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超声引导下星状神经节阻滞联合医用三氧自体血
回输治疗带状疱疹神经痛

冯晓月  王  祥  李  航  高  翔  郭耀耀  陈建平△

（山西白求恩医院疼痛科，太原 030032）

摘 要 目的：观察超声引导下星状神经节阻滞 (stellate ganglion block, SGB) 联合医用三氧自体血回输

治疗颈上肢带状疱疹神经痛的临床疗效。方法：回顾性分析 2021 年 6 月至 2023 年 1 月在山西白求恩

医院疼痛科住院的颈上肢急性期带状疱疹神经痛病人 80 例，按治疗方法分为对照组 40 例和试验组 40
例。对照组采用常规药物及医用三氧自体血回输治疗，试验组在对照组治疗基础上联合超声引导下星

状神经节阻滞。观察两组病人入院时 (T0)、出院时 (T1)、出院后 1 个月 (T2)、3 个月 (T3) 视觉模拟评

分法 (visual analogue scale, VAS) 评分、焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale, SAS) 评分、匹兹堡睡眠

质量指数 (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 和加巴喷丁剂量，以及带状疱疹后瘙痒、带状疱疹后神

经痛 (postherpetic neuralgia, PHN)、不良反应发生率、治疗总有效率。结果：与 T0 相比，两组 T1、
T2、T3 时 VAS、SAS、PSQI 评分、加巴喷丁用量均降低，试验组下降更明显；试验组带状疱疹后瘙痒、

PHN、不良反应发生率低于对照组，治疗总有效率高于对照组。结论：超声引导下星状神经节阻滞联

合医用三氧自体血回输可有效缓解颈上肢带状疱疹神经痛，减少带状疱疹后瘙痒及 PHN 发生率。
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Ultrasound guided stellate ganglion block combined with medical trioxy autotransfusion in 

the treatment of  herpes zoster neuralgia 
FENG Xiao-yue, WANG Xiang, LI Hang, GAO Xiang, GUO Yao-yao, CHEN Jian-ping △

(Department of Pain Medicine, Shanxi Bethune Hospital, Taiyuan 030032, China)
Abstract Objective: To observe the clinical effect of ultrasound guided stellate ganglion block (SGB) com-
bined with medical trioxy autotransfusion in the treatment of herpes zoster neuralgia of upper cervical limb. 
Methods: A retrospective analysis was performed on 80 patients with acute shingles in upper cervical limb who 
were hospitalized in the Pain Department of Shanxi Bethune Hospital from June 2021 to January 2023. 
According to the treatment method, 40 cases were divided into control group and 40 cases in experimental group. 
All patients were treated with conventional drug therapy and medical trioxy autotransfusion, and patients in the 
experimental group were also treated with ultrasound guided SGB. Observe the visual analogue scale (VAS), 
self-rating anxiety scale (SAS), Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and gabapentin dose at admission (T0), 
discharge (T1), 1 month after discharge (T2), and 3 months after discharge (T3). The incidence of post-herpes 
zoster pruritus, postherpetic neuralgia (PHN), adverse reactions and the total effective rate were observed in 
two groups. Results: Compared with T0, VAS, SAS, PSQI scores and gabapentin dosage at T1, T2 and T3 
were decreased in two groups, and the decrease was more obvious in experimental group. The incidence of 
post-herpes zoster pruritus, PHN and adverse reactions in experimental group were lower than that in control 
group, and the total effective rate was higher than that in control group. Conclusion: Ultrasound guided 
SGB combined with medical trioxy autotransfusion can effectively relieve herpes zoster neuralgia, reduce the 
incidence of post-herpes zoster pruritus and PHN.
Keywords stellate ganglion block; medical trioxy autotransfusion; herpes zoster; neuralgia
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带状疱疹是由脊髓背根神经节和脑神经感觉

