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摘 要 目的：回顾性分析半月神经节脉冲射频 (gasserian ganglion pulsed radiofrequency, GG-PRF) 治疗

头面部带状疱疹相关性神经痛 (zoster associated neuralgia, ZAN) 的临床疗效及影响其疗效的危险因素，

旨在为该治疗筛选治疗人群、预测远期疗效提供更有价值的参考。方法：收集 2018 年 1 月 1 日至 2023
年 6 月 30 日就诊于山东大学附属省立医院疼痛科，确诊为头面部 ZAN 并接受 GG-PRF 治疗病人的临

床资料。采用数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分、简单睡眠指数记录病人治疗前、出院

时、术后 3、6 个月、1 年的疼痛程度及睡眠情况，回顾性分析其临床疗效以及可能的影响因素。结果：

Logistic 回归分析表明病程 (OR = 2.207, 95% CI: 0.946-5.145, P = 0.012) 是影响 GG-PRF 治疗效果的独立

危险因素。结论：GG-PRF 治疗是治疗头面部 ZAN 安全而有效的方法，病程是影响治疗效果的独立危

险因素。
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Abstract Objective: To explore the clinical efficacy of gasserian ganglion pulsed radiofrequency (GG-PRF) in 
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effect by retrospectively analysis. This study aims to provide more valuable reference for screening treatment 
populations and predicting long-term treatment outcomes for GG-PRF therapy. Methods: From January 
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collected. The numerical rating scale (NRS) and simple sleep index were used to record the pain level and 
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showed that course (OR = 2.207, 95% CI: 0.946-5.145, P = 0.012) was the risk factor. Conclusion: GG-PRF 
treatment is safe and effective in the treatment of facial ZAN patients. Course is the risk factor affecting 
treatment effectiveness.
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头面部带状疱疹是由潜伏在脑神经感觉神经节

的水痘-带状疱疹病毒再次感染后引起的带有强烈痛

感的皮疹，主要受累神经为三叉神经及其分支 [1]。

头面部带状疱疹相关性神经痛 (zoster associated neu-
ralgia, ZAN) 病人的疼痛剧烈，表现为头面部持续性

烧灼样、针刺样、刀割样、电击样或割裂样疼痛，

具有感觉过敏、痛觉超敏、自发痛、感觉异常等典

型特征 [1]，会显著降低病人的生活质量、增加病人

焦虑和抑郁的风险，且带状疱疹后神经痛 (posther-
petic neuralgia, PHN) 的发生风险较高 [2]，可对病

人洗脸、讲话、咀嚼等面部活动和睡眠等日常生活

造成严重影响。ZAN 的治疗包括药物治疗和微创介

入等多种方法，药物治疗是 ZAN 的基本方法 [3]，但

临床观察显示单纯药物治疗头面部 ZAN 很难取得满

意疗效。微创治疗包括射频、脊髓电刺激、神经阻

滞等多种方法，但仍有部分病人的疼痛缓解不明显 [1]。

半月神经节是三叉神经分布区疼痛的常用治

疗靶点，本团队查阅国内外研究文献，发现国内外

均有报道半月神经节脉冲射频 (gasserian ganglion 
pulsed radiofrequency, GG-PRF) 治疗头面部 ZAN 并

取得了较好疗效 [4,5]，但仅有个案报道了影响不同时

期 ZAN 病人预后的危险因素 [6,7]，且随访时间较短，

目前尚无 GG-PRF 治疗不同时期头面部 ZAN 疗效

分析的相关报道。脉冲射频 (pulsed radiofrequency, 
PRF) 是目前各级医院疼痛临床应用最为广泛的一种

微创介入疗法，常用于神经病理性疼痛的治疗 [8]。

PRF 利用脉冲电流在疼痛的目标神经组织周围形成

电磁场，反馈性调节感觉神经三磷酸腺苷代谢及离子

通道功能，持续、可逆地抑制 C 纤维兴奋性传入，或

者产生麻木样感觉来覆盖疼痛区域，从而发挥镇痛

作用 [9]。本研究通过回顾性研究对比 GG-PRF 治疗

头面部 ZAN 病人治疗前后及随访时疼痛及睡眠的改

善情况，并分析影响其临床疗效的危险因素，以期

对头面部 ZAN 治疗更好地筛选治疗人群提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究通过山东大学附属省立医院医学伦理审

