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带状疱疹后三叉神经痛是由水痘-带状疱疹病

毒侵及三叉神经半月节及三叉神经分支而引起的一

种非典型性面部神经痛 [1]。疼痛根据病毒累及不同

三叉神经分支而存在范围差异，其中带状疱疹后三

叉神经第 I 支慢性疼痛区域包括前额及眼眶周围，

目前临床治疗有效率低，严重影响病人生活质量并

增加社会负担 [2]。

临床治疗带状疱疹后三叉神经痛通常需要联合

药物及外科治疗，外科治疗主要为神经阻滞、周围

神经电刺激和神经射频 [3~5] 等。考虑到神经阻滞有

效率较低 [1]，而电刺激治疗费用高昂 [6] 等问题，神

经射频是目前临床治疗带状疱疹后三叉神经痛有效

且经济的治疗方式 [7]。神经射频模式包括射频热凝

和脉冲射频 (pulsed-radiofrequency, PRF)，前者有效

率较高但存在术后额部麻木、角膜溃疡、甚至失明

的严重并发症 [7,8]。而 PRF 因为不依赖于神经组织

的热破坏，通过电场作用仅引起短暂的神经水肿而

避免了上述风险，但部分病人术后存在疼痛控制欠

佳及短期内复发等情况 [9]。

近年来有学者提出使用高电压长时程 PRF 治

疗带状疱疹后三叉神经痛，相比普通 PRF 取得了更

佳的临床疗效且未增加操作风险 [10,11]。有研究证明

高电压 PRF 在治疗带状疱疹后三叉神经第 I 支疼痛

中相比普通 PRF 得到了更显著的疼痛缓解 [12]，但仅 6
个月的随访周期不能说明远期效果，且研究中高电

压组电压参数仅为 65 V，远低于部分学者所使用的

100 V 电压上限 [13,14]，可能并未完全体现出高电压

脉冲射频的优势。本研究探索高电压长时程与常规

PRF 治疗带状疱疹后三叉神经第 I 支慢性疼痛的有

效性和安全性，旨在为临床工作提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究经云南省第一人民医院医学伦理委员会

