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椎间孔及浅筋膜内注射三氧活化的自体血浆治疗
带状疱疹后神经痛 *
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摘 要 目的：探讨椎间孔及浅筋膜内注射三氧活化的自体血浆治疗带状疱疹后神经痛 (postherpetic 
neuralgia, PHN) 的疗效和安全性。方法：选取 2023 年 5 月 4 日至 2023 年 7 月 14 日北京中医药大学东

方医院疼痛科就诊的 PHN 病人 30 例，所有病人均接受受损侧对应椎间孔及浅筋膜内注射三氧活化的

自体血浆治疗。记录所有病人的治疗效果和不良反应，同时比较治疗前及治疗后 1 周、2 周、1 个月的

疼痛数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS)评分、焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale, SAS)评分、

抑郁自评量表 (self-rating depression scale, SDS) 评分、匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburg sleep quality index, 
PSQI) 及生活质量评分 (quality of Life, QOL)。结果：30 例病人的治疗总有效率为 93.3%，未发生明显

不良反应和不良事件。治疗后 1 周、2 周及 1 个月，所有病人的 NRS、SAS、SDS 及 PSQI 总体评分

均明显低于治疗前 (P  < 0.001)；QOL 总体评分明显高于治疗前 (P < 0.001)；组内各时间点比较总体差

异有统计学意义 (P < 0.001)。结论：椎间孔及浅筋膜内注射三氧活化的自体血浆治疗 PHN 疗效显著，

且无明显不良反应和不良事件，可以明显缓解 PHN 病人疼痛程度，有效改善其情绪状态、提升病人的

睡眠及生活质量，安全性较高。
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Treatment of postherpetic neuralgia by injecting autologous plasma activated with ozone into 

the intervertebral foramen and superficial fascia *
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Abstract Objective: We aim to investigate the effectiveness and safety of injection of autologous plasma activated 
with ozone into the intervertebral foramen and superficial fascia for the treatment of postherpetic neuralgia (PHN). 
Methods: From May 4, 2023 to July 14, 2023, a total of 30 patients with PHN were selected from the Pain Department 
of Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine. All patients received treatment with the injection 
of autologous plasma activated with ozone into their respective intervertebral foramen and superficial fascia on the 
injuried side. The treatment efficacy and adverse reactions of all patients will be recorded, and the Numerical rating 
scale (NRS), Self-rating anxiety scale (SAS), Self-rating depression scale (SDS), Pittsburg sleep quality index (PSQI), 
and quality of life (QOL) scores will be compared before and 1 week, 2 weeks, and 1 month after treatment. Results: 

The overall effective rate of treatment for all patients amounts to 93.3%, with no significant adverse reactions or events 
occurring. Following treatment for 1 week, 2 weeks, and 1 month, the overall scores of NRS, SAS, SDS, and PSQI for 
all patients were significantly reduced compared to those before treatment, with statistically significant differences 
(P < 0.001). The overall score of QOL was significantly higher than before treatment, indicating statistically significant 
differences (P < 0.001). The overall difference among different time points is statistically significant (P < 0.001). 
Conclusion: The treatment of postherpetic neuralgia through injection of autologous plasma activated with 
ozone into the intervertebral foramen and superficial fascia is not only highly effective but also no significant 
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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 
是带状疱疹皮疹愈合后 1 个月及以上的疼痛，受

