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急性带状疱疹相关性疼痛 (zoster associated pain, 
ZAP) 是由于潜伏在背根神经节的水痘-带状疱疹病

毒受到重新激活后，使其相关节段周围神经受损或

破坏导致的神经病理性疼痛 [1]。早期有效的干预可

以减少 ZAP 的发生，在北美、欧洲和亚太地区带状

疱疹和带状疱疹后神经疼痛发生率为 5%～30% [1]，

国内带状疱疹患病率 7%～9%，其中约 30% 发展为

带状疱疹后神经疼痛 (postheptic neuralgia, PHN)，发

病率往往随着年龄增加而增加，当病人达到 50 岁以

上，其中约 60% 发展为 PHN [2]。据相关文献报道 [3]

普通人群罹患粘连性肩关节囊炎发病率为 3%～5%，

而 50 岁以上病人患病率为 10%～15%，有 30% 发

展为慢性粘连性肩关节囊炎。慢性粘连性肩关节囊

炎对病人生活影响较大，夜间疼痛加重，尤其影响

睡眠，导致病人免疫力和抵抗力下降，中老年容易

并发急性带状疱疹，如果不及时有效治疗，极易形

成肩周顽固性疼痛，严重影响中老年生活，目前临

床没有特别有效方法。临床诊治中对急性带状疱疹

合并慢性粘连性肩关节囊炎，通常采用抗病毒、营

养神经、口服消炎镇痛药、针灸、针刀、穴位注射

以及神经阻滞等，往往疗效不佳，易形成顽固性肩

周疼痛。

本研究团队查阅国内外研究文献，发现脉冲射

频 (pulsed radiofrequency, PRF) 肩胛上神经调控治

疗慢性粘连性肩关节囊炎临床效果明显 [4]，但在治

疗急性带状疱疹合并慢性粘连性肩关节囊炎的远期

效果未见报道，而自体富血小板血浆 (platelet-rich 
plasma, PRP) 具有独特修复神经和组织功能。故

本研究采 PRP 联合超声引导肩胛上神经 PRF 调控

治疗并观察其临床效果，为临床治疗此类病人提

供依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过桂林市人民医院伦理委员会审核

（ 伦 理 批 号 2020-071K）。 选 择 2020 年 5 月 至

2022 年 5 月期间在桂林市人民医院和广西医科大学

第二附属医院疼痛科收治的急性带状疱疹合并慢性

粘连性肩关节囊炎病人 52 例。

纳入标准：①符合急性带状疱疹神经痛的诊断，

颈 4、颈 5、颈 6 后支神经区的皮疹、疼痛病人，

排除其他疾病或者伴桡侧手臂痛；②病程均在 20
天内，出皮疹后经非手术方法治疗 1 周未见缓解，

疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue score, VAS) 评
分≥ 6；③带状疱疹与粘连性肩关节囊炎发生于同

侧肩周部（单侧）；④符合慢性粘连性肩关节囊炎

病史 > 3 个月；⑤年龄 50～73 岁。

粘连性肩关节囊炎鉴别诊断：①颈椎病，多见

多根神经损伤，好发前臂及手的根性疼痛，有神经

定位体征；②肩部肿瘤，肩部疼痛持续加重症状，

用固定患肢方法不能有效缓解疼痛，叩击时出现轴

性疼痛，有影像学证据。

急性带状疱疹神经痛鉴别诊断：①单纯疱疹，

多发生皮肤与黏膜交接处，分布无规律，在相同部

位经常反复发作，水疱易破且较小，疼痛症状不明

显；②接触性皮炎，常有明显病毒接触史，常见皮

肤有烧灼感，剧痒，疼痛不明显，发病部位与神经

分布相关性不大。

排除标准：①伴心、肝、肺、肾等重要的脏器

功能不全甚至衰竭，不能耐受本研究；②精神严重

障碍；③治疗期间无法配合治疗；④凝血功能异常，

有严重血液病；⑤合并全身感染或者穿刺部位感染。
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急性带状疱疹出疱疹时均给予系统抗病毒药泛