审核（伦理批号 2023QT013）。收集云南省第一人

民医院疼痛科 2020 年 1 月至 2022 年 9 月因带状疱

疹后三叉神经第 I 支慢性疼痛行射频手术治疗病人

的临床资料，根据射频模式不同分为脉冲组 30 例

与高电压组 33 例。

纳入标准：①符合《带状疱疹后神经痛诊疗中

国专家共识》[15] 诊断标准的成年病人；②带状疱疹

后疼痛病史≥ 3 个月，且部位为三叉神经第 I 支支

配区域；③经过正规保守治疗（如抗病毒、抗惊厥

药、抗抑郁药、非甾体抗炎药、阿片类药物或物理

治疗），疼痛无缓解或缓解不佳，疼痛数字分级评

分法 (numerical rating scales, NRS) [16] 评分≥ 5 分；④

病人生命体征平稳，能够配合治疗；⑤完成术后 12
个月随访。

排除标准：①凝血功能障碍或正应用抗凝剂治

疗；②无法完成自我评估问卷；③ MRI 提示三叉神

经有肿瘤、血管明显压迫病人；④妊娠期或哺乳期

妇女；⑤过敏体质或患有严重传染病；⑥合并严重

心脏疾病；⑦失随访病人。

2. 治疗方法

术前准备：①化验：血常规、血生化、凝血时

间等。②头、耳区 MRI 平扫 + 增强查看三叉神经

周围有无血管、肿瘤压迫引起的继发性疼痛；头颅

CT 三维容积成像查看卵圆孔形态及有无变异。③

具有高血压、糖尿病、冠心病病人，术前积极治疗，

控制血压、血糖水平，将基础疾病病情控制在平稳
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状态。

（1）脉冲组：①穿刺入路：本研究中全部病人

均采用前入路穿刺法 [9]。②体位：病人仰卧于手术

床上，颈枕下垫薄枕，吸氧、连接心电监护仪。③

穿刺点：穿刺点选在患侧口角外侧水平旁开 2.5 cm，

同 II、III 支，放置克氏针标记，结合术前卵圆孔

CT 三维容积成像角度，C 形臂 X 线设备拍摄斜位

片（外倾角 15～25°，尾倾角 20～30°），不断调

整斜位片角度，找到最佳卵圆孔形态影像，将卵圆

孔与最佳体表穿刺点连线作为进针路线，标记皮肤

穿刺点。④穿刺卵圆孔：透明敷贴黏贴保护双眼，

面部消毒，铺巾，连接射频相关电极片，用 0.5% 利

多卡因局部麻醉，20G 绝缘针（150 mm，带 10 mm
有缘针尖）穿刺，按 C 形臂透视选择的穿刺路线进

针，针尖指向同侧瞳孔及外耳道方向，在穿入卵圆

孔到达半月神经节 [17] 时，术者有明显的突破感及柔

韧感，同时病人颌面部有剧烈疼痛的表现，不断调

整针尖位置及方向（针尾偏外侧，针尖偏内侧），

使针尖进入卵圆孔内 1/3 支配第 I 支区域（见图

1C）；调整 C 形臂位置，进行侧位片透视，针尖指

向斜坡方向，抽出针芯，回抽无脑脊液及出血情况

后，放入射频电极（见图 1）。⑤感觉刺激：参数

为高频 (50 Hz) 电压 (0.1～0.5 V)，脉宽 1 ms，在

刺激过程中病人出现眼眶以上、额部第 I 支支配区

域的刺激性疼痛；运动刺激：参数为低频 (2 Hz) 电
压 (0.1～0.5 V)，脉宽 0.1 ms，在刺激过程中上眼睑、

额部皮肤跳动，明确电极在半月神经节第 I 支支配区

域无误，刺激电压在 0.3～0.6 V 之间诱发出感觉刺

激时说明针尖位置离责任神经 3 mm [18] 以内，此时

为理想距离。⑥射频参数：使用射频机（PM-230，

贝利斯医疗公司）自动脉冲模式，基本设置为 42 ℃、

2 Hz、20 ms 和时长 360 s，直到 360 s 脉冲射频

终止；射频进行中观察病人疼痛区域内的感觉、

运动情况。手术结束标志是疼痛发作区域内皮肤

无疼痛，纱布摩擦无痛觉反应。对于合并高血压、

糖尿病、冠心病病人，术后给予头孢一代预防性

抗感染治疗。

（2）高电压组：手术操作及术后处理同上，射频

参数：使用射频机手动脉冲模式，基本设置为 42 ℃、

2 Hz、20 ms 和时长 900 s，初始电压为 40 V，然后

阶梯式（每间隔 10～15 s 升 5～10 V 电压）增加，

在温度不超过 55℃前提下直到病人无法耐受异常

感觉（如灼痛、电击样痛），所有病人其个体最大

耐受电压范围 (60～100 V)，直到 900 s 射频终止。

3. 观察指标

（1）疼痛程度：采用数字分级评分法 (numerical 
rating scale, NRS) 评分进行疼痛程度评估 [16]，0 为

无痛，10 为剧烈疼痛，评分愈低代表疼痛程度愈轻。

在术前和术后第 3 天、3、6 和 12 个月进行 NRS 评

分，出院病人采用电话随访。

（2）记录口服普瑞巴林剂量。

（3）健康状况：采用 SF-36 (the MOS item short 
from health survey, SF-36) 评分 [19] 评估三叉神经痛

病人的健康状况，该评分包括 8 项子评分指标，分

别为身体功能、身体疼痛、一般健康、活力、社会

功能、角色情感、社会角色和心理健康指数，每项

评分区间为 0～100 分，分值越高情况越好，分别

在术前和术后 3 天、3、6 和 12 个月进行评分。

（4）临床疗效：术后 12 个月时 NRS 评分降低 ≥
50% 为有效，否则无效。

图 1 卵圆孔内三叉神经半月节穿刺

 (A) 穿刺入路；(B) 穿刺侧位片；(C) 穿刺斜位片，虚线范围为卵圆孔，黑色箭头所指为卵圆孔内 1/3 支配第 I 支
区域

A CB
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4. 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差 ( x±SD) 表
示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用