损神经分布相关区域内出现瘙痒性、灼烧性、针刺

性、刀割样、电击样或搏动样疼痛，表现为间歇性

和慢性疼痛 [1]。长期的疼痛刺激常严重影响病人的

生活质量，给病人带来巨大的经济和心理负担，导

致其出现焦虑、抑郁、睡眠障碍等。PHN 主要是以

药物治疗为主，目的是减缓病人疼痛程度和疼痛时

间，但并不能达到治愈效果 [2]。药物治疗是以普瑞

巴林和加巴喷丁等为代表的一线治疗药物，有研究

显示阿片类药物也可作为治疗 PHN 的一线药物 [3]，

但仅能部分缓解疼痛且伴随全身多种不良反应 [4]；

神经阻滞是 PHN 常用的治疗手段，但神经阻滞药

物镇痛消炎液中可能用到的糖皮质激素会导致病人

血糖和血压升高等不良反应；脊髓电刺激、脉冲射

频等神经调控手段目前也常用于 PHN 治疗，但其存

在一定的技术门槛和硬件要求，治疗效果有限甚至

需要多次治疗。PHN 机制复杂，临床治疗效果不尽

如人意，需要更多的治疗手段和方法。本研究团队

在 PHN 日常诊疗中发现富血小板血浆 (platelet-rich 
plasma, PRP) 和三氧大自血回输治疗 PHN 有一定疗

效但并不理想，本团队前期已开展三氧活化的自体

血浆治疗 PHN 取得较好疗效。目前国内外文献未

见使用三氧活化的自体血浆治疗 PHN 的临床报道。

本研究采用超声和 C 形臂引导下进行椎间孔及浅筋

膜内注射三氧活化的自体血浆治疗 PHN，旨在为

PHN 的治疗提供新思路。现将初步观察结果报道

如下。

方    法

1. 一般资料

本研究通过北京中医药大学东方医院伦理委员会

审核（伦理批号 JDF-IRB-2024030102）。选取 2023
年 5 月 4 日至 2023 年 7 月 14 日北京中医药大学东

方医院疼痛科就诊的确诊为 PHN 病人共 30 例，其

中男性 13 例，女性 17 例；年龄 49～82 岁，平均年

龄 (67.2±10.7) 岁；病程 3 个月至 13 个月，平均病

程 (5.4±2.6) 月；累及神经节段：颈段 5 例，胸段

17 例，腰段 8 例，平均累及节段数 (1.9±0.3) 个。

纳入标准：① 18 ≤年龄≤ 90 岁；②符合 PHN

的诊断标准；③发病部位为单侧颈胸腰段，且累及

皮损节段≤ 3 个节段；④疼痛数字分级评分法 (nu-
merical rating scale, NRS) 评分≥ 4 分，病人能够客

观评价自身疼痛并评分；⑤精神正常、意识清楚，

能够配合完成治疗并签署知情同意书。

排除标准：①合并严重全身性感染、免疫、血

液系统疾病或其他恶性肿瘤；②合并严重肝、心、肺、

肾等重要脏器疾病；③穿刺点存在皮肤感染、皮损

等；④妊娠期及哺乳期女性。

2. 治疗方法

所有入组的病人均在超声和 C 形臂 X 线引导下

进行皮损区相关椎间孔及浅筋膜内注射三氧活化的

自体血浆治疗，具体操作方法：①自体血浆的制备：

由专门的医师经病人肘静脉抽取 100 ml 静脉血，放

入一次性抗氧化采血袋中，采血袋中抗凝剂的用量

按 1:10 的比例，即每抽取 100 ml 静脉血加入 10 ml
枸橼酸钠抗凝剂，然后抽取浓度为 30 µg/ml 医用三

氧气体 100 ml 注入采血袋中，置于水平式运转振

荡仪上使医用三氧气体与静脉血液充分混合，活化

10 min 后将采血袋与离心装置连接，放入自体血液回

收分离机（索林 XTRA）中进行分离，调节转速为

5600 r/min，启动机器，待离心结束，自动提取血浆

后回收剩余红细胞（术中回输至病人体内，血液无

残留）；②自体血浆的注射：首先根据病人自发或

触诱发疼痛部位以及疱疹后皮损，确定痛点及相应

受累背根神经节 (dorsal root ganglion, DRG) 的脊髓

节段并进行标记。病人取俯卧位，于注射区常规消

毒铺巾，取 2% 盐酸利多卡因注射液与 0.9% 氯化钠