昔洛韦 0.25 g，每日 3 次，连续给药 14 天，营养神

经药甲钴胺 0.5 mg，每日 3 次，加巴喷丁（江苏恒

瑞医药，H20040527）每次 300 mg，每日 3 次为基

础镇痛。

采用随机数字表法将病人分为观察组 26 例

和对照组 26 例。对照组接受超声引导肩胛上神经

PRF 治疗，观察组接受 PRP 注射联合超声引导肩胛

上神经 PRF 治疗，两组病人一般资料比较差异无统

计学意义（见表 1）。所有病人均签署治疗知情同

意书。

2. 方法

（1）对照组及观察组局部麻醉后，在超声仪

（AX3 探头型号 L12-5Q，频率 2～12 MHz，深圳

市理邦精密仪器股份有限公司）引导下行肩胛上神

经 [5] PRF（XJ-08-3 射频温热凝器，西安唐城电子医

疗设备研究所，中国）治疗。

具体实施方法：病人入室后取俯卧位，让病

人头部转向对侧，使肩部暴露充分。将超声高频探

头在颈部进行冠状位扫描，使探头的端轴位于肩峰

和喙突之间，调整探头的头-尾方向即可见肩胛上

神经。依次于暴露肩胛上神经最佳位置作标记，以

标记点为中心消毒并铺巾，局部使用 1% 利多卡因

2～3 ml 浸润麻醉，随后缓慢导入射频针，一边进

针一边仔细观察病人反应。当超声观察射频针（长

11 cm，裸露端 0.5 cm，22G）尖部接近肩胛上动脉，

先进行感觉测试，设置 50 Hz，0.3 V，可复制肩部周

围麻痛或感觉异常，同时进行运动测试，设置 0.4 V，

2 Hz，可诱发肩部肌肉收缩。进行 PRF（参数：温

度 42℃，电压 35 V，脉宽 20 ms，频率 2 Hz，持续

360 s），治疗结束拔针，穿刺点压迫止血，贴无菌

敷贴。

（2）观察组行 PRP（富血小板试管，浏阳市三

力医用科技发展有限公司，中国）联合超声引导肩

胛上神经 PRF 治疗，PRF 由同一医师完成，方法与

对照组完全一致。PRP 制备：病人肘静脉抽取 32 ml 静
脉血并等量注入 4 支 PRP 试管中，经离心机离心后，

将上清液的 3/4 弃用，剩余部分则为所需 PRP。
PRP 共治疗 2 次，观察组首次 PRP 在 PRF 结束时，

在射频针内推注预备 PRP（经实验测试所制备的

PRP 浓度为正常人血小板的 2～4 倍）4 ml，间隔 5
日后给予第 2 次治疗，B 超引导下针尖接近胛上神

经时将预备 4 ml PRP 注射。

（3）功能锻炼：两组病人不论症状轻重，术后

均在医师指导下行功能锻炼，且以活动不引起剧痛

为限。术后 12 h 后，开始主动锻炼 [6]：嘱病人直立

面向墙面，上举双手并伸直手臂，慢慢沿墙面向上

攀升直至肩关节能上举高度的最大限度。每日锻炼

4 组，每组 10 min，每日 4 次（早、中、晚、睡前）。

3. 观察指标

观察病人在术前、术后 1 天、3 天、7 天、14
天及 21 天时的肩关节情况，依据 VAS 评分、肩关

节功能评分 (constant-murley, CMC)、肩关节功能障

碍程度三方面评估肩关节综合疗效。VAS 评分：

0 为无痛，10 为剧烈疼痛。CMC 评分 [7]：是综合

评估病人疼痛情况、关节活动度、日常活动能力及

肌力的有效指标，分数越高则可说明疗效越好，以

CMC 评分法评估治疗效果：100 分，肩关节疼痛消

失，活动度可以达到满意功能位；显效：80～99 分，

肩周疼痛基本消失，但活动时仍有不适感觉；有效：

60～79 分，仅临床症状减轻，肩关节未恢复活动功

能；无效：小于 60 分。肩关节功能障碍程度评判

指标 [8]：优：病人患侧肩活动自如正常，肩关节向

前屈 > 150°，向外伸展 > 120°，向后伸展 > 45°；良：

患侧肩关节活动范围接近正常；差：患侧肩关节活

动有轻度改善；无效：患侧肩关节活动无改善。

观察两组病人术后 1 个月时每日使用加巴喷丁

总量和 PHN 发生率。

睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠指数 (Pittsburgh 