频数及百分比表示，组间比较采用 X 2 检验；检验

水准 α = 0.05；P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组一般资料比较

本研究共纳入 82 例病人，因失访排除 19 例，

最终纳入 63 例。脉冲组共 30 例，男性 12 例，女

性 18 例，平均年龄 (61.2±13.7) 岁，平均术前 NRS 
评分 (7.6±0.8) 分，平均病程时间 (5.3±2.6) 月；高

电压组 33 例，其中男性 13 例，女性 20 例，平均

年龄 (61.4±10.6) 岁，平均术前 NRS 评分 (7.5±0.8) 
分，平均病程时间 (5.7±2.2) 月。两组病人术前一

般资料比较差异均无统计学意义，高电压组术中稳

定射频电压均值为 (79.5±17.4) V，见表 1。
2. 两组 NRS 评分及 SF-36 评分比较

两组治疗前NRS评分比较差异无统计学意义。

在手术后 12 个月随访期内，两组 NRS 评分均呈现

逐渐下降趋势，术后第 3 天、3、6、12 个月评分均

显著低于术前，术后同一观察时间点高电压组 NRS
评分均显著低于脉冲组（P < 0.0001，见表 2）。此

结果表明两种射频方式均可缓解病人疼痛，但高电

压组效果更显著。

同组术后第 3 天、3、6、12 个月各项 SF-36 评

分均显著高于术前，呈现逐渐上升趋势。在两组比

较结果中，各项评分在术前无显著性差异，在术后

第 3 天、3、6、12 个月高电压组均显著高于脉冲组。

SF-36 评分变化趋势及比较情况见图 2。此结果表

明两种射频方式均可提升病人生活质量，但高电压

组效果更显著。

3. 两组临床有效率比较

术后 12 个月进行总体临床疗效评估，高电压

组病人的总体疗效优于脉冲组（见表 3）。此结果

表明术后 12 个月时高电压组的治疗有效率更高。

4. 两组口服药物（普瑞巴林）剂量情况

在术后 12 个月随访期内，两组病人口服普瑞

巴林剂量均呈现逐渐下降趋势，术后第 3 天、3、6、
12 个月评分均显著低于术前，在术后第 3 天、3、6
个月时高电压组口服药物剂量均显著低于脉冲组，

12 个月时差异无统计学意义。两组口服药物剂量评

分变化趋势及比较情况见图 3。此结果提示两种射

频方式均可降低病人术后普瑞巴林使用剂量，高电

压组效果更显著。 
5. 并发症

射频治疗期间的主要不良反应包括疼痛、心动

过速和高血压（尤其是当场强增强时，可能与疼痛

表 1 两组病人一般资料比较

脉冲组 高电压组 P

年龄（岁） 62.8±11.8 62.5±10.9 0.9097

人数（男/女） 30 (12/18) 33 (13/20) 0.874

平均 NRS 评分 7.6±0.9 7.6±0.8 0.9115

病程时间（月） 5.3±2.6 5.7±2.2 0.674

电压 (V) 79.5±17.4

表 2 两组病人手术前后 NRS 评分比较 ( x±SD )

组别 例数
NRS 评分

P
术前 术后 3 天 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

脉冲组 30 7.6±0.9 6.1±1.1 5.3±0.9 4.6±0.9 4.8±0.9 < 0.0001****

高电压组 33 7.6±0.8 4.7±1.1 3.6±1.3 3.3±1.4 3.7±1.2 < 0.0001****

P 0.9115 < 0.0001#### < 0.0001#### < 0.0001#### 0.0002###

****P < 0.0001，同组术后不同随访时间点与术前相比；###P < 0.001，####P < 0.0001，高电压组与脉冲组在同一随访时间点相比

表 3 两组病人临床疗效比较

组别 例数 有效（例） 无效（例） 有效率 (%)

脉冲组 30 7 23 23.3

高电压组 33 23 10 69.7***

***P < 0.001，与脉冲组相比
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图 2 两组病人 SF-36 评分的 8 项子评分指标变化趋势

 ****P < 0.0001，为同组术后不同随访时间点与术前相比； ####P < 0.0001，为高电压组与脉冲组在同一随访时间点相比

 (A) 身体疼痛评分；(B) 一般健康评分；(C) 心理健康评分；(D) 身体功能评分；(E) 社会角色评分；(F) 角色情感评分；

(G) 社会功能评分；(H) 活力评分
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刺激相关），高电压组中的 3 例病人和脉冲组中的