注射液按 1:1 混合，并在标记处局部浸润麻醉，在

超声引导下进行穿刺针穿刺，再在 C 形臂 X 线引导

下确定针尖位于所在椎间孔中上 1/3 位置，即上位椎

弓根下切迹的下方，将神经刺激器的正极与病人相

接，负极连接于神经丛刺激针的导线上。定位完成后

根据病人受损节段数量用 20 ml注射器抽取血浆 18 ml
和 1% 盐酸罗哌卡因注射液 2 ml 混合液共 20 ml，于

每个对应椎间孔处注射混合液 5 ml；注射完毕后调

整病人于合适体位，暴露出皮损部位，根据预先标

记的痛点部位，常规消毒铺巾，在超声引导下，避

开血管和神经，将针尖穿刺至痛点所在的筋膜层，

回抽无血液和气体，根据痛点确定浅筋膜注射部位，

每 10 cm2 缓慢注射混合液 3 ml，超声下可见注射的

adverse reactions or events. It can greatly reduce the pain level of patients suffering from postherpetic neuralgia, 
thereby enhancing their emotional state, sleep, and quality of life, while also boasting high safety.
Keywords postherpetic neuralgia; ozone; autologous plasma; intervertebral foramen; superficial fascia
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混合液弥散分布于筋膜层间。术毕观察 20 min，记

录病人有无不良反应并对症处理。按此方式根据病

人病情需要，接受每次间隔 1 周的连续 3 次治疗，

完成全部治疗后观察并记录。

3. 观察指标

（1）NRS 评分：采用 NRS 评分评估病人疼痛程

度，0 分无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度

疼痛，7～10 分为重度疼痛。分别于治疗前、治疗

后 1 周、2 周及 1 个月记录病人的 NRS 评分。

（2）焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale, SAS)：
采用 SAS 评分评估病人近 1 周的焦虑情况，共 20
道题，每题采用 1～4 分制，把 20 道题的得分相加

得到粗分，粗分乘以 1.25 四舍五入取整数，即得到

标准分 [5]。分数说明：焦虑评定临界值为 50 分，分

值越高，反映焦虑倾向越明显。50～59 分为轻度焦

虑，60～69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑 [6]。

分别于治疗前、治疗后 1 周、2 周及 1 个月记录病

人的 SAS 评分。

（3）抑郁自评量表 (self-rating depression scale, 
SDS)：采用 SDS 评分评估病人近 1 周的抑郁情况，

共 20 道题，每题采用 1～4 分制，把 20 道题的得

分相加得到粗分，粗分乘以 1.25 四舍五入取整数，

即得到标准分 [7]。分数说明：抑郁评定临界值为 50
分，分值越高，反映抑郁倾向越明显。50～59 分为

轻度抑郁，60～69 分为中度抑郁，70 分以上为重

度抑郁 [8]。分别于治疗前、治疗后 1 周、2 周及 1
个月记录病人的 SDS 评分。

（4）匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburg sleep quality 
index, PSQI)：采用 PSQI 评分评估病人近 1 个月的睡