sleep quality index, PSQI) 进行评估，分别对术前、

术后 3 天、7 天、14 天、21 天、30 天病人睡眠质

量进行评估。PSQI 评估为 7 个因子，包括入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠质量、睡眠障碍、催眠

药物和日间功能，总共 21分，每个因子为 0～3分（无

困难、轻度困难、重度困难），病人评分越低睡眠

质量越好。

4. 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析，计量资料

符合正态分布以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，不符

合正态分布以（中位数 ± 四分数间距）表示：计

数资料用百分率 (%) 表示，组间计量资料比较使用

重复测量的方差分析数据进行分析，相关并发症或

不良反应使用Fisher's确切概率法进行计算，P < 0.05
表示差异具有统计学意义。

结    果

1. 两组病人 VAS 评分比较

组内比较：术后各时间点与术前比较 VAS 评分

降低 (P < 0.05)；组间比较：术后 1 天、3 天、7 天，
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组间比较差异无统计学意义；在术后 14天、21天时，

观察组较对照组改善更明显（P < 0.05，见表 2）。

2. 两组病人 CMC 评分比较

组内比较：术后各时间点与术前比较 CMC
评分升高 (P < 0.05)；组间比较：两组病人术前

CMC 评分差异无统计学意义，在术后 1 天、3 天、

7 天两组病人 CMC 评分差异无统计学意义，在术

后 14 天和 21 天时，观察组较对照组的 CMC 评

分升高（P < 0.05，见表 3）。

3. 两组病人在 PRF 术后的肩关节功能障碍程

度（优良率）

在术后第 30 天时，观察组较对照组病人肩关

节功能障碍程度（优良率）高（P < 0.05，见表 4）。

4. 两组病人加巴喷丁的服用剂量及 PHN 发

生率

两组病人在术后 30 天时加巴喷丁平均每日用

量观察组较对照组低且差异有统计学意义；观察组

较对照组病人 PHN 发生率低（P < 0.05，见表 5）。

5. 两组病人治疗前后不同时间点 PSQI 睡眠质

量评分比较

组内比较：术后各时间点与术前比较病人的

PSQI 评分低 (P < 0.05)；组间比较：两组病人术前

与术后 3 天、7 天的 PSQI 评分差异无统计学意义，

在术后 14 天、21 天、30 天时，观察组较对照组

PSQI 评分低 (P < 0.05，见表 6）。

讨    论

慢性粘连性肩关节囊炎对病人生活影响较大，

夜间疼痛加重，尤其影响睡眠，进而导致病人免疫

表 1 两组病人一般资料比较

组别 例数 (n ) 性别
（男/女）

年龄
（岁）

体重
(kg)

带状疱疹
病程（天）

慢性粘连性肩关节囊炎
病程（天）

部位
（左/右）

对照组 26 9/17 64.8±7.7 71.4±9.3 14.6±6.2 114.6±12.3 11/15

观察组 26 8/18 67.2±5.6 70.9±8.3 15.5±5.5 117.5±15.8 12/14

表 2 两组病人手术前后 VAS 评分比较

组别 例数 (n ) 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 术后 14 天 术后 21 天

对照组 26 8.3±1.2 5.4±1.2# 4.6±1.1# 4.2±1.2# 3.4±1.5# 3.1±1.6#

观察组 26 8.2±1.4 5.2±1.3# 4.5±1.2# 4.1±1.2# 2.3±1.5#* 1.8±1.3#*
#P  < 0.05，与术前相比；*P  < 0.05，与对照组相比