神经节中休眠的水痘-带状疱疹病毒 (varicella zoster 
virus, VZV) 重新激活引起的 [1]，表现为沿皮节分

布的疼痛和疱疹，免疫功能低下病人的再激活风险

更高。带状疱疹主要累及胸段脊神经，为 50%～ 
56%，颈神经为 20%，三叉神经占比 15%，腰骶部

神经受累占 11%，带状疱疹虽然累及颈神经的占比

不高，但由于颈部解剖结构复杂，若不积极治疗，

可导致上肢活动障碍和情绪困扰，严重影响病人生

活质量。

医用三氧在常温下具有高能量、可变的分子结

构，能迅速自发分解成氧和单个氧原子，具有较强

的氧化活性，可破坏病毒的衣壳，并通过过氧化破

坏病毒与细胞的接触，扰乱病毒的繁殖周期，还可

增加干扰素、肿瘤坏死因子和白细胞介素-2 的产生，

从而激活免疫系统。医用三氧自体血回输治疗是将

医用三氧与自体血结合后，再次回输至病人体内，

通过改善微循环、抗炎、抗氧化，发挥消炎镇痛的

作用而广泛应用于带状疱疹病人 [2,3]。星状神经节由

颈下神经节和第一胸神经节结合而成，星状神经节

阻滞治疗的优势部位是面部和颈上肢，通过作用于

神经节前和神经节后纤维来阻断头部、颈部和上肢

的交感神经，有效改善头面部和上肢的血液循环，

被广泛应用于上肢神经痛 [4] 及上肢缺血性疾病 [5]。

近年来研究表明，星状神经节阻滞应用于颈上肢带

状疱疹，可显著改善病人的疼痛程度 [6]。但关于超

声引导下星状神经节阻滞联合医用三氧自体血回输

用于急性期带状疱疹病人的研究甚少。因此，本研

究观察超声引导下星状神经节阻滞联合医用三氧自

体血回输治疗颈上肢急性期带状疱疹神经痛的临床

疗效，为临床治疗此病提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究通过山西白求恩医院医学伦理委员会审