眠质量，共 7 个成份，每个成份按 0～3 等级计分，

累积各成份得分为 PSQI 总分，总分范围为 0～21，
得分越高，表示睡眠质量越差，得分 0～5 分，说明

睡眠质量很好；得分 6～10 分，说明睡眠质量较好；

得分 11～15 分，说明睡眠质量一般；得分 16～21
分，说明睡眠质量差。分别于治疗前、治疗后 1 周、

2 周及 1 个月记录病人的 PSQI 评分。

（5）生活质量评分 (quality of life, QOL)：用于

评估病人的生活质量，共分为 12 个方面，每个方

面分为 5 个等级计分，涉及食欲、精神、疼痛、疲

乏、睡眠等方面，满分 60 分，51～60 分为良好，

41～50 分为较好，31～40 分为一般，21～30 分为

较差，不足 20 分者为极差。分别于治疗前、治疗

后 1 周、2 周及 1 个月记录病人的 QOL 评分。

4. 疗效标准

根据 NRS 评分制订临床疗效评价标准，分为

痊愈、显效、有效及无效。评价时间点为治疗后 1
个月。根据尼莫地平法计算公式 [9]，疗效指数计算

公式为：疗效指数 = [( 治疗前 NRS 评分-治疗后

NRS评分 ) ÷ 治疗前NRS评分 ] × 100%。临床痊愈：

疼痛消失或基本消失，疗效指数 ≥ 95%；显效：疼痛

明显改善，95% > 疗效指数 ≥ 70%；有效：疼痛好转，

70% > 疗效指数 ≥ 30%；无效：疼痛无明显改善，疗

效指数 < 30%。临床有效率 = [( 痊愈病例数 + 显效病

例数 + 有效病例数 ) ÷ 病例总数 ] × 100%。

5. 安全性评价

观察并记录治疗及随访期间病人的不良反应发

生情况。

6. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据统计分析，

满足正态分布的计量资料以均数±标准差 ( x±SD)
表示，计数资料用百分比 (%) 或频数 (n ) 表示，组

内治疗前后两时间点比较采用配对 t 检验，多个时

间点比较采用 Friedman 秩和检验，P < 0.05 表示差

异有统计学意义。

结    果

1. 总体有效率和不良反应

所有入组病人经椎间孔及浅筋膜内注射三氧活

化的自体血浆治疗后 1 个月，痊愈 2 例，显效 11 例，

有效 15 例，无效 2 例，总有效率 93.3%（见表 1）。

此结果表明 30 例病人经治疗后疗效显著，且未出

现明显不良反应和不良事件。

2. 治疗前后 NRS 评分比较

经治疗后 1 周、2 周、1 个月 30 例病人 NRS 评

分均较治疗前明显降低 (P < 0.001)，通过 Friedman
秩和检验结果显示各时间点 NRS 评分总体差异有

统计学意义（P < 0.001，见表 2）。治疗后 2 周与 1
周相比 NRS 评分降低 (P < 0.05)，治疗后 1 个月与

1 周相比 NRS 评分降低 (P < 0.05)，治疗后 1 个月

与 2 周相比 NRS 评分降低，但差异无统计学意义。

表明经治疗后 2 周病人的疼痛缓解程度最佳，在治

疗后 1 个月疼痛控制较稳定。

3. 治疗前后 PSQI 评分比较

经治疗后 1 周、2 周、1 个月 30 例病人 PSQI
评分均较治疗前明显降低 (P < 0.001)，通过 Fried-
man 秩和检验结果显示各时间点 PSQI 评分总体差

异有统计学意义（P < 0.001，见表 3）。治疗后 2
周与 1 周相比 PSQI 评分降低 (P < 0.05)，治疗后 1
个月与 1 周相比 PSQI 评分降低 (P < 0.001)，治疗
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后 1 个月与 2 周相比 PSQI 评分降低 (P < 0.05)，表

明经治疗后 1 个月病人睡眠质量改善程度最佳。

4. 治疗前后 SAS 评分比较

经治疗后 1 周、2 周、1 个月 30 例病人 SAS 评

分均较治疗前明显降低 (P < 0.001)，通过 Friedman
秩和检验结果显示各时间点 SAS 评分总体差异有

统计学意义（P < 0.001，见表 4）。治疗后 2 周与

1 周相比 , SAS 评分降低 (P < 0.05)，治疗后 1 个月

与 1 周相比 SAS 评分降低 (P < 0.001)，治疗后 1 个

月与 2 周相比 , SAS 评分降低 (P < 0.05)，表明经治

疗后 1 个月病人焦虑情況改善程度最佳。

5. 治疗前后 SDS 评分比较

经治疗后 1 周、2 周、1 个月 30 例病人 SDS 评

分均较治疗前明显降低 (P < 0.001)，通过 Friedman
秩和检验结果显示各时间点 SDS 评分总体差异有

统计学意义（P < 0.001，见表 5）。治疗后 2 周

与 1 周相比 SDS 评分降低 (P < 0.001)，治疗后 1
个月与 1 周相比 SDS 评分降低 (P < 0.001)，治疗

后 1 个月与 2 周相比 SDS 评分降低 (P < 0.05)， 
表明经治疗后 1 个月病人抑郁情况改善程度最佳。

表 1 治疗后 1 个月疗效

Table 1  Therapeutic effect after 1 month of treatment

观察时间点
Observation time point

例数

n
痊愈

Recovery
显效

Significant effect
有效

Effective
无效

Invalid
总有效率 (%)

