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带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 是由于感染水痘-
带状疱疹病毒而引起的神经-皮肤性疾病，急性期

持续 2～3 周左右，发病率 3‰，80% 的病人伴有

疼痛，有 20% 的病人在皮损痊愈后会发展为后遗神

经痛 [1]。带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, 
PHN) 是指临床上原发皮疹完全消退后 1 个月，皮

损区仍留有持续性疼痛并伴有局部自发性疼痛、

痛觉过敏及痛觉超敏等症状 [2]。一般来说，HZ 和

PHN 统称为带状疱疹神经痛。HZ 急性期治疗不

及时、不规范，病人高龄等是 PHN 发生的高危因

素 [3]。特别是高龄病人发生 PHN 的风险更高 [4]，

研究发现 50 岁以上 HZ 病人 PHN 的发生率高达

20%，该类人群发生持续 2 个月以上神经痛的风险

是 50 岁以下人群的 27.4 倍，其中有 30%～50% 的

PHN 病人病程超过 1 年。随着老龄化社会的到来，

我国 PHN 的发病率仍将呈增长趋势。PHN 发生后

病程可持续数月甚至数年，病人常伴有焦虑抑郁、

睡眠障碍，对病人的心理、家庭及经济造成沉重

负担。短时程脊髓电刺激 (short-term spinal cord 
stimulation, tSCS) 是神经调控技术的一种，其对于

病程 3个月内的难治性 PHN有较好地临床疗效 [5]。

但因 PHN 发生涉及中枢神经、外周神经的敏化及

离子通道异常表达等机制，tSCS 疗法仍存在着术

中疼痛缓解不佳、术后短时间内疼痛复发等不足。

利多卡因凝胶贴膏是一种局部外用药，对外周伤

害性神经元的传入冲动有抑制作用 [6]，镇痛效果

良好。本研究采用 tSCS 联合利多卡因凝胶贴膏治

疗带状疱疹神经痛的病人，并对其临床疗效进行

观察和探讨。

方    法

1. 一般资料

本研究通过成都中医药大学附属医院医学伦理

委员会审核（伦理批号 2018KL-039），选取 2019
年 10 月至 2021 年 6 月疼痛科诊断为带状疱疹神经

痛且病程在 3 个月以内的病人 60 例。

纳入标准：①诊断为带状疱疹神经痛；②疱疹

愈合后持续疼痛 3 个月以内；③经抗病毒、营养神

经、对症处理等治疗后，疼痛控制不佳，疼痛数字

分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分仍 > 4
分；④疱疹分布区域为颈、胸背、腰及下肢等部位，

且均为单侧神经；⑤无手术相关禁忌证。

排除标准：①脊髓电刺激穿刺区域感染；②严

重精神疾病；③凝血功能障碍；④恶性肿瘤；⑤严

重心肺肾功能障碍；⑥既往有皮肤瘙痒病史或过敏

体质；⑦存在脊柱结核及肿瘤等；⑧存在心理疾患；

⑨既往有酰胺类局部麻醉药过敏史；⑩无法沟通及

无法耐受手术。

将入选病人随机单盲分为观察组和对照组各 30
例，受试者不知晓分组情况，观察组予 tSCS 联合

利多卡因凝胶贴膏治疗，对照组予 tSCS 联合空白

凝胶贴膏治疗。

2. 仪器设备及药物

使用 Medtronic 8 触点神经刺激测试电极（3873
型），多电极测试电缆（355531 型），体外刺激

器（37022 型），病人程控仪（37746 型），医师

程控仪（8840 型）。利多卡因凝胶贴膏（北京泰德

制药有限公司，国药准字 H20180007），空白凝胶

贴膏（北京泰德制药有限公司）。

3. 治疗方法

两组病人术前均完成健康宣教，取俯卧位在

DSA 机 X 光引导下，根据病人皮损区域神经分布

节段选择适宜的脊椎间隙作为穿刺点，开放外周

静脉，监测生命体征，使用 14G 专用硬膜外穿刺

针穿刺，在 X 线透视引导下穿刺针进入硬膜外腔

并植入 8 触点神经刺激测试电极（Medtronic 3873
型），术中根据病人疼痛区域放置测试电极于相应
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的神经节段，电极放置于相应硬膜外腔后间隙脊

