伤或强烈刺激初级传入 C 纤

维而引起脊髓神经元兴奋性持续升高造成 [8]。因此，

在治疗上需多种方法联合方可取得较为满意效果。

PHN 首选药物镇痛，目前临床上已使用多种治疗

PHN 方法，包括局部病灶（如皮损区或后根节的消

炎）、顽固性疼痛的外周神经毁损等。涉及中枢疼

痛治疗方法有针刺、交感神经节毁损、脊髓神经刺

激器等神经调控方法。我科在常规口服药物治疗基

础上加用脊神经背根节 PRF 联合脊神经背根节注射

PRP 治疗 PHN 取得较好的治疗效果 [9]。但仍有部

分病人疱疹愈合区域遗留有深部组织压痛，且影

响生活。

本研究治疗过程中病人诉疼痛部位上存在疱疹

区深部的固定压痛，考虑为损伤后软组织修复不完

善所致慢性肌筋膜炎。因疱疹病毒急性期的神经末

梢炎症，涉及其支配的相应皮肤及肌筋膜。破坏严

重者会造成组织结构变化如粘连、瘢痕、钙化等。

多数病人在皮损吸收、修复后疼痛可逐步缓解；部

分病人仍有肌筋膜组织的粘连、瘢痕增生，继续刺

激局部的感觉神经末梢，可有持续的酸胀、压迫，

动作、受压、夜间时易诱发的肌筋膜缺血疼痛。结

合 PHN 的病理生理，考虑是因为局部肌肉筋膜修

复不完善、造成局部缺血、缺氧等，导致顽固性疼痛。

需要对外周软组织修复，改善对末梢神经感受器异

常刺激。
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PHN 的局部肌筋膜炎具有减轻炎性反应，促进软组

织、神经末梢修复作用。联合脊神经背根节脉冲射

频、常规药物等，对缓解皮损区遗留深层肌筋膜疼

痛效果良好，简单易行，不良反应少。
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• 消  息 •

中华医学会疼痛学分会第十七届学术年会通知（南昌）

为进一步贯彻中华医学会学术交流的方针政策，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，江西省医

学会承办，南昌大学第一附属医院协办的中华医学会疼痛学分会第十七届学术年会定于 2021 年 10 月 22～24
日在江西省南昌市召开，本次会议所有参会代表将获得国家级 I 类继续教育学分。

自 1989 年中华疼痛学会成立以来，经过广大疼痛学专家的努力和拼搏，中国疼痛学科的基础研究和临

床工作取得了长足的进步。2007 年 7 月 16 日原卫生部 227 号文件的发布，也开创了我国疼痛医学事业发展

的新局面。我们正处于一个疼痛医学发展的最佳阶段，老龄化社会的到来，慢性病管理的高度重视，国家策

略的有力支撑，机遇与挑战同在，应变与求变并存，需要我们共同努力抓住时代机遇，担当使命，实现疼痛

学科新时代的繁荣和发展。

中华医学会疼痛学分会第十七届学术年会的宗旨是“大力弘扬学术交流，全面推进学科建设”。将邀

请疼痛学界专家学者介绍国内外学术研究的最新成果和临床最新进展。本次年会将为所有参会者搭建一个互

相交流、互相促进、荟萃智慧、面向未来的学术平台。欢迎全国的疼痛同道踊跃投稿！

报到日期：2021 年 10 月 22 日 9:00～22:00
报到地点：南昌国际博览城绿地铂瑞酒店

     （江西省南昌新建区红谷滩新区上饶大街 1100 号）

报名方法：本次会议均采用网络报名方式。参会注册网址：app.incongress.cn/casp2021/ 扫码参会注册
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