Total effective rate (%)
治疗后 1 个月
After 1 month 30 2 11 15 2 93.3%

表 2 治疗前后 NRS 评分比较

Table 2  Comparison of NRS scores before and after treatment

观察指标
Observation indicators

例数

n
治疗前

Before treatment
治疗后 1 周

After treatment 1 week
治疗后 2 周

After treatment 2 weeks
治疗后 1 个月

After treatment 1 month X 2 P

NRS 30 7.5±1.3 3.5±1.1 2.6±1.3* 2.3±1.5#

69.49 < 0.001###t - 13.56 16.29 17.28
P - < 0.001*** < 0.001*** < 0.001***

*P < 0.05，治疗后 2 周与 1 周相比；#P < 0.05，治疗后 1 个月与 1 周相比；***P < 0.001，与治疗前相比；经 Friedman 检验，###P < 0.001，
各时间点比较
*P < 0.05, compared after treatment 2 weeks with 1 week; #P < 0.05, compared after treatment 1 month with 1 week; ***P < 0.001, compared with before 
treatment; According to Friedman's test, ###P  < 0.001, comparison between different time points.

表 3 治疗前后 PSQI 评分比较

Table 3  Comparison of PSQI scores before and after treatment

观察指标
Observation indicators

例数

n
治疗前

Before treatment
治疗后 1 周

After treatment 1 week
治疗后 2 周

After treatment 2 weeks
治疗后 1 个月

After treatment 1 month X 2 P 

PSQI 30 14.9±2.6 9.8±1.9 7.8±2.2*        4.1±2.4# △△△

82.82 < 0.001###t - 15.26 15.46 14.64
P - < 0.001*** < 0.001*** < 0.001***

*P < 0.05，治疗后 2 周与 1 周相比；#P < 0.05，治疗后 1 个月与 2 周相比；△△△P < 0.001，治疗后 1 个月与 1 周相比；***P < 0.001，与
治疗前相比；经 Friedman 检验，###P < 0.001，各时间点比较
*P < 0.05, compared after treatment 2 weeks with 1 week; #P < 0.05, compared after treatment 1 month with 2 weeks; △△△P < 0.001, compared 
after treatment 1 month with 1 week; ***P  < 0.001, compared with before treatment; According to Friedman's test, ###P  < 0.001, comparison 
between different time points.

表 4 治疗前后 SAS 评分比较

Table 4  Comparison of SAS scores before and after treatment

观察指标
Observation indicators

例数

n
治疗前

Before treatment
治疗后 1 周

After treatment 1 week
治疗后 2 周

After treatment 2 weeks
治疗后 1 个月

After treatment 1 month X 2 P 

SAS 30 55.1±6.1 44.8±3.2 37.9±4.8*       30.1±5.8# △△△

87.65 < 0.001###t - 10.33 12.94 15.27
P - < 0.001*** < 0.001*** < 0.001***

*P < 0.05，治疗后 2 周与 1 周相比；#P < 0.05，治疗后 1 个月与 2 周相比；△△△P < 0.001，治疗后 1 个月与 1 周相比；***P < 0.001，与
治疗前相比；经 Friedman 检验，###P < 0.001，各时间点比较
*P < 0.05, compared after treatment 2 weeks with 1 week; #P < 0.05, compared after treatment  1 month with 2 weeks; △△△P < 0.001, compared 
after treatment 1 month with 1 week; ***P  < 0.001, compared with before treatment; According to Friedman's test, ###P  < 0.001, comparison 
between different time points.
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6. 治疗前后 QOL 评分比较

经治疗后 1 周、2 周、1 个月 30 例病人 QOL
评分均较治疗前明显升高 (P < 0.001)，通过 Friedman
秩和检验结果显示各时间点 QOL 评分总体差异有