核（伦理批号 YXLL-2024-150）。选取 2021 年 6
月至 2023 年 1 月在山西白求恩医院疼痛科住院的

颈上肢急性期带状疱疹神经痛病人 80 例。按治疗

方法分为对照组（40 例）和试验组（40 例）。

两组均采用常规药物治疗及医用三氧自体血回输治

疗，试验组在对照组治疗基础上联合超声引导下星

状神经节阻滞。两组病人年龄、性别、病程等一般

资料比较差异无统计学意义。治疗前病人均签署知

情同意书。

纳入标准：①临床诊断明确的颈上肢带状疱疹

神经痛急性期病人；②病程 < 7 天；③视觉模拟评

分法 (visual analogue scale,VAS) 评分≥ 4；④具有

正常的认知和沟通能力。

排除标准：①合并其他系统急慢性疼痛；②患

有自身免疫性疾病、糖尿病、肿瘤等；③患有严重

精神、心理问题，不能配合治疗、完成随访；④平

素服用激素；⑤穿刺点感染；⑥抗凝剂（枸橼酸钠）、

局部麻醉药过敏；⑦凝血异常。

2. 治疗方法

对照组：口服加巴喷丁胶囊（批准文号：国药

准字 H20051068，江苏恩华药业股份有限公司），

每次 0.3 g，每日 3 次，如无效可增加剂量，单日剂

量不超过 3.6 g；甲钴胺片（批准文号：国药准字

H20051440，江西青峰药业有限公司），每次 500 μg，
每日 3 次，连用 30 日；注射用阿昔洛韦（批准文号：

国药准字 H42020987，湖北长联杜勒制药有限公司）

静脉点滴，每次 0.25 g，每 8 小时 1 次，连续 7 日；

疱疹局部外用喷昔洛韦软膏（批准文号：国药准字 
H20103385，湖北恒安药业有限公司），每日 3 次；

医用三氧自体血回输治疗，每日 1 次，共 7 次，具体

方法如下：取仰卧位，首选肘正中静脉。使用一次性

专用采血器（加有枸橼酸钠抗凝剂）采血 100 ml，
加入同等体积浓度为 30 μg/ml 的医用三氧，充分混

匀（无气泡，血液变为鲜红色），在 20 min 之内回

输至病人体内，拔除输液针后按压 15 min。
试验组：在对照组治疗的基础上，由同 1 名经

验丰富的主治医师行超声引导下星状神经节阻滞治

疗，每日 1 次，共 7 次。具体方法如下：病人取仰

卧位，用一薄枕头垫在双肩部，使肩部尽量伸展，

头偏向对侧，消毒颈部皮肤，超声探头短轴置于环

状软骨水平，向外移动探头观察到颈内动脉及颈长

肌（见图 1）。用 25G 注射器对拟穿刺部位进行局

部麻醉，之后使用 22G×100 mm 穿刺针沿平面内进

针。针尖位于颈长肌表面，固定穿刺针，回吸无血

无脑脊液，注射 0.5% 利多卡因 2 ml，无菌敷贴覆

盖穿刺点。同侧出现霍纳综合征，则认为阻滞成功，

表现为结膜充血、瞳孔缩小、上睑下垂。

3. 观察指标

观察并记录两组病人入院时 (T0)、出院时 (T1)、
出院后 1 个月 (T2)、3 个月 (T3) 的疼痛程度、焦虑

情况及睡眠质量。VAS 评分：0 为无痛，10 为剧烈

疼痛；焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale, SAS)
评分，分值范围为 25～100 分，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；
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匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality index, 
PSQI)，分值范围为 0～21 分，评分愈高，说明睡

眠问题愈严重。

记录两组病人入院时 (T0)、出院时 (T1)、出

院后 1 个月 (T2)、3 个月 (T3) 的加巴喷丁剂量；带

状疱疹后瘙痒发生率：出院后 1 个月病人的皮肤瘙

痒情况；带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, 
PHN) 发生率：皮疹愈合后出现超过 1 个月的持续

疼痛（VAS 评分≥ 3）。

出院前对病人进行疗效评定：痊愈：临床症

状（疼痛、痛觉过敏等）完全消失，VAS 评分为

0；显效：临床症状显著改善，VAS 评分较治疗前

降低≥ 50%；微效：临床症状有所改善，VAS 评分

较治疗前降低 25%～50%；无效：临床症状无明显

改善甚至加重，VAS 评分较治疗前降低 < 25%；总

有效率 =（痊愈 + 显效）例数/总例数×100%。

记录不良反应发生情况：包括声音嘶哑、穿刺

点感染、气胸、局部血肿、头晕等。

4. 样本量计算方法

根据样本量计算公式：n  = ，

其中检验水准 α = 0.05，检验效能 1-β 为 80%，δ = 0.1，
k = 1，根据预试验，σ2 = 0.025，计算出满足统计学

要求的样本量，对照组 40 例，试验组 40 例。

5. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析。符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差 ( x±SD) 表
示，组间比较采用两样本 t 检验，组内比较采用重

复测量设计资料的方差分析，计数资料采用X 2检验，

P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人治疗前后 VAS、SAS、PSQI 评分

比较

两组病人入院时 VAS、SAS、PSQI 评分比较差

异无统计学意义 (P > 0.05)；与入院时比较，两组病人

治疗后 VAS、SAS、PSQI 评分均降低 (P < 0.05)；与对

照组相比，试验组 T1、T2、T3 时的 VAS、SAS、
PSQI 评分下降更明显（P < 0.05，见表 1）。表明

三氧自体血回输疗法可有效降低病人疼痛程度，缓

解焦虑，改善病人的睡眠质量，在此基础上联合星

状神经节阻滞，效果更显著。

2. 两组病人治疗前后口服加巴喷丁剂量比较

两组病人入院时加巴喷丁用量无明显差异

(P > 0.05)；随着时间的推移，两组病人加巴喷丁用

量均逐渐减少，与对照组相比，试验组减少更明显

（P < 0.05，见表 2）。表明三氧自体血回输疗法可

减少病人加巴喷丁用量，在此基础上联合星状神经

节阻滞，效果更显著。

3. 两组病人带状疱疹后瘙痒发生率比较

两组病人入院时对照组有 11 例出现瘙痒，试验

组有 12 例出现瘙痒，差异无统计学意义 (P > 0.05)；
1 个月后试验组（1 例）瘙痒的发生率低于对照组（5
例），差异有统计学意义（P < 0.05，见表 3）。