核（伦理批号 SWYX2024-721），数据来源于本院

病案系统。选取 2018 年 1 月 1 日至 2023 年 6 月 30
日就诊于山东大学附属省立医院疼痛科，确诊为头

面部 ZAN 并接受 GG-PRF 治疗的病人，收集符合入

选标准病人的一般资料、数字分级评分法 (numerical 
rating scale, NRS) 评分及睡眠评分、不良反应。共

纳入 70 例病人，年龄 39～80 岁，男性 45 例，女

性 25 例；病程为 6 天至 30 个月，依据《中国带

状疱疹诊疗专家共识》[10] 将病程分为急性期 (acute 
herpetic neuralgia, AHN) 26 例、亚急性期 (subacute 
herpetic neuralgia, SHN) 29 例和慢性期 (postherpetic 
neuralgia, PHN) 15 例。70 例病人的一般资料见表 1。

纳入标准：①已确诊的头面部 ZAN；②常规

药物及其他非微创治疗效果欠佳；③ NRS 评分≥ 4
分；④接受 GG-PRF 治疗。

表 1 人口学资料及病例特征

Table 1  Demographics and clinical characteristics of the 
patients

变量 Variate 病例 (n  = 70)

年龄（岁）Age (Years) 65.5 (59, 70)

性别 Gender

男 Male 25 (35.7%)

女 Female 45 (64.3%)

身高 Height (cm) 166 (159.75, 172)

体重 Weight (kg) 66.3±12.3

病程 Course

急性期 AHN 26 (37.1%)

亚急性期 SHN 29 (41.4%)

慢性期 PHN 15 (21.4%)

侧别 Side

左 Left 34 (48.6%)

右 Right 36 (51.4%)

累及神经 Related nerves

I 2 (2.9%)

II 16 (22.9%)

III 5 (7.1%)

I + II 22 (31.4%)

II + III 23 (32.9%)

I + II + III 2 (2.9%)

烟酒史（有/无）
History of tobacco and alcohol (Yes/No) 16 (22.9%)/54 (77.1%)

高血压病（有/无）
Hypertension (Yes/No) 27 (38.6%)/43 (61.4%)

冠心病（有/无）
Coronary disease (Yes/No) 11 (15.7%)/59 (84.3%)

糖尿病（有/无）Diabetes (Yes/No) 14 (20.0%)/56 (80.0%)

爆发痛（有/无）
Breakthrough pain (Yes/No) 32 (45.7%)/38 (54.3%)

治疗前 NRS 评分
Pre-operation NRS scores 9 (7, 10)

治疗前睡眠质量
Pre-operation sleep quality scores

睡眠正常 Excellent 6 (8.6%)

睡眠受影响 Good 27 (38.6%)

难以入睡 Poor 37 (52.39%)
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排除标准：①已行外周神经电刺激或其他微

