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超声引导下竖脊肌平面阻滞治疗带状疱疹后神经痛
研究进展
寇钰洁  唐  帅△

（北京协和医院麻醉科，北京 100010）

摘 要 带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 是由于激活潜伏在感觉背根神经节内的水痘-带
状疱疹病毒后造成躯体感觉神经系统损伤产生的疼痛，是带状疱疹最常见的并发症。随着全球老年人口

的迅速增长，促进健康老龄化的公共卫生干预措施变得越来越重要。预计未来几十年内，≥ 60 岁的人

群比例将增加 1 倍，PHN 病例的数量将大幅增加并造成医疗成本的增加和社会负担的加重。因此对于

PHN 的管理提出更高的要求。超声引导下竖脊肌平面阻滞 (erector spinae plane block, ESPB) 近年来作为

一种新型阻滞方式，在临床上常用于围手术期的镇痛干预，临床效果理想，但国内外报道超声引导下

ESPB 在治疗 PHN 的使用率较低，研究较少，且大多为病例分析。在接受 ESPB 的 PHN 病人中，尤其

老年和/或合并症较多病人，以及接受多种药物治疗效果甚微的病人中，其有效性和安全性良好。本文

将超声引导下 ESPB 治疗 PHN 相关研究进展进行综述，为临床治疗 PHN 提供新的思路和方向。
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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 
是一种神经病理性疼痛，2019 年国际疼痛学会 
(IASP) [1] 及德国 S2k 指南 [2] 将 PHN 定义为皮疹消

退后持续超过 3 个月的持续或复发性疼痛。目前我

国将 PHN 定义为带状疱疹皮疹愈合后持续 1 个月

及以上的疼痛 [3]。据估计 [3~5]，我国带状疱疹病人群

体中 PHN 的总体发生率为 2.3%，男性稍高于女性。

PHN 的发病率及患病率均有随年龄增加而逐渐升高

的趋势，其病变范围可累及全身各处，单侧胸背部

多见，占 50%～60%，常伴睡眠、情感障碍，严重

影响病人生活质量。全球发病率为3～5/1000人每年，

50 岁以后发病率急剧上升，50～60 岁的发病率为

5/1000 人每年；70～80 岁的发病率为 6～7/1000 人

每年，最高可达 10/1000 人每年。超过 30% 的 PHN
病人持续疼痛可能会在 1 年以上，造成医疗成本的

增加。因此对于 PHN 的管理提出更高的要求。目

前主要治疗方法包括药物治疗、物理治疗、神经阻

滞等。药物治疗可能出现全身不良反应，镇痛效果

欠佳，临床疗效并不十分明显，需要进一步的补充

治疗。目前针对胸背部 PHN 的治疗方式以神经阻

滞联合药物治疗或其他介入方法为主，临床上常以

肋间神经阻滞、硬膜外腔神经阻滞、椎旁阻滞、选

择性神经根阻滞和局部神经阻滞为主要神经阻滞方

法 [1]，但其潜在并发症，如神经损伤、胸膜穿刺或

血管穿刺 [6~8] 发生率较高，不利于初学者掌握，限

制了在 PHN 病人中的广泛应用。因此，迫切需要

更加安全有效的治疗方式。

超声引导下竖脊肌平面阻滞 (erector spinae 
plane block, ESPB) 近年来作为一种新型阻滞方式，

在临床上常用于围手术期的镇痛干预，临床效果理

想，受到临床医师的青睐，并逐渐应用于神经病理

性疼痛的治疗。ESPB 操作较简单，许多国内外文

献探讨了 PHN 使用 ESPB 的有效性和安全性 [9~11]。

但目前与其他神经阻滞治疗相比，超声引导下 ESPB
在治疗 PHN 的使用率较低，研究较少，且大多为病

例分析。在接受 ESPB 的 PHN 病例中，尤其老年和/
或合并症较多病人，以及接受多种药物治疗效果甚

微的病人中，其有效性和安全性良好。但目前临床

证据仍不充分，且 PHN 病人病程不等、疼痛程度

和疼痛性质各不相同，容易形成难治性 PHN，50%
以上的 PHN 病人将发展成难治性 PHN [12]。本文结

合近些年的临床病例研究，回顾性分析 PHN 病人

接受 ESPB 后的临床效果和结局，总结 ESPB 治疗

PHN 的临床经验，为临床医师提供借鉴。

一、超声引导下 ESPB 相关背景及操作

ESPB 是一种躯干筋膜间的平面阻滞技术，由
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Forero 等 [13] 于 2016 年首次提出，作为治疗胸部神