4. 两组病人带状疱疹后神经痛发生率比较

试验组病人 (5%) PHN 发生率低于对照组病人

(17.5%)，差异有统计学意义（P < 0.05，见表 4）。

5. 两组病人治疗总有效率比较

对照组治疗总有效率为 80%，低于试验组的

92.5%，差异有统计学意义（P < 0.05，见表 5）。

6. 两组病人不良反应比较

对照组有 2 例病人治疗期间及随访过程中出现头

晕，试验组治疗期间及随访过程中均未出现声音嘶

哑、穿刺点感染、气胸、局部血肿、头晕等不良反应。

讨    论

带状疱疹神经痛症状表现为自发性、异常性疼

痛和痛觉过敏。最常见部位是胸腹部，而发生在头

面部、颈部和上肢区域时，受损神经较多，疼痛通

常更为剧烈，更易发生带状疱疹后神经痛 [7]。在疾

病早期积极抗病毒、营养神经治疗以及有效镇痛可

大大降低 PHN 的发生率。目前，该疾病的一线治

疗包括三环类抗抑郁药、普瑞巴林、加巴喷丁和利

多卡因贴剂等药物治疗，曲马多和辣椒素乳膏和贴

图 1 超声引导下星状神经节阻滞

 CA 为颈动脉，LC 为颈长肌，箭头为进针方向

Fig. 1 Ultrasound-guided stellate ganglion block
 CA: carotid artery; LC: longus cervical muscle; Arrow: 

the direction of needle insertion

CA

LC

δ2

(Zα + Zβ)
2 (1+1/k)σ2
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表 1 两组病人治疗前后 VAS、SAS、PSQI 评分比较 (n  = 40, x±SD )
Table 1  Comparison of VAS, SAS, PSQI scores between two groups patients before and after treatment (n  = 40, x±SD)

入院时 T0 出院时 T1 出院后 1 个月 T2 出院后 3 个月 T3

VAS

对照组 Control group 6.5±0.6 4.1±0.4 2.1±0.3 1.1±0.3
试验组 Test group 6.3±0.5 2.3±0.5 1.0±0.2 0.0±0.2

t 1.0 17.5 19.9 19.9
P 0.2 0.0 0.0 0.0

SAS

对照组 Control group 67.6±3.9 57.5±4.4 47.0±3.7 34.6±5.2
试验组 Test group 68.1±4.9 46.8±3.1 36.6±2.6 26.4±2.3

t 0.5 12.6 14.4 9.1
P 0.6 0.0 0.0 0.0

PSQI 

对照组 Control group 10.8±1.0 9.3±0.7 7.3±0.6 5.9±0.4
试验组 Test group 11.0±1.6 7.4±0.6 6.1±0.3 4.8±0.5

t 0.6 12.9 11.7 10.7
P 0.6 0.0 0.0 0.0

表 2 两组病人治疗前后口服加巴喷丁剂量比较 (g/d, n  = 40, x±SD )
Table 2  Comparison of oral gabapentin dose between two groups patients before and after treatment (g/d, n  = 40, x±SD)

组别 Group 例数 (n ) 入院时 T0 出院时 T1 出院后 1 个月 T2 出院后 3 个月 T3

对照组 Control group 40 2.2±0.3 1.6±0.4 0.9±0.4 0.2±0.2

试验组 Test group 40 2.1±0.3 1.3±0.4 0.6±0.4 0.9±0.1

t 1.4 2.8 3.3 3.2

P 0.2 0.0 0.0 0.0

表 3 两组病人治疗后 1 个月带状疱疹后瘙痒发生率比较

Table 3  Comparison of incidence of residual pruritus after zoster between two groups patients 1 month after treatment

组别 Group 例数 (n ) 发生例数 Cases occurred 发生率 (%)  Incidence rate (%)

对照组 Control group 40 5 12.5

试验组 Test group 40 1 2.5*

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with control group.

表 4 两组病人带状疱疹后神经痛发生率比较

Table 4  Comparison of incidence rates of PHN between two groups patients

组别 Group 例数 (n ) 发生例数 Cases occurred 发生率 (%)  Incidence rate (%)

对照组 Control group 40 7 17.5

试验组 Test group 40 2 5.0*

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with control group.