创治疗的 ZAN 病人；②合并其他疼痛性疾病，且

NRS 评分高于 ZAN 病人。

2. 治疗方法

（1）术前准备：住院期间给予药物治疗（非甾

体抗炎药、阿片类药物、抗抑郁药、抗惊厥药等），

完善相关检查，排除手术禁忌证，向病人及家属充

分说明治疗过程及治疗风险、潜在并发症等，取得

病人及家属知情同意，并签署知情同意书。

（2）操作方法：所有 GG-PRF 治疗均由经验丰

富的医师操作。病人开放静脉后进入手术室，仰卧

于治疗床上，头下垫软枕，头取中立位。接血氧饱

和度及心电监护，给予鼻塞吸氧，粘贴射频电极板。

在 C 形臂（荷兰 PHLIPS 公司生产的 BV Libra-移
动式 C 形臂 X 线系统）下定位卵圆孔，做好体表标

志，常规消毒铺巾，0.5% 利多卡因局部麻醉，按照

前入路法在 X 线引导下自穿刺点穿刺，轴位下射频

穿刺针针尖位于卵圆孔内，侧位时针尖穿刺至斜坡

附近：第 I 支在斜坡上 0.5 cm、第 II 支在斜坡上、

第 III 支在斜坡下 0.5 cm，具体位置以术中感觉测

试为准，回抽以确保无血液和脑脊液（见图 1～3）。

穿刺到位后置入射频电极（加拿大 BAYLIS 公司生

产的 BAYLISPMG-230 射频疼痛治疗系统），调节

频率为 50 Hz、0.1～0.3 V 测试感觉，频率 2 Hz、
0.1～0.3 V 测试运动，异感区域可覆盖原疼痛区域，

证实针尖及电极位于半月神经节内。开始脉冲射频

治疗，设置脉冲参数为：温度 42℃、电压 100 V、

频率 2 Hz、时间 600 s，射频完毕后拔出射频穿刺针，

用无菌敷贴覆盖穿刺点。观察 20 min，病人无明显

不适，平车送回病房。术后严密监测病人病情变化，

必要时给予止血、脱水药物治疗。所有病人在首次

治疗后 72 h 再次进行 GG-PRF 治疗，方法及时间

同前。

3. 观察指标及评价方法

（1）主要指标：通过病人就诊及电话随访，记

录病人治疗前、治疗完成后出院时、术后 3、6 个月、

1 年的 NRS 评分。0 分表示“无痛”，1～3 分表示

“轻度疼痛”；4～6 分表示“中度疼痛”；7～10 
分表示“重度疼痛”。疼痛缓解率计算方法为：

×100%
（治疗前 NRS 评分-治疗后某时期 NRS 评分）

治疗前 NRS 评分
疼痛缓解率 =

（2）次要指标：记录病人治疗前、治疗完成后

出院时、术后 3、6 个月、1 年的睡眠情况，简单睡眠

指数 I 级表示“难以入睡”；II 级表示“睡眠受影

图 3 三叉神经第 III 支穿刺到位时 C 形臂下侧位图像

Fig. 3 The oblique view of fluoroscopic image when 
puncturing to the target site of V3

图 1 穿刺到位时 C 形臂下轴位图像

Fig. 1 The axial  view of f luoroscopic image when 
puncturing to the target site

图 2 三叉神经第 II 支穿刺到位时 C 形臂下侧位图像

Fig. 2 The oblique view of fluoroscopic image when 
puncturing to the target site of V2

响”；III 级表示“睡眠正常”；并记录术中及术后

并发症发生情况。

4. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件、Microsoft Excel 软件进
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通道功能，持续、可逆地抑制 C 纤维兴奋性传入，或

者产生麻木样感觉来覆盖疼痛区域，从而发挥镇痛

作用 [9]。本研究通过回顾性研究对比 GG-PRF 治疗

头面部 ZAN 病人治疗前后及随访时疼痛及睡眠的改

善情况，并分析影响其临床疗效的危险因素，以期

对头面部 ZAN 治疗更好地筛选治疗人群提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究通过山东大学附属省立医院医学伦理审

核（伦理批号 SWYX2024-721），数据来源于本院

病案系统。选取 2018 年 1 月 1 日至 2023 年 6 月 30
日就诊于山东大学附属省立医院疼痛科，确诊为头

面部 ZAN 并接受 GG-PRF 治疗的病人，收集符合入

选标准病人的一般资料、数字分级评分法 (numerical 
rating scale, NRS) 评分及睡眠评分、不良反应。共

纳入 70 例病人，年龄 39～80 岁，男性 45 例，女

性 25 例；病程为 6 天至 30 个月，依据《中国带

状疱疹诊疗专家共识》[10] 将病程分为急性期 (acute 
herpetic neuralgia, AHN) 26 例、亚急性期 (subacute 
herpetic neuralgia, SHN) 29 例和慢性期 (postherpetic 
neuralgia, PHN) 15 例。70 例病人的一般资料见表 1。

纳入标准：①已确诊的头面部 ZAN；②常规

药物及其他非微创治疗效果欠佳；③ NRS 评分≥ 4
分；④接受 GG-PRF 治疗。

表 1 人口学资料及病例特征

Table 1  Demographics and clinical characteristics of the 
patients

变量 Variate 病例 (n  = 70)

年龄（岁）Age (Years) 65.5 (59, 70)

性别 Gender

男 Male 25 (35.7%)

女 Female 45 (64.3%)

身高 Height (cm) 166 (159.75, 172)

体重 Weight (kg) 66.3±12.3

病程 Course

急性期 AHN 26 (37.1%)

亚急性期 SHN 29 (41.4%)

慢性期 PHN 15 (21.4%)

侧别 Side

左 Left 34 (48.6%)

右 Right 36 (51.4%)

累及神经 Related nerves

I 2 (2.9%)

II 16 (22.9%)

III 5 (7.1%)

I + II 22 (31.4%)

II + III 23 (32.9%)

I + II + III 2 (2.9%)

烟酒史（有/无）
History of tobacco and alcohol (Yes/No) 16 (22.9%)/54 (77.1%)