统计学意义（P < 0.001，见表 6）。治疗后 2 周与

1 周相比 QOL 评分升高，但差异无统计学意义 (P > 
0.05)，治疗后 1 个月与 1 周、2 周相比 QOL 评分升

高 (P < 0.001)，表明经治疗后 1 个月病人生活质量

改善程度最佳。

讨    论

PHN 是带状疱疹最常见的并发症，也是神经病

理性疼痛之一，往往呈剧烈的电击样、烧灼样、刀割

样、针刺样疼痛等，伴痛觉过敏、感觉异常等 [10~12]。

目前，普遍认为 PHN 发病机制是外周神经损伤和中

枢神经系统信号改变共同的结果，即外周敏化和中枢

敏化，导致神经元释放出多种化学物质以及神经元发

生结构和生理病理改变，进而痛阈降低，使疼痛信

号放大。近期 Tansley 等 [13] 研究认为，周围神经损

伤后，脊髓背角小胶质细胞的活化可导致中枢性痛

觉敏化，主因是活化的小胶质细胞降解了脊髓背角

板层 I 神经元细胞外的基质结构，即神经元周围网

(perineuronal nets, PNNs)，PNNs 作用特点是选择性

地包绕脊髓臂旁投射神经元，该神经元功能是将痛

觉信息进行整合并上传至脑，从而最终形成痛觉。

活化的小胶质细胞对 PNNs 的降解，提升了与产生

疼痛相关行为的投射神经元的活性，增加了脊髓伤

害性环路的输出，导致中枢性痛觉敏化。对于外周

敏化 Yu 等 [14] 研究认为，外周神经损伤后伴随脊髓

背角小胶质细胞的活化，相应受损节段的 DRG 中

巨噬细胞也出现显著地扩张和增殖，这是形成神经

病理性疼痛周围性机械性痛觉敏化的主要原因。另

外，正常情况下，交感神经与感觉神经之间并无联

系，交感神经纤维仅存在于正常 DRG 血管周围。但

早在 20 世纪 90 年代就有研究在大鼠坐骨神经切断模

型中发现 DRG 内交感神经发出的芽支，在感觉神经

元周围形成篮状结构，并认为该结构在周围神经损伤

后引起的神经病理性疼痛中有着重要作用。外周神经

损伤后，无论未损伤纤维还是损伤纤维均会发生失去

目标的异常芽生，而进一步加剧神经病理性疼痛 [15]。

综合现阶段国内外研究文献，神经病理性疼痛

的产生和维持既涉及中枢神经系统，又牵涉到周围

神经系统的感觉神经和交感神经，是一种多维度的

慢性顽固性疼痛，因此PHN的治疗非常复杂且困难，

临床治疗 PHN 多以口服药物为主，但药物治疗远远

达不到满意效果，还存在多种不良反应（如头晕、

嗜睡等），极大地影响或限制了药物的使用。故以

药物为手段的 PHN 治疗大多仅是暂时部分缓解疼痛

症状，并不能从根本解决问题 [16]；近年来随着疼痛

表 5 治疗前后 SDS 评分比较

Table 5  Comparison of SDS scores before and after treatment

观察指标
Observation indicators

例数

n
治疗前

Before treatment
治疗后 1 周

After treatment 1 week
治疗后 2 周

After treatment 2 weeks
治疗后 1 个月

After treatment 1 month X 2 P

SDS 30 55.8±6.0 44.1±3.2 37.3±4.4¶¶¶      29.5±6.3* △△△

90.00 < 0.001###t - 11.24 15.16 15.64

P - < 0.001*** < 0.001*** < 0.001***

*P < 0.05，治疗后 1 个月与 2 周相比；¶¶¶P < 0.001，治疗后 2 周与 1 周相比；△△△P < 0.001，治疗后 1 个月与 1 周相比；***P < 0.001，
与治疗前相比；经 Friedman 检验，### P < 0.001，各时间点比较
*P < 0.05, compared after treatment 1 month with 2 weeks; ¶¶¶P < 0.001, compared after treatment 2 weeks with 1 week; △△△P < 0.001, compared 
after treatment 1 month with 1 week; ***P  < 0.001, compared with before treatment; According to Friedman's test, ###P  < 0.001, comparison 
between different time points.