经性疼痛的有效治疗方法，也可为肋骨骨折、胸部、

乳腺和脊柱等手术的病人提供有效的围手术期镇

痛。ESPB 高频线阵探头可用于胸廓水平，凸阵探

头用于腰椎水平。病人取侧卧位，触诊或超声辅

助识别并标记棘突位置，超声横向旁开进行初步

超声扫面，以确定横突尖端的位置。超声探头置

于椎体椎旁矢状位，后正中线旁开约 3 cm 由浅至

深可以显示斜方肌、菱形肌、竖脊肌以及横突尖端，

可以采用短轴平面外或长轴平面内技术进针，接触

横突后注射少量生理盐水，确认针尖位置，当针尖

到达竖脊肌深面与横突之间，回抽无血后，注入局

部麻醉药，注入成功后可见竖脊肌和横突被分离

（见图 1）[14] 。

与所有平面阻滞一样，局部麻醉剂容量和浓

度是 ESPB 最重要的因素。平面阻滞与容量有关，

因此皮节覆盖率随容量的增加而增加。ESPB 常

使用 10～40 ml 局部麻醉药，局部麻醉药目前临

床上多以丁哌卡因、罗哌卡因和利多卡因为主，

药物浓度范围丁哌卡因 0.25%～0.50%、罗哌卡因

0.125%～0.75%，利多卡因 1% 或 2%。为防止出现

局部麻醉药全身毒性反应，成人药物最大用量控制

在丁哌卡因≤ 2 mg/kg、罗哌卡因≤ 3 mg/kg [15]。局

部麻醉剂的活性会随着技术、注射量、注射速度、

室内压力的动态变化和组织渗透性等因素而变化。

这些变量解释了已报告的试验和临床结果的范围。

此外，ESPB 可以通过单次注射或导管插入进行连

续输注。与其他介入方法相比，ESPB 在 PHN 病人

中的应用的文献有限。

二、ESPB 的解剖基础及镇痛机制

竖脊肌 (erector spinae muscles, ESM) 是连接于

头颅枕骨与骶骨之间的长条状肌肉。起自髂棘后部、

骶骨背面、腰椎棘突和胸腰筋膜，沿途经过腰椎、

胸椎、颈椎等部位，纵列于背部正中线（全部棘连线）

两侧，充填于棘突和横突之间的槽沟内，止于头颅

枕骨后侧、颈椎棘突、胸椎棘突及横突。呈长索状，

由棘肌、胸长肌和髂肋肌三部分组成。

ESPB 镇痛机制一直备受争议 [16]。Chin 等 [16]

回顾了现有文献，ESPB 镇痛可能的机制包括神经

阻滞和中枢抑制局部麻醉剂直接扩散至椎旁或硬膜

外腔；由全身吸收引起的局部麻醉血浆浓度升高介

导的镇痛；局部麻醉剂的免疫调节作用；以及通过

胸腰筋膜的特异性感觉介导的结果。根据临床、人

类尸体、动物和实验室研究 [16]，最可能的机制是

局部麻醉剂通过物理扩散和弥散到竖脊肌和邻近

组织深处筋膜平面神经结构的直接影响。在大多数

研究中，这种主要机制的生物学合理性通过注射扩

散到脊神经腹侧支得到证实。背支持续扩散、硬膜

外扩散不太常见。局部麻醉药血浆浓度升高导致的

全身效应也是合理的，但不太可能是临床镇痛效

果的主要作用，特别是单次注射阻滞。其他（如筋

膜介导的镇痛或淋巴扩散）可能引起镇痛的证据目

前有限，仍处于推测状态，需要进一步研究证实。

了解作用机制可以帮助临床医师进一步研究和完善

ESPB 性能，最终目标是优化镇痛效果并改善病人

预后。

三、ESPB 治疗 PHN 的有效性

局部麻醉药很容易在竖脊肌平面上扩散，成人

单次注射 20～30 ml 可产生可预测的广泛头尾扩散

和几个皮节的麻醉。一项针对新鲜尸体的研究表明，

以 T5 水平注射 20 ml 可从 T2 椎体扩散到 T8 椎体水

平 [17]。Forero 等 [13] 将 ESPB 应用于胸背部神经病

图 1 椎旁矢状位横断面扫描超声引导穿刺注药 [14]

 (A) 注药前；(B) 注药后 （箭头所示为注药部位）

A

斜方肌

菱形肌

竖脊肌
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理性疼痛的治疗，在 T5 水平行 ESPB，可阻滞同侧 
T3~T9 脊神经支配区域。