髓节段背侧脊髓后中线旁开 2～4 mm 的位置，连

接电极延长线接通脉冲发生器，予以刺激测试，

测试参数设为脉宽 200～220 μs、频率 60～80 Hz、
刺激强度 0.5～3.2 V，逐步加大刺激强度，术中根

据病人描述调节电极位置直到患区出现酥麻感，且

皮损疼痛患区全部覆盖，拔出穿刺针，皮肤穿刺点

处给予减张缝合固定电极，穿刺部位局部敷贴。

术后给予 14 天的连续体外程控刺激，每日对

病人进行 NRS 评分及患区覆盖监测，若 NRS 评

分≥ 4 分或患区覆盖不佳则每日进行参数调控，当

NRS 评分 < 4 分及患区覆盖良好则进行隔日 1 次程

控参数调控，当持续监测 NRS 评分≤ 3 分或患区

覆盖良好，则可隔 2～3 日进行 1 次程控参数调控

直至术后 14 天。术后 24 小时内限制病人起床及剧

烈的旋颈及弯腰活动，以避免电极移位，如出现电

极移位，应首先通过改变体位进行调整或调整程控

参数给予处理；刺激期间应加强切口换药护理，避

免出现感染；定期复查 X 线，确定电极是否移位；

注意术中及术后有无并发症发生。

观察组病人术后使用利多卡因凝胶贴膏，对照

组病人术后使用空白凝胶贴膏，两组病人根据疼痛

部位面积，在除去塑料覆膜前用剪刀将各组使用的

凝胶贴剪成合适的小块使用，贴敷面积需要覆盖所

有的疼痛范围，24 小时内贴敷时间不大于 12 小时，

每日 1 次，疗程 14 天。治疗期间两组病人常规使

用普瑞巴林 75 mg，每日 2 次。

4. 评价指标

（1）采用 NRS 评分评定病人术前、术后第 1 天、

3天、7天、30天、90 天疼痛情况。其中 0 表示无痛；

1～3 表示轻度疼痛；4～6 表示中度疼痛；7～9 表
示重度疼痛；10 表示剧烈疼痛。

（2）采用匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep 
quality index, PSQI) 评定病人睡眠质量，该量表

由 19 条自评条目及 5 条他评条目构成，总分为

0～21 分，得分越高，睡眠质量越差，测试者须在

5～10 分钟内完成测试。分别于术前、术后第 1 天、

3 天、7 天、30 天、90 天对病人睡眠质量情况进行

评定。

5. 统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，计数资料

以n  (%) 表示，采用卡方检验；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，组间比较采用独立样本 t 检验。以P < 0.05 为

差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人术前一般资料比较

本研究共纳入带状疱疹神经痛病人 60 例，其

中男性 35 例，女性 25 例，年龄 47～70 岁，平均

年龄 (59.9±0.5) 岁。所有病人均完成治疗及随访，

无脱落病例。

对照组：男 18 例，女 12 例，年龄 47～69 岁，

平均年龄 (59.2±0.5) 岁，其中病变部位在颈部 5 例，

胸背部 15 例，腰部 10 例，合并高血压 5 例，合并

糖尿病 4 例，均无严重系统疾病，病程 3 个月内，

平均病程 (2.0±0.1) 月，NRS平均评分 (8.0±0.5) 分，

PSQI 平均评分 (16.5±1.7) 分。

观察组：男 17 例，女 13 例，年龄 49～70 岁，

平均年龄 (60.1±0.4) 岁，其中病变部位在颈部 4 例，

胸背部 18 例，腰部 8 例，合并高血压 7 例，合并

糖尿病 5 例，均无严重系统疾病，病程 3 个月内，

平均病程 (2.1±0.5) 月，NRS平均评分 (8.0±0.4) 分，

PSQI平均评分 (16.7±1.5) 分。两组病人性别、年龄、

PHN 病程及术前 NRS 评分、术前 PQSI 评分等比较

差异均无统计学意义（见表 1）。

2. 两组病人手术前后各时间点 NRS 评分比较

两组病人术后第 1 天、3 天、7 天、30 天、90
天的 NRS 评分均下降，较术前均有显著性差异 (P < 
0.05)，整体疼痛评分走向呈快速持续下降趋势；术