表 6 治疗前后 QOL 评分比较

Table 6  Comparison of QOL scores before and after treatment

观察指标
Observation indicators

例数

n
治疗前

Before treatment
治疗后 1 周

After treatment 1 week
治疗后 2 周

After treatment 2 weeks
治疗后 1 个月

After treatment 1 month X 2 P

QOL 30 32.1±5.3 42.0±4.0 44.4±2.8    47.7±3.6¶¶¶ △△△

81.45 < 0.001###t - -9.49 -11.70 -14.53

P - < 0.001*** < 0.001*** < 0.001***
¶¶¶P < 0.001，治疗后 1 个月与 1 周相比；△△△P < 0.001，治疗后 1 个月与 2 周相比；***P < 0.001，与治疗前相比；经 Friedman 检验，
###P  < 0.001，各时间点比较
¶¶¶P < 0.001, compared after treatment 1 month with 1 week; △△△P < 0.001, compared after treatment 1 month with 2 weeks; ***P < 0.001, compared 
with before treatment; According to Friedman's test, ###P  < 0.001, comparison between different time points.
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科的发展，各种微创介入手段开始用于治疗 PHN，

其主要目的是阻断痛觉信号传递的通路，减轻、减

缓疼痛症状、促进神经炎性恢复，但微创介入神经

调控的治疗方法存在价格高昂、维持时间短、病情

易反复等特点，不仅给病人带来沉重的经济负担，

也很难达到稳定的治疗效果。而且神经阻滞可能用

到的糖皮质激素会导致病人的血糖和血压升高 [1]。

因此，寻找一种操作简单、费用低、无或少不良反

应且疗效显著的 PHN 治疗方式是临床所期待的。三

氧疗法已经广泛应用于慢性疼痛，程鹤云等 [17] 认为

三氧与血液混合后，可激活血液中巨噬细胞并促使

嗜碱性粒细胞增加，进而发挥吞噬代谢废物、清除

自由基和微栓子等作用。Hu 等 [18] 研究表明三氧可以

诱导血液产生并释放过氧化氢，激活人体免疫系统

释放细胞因子，恢复丘脑疼痛调节的通路。Inguscio
等 [19] 将 PRP 经三氧化后结合透射电子显微镜获得血

小板修饰和生物分析测定的信息，以量化分泌的因

子，结果显示 PRP 中 13 个血小板衍生因子中有 9 个

在三氧化后显著增加，说明三氧具有显著的刺激潜

力。这也是本研究中选择用三氧对血液中血小板活

化，然后再选用活化之后的血浆进行治疗的根本原

因。PHN 形成的一个重要因素是带状疱疹急性期潜

伏在 DRG 中的病毒大量复制，对周围神经损伤和组

织破坏，属于一种炎性反应过程，同其他损伤引起

的机体炎性过程一样，也会引起机体一系列复杂而

动态的免疫系统应答，释放多种细胞因子、生长因

子和趋化因子。Laura 等 [20] 研究显示，损伤后前期，

机体血浆中 NK 细胞和 CD8+ T 细胞显著增加，加速

机体的抗病毒、免疫调节和损伤修复作用；损伤后，

机体迅速形成促炎反应，与之平行的是抗炎反应，

其特征在于释放抗炎细胞因子和介质，有助于恢复

免疫平衡。Sonlee 等 [21] 研究表明，损伤后机体单核

细胞的 CD14+CD16+ 亚群明显增加，产生抗炎细胞

因子，具有明显的抗炎特性。吴俊波等研究显示 [22]，

血清中具有对中枢神经损伤有修复功能的多肽类生

长因子胰岛素样生长因子-1在中枢神经损伤后表达，

且与中枢神经损伤程度呈正相关。杨国明等 [23] 通过

对自体血清经椎间孔注射治疗腰椎间盘突出症的研

究，认为尽管血清治疗其中的细微病理生理还比较

模糊，但对损伤组织有一定的修复作用；机体的修

复过程是在损伤后立即启动的，大量的细胞因子、

生长因子等释放入血，形成一个天然的修复生态，

为机体提供最精准、最安全的保护网 [24]。PRP 中包

含血浆和高浓度血小板两类主要组成部分，血浆中

既含有血小板激活后所释放的各种生长因子，又有

机体血液免疫的诸多成分，包括各种抗炎因子等，

所以临床上 PRP 常用于人体各种组织损伤和器官修

复，本研究之所以将 PRP 中的血小板排除在治疗成

分之外，而只用其不含血小板的血浆成分，正是因

为治疗靶点之一“背根神经节”的缘故。Yu 等 [14]