表 5 两组病人治疗总有效率比较

Table 5  Comparison of total effective rate between two groups patients

组别 Group 例数
(n )

痊愈
Heal

显效
Take effect

微效
Slight effect

无效
Invalid

总有效率
Total effective rate (%)

对照组 Control group 40 20 15 4 1 80

试验组 Test group 40 28 11 1 0 92.5*

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with control group.

剂作为二线或三线治疗 [8]，然而，这样的治疗一般

只适用于轻度至中度疼痛，当疱疹侵入颈部和上肢

区域时，传统的药物治疗通常需要更长的疗程，而

微创介入手术又存在较高的风险，因此迫切需要找

到一种安全有效的治疗方法。

本研究中对照组病人采用常规药物治疗及医用

三氧自体血回输疗法，试验组在此基础上联合星状

神经节阻滞治疗，结果显示两组病人经治疗后，

VAS、SAS、PSQI 评分均较治疗前下降，且试验

组下降更明显。随着时间的推移，口服加巴喷丁的

剂量逐渐减少，说明星状神经节阻滞联合医用三氧

自体血回输疗法，可有效缓解病人疼痛，减少加巴
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喷丁的用量，改善病人的睡眠质量。这与华璐等的

研究结果一致 [9]。郭耀耀等 [3] 研究表明，针对带

状疱疹急性期病人，在药物治疗的基础上联合医用

三氧自体血回输治疗，相较于单纯药物治疗组，可

有效降低病人的疼痛程度及 PHN 发生率，加快皮

损愈合。

本 研 究 中 试 验 组 T1、T2、T3 时 的 VAS、
SAS、PSQI 评分下降更明显，口服加巴喷丁的剂量

减少更显著，PHN 发生率低，治疗总有效率显著提

高，说明超声引导下星状神经节阻滞联合医用三氧

自体血回输，可以显著减轻病人疼痛，改善睡眠质

量，加快病人康复。分析原因可能与以下机制有关：

医用三氧具有较强的杀菌作用，可以促进白细胞的

吞噬作用，抑制疱疹病毒的生长繁殖 [10]；医用三氧

能增加红细胞的携氧能力，改善受损神经和皮肤组

织的微循环，促进神经修复。Hu 等 [2] 研究发现，

医用三氧与血液混合可产生过氧化氢，诱导白细胞

介素和干扰素等细胞因子的产生，激活免疫系统功

能，恢复下丘脑调节疼痛的正常回路。还能给人带

来愉悦的感觉，缓解病人的抑郁状态，改善睡眠 [11]。

星状神经节由 C3~C7 颈下神经节和 T1 神经节结合而

成，早期星状神经节阻滞通过逆转或阻止交感神经

引起的血管收缩，恢复神经内血流，防止神经缺血

和损伤，缓解神经痛和减少 PHN 的发生 [12]。超声引

导下星状神经节阻滞，可以准确的定位目标结构，

避免损伤颈部重要的神经、血管，降低并发症的发生。

Makharita 等 [13] 研究发现，早期行交感神经阻

滞，不仅有效迅速缓解带状疱疹的急性疼痛，同时

也显著降低并可能预防 PHN 的发生。星状神经节

阻滞还可以降低脑和血浆中的去甲肾上腺素和前列

腺素，改善局部组织的缺血、缺氧和代谢异常，并

通过增加血液循环，去除各种炎症介质 [14]。星状神

经节阻滞还可显著降低疼痛病人血液中的皮质醇、

醛固酮、血管紧张素-2、5-羟色胺和 P 物质，改变

淋巴细胞亚群和 NK 细胞活性，抑制促炎因子 IL-1β、
IL-6 和 TNF-α [15]，调节早期炎症反应，促进神经修

复。Cheng 等 [16] 利用 Shen 图谱构建了全脑功能连

接网络，提示与睡眠质量相关的大脑区域与星状神