高血压病（有/无）
Hypertension (Yes/No) 27 (38.6%)/43 (61.4%)

冠心病（有/无）
Coronary disease (Yes/No) 11 (15.7%)/59 (84.3%)

糖尿病（有/无）Diabetes (Yes/No) 14 (20.0%)/56 (80.0%)

爆发痛（有/无）
Breakthrough pain (Yes/No) 32 (45.7%)/38 (54.3%)

治疗前 NRS 评分
Pre-operation NRS scores 9 (7, 10)

治疗前睡眠质量
Pre-operation sleep quality scores

睡眠正常 Excellent 6 (8.6%)

睡眠受影响 Good 27 (38.6%)

难以入睡 Poor 37 (52.39%)
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排除标准：①已行外周神经电刺激或其他微

创治疗的 ZAN 病人；②合并其他疼痛性疾病，且

NRS 评分高于 ZAN 病人。

2. 治疗方法

（1）术前准备：住院期间给予药物治疗（非甾

体抗炎药、阿片类药物、抗抑郁药、抗惊厥药等），

完善相关检查，排除手术禁忌证，向病人及家属充

分说明治疗过程及治疗风险、潜在并发症等，取得

病人及家属知情同意，并签署知情同意书。

（2）操作方法：所有 GG-PRF 治疗均由经验丰

富的医师操作。病人开放静脉后进入手术室，仰卧

于治疗床上，头下垫软枕，头取中立位。接血氧饱

和度及心电监护，给予鼻塞吸氧，粘贴射频电极板。

在 C 形臂（荷兰 PHLIPS 公司生产的 BV Libra-移
动式 C 形臂 X 线系统）下定位卵圆孔，做好体表标

志，常规消毒铺巾，0.5% 利多卡因局部麻醉，按照

前入路法在 X 线引导下自穿刺点穿刺，轴位下射频

穿刺针针尖位于卵圆孔内，侧位时针尖穿刺至斜坡

附近：第 I 支在斜坡上 0.5 cm、第 II 支在斜坡上、

第 III 支在斜坡下 0.5 cm，具体位置以术中感觉测

试为准，回抽以确保无血液和脑脊液（见图 1～3）。

穿刺到位后置入射频电极（加拿大 BAYLIS 公司生

产的 BAYLISPMG-230 射频疼痛治疗系统），调节

频率为 50 Hz、0.1～0.3 V 测试感觉，频率 2 Hz、
0.1～0.3 V 测试运动，异感区域可覆盖原疼痛区域，

证实针尖及电极位于半月神经节内。开始脉冲射频

治疗，设置脉冲参数为：温度 42℃、电压 100 V、

频率 2 Hz、时间 600 s，射频完毕后拔出射频穿刺针，

用无菌敷贴覆盖穿刺点。观察 20 min，病人无明显

不适，平车送回病房。术后严密监测病人病情变化，

必要时给予止血、脱水药物治疗。所有病人在首次

治疗后 72 h 再次进行 GG-PRF 治疗，方法及时间

同前。

3. 观察指标及评价方法

（1）主要指标：通过病人就诊及电话随访，记

录病人治疗前、治疗完成后出院时、术后 3、6 个月、

1 年的 NRS 评分。0 分表示“无痛”，1～3 分表示

“轻度疼痛”；4～6 分表示“中度疼痛”；7～10 
分表示“重度疼痛”。疼痛缓解率计算方法为：

×100%
（治疗前 NRS 评分-治疗后某时期 NRS 评分）

治疗前 NRS 评分
疼痛缓解率 =

（2）次要指标：记录病人治疗前、治疗完成后

出院时、术后 3、6 个月、1 年的睡眠情况，简单睡眠

指数 I 级表示“难以入睡”；II 级表示“睡眠受影

图 3 三叉神经第 III 支穿刺到位时 C 形臂下侧位图像

Fig. 3 The oblique view of fluoroscopic image when 
puncturing to the target site of V3

图 1 穿刺到位时 C 形臂下轴位图像

Fig. 1 The axial  view of f luoroscopic image when 
puncturing to the target site

图 2 三叉神经第 II 支穿刺到位时 C 形臂下侧位图像

Fig. 2 The oblique view of fluoroscopic image when 
puncturing to the target site of V2

响”；III 级表示“睡眠正常”；并记录术中及术后

并发症发生情况。

4. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件、Microsoft Excel 软件进
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行数据汇总及统计分析，符合正态分布的计量资料