1 例病人出现血压过高（血压 > 160/100 mmHg），

在给予硝酸甘油滴鼻 (0.4 mg)、吸氧后，血压恢复

到正常水平。高电压组中的 2 例病人和脉冲组中的

4 例病人在穿刺到位后，感觉、运动测试前回抽见

无色透明的脑脊液，术后经补液（静脉补液量每

日 > 2000 ml，连续 3 天）、去枕平卧休息 48 小时

后无低颅压头痛表现，所有病人经治疗后，无穿刺

部位感染、颅内出血等其他严重不良反应。脉冲组

不良反应发生率为 16.7%，高电压组不良反应发生

率为 15.2%，组间差异无统计学意义。

讨    论

带状疱疹后三叉神经痛在水痘-带状疱疹病毒

感染半月神经节及其分支后发生，主要症状为受损

神经支配区域的异常性疼痛和痛觉过敏，是一种难

治性慢性神经病理性疼痛 [1]。带状疱疹病毒会损害

感觉神经元，导致感觉神经元跨膜离子通道的组成、

分布和功能特征发生变化，进而产生异常的电脉冲

并诱发自发性疼痛 [10]。考虑到神经损伤主要发生于

半月神经节，因此本研究将该部位作为治疗靶点。

PRF 作为该疾病常用的临床治疗手段其疗效

存在争议，其作用原理是电极尖端以间断脉冲形式

将电流传递至目标组织，在局部产生场强和热量，

而脉冲之间相对较长的间歇期使热量消散，从而防

止热损伤 [20]。有研究为避免热损伤，将高电压组

PRF 参数设置为 65 V 和 50℃，在带状疱疹后三叉

神经第 I 支慢性疼痛的外周神经射频治疗取得了相

比常规 PRF 组更好且安全的临床疗效 [12]。但有研

究将高电压 PRF 组参数根据病人主观耐受程度在

40～100 V 范围进行调节，同样相比常规 PRF 组在

疱疹后三叉神经痛的半月节射频治疗中获得了更显

著的疼痛缓解，且相比同类型研究更高的电压参数

并未导致神经损伤 [10]。因此，所谓高电压并无统一

参数标准，本研究将电压范围设置为 40～100 V，

在保证温度低于 55℃前提下根据病人的主观耐受程

度尽量将电压参数调整至上限，以探索更有效且安

全的射频治疗模式。

本研究结果发现高电压及脉冲组均可显著缓解

带状疱疹后三叉神经第 I 支慢性疼痛并不同程度改

善病人生活质量，且均无严重并发症。然而，高电

压组在术后第 3 天、3、6 及 12 个月均表现出更低

的 NRS 评分和更高的 SF-36 评分。在随访 12 个月

时高电压组的治疗有效率高达 69.7%，且口服普瑞

巴林剂量也更低。

本研究中高电压组和脉冲组在电压和时程两

个参数上存在差异，高电压组采用了更高的电压

(40～100 V) 和更长的时程 (900 s)，脉冲组使用标

准电压和一般时程 (360 s)，因此无法完全区分治疗

效果的改善是源于高电压、长时程，还是两者的协

同作用。既往研究表明，电压越大意味着电场强度

越大，可以提高 PRF 的镇痛效果 [10,12,21,22]。高电压

组病人在确保不损伤神经的前提下接受了更高的电

压治疗并获得了更好的疼痛缓解，也因此说明 PRF
的镇痛作用是由于强电场效应而非热效应。既往研

究证明增加 PRF 电流的作用时间会产生显著的抗

异常疼痛作用 [23]，因此，本研究中高电压组更好

的治疗效果可能是高电压和长时程两个因素协同

作用的结果，为了进一步明确电压和时程各自的作

用机制及其可能存在的协同效应，未来需要进行更

细化的参数对照研究，分别评估高电压和长时程的

独立效应及其相互作用，这将有助于优化治疗方案，

为临床实践提供更精准的射频参数依据。

本研究设计存在的不足：首先，样本来源于单

中心，且样本量相对较小；其次，术后病人仅随访

12 个月；按既往的经验，重复的 PRF 治疗优于单次，

本研究未进行 1 次和 2 次 PRF 效果对比；未来研究

应进行大样本、多中心和更长随访时间的前瞻性研

究，且再进行 1 次和 2 次或多次 PRF 效果对比。

综上所述，本研究结果为证明高电压长时程

PRF 治疗带状疱疹后三叉神经第 I 支慢性疼痛提供

了强有力的初步证据，表明了该治疗方式的有效性

和安全性。三叉神经半月节高电压长时程 PRF 治疗

图 3 两组病人普瑞巴林剂量变化趋势

 ****P < 0.0001，为同组术后不同随访时间点与术

前相比；####P < 0.0001，为高电压组与脉冲组在同

一随访时间点相比
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可以明显缓解带状疱疹后三叉神经第 I支慢性疼痛，

且可以降低口服普瑞巴林药物剂量，并且能明显提

高病人生活质量。
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