表 3 两组病人手术前后 CMC 评分比较

组别 例数 (n ) 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 术后 14 天 术后 21 天

对照组 26 39.1±9.1 68.1±14.2# 72.1±16.5 75.1±16.3# 76.3±19.5# 78.2±16.5#

观察组 26 38.1±9.5 71.3±15.2# 78.3±17.6# 79.3±17.4# 85.4±16.4#* 89.8±16.3#*
#P  < 0.05，与术前相比；*P  < 0.05，与对照组相比

表 4 两组病人术后 30 天肩关节功能障碍程度（优良率）比较

组别 例数 (n ) 优 良 差 无效

对照组 26 16 (61%) 4 (15%) 3 (12%) 3 (12%)

观察组 26 20 (77%)* 4 (15%) 1 (4%) 1 (4%)

*P  < 0.05，与对照组相比

表 5 两组病人加巴喷丁服用剂量及 PHN 发生率 
组别 例数 (n ) 治疗 30 天加巴喷丁使用剂量 (mg) PHN 发生率 (%)

对照组 26 899.1±156.2 4/26 (15.4%)

观察组 26 586.1±101.2* 2/26 (7.7%)*
*P  < 0.05，与对照组相比

表 6 两组病人手术前后不同时间点 PSQI 评分比较

组别 例数 (n ) 术前 术后 3 天 术后 7 天 术后 14 天 术后 21 天 术后 30 天

对照组 26 14.9±4.5 11.8±3.9# 10.9±4.1# 9.9±3.5# 9.6±3.4# 9.3±3.2#

观察组 26 14.6±4.4 11.4±4.1# 9.1±3.6#* 7.6±3.6#* 6.6±3.1#* 6.2±2.8#*
#P  < 0.05，与术前相比；*P  < 0.05，与对照组相比
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力和抵抗力下降，中老年人群罹患慢性粘连性肩关

节囊炎并发急性带状疱疹逐年增多。常规采用神经

阻滞、系统抗病毒治疗、营养神经、针刀松解神经

肌肉、中药穴位注射配合适当锻炼、理疗按摩等治

疗手段，大部分病人难以取得满意效果，容易形

成顽固性肩周疼痛。已有文献报道 [2,9] 周围神经刺

激对急性带疱疹神经痛治疗有效。PRP 在消炎、修

复神经和肌肉方面也有文献报道 [10]。有研究表明，

PRF 对肩胛上神经的调控能有效治疗粘连性肩关节

囊炎，这可能与肩胛上神经分布在肩胛冈上下的皮

肤、肌肉、肩关节组织，接受来自肩周疼痛有关，

属于 C4~C6 神经参与支配，肩胛上神经为混合神经，

支配肩部 70% 的感觉。肩胛上神经炎症包括神经支

及末梢的炎症，如皮肤疱疹炎及粘连性肩关节囊炎

等。如果能够有效阻断和调控肩胛上神经对痛觉传导

信号的传导，就可以有效的减少肩部疼痛 [11]。亚急性

疱疹性神经痛多以神经根或背根神经节调控为主，

急性期疱疹性神经痛病人，病毒引发以神经炎症与

组织损伤为主，在神经干行脉冲调控有利于缓解疼

痛，同时有利于富血小板向神经向两端修复背根神

经和周围神经，也有研究报道 [10] 对带状疱疹神经痛

病人在神经干行 PRF 调控有显著降低疼痛效果。而

PRP 含 10 余种促进修复生长因子，如血管内皮生

长因子 (vascular endothelial growth factor, VEGF)、
表皮生长因子 (epidermal growth factor, EGF)、成纤