用均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，使用 t 检验；不

符合正态分布的计量资料用中位数（四分位数）

[M (P25, P75)] 表示，使用非参数检验；计数资料用

频数（百分比）进行统计描述，使用卡方检验。P < 
0.05 为差异有统计学意义。

根据术后 1 年随访时病人的疼痛缓解率是否≥ 

80%，分为治疗敏感组和不敏感组（敏感 = 0，不敏

感 = 1）。根据病程长短，将其转变为等级资料（急

性= 1，亚急性= 2，慢性= 3）。根据是否合并糖尿病、

高血压病、冠心病、烟酒史，将其转变为二分类资

料（是 = 1，否 = 0）。基于术后 1 年 NRS 评分缓

解程度是否≥ 80% 对病人的一般资料（年龄、性别、

身高、体重、病程、侧别、累及神经、烟酒史、合

并高血压病、合并冠心病、合并糖尿病、是否有爆

发痛、治疗前 NRS 评分、治疗前睡眠质量）14 个

变量进行单因素 Logistic 回归分析，以 α = 0.2 的水

平筛选自变量，将其纳入多因素 Logistic回归分析。

结    果

1. 临床疗效

与 GG-PRF 治疗前相比，治疗完成后出院时、术

后 3、6 个月、1 年的 NRS 评分显著降低，病人睡眠

质量改善（P < 0.001，见表 2）。70 例病人中有 56 例

(80%) 在 GG-PRF 治疗后出院时疼痛缓解≥ 50%。

术后 1 年随访时，有 54 例 (77.14%) 病人疼痛缓解

率≥ 50%。

2. 影响因素分析

依据术后 1 年疼痛缓解率将 70 例病人分为敏

感组 34 例和不敏感组 36 例，对纳入的 14 个独立

危险因素经单因素 Logistic 回归分析（见表 3），

筛选出 3 个自变量 (α ≤ 0.2)，即年龄 (P = 0.098)、
病程 (P = 0.059)、治疗前睡眠质量 (P = 0.162)。其

他影响因素（如性别、糖尿病、累及神经等）比较

差异无统计学意义。

将年龄、病程、治疗前睡眠质量纳入多因素

Logistic 回归分析（见表 3），结果显示病程 (OR = 
2.207, 95% CI: 0.946-5.145, P = 0.012) 是影响 GG-PRF
治疗效果的独立危险因素，且急性期（OR = 3.632, 
95% CI: 1.221-10.808, P = 0.02）病人更容易对 GG-PRF
敏感，为 1 个月以上病程病人的 3.632 倍。

3. 按病程分期的临床疗效比较

根据影响因素分析，治疗效果与病程有关，结

合《中国带状疱疹诊疗专家共识》[10]，将 70 例病

人分为三组，其中急性期（病程 < 1 个月）26 例、

亚急性期（1 个月≤病程 < 3 个月）29 例、慢性期

（病程≥ 3 个月）15 例，三组病人的一般资料见表

4。其中爆发痛和治疗前 NRS 评分比较差异有统计

学意义，急性期组与亚急性期“爆发痛”差异有统

计学意义 (P = 0.011)，急性期组与慢性期组治疗前

NRS 评分比较差异有统计学意义 (P = 0.011)。
GG-PRF 治疗完成后出院时急性期组有 23 例

(88.5%) 疼痛缓解率≥ 50%，在亚急性期组中为 23
例 (79.3%)，在慢性期组中为 8 例 (53.3%)。三组的

疼痛缓解率在出院时、术后 6 个月及术后 1 年时比

较差异有统计学意义。术后 1 年随访时，急性期组

疼痛缓解率与亚急性期组比较差异无统计学意义，

较慢性期组疼痛缓解有显著差异（见表 5）。

4. 并发症

根据病人病历资料及随访结果，接受 GG-PRF
治疗的病人中出现短期并发症 2 例，1 例为穿刺部

位局部感染，1 例为患侧面部肿胀，给予支持对症

治疗，病人无特殊不适，待症状消失、病情稳定后

准予出院。随访期间无面瘫、无死亡等其他并发症

发生。

讨    论

带状疱疹管理指南中指出，头面部带状疱疹的

表 2 GG-PRF 治疗前后 NRS 评分、睡眠质量比较

Table 2  Comparison of NRS, sleep quality before and after GG-PRF treatment

随访时间
Follow-up time

治疗前
Pre-operation

出院时
At discharge

术后 3 个月
3 months post-operation

术后 6 个月
6 months post-operation

术后 1 年
1 year post-operation

NRS 评分 NRS scores 9 (7, 10) 3 (1.75, 4)***            2 (0, 5)***        3 (1, 4.25)***            2 (0, 5)***