罗哌卡因是长效酰胺类局部麻醉药，可长期

阻断神经病理性疼痛信号的传导，进一步阻断痛觉

神经刺激对神经根的作用。ESPB 添加 20 ml 0.25%
丁哌卡因是 PHN 的有效镇痛方法，可显著降低疼

痛评分和镇痛需求。丁哌卡因属于酰胺类长效局部

麻醉药，与罗哌卡因镇痛机制相似，其麻醉时间

比利多卡因长 2～3 倍，弥散度与利多卡因相仿，

且无明显的快速耐受性。一项多中心回顾性观察

性研究表明 [18]，单次 ESPB 给予 20 ml 局部麻醉剂

（0.25% 丁哌卡因）可提供长达 24 小时的镇痛，放

置 ESP 导管也提供了非常有效和持久的疼痛缓解。

2022 年 Ahmed 等 [19] 发表的一项随机对照双盲试验

显示，0.25% 丁哌卡因 20 ml 与对照组（生理盐水

2 ml）相比，在随访第 1 周，显著降低了数字分级

评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分；在随访

第 3 周至第 12 周，普瑞巴林和对乙酰氨基酚的平

均每日用药量显著降低；病人满意度水平提高。其

局限性在于为单中心研究，样本量小，使用单一体

积和浓度的局部麻醉药。在 PHN 的长期治疗中，

ESPB 能显著减轻 PHN 神经性疼痛症状，减少额外

治疗的必要。一项回顾性分析研究 [20] 评估了肋间

神经阻滞和ESPB治疗PHN疼痛的主要和次要疗效，

主要评估 NRS 评分和利兹神经病症状和体征评估 
(LANSS) 评分在短期和长期的变化。两种方法在短

期的主要疗效上并无优劣之分，但 ESPB 在长期的

主要疗效和次要疗效上均优于其他方法。

四、ESPB 治疗 PHN 的安全性和耐受性

超声引导 ESPB 是在竖脊肌平面和胸椎横突之

间注射局部麻醉药物，竖脊肌平面及横突的超声图

像易于分辨，目标结构易于识别，远离主要血管和

神经，且周围无重要的器官，故在该部位进行阻滞

可以很大程度上减少血肿、神经根损伤、气胸和阻

滞失败等不良事件的风险 [21]，且为凝血功能异常、

口服抗血小板或抗凝药的病人提供了一种可行的区

域阻滞方式。和其他神经阻滞相比，ESPB 提供了

更准确、更广阔的操作空间。与椎旁或肋间神经阻

滞相比，几乎没有禁忌证，严重并发症的风险（ 除
了局部麻醉全身毒性）很小，其他并发症（如神经

损伤、胸膜穿刺或注入血管）的潜在风险较低，操

作可在门诊进行。但病人年龄越大，治疗过程中可

能出现的全身不良反应相对来说越高。然而，必须

注意的是，虽然 ESPB 在门诊中技术上是可行的，

但建议建立静脉通路、ECG 监测、无创血压和脉搏

血氧饱和度监测，以及备用 20% 脂肪乳，以控制局

部麻醉全身毒性的风险。

五、ESPB 在急性带状疱疹的应用

ESPB 可立即缓解带状疱疹感染引起的严重

疼痛病人的急性疼痛。ESPB 在胸部和腰部区域的

皮节水平上都取得了成功。Tekin 等 [22] 的病例报

告显示，在 3 个月的随访中，应用胸椎 ESPB 成

功地将 1 例 72 岁的颈部和胸部带状疱疹病人的疼

痛评分从 10 分降至 0 分。Balaban 等 [23] 也报道了

1 例 67 岁的急性胸部带状疱疹感染妇女在双水平

ESPB（0.25% 丁哌卡因 30 ml）后成功控制疼痛。

Ahiskalioglu 等 [24] 的病例报告显示，ESPB（0.25%
丁哌卡因20 ml）缓解了1例72岁病人在药物治疗（阿

米替林、非甾体抗炎药、利多卡因贴剂）控制疼痛

失败后的腰部急性带状疱疹疼痛。Park 等 [25] 报道

了 ESPB 在 3 个不同病例中控制急性带状疱疹感染

疼痛的能力，并得出结论，这是一种管理带状疱疹

疼痛和预防 PHN 较安全的技术。

六、小结

超声引导下 ESPB 可快速缓解 PHN 病人早期

疼痛，改善睡眠质量，并可减少口服药物和阿片类

药物用量，与椎旁和肋间神经相比，安全性及病人

满意度较高，具有一定临床价值。ESPB 作为一种

全新的神经阻滞技术，临床应用时间较短，其远期

临床疗效需进一步评估。另外，局部麻醉剂浓度、

注射剂量、注射速度，筋膜平面的压力，组织通透

性等变量无法更好解释 ESPB 的特点。最佳局部麻

醉药物种类和浓度尚缺乏足够的证据。未来的试验

需要研究局部麻醉剂和神经周围佐剂的最佳浓度和

剂量，对于不同人群的适用范围也需要更多的数据

支持。
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