研究证实，由外周神经损伤而引起的神经病理性疼

痛发生和发展与DRG中的巨噬细胞扩增密切相关。

而 Scull 等 [25] 与 Bueno 等 [26] 研究表明活化的血小

板可加剧促炎巨噬细胞活化，血小板可募集巨噬细

胞和中性粒细胞在诱导伤害性神经元超敏反应中发

挥重要作用。所以，若将浓缩的血小板直接注射在

椎间孔作用于 DRG，因 PRP 中血小板成分会对巨

噬细胞等募集与活化，从而可能会加重 PHN 痛觉

过敏和痛觉超敏的症状。而本研究中 DRG 又是治

疗 PHN 无可替代的重要靶点之一，因此选择将三

氧活化后含有各种生长因子及抗炎因子的自体血浆

注射在椎间孔及背根神经节周围作为治疗的手段。

我科在 PHN 日常诊疗实践中，除药物和神经

调控等手段外，更主要的是围绕神经修复理论并

在此指导下采用神经创伤修复的药物和方法（包

括甲钴胺、鼠神经生长因子、PRP、血浆等）治疗

PHN，治疗的靶点以外周感觉神经为主，分别为皮

损区相关的 DRG 和皮损区痛点部位浅筋膜区域。

因为 PHN 是病毒沿周围神经逆行感染至 DRG，且

考虑到病人对应神经支配节段皮节处因病毒感染引

起的神经末梢炎症，损伤后软组织修复不完善形成

的浅筋膜炎 [27]，所以本研究采用椎间孔和浅筋膜同

时注射治疗的方法，双靶点同治，提高了治疗效果，

使用超声和 C 形臂引导能准确定位出对应节段神经

根及浅筋膜间隙，避免了刺破动脉、损伤重要器官、

气胸的形成等不良事件的发生，大大保证了治疗的

安全性。

PHN 病人往往伴随剧烈疼痛，严重影响病人的

情绪和睡眠状态，进一步使病人的生活质量下降，

且多方面的治疗可能没有明显缓解，导致病人失去

信心，甚至产生轻生念头。本研究结果显示，治

疗后病人总体 NRS 评分、PSQI 评分、SAS 评分、

SDS 评分均明显下降，QOL 总体评分明显提高，总

有效率高达 93.3%，且在治疗后 1 周、2 周、1 个月

各个观察点间也存在差异，治疗后 1 个月效果最佳，

未出现明显不良反应和不良事件，说明超声和 C 形

臂引导下椎间孔及浅筋膜内注射三氧活化的自体血

浆治疗 PHN 能够促进损伤神经及组织的修复，明

显改善病人疼痛症状，调整病人情绪状态、提高睡

眠质量和生活质量。
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本研究不足之处：未设置药物或空白对照组，

纳入病例数较少，随访时间较短，今后还需要更加

严谨的试验设计、更加大样本的病例和进一步更长

时间的随访以明确其远期疗效。

本研究所涉及的创新点和优势：①由于神经

病理性疼痛源自于周围神经损伤，因此本研究团队

从神经修复思路出发治疗神经病理性疼痛；②采用

双靶点同治，双靶点分别在 DRG 及周围神经损伤

部位；③以医用三氧气体活化血液；④注射病人自

身血浆，利用其中的各种生长因子及消炎镇痛物质

进行受损神经的自我修复；⑤可重复治疗，没有明

显不良反应。

综上所述，椎间孔及浅筋膜内注射三氧活化的

自体血浆治疗PHN疗效显著，可有效减轻炎症反应，

促进神经、软组织等的恢复，减轻病人疼痛状况，

提高睡眠质量，改善情绪状态，且安全性高，不良

反应少，值得临床进一步推广应用。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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