睡眠质量 Sleep quality

优 Excellent (n , %) 6 (8.6%) 52 (74.3%) 41 (58.6%) 51 (72.9%) 47 (67.1%)

良 Good (n , %) 27 (38.6%) 16 (22.9%) 29 (41.4%) 19 (27.1%) 23 (32.9%)

差 Poor (n , %) 37 (52.39%) 2 (2.9%) 0 0 0

***P < 0.001，与治疗前相比；***P < 0.001, compared with pre-operation.
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表 3 敏感组与不敏感组的一般资料及单因素、多因素分析

Table 3  Univariate and multivariate analysis of the patients in the two groups: treatment-sensitive and treatment-
insensitive

变量
Variables

敏感组
Treatment-

sensitive group
 (n  = 34)

不敏感组
Treatment-

insensitive group
 (n  = 36)

单因素 Logistic 回归分析
Univariate Logistic 

analysis

多因素 Logistic 回归分析
Multivariate Logistic 

analysis
P 值

P value
比值比

OR (95% CI)
P 值

P value
年龄（岁）Age (Years) 64 (55.75, 70) 66.5 (63, 71) 0.098 0.958 (0.900-1.020) 0.177
性别（男/女）Gender (Male/Female) 24/10 21/15 0.287
身高 Height (cm) 165.5 (162, 172) 168 (157.25, 171.5) 0.591
体重 Weight (kg) 67 (62, 75) 62.75 (57.13, 73) 0.310
病程（急性期/亚急性期/慢性期）
Course (AHN/SHN/PHN) 17/13/4 9/16/11 0.059 2.207 (0.946-5.145) 0.012

侧别（左/右） Side (Left/Right) 17/17 17/19 0.816
烟酒史（有/无）
History of tobacco and alcohol (Yes/No) 10/24 6/30 0.209

高血压病（有/无）Hypertension (Yes/No) 15/19 12/24 0.355
冠心病（有/无）Coronary disease (Yes/No) 5/29 6/30 0.822
糖尿病（有/无）Diabetes (Yes/No) 8/26 6/30 0.475
爆发痛（有/无）Breakthrough pain (Yes/No) 15/19 17/19 0.794
累及神经（I/II/III/I + II/II + III/I + II + III)
Related nerves (I/II/III/I + II/II + III/I + II + III) 0/11/1/9/11/2 2/5/4/13/12/0 0.495

治疗前 NRS 评分 Pre-operation NRS scores 8.5 (6.75, 10) 9.0 (7.25, 10) 0.395
治疗前睡眠质量
（睡眠正常/睡眠受影响/难以入睡）
Pre-operation sleep quality (Excellent/Good/Poor)

2/11/23 4/16/14 0.162 0.391 (0.188-0.813) 0.067

表 4 急性期、亚急性期、慢性期三组病人一般资料

Table 4  Demographics and clinical characteristics of the patients in three groups: acute, subacute, and chronic

变量
Variables

急性期组
Acute phase group

(n  = 26)

亚急性期组
Subacute phase group

(n  = 29)

慢性期组
Chronic phase group

(n  = 15)

P 值
P value

年龄（岁）Age (Years) 67 (62.25, 70.25) 65 (57, 69.5) 66 (59, 71) 0.409
性别（男/女）Gender (Male/Female) 14/12 21/8 10/5 0.341
身高 (cm) Height (cm) 163.7±7.7 166.5±7.5 166.0±8.4 0.269
体重 (kg) Weight (kg)     67.8±11.6     63.8±11.0     68.8±15.4 0.179
侧别（左/右）Side (Left/Right) 11/15 15/14 8/7 0.750
累及神经 Related nerves 0.826

I 0 1 1
II 8 5 3
III 2 1 2
I + II 6 11 5
II + III 9 10 4
I + II + III 1 1 0

烟酒史（有/无）History of tobacco and alcohol (Yes/No) 6/20 7/22 3/12 0.953
高血压病（有/无）Hypertension (Yes/No) 12/14 11/18 4/11 0.484
冠心病（有/无）Coronary disease (Yes/No) 17/9 3/26 2/13 0.480
糖尿病（有/无）Diabetes (Yes/No) 6/20 3/26 3/12 0.165
爆发痛（有/无）Breakthrough pain (Yes/No) 8/18 9/20 6/9 0.033#