经节存在广泛的跨神经元连接。此外，星状神经节

阻滞还介导交感神经张力增加导致的褪黑素节律障

碍，增加夜间褪黑素的血清浓度，从而改善睡眠。

本研究中与对照组相比，试验组治疗后 1 个月

的带状疱疹后瘙痒发生率明显下降，说明联合星状

神经节阻滞后，可明显改善病人的带状疱疹后瘙痒。

关于带状疱疹瘙痒的机制有不同的理论。有研究指

出，瘙痒可能是由于髓鞘 C 纤维传递低阈值信号而

发生的 [17]，另一种理论认为，瘙痒是由于急性带状

疱疹中组胺的释放而产生的，而神经性瘙痒是由于

慢性期继发于神经损伤和脱髓鞘的神经性疼痛而产

生的 [18]。李海涛等 [19] 采用星状神经节阻滞治疗 100
例顽固性皮肤瘙痒症病人，其中治愈率高达 80%，

显效率占 10%。其作用机理为阻断了交感神经紧张

导致的恶性循环，改善局部血流。但星状神经节阻

滞改善带状疱疹后瘙痒的研究甚少，作用机制尚不

清楚。

本研究中试验组在穿刺及随访过程中均无不良

反应发生，说明随着超声技术的发展，实现了可视

化引导下精准操作，在超声引导下可以直观的看到

药物扩散情况，确保药物精准的注射在目标区域，

避免了这些并发症的发生。对照组有 2 例病人治疗

期间及随访过程中出现头晕，可能是疼痛控制欠佳，

口服加巴喷丁的剂量过大引起的。

本研究不足之处：由于局部麻醉药物作用时间

较短，一般需要增加星状神经节阻滞的治疗次数，

以取得更好疗效，但反复治疗增加了病人痛苦。其

次，未单独设置星状神经节阻滞组，无法进一步比

较两者单独使用以及联合治疗的临床疗效。今后的

研究中，可观察星状神经节脉冲射频或星状神经节

置管连续阻滞的有效性。

综上所述，超声引导下星状神经节阻滞联合医

用三氧自体血回输治疗可以显著降低急性期带状疱

疹神经痛病人的疼痛强度，减少 PHN 及带状疱疹后

瘙痒的发生率，改善病人睡眠质量，建议临床推广。
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• 消  息 •

世界镇痛日专家呼吁—疼痛管理服务提升应直面“新细优”挑战

2024 年 10 月 19 日，世界镇痛日发布会暨疼痛医学周学术活动在北京国际会议中心举行。本次会议汇

集了来自全国 30 个省份的疼痛学专家。中国疼痛医学奠基者、创始人、中国科学院院士韩济生，国家卫健

委医政司副司长李大川，北京大学医学部副主任，北京医学会疼痛学分会主任委员刘晓光，健康报社副总编、

中华预防医学会健康传播分会副主任委员杨秋兰，北京市卫健委医政处副处长杨培蔚，国家卫健委卫生发展研

究中心战略规划研究室副主任任静，国家疼痛专业医疗质量控制中心主任、中日友好医院疼痛科主任樊碧发，

中华医学会疼痛学分会主任委员、南昌大学第一附属医院疼痛科主任张达颖，中国中西医结合学会疼痛专业委

员会主任委员、华中科技大学协和深圳医院疼痛科主任熊东林等参加了本次会议。

近年来疼痛学科发展迅速，诊疗能力和服务能力都大幅提升。专家呼吁，接下来学科要实现高质量发

展和提升，就要结合社会环境的变化趋势，直面新需求、迎接新挑战，提供更精准、有针对性的诊疗服务。

疼痛管理服务提升应直面“新细优”挑战，新挑战：慢性疼痛趋增，强化慢病管理；细服务：关注疼痛性别

差异，给病人更多关爱；优服务：聚焦基层，提升疼痛诊疗能力。积极推动疼痛性疾病的全流程管理，不断

积累并发挥学科优势，更好地为病人服务。

本次大会采用线上、线下联动的形式，同时在深圳开设了中西医结合分会场，共汇集了来自全国近 400
名疼痛学专家，开展了包括癌性疼痛、神经病理性疼痛、脊柱源性疼痛、神经调控技术、射频治疗技术、疼

痛护理等一系列学术活动。

（中日友好医院疼痛科、医改和医疗发展办公室，北京市疼痛治疗质量控制和改进中心供稿）
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