后第 3 天、7 天、30 天、90 天两组病人间 NRS 评

分比较差异有统计学意义（P < 0.05，见表 2），且

观察组 NRS 评分更低。

3. 两组病人手术前后各时间点 PSQI 评分比较

两组病人术后第 1 天、3 天、7 天、30 天、

90 天 PSQI 评分较术前明显下降，具有显著性差异

(P < 0.05)，各时间点观察组与对照组病人间比较差

异均无统计学意义（P > 0.05，见表 3）。

4. 临床并发症及不良反应

本研究观察组有 1 例病人出现嗜睡症状，对照

组及观察组各有 1 例病人伴有皮肤反应，其他病人

未出现脑脊液渗漏、感染、明显的电极移位、电极

线折断、明显的神经根刺激痛及过敏反应等不良反

应，两组对比不良反应无显著性差异。

讨    论

PHN 是 HZ 最常见也是最严重的并发症 [7,8]，

通常表现为烧灼痛、搏动痛、刺痛等多种疼痛同时

存在，疼痛剧烈且持续时间长，这种严重的疼痛会

2023疼痛5期内文.indd   3932023疼痛5期内文.indd   393 2023/5/15   14:09:312023/5/15   14:09:31



· 394 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2023, 29 (5)

对病人的日常生活和工作产生巨大的负面影响。临

床上众多原因均会导致 PHN 的发生，但最主要的

原因还是带状疱疹疼痛未得到及时的治疗和未采取

适合病人的治疗方案。虽然目前推荐的诊疗方法较

多，如药物治疗、神经阻滞、选择性神经毁损、鞘

内药物输注治疗、中医治疗等 [9]，但是其治疗效果

往往不尽如人意，一半以上的 PHN 病人自觉治

疗后疼痛症状未见明显减轻 [10]。脊髓电刺激是一

种公认的、安全有效的、可逆的技术，可以有效缓

解各种慢性神经病理性疼痛病人的症状，改善其功

能和提高总体生活质量。tSCS 不必在体内植入、仅

需在体外外接脉冲发生器，治疗周期一般是 7～14
天，使得治疗术式更加微创，过程更加方便。

近年来 tSCS 广泛应用于 PHN 的病人，也有

大量的临床观察得出结论。孙承红等 [11] 对 30 例经

tSCS 治疗的 PHN 病人进行 1 个月的随访，结果发

现治疗后所有病人疼痛症状均得到了有效缓解，虽

有部分病人残留疼痛，但在药物辅助治疗下 NRS 评

分均在 3 分以下，病人的生活质量得到提高，药物

的不良反应明显减小，说明 tSCS 确实是治疗 PHN
的有效手段。对于一些年龄较大、病程较长的病人

也有显著疗效，且安全性高 [12]。但我科在临床上观

察到部分病人仍然存在术中疼痛缓解不佳、术后短

时间内疼痛复发等情况，这些情况的发生除术者因

素外，考虑可能一方面与病人自身因素相关（如病

程、基础疾病及病人依从性等），另一方面可能与

PHN 的发病机制相关。

虽然目前 PHN 发病机制尚不明确，相关因素

互为影响导致机制复杂多样，但是较为公认的发病

机制是中枢及外周的伤害性感受器因病毒损伤而

发生病理性敏化：传入脊髓神经纤维中的 Aβ 纤维

因病毒损伤导致瘢痕化或肉芽化，中枢脊髓及脊髓

以上痛觉相关神经元兴奋性异常升高或突触传递增

强，从而放大疼痛信号传递，引起脊髓和脑中枢发

生敏化 [13]；伤害性感受神经元对传入信号的敏感性

增加所致的外周敏化及神经损伤后脊髓后角 Na+、

Ca2+ 等多种离子通道异常表达 [14]。综合 PHN 机制

特点是外周敏化和中枢敏化以及 tSCS的作用特点，

考虑 tSCS治疗效果缺点可能与外周治疗不足相关。

利多卡因凝胶贴膏是常用的酰胺类局部麻醉药物，

具有稳定外周神经细胞功能离子流的功效，因此，

我科选择病程在 3 个月内符合本研究的病人进行

tSCS 联合利多卡因凝胶贴膏的治疗。脊髓电刺激

手术主要理论基础为 Melzack 和 Wall 提出闸门控

理论，脊髓电刺激通过刺激脊髓后柱中的厚髓鞘、