治疗前 NRS 评分 Pre-operation NRS scores 10 (7.75, 10) 9 (7, 10) 7 (6, 9) 0.022#

治疗前睡眠质量 Pre-operation sleep quality 0.939
睡眠正常 Excellent 2 2 2
睡眠受影响 Good 10 11 6
难以入睡 Poor 14 16 7

#P < 0.05，三组组间相比；#P < 0.05, compared among the three groups.
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发病率仅次于胸腹部，三叉神经支配部位的带状疱

疹发病率约占 20%，其中以眼支最为常见 [1]。头面

部疱疹病人往往疼痛剧烈，且易遗留后遗神经痛，

给病人生活质量带来严重影响。有文献报道 [11]，头

面部疱疹病人可在半月神经节内检出疱疹病毒，并

伴随神经脱髓鞘改变和炎性改变。因此半月神经节

常作为治疗靶点。Wan 等 [5] 进行的随机对照研究表

明 GG-PRF 可显著改善视觉模拟评分法 (visual ana-
logue scale, VAS) 评分及健康状况调查量表 (36-item 
short form health survey, SF-36) 评分。在一项随机对

照研究中，高电压 GG-PRF 可显著降低急性/亚急

性三叉神经带状疱疹病人的 VAS 和 SF-36 评分 [12]；

李云泽等 [4] 的研究表明 GG-PRF 可显著降低急性期

带状疱疹三叉神经痛病人的 VAS 评分。Ding 等 [13]

报道 GG-PRF 治疗比周围分支 PRF 更加有效。本研

究的结果与既往文献一致，GG-PRF 治疗后病人的

NRS 评分明显下降，睡眠质量显著改善。

本研究通过多因素 Logistic 回归分析结果确

定病程是影响 GG-PRF 疗效的独立危险因素。经

GG-PRF 治疗后，急性期、亚急性期、慢性期三组

病人的疼痛评分均显著降低，其中急性期组 NRS 评

分降低最为显著。Jia 等 [14] 分析也表明病程是 PRF
治疗效果的危险因素之一，与本研究结果吻合。多

项相关研究表明，ZAN 病程越短，PRF 治疗效果越

好，病程越长，对 PRF 治疗越不敏感 [15~17]，需要更

多干预措施来改善病人疼痛、情绪与睡眠障碍等。

因此，对于头面部 ZAN 病人应及早给予 GG-PRF 治

疗，缩短病程，减轻疼痛，减少 PHN 的发生。急

性期疼痛属于伤害感受性疼痛，部分伴有神经病理

性疼痛，其机制与病毒感染引发的神经组织炎症水

肿及神经纤维损伤有关；而 PHN 属于典型的神经

病理性疼痛，其确切的发病机制尚未完全阐明，主

要为外周敏化和中枢敏化，也可能与神经损伤导致

的离子通道功能异常有关。有研究表明，PRF 能

够影响炎症因子的表达，可降低血清中白细胞介

素-10 (interleukin-10, IL-10)、趋化因子配体10 (C-X-C 
motif chemokine 10, CXCL-10)、前列腺素 E2 (pros-
taglandin E2, PGE2)、环氧化酶 -2 (cyclooxygenase 
2, COX-2) 等的水平 [18]，这可能是 PRF 治疗对急性

期病人效果较好的原因所在。本研究中 70 例病人

在 GG-PRF 治疗后出院时、术后 3、6 个月、1 年

的疼痛缓解率分别为 65.77%、67.92%、69.42%、

70.14%。有研究表明，PRF 的神经调控效应逐渐发

挥作用，并在干预后 3 个月达到最大 [13]；Song 等 [19]