维细胞生长因子 (fibroblast growth factor, FGFs) 和转

化生长因子-β (transforming growth factor-β, TGF-β) 等
生长因子是正常血浆的 3～5 倍，能够有效促进肩胛

上神经和其他外周神经修复 [12]；故本研究采用 PRP
联合超声引导肩胛上神经 PRF 调控治疗并观察其临

床疗效。

本研究显示两组病人术后 1 天开始均较术前

VAS 评分明显减少和 CMC 评分明显增加，分析可

能原因：① PRF 针温度≤ 42℃，不会对病人的感

觉与运动神经造成损伤，PRF 产生高强度电场短时

间作用于神经组织，在电场中使神经细胞产生高跨膜

电位，从而改变神经元突触传导，进一步发挥神经调

节作用，调控神经可早期有效减轻病人的痛感 [9]；有

研究发现 PRF 可导致疼痛信号传入中枢通路的可塑

性改变减少病人疼痛 [13]，因此病人关节活动度增加

（CMC 评分明显增加）；② PRF 神经调控可以促

进内源性内啡肽的释放，射频电极作用局部神经调

控改变疼痛传导，产生早期的镇痛疗效 [14]；③在 B
超精准定位下能使射频针更接近肩胛上神经，减少

反复穿刺疼痛和对组织损害，使 PRF 和自体 PRP

直接作用于其神经，有利于早期减少疼痛 [15]；PRF
在神经病理性疼痛发挥重要作用，主要与调控 Na/
KATP 和 c-fos 等基因密切相关，PRF 调控神经后，

可以使可逆转基因的下调，调节疼痛阈值，使部分

病人疼痛阈值回到正常阈值，从而有效减少神经病

理性疼痛敏感性，起到缓解疼痛作用 [16]。因此可以得

出结论，射频脉冲调控肩胛上神经治疗可以早期有效

减少肩周疼痛，同时有效地改善肩关节功能评分。

本研究显示两组病人组间比较在术后 7 天前

VAS、PSQI 和 CMC 评分比较差异无统计学意义；

在术后 14 天后有显著性；观察组较对照组病人

VAS、CMC 和 PSQI 评分有显著性差异；术后 30
天观察组较对照组病人肩关节功能障碍程度优良率

明显升高；观察组较对照组病人有效减少了 PHN
的发生率；以上治疗效果可能与 B 超引导精确定位

注射 PRP 治疗有关，分析可能原因：PRP 被注射入

机体后，释放出白介素-17，促进中性粒细胞数量

增加，在炎症反应时也对受损感受性神经元细胞和

轴突功能进行了重建，有效降低神经元在疼痛传导

时的过度兴奋 [17]，对肩胛上神经支配组织起消炎和

修复作用，因此对疱疹炎症及粘连性肩关节囊炎同

时起消炎和修复作用，故神经病理性疼痛能得到有

效缓解。有研究证实 [18]，PRP 能促进神经元重新支

配其靶组织和再生，能有效缓解神经病理性疼痛。

② PRP 的生长因子作用于血小板微生物蛋白分泌，

诱导大量中性细胞聚集创面周围，从而达到细菌膜

的通透性改变，减少大分子物质合成，减少带状疱

疹病人创面水肿，达到抗菌作用和消肿功能 [19,20]。

③ PRP 中的血管内皮生长因子对周围神经再生有

重要调节作用，通过调节血小板衍生生长因子作用

于 JNK、PI3K/Akt 和 ERK1/2 信号通路，促进新的

血管形成，支持营养外周神经，同时促进再生神经

纤维加速生长，达到神经再生和恢复神经功能的作

用 [21,22]。本研究提示 PRP 联合超声引导肩胛上神经

PRF 治疗急性带状疱疹合并慢性粘连性肩关节囊炎

具有协同作用。

综上所述，PRP 联合超声引导下 PRF 治疗急性

带状疱疹合并慢性粘连性肩关节囊炎疼痛，具有协

同作用，促进恢复肩关节功能、有效提高病人生活

质量，减少并发症，安全且不良反应小。本研究局

限在于研究样本量较少、研究时间较短、研究中心

单一、在带状疱疹出疹后最有效的干预节点不明确，

因此仍需要开展大样本、更长期、多中心、最佳干

预时间节点的临床研究。
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