粗神经纤维能够逆行干扰薄髓鞘、细神经纤维传递

的痛觉信号，从而抑制疼痛 [15]，脊髓电刺激通过调

控脊髓背柱及背根神经节达到防止及减少神经兴奋

性，中枢敏化的发生。利多卡因凝胶贴膏则主要为

酰胺类局部麻醉药物，其作用机制是通过阻断钠通

道控制 PHN，钠通道参与疼痛外周敏化和中枢敏化，

是 PHN 治疗的靶点 [16]。利多卡因抑制钠通道开放，

表 1 两组病人一般资料比较 ( x±SD)
基本资料 对照组 (n  = 30) 观察组 (n  = 30) P

性别（男/女） 18/12 17/13 0.78

年龄（岁） 59.2±0.5 60.1±0.4 0.15

病程（月）   2.0±0.1   2.1±0.5 0.33 

NRS 评分   8.0±0.5   8.0±0.4 0.7321

PSQI 评分 16.5±1.7 16.7±1.5 0.53

病变侧（例） L16/R14 L14/R16 -

受累神经节段（例） 颈 5/胸15/腰10 颈 4/胸18/腰8 -

表 2 两组病人手术前后各时间点 NRS 评分比较 ( x±SD)
分组 例数 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 术后 30 天 术后 90 天

对照组 30 8.0±0.5 4.0±0.3* 3.6±0.4 * 2.8±0.2* 2.3±0.3* 1.1±0.5* 

观察组 30 8.1±0.4 4.1±0.2* 3.0±0.3*# 2.2±0.2*# 1.0±0.3*# 0.1±0.5*#

*P < 0.05，与术前相比； #P  < 0.05，与对照组相比

表 3 两组病人手术前后各时间点 PSQI 评分比较 ( x±SD)
分组 例数 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 术后 30 天 术后 90 天

对照组 30 16.5±1.7 9.8±1.9* 7.1±1.4* 6.5±1.3* 5.8±1.0* 5.5±0.7*

观察组 30 16.7±1.5 8.7±1.3* 6.9±1.2* 6.0±1.8* 5.1±1.9* 4.7±0.9*

*P < 0.05，与术前相比
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抑制动作电位，即抑制异位放电，从而抑制外周敏

化并预防中枢敏化，作为局部麻醉药的一种，将利

多卡因凝胶膏外贴于皮肤触痛敏感区域，对于触诱

发痛的皮肤有良好的镇痛效应，同时皮肤外用可以

隔开衣物对皮肤的摩擦触碰，可有效减少触痛及外

周敏化，同时病人依从性好，较少产生不良反应 [17]。

不仅如此，利多卡因还具有稳定外周神经细胞功能

离子流的功效，可以从生理和心理上对病人起到治

疗作用。

本研究观察结果显示 tSCS 联合利多卡因凝胶

贴膏使用的效果较单一使用 tSCS 治疗临床疼痛的

疗效更为确切，这可能与利多卡因凝胶贴膏作用于

皮损区的外周神经并有调节钠离子通道，参与调节

外周敏化作用相关。两组病人 PSQI 指数组内比较

均有统计学差异，这说明脊髓电刺激疗法对病人的

疼痛程度可以起到快速有效的缓解，有效改善病人

的睡眠，提高睡眠质量。

本研究仍有一些不足：首先，样本量较少，更

大的样本量将使结果更有可信度；最长观察时间为

3 个月，时间较短，没有完成长时间的随访，因此

对于该疗法的长期疗效暂不清楚；其次，由于不同

术者操作水平差异，也会导致研究结果的偏差。

综上所述，针对病程 3 个月内的带状疱疹神经

痛病人采用 tSCS 联合利多卡因凝胶贴膏临床疗效

好，值得临床上推广使用。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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