的研究发现高电压长时程脉冲射频联合半月神经节

阻滞治疗在 3 个月后的有效率达到 74.7%，这与本

研究的研究结果一致。这种现象可以用 PRF 的潜在

机制来解释 [8]，PRF 治疗依赖于微观或亚细胞水平

的调节，如突触可塑性调节、抑制异位自发放电和

增强肾上腺素能和 5-羟色胺能下降抑制通路，以逆

转致敏过程，而这一过程相对较长。

爆发性疼痛，简称爆发痛，通常是指在已经

使用阿片类药物进行持续镇痛治疗的基础上，出

现超过背景疼痛的突发性、剧烈的、短时间恶性

疼痛，一些带状疱疹病人也会出现类似的爆发痛。

临床上，约有 30% 的急性期带状疱疹神经痛病人

可能会同时合并爆发痛或触诱发痛 [20]。本研究中

急性期病人的爆发痛更频繁，这可能与中枢敏化

影响疼痛信号转导有关，中枢敏化导致疼痛区域

扩大、爆发痛反复发作及痛阈降低，脊髓背角神

经元的兴奋性异常增强，从而对伤害性刺激的响

应过度放大 [21]。本研究中慢性期病人较少，与急

性期相比，其治疗前 NRS 评分较低，但大多仍处

于重度疼痛。一方面，病人从急性期到慢性期可

能接受了持续治疗；另一方面，长期疼痛使病人

对疼痛有了一定的心理适应。前期治疗的累积效

果及病人心理的调整可能是慢性期病人选择较低

疼痛评分的原因。

表 5 急性期、亚急性期、慢性期三组病人经 GG-PRF 治疗后疼痛缓解率比较

Table 5  Comparison of pain relief rate after GG-PRF treatment in the three groups: acute, subacute, and chronic

疼痛缓解率 (%)
Pain relief rate (%)

急性期组
Acute phase group 

(n  = 26)

亚急性期组
Subacute phase group 

(n  = 29)

慢性期组
Chronic phase group 

(n  = 15)

P 值
P value

出院时 At discharge 80 (50, 100) 67 (50, 75) 60 (40, 71) 0.066 0.04*

术后 3 个月 3 months post-operation 70 (50, 77) 70 (55, 89) 80 (57, 100) 0.613 0.565

术后 6 个月 6 months post-operation 100 (58, 100) 70 (53, 100) 63 (29, 80) 0.039# 0.015*

术后 1 年 1 year post-operation 100 (58, 100) 75 (55, 100) 50 (17, 100) 0.042# 0.026*
# 急性期、亚急性期、慢性期三组间总体相比；* 急性期、慢性期两组间两两相比
# Overall comparison among three groups: acute phase, subacute phase, and chronic phase; * Pairwise comparison between two groups: acute 
phase and chronic phase.
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本研究未发现其他影响 GG-PRF 疗效的因素，

这可能与样本量较少等原因有关。有文献认为头面

部带状疱疹的发病率随年龄的增加而增加 [22]，且女

性是发生的高危人群 [23]。本研究中年龄和性别与头

面部 ZAN 的发生率无明显差异，也未发现年龄、

性别是影响 GG-PRF 预后的危险因素。孟丹等 [24]

对 PHN 相关危险因素分析的研究发现，合并糖尿

病可提高 PHN 的发生率；杨婧等 [25] 研究认为高电

压脉冲射频治疗对糖尿病合并 PHN 病人治疗有效，

但相对于无糖尿病的 PHN 病人效果欠佳。在一项

PRF 治疗 ZAN 有效性预测模型的研究中，Peng 等 [6]

将高血压、糖尿病纳入研究，分析结果未提示高血

压、糖尿病是影响脉冲射频治疗预后的因素，这也

与本研究的结果一致。脉冲射频参数是影响疗效的

另一种因素。Ding 等 [13] 研究将高电压长时程脉冲

射频与标准脉冲射频的疗效进行对比，显示高电压

长时程脉冲射频疗效更佳。本研究团队一直采用高

电压长时程脉冲射频，故本研究未能对比两种脉冲

射频模式的疗效差异。

Opstelten 等 [26] 对 837 例带状疱疹病人的 Logistic
回归分析中发现，眼部带状疱疹的 PHN 发生率是

其他部位的 2.3 倍，而纳入本研究中的三叉神经第 I
支分布区的疱疹病人仅有 2 例，这是由于本研究团

队针对三叉神经第 I 支分布区的疱疹病人大多采

用外周神经电刺激或眶上神经射频调节治疗。在

随后为期 1 年的随访中，这 2 例病人的疼痛程度

仍较重，但由于纳入病人数量有限，无法进行进

一步统计分析。三叉神经第 I 支位置相对较深，

而穿刺时进针过深会加大风险，故第 I 支分布区

疱疹病人较少采用 GG-PRF 治疗；在测试时第 I
支分布区往往不易产生异感，这可能是 GG-PRF
疗效不佳的原因之一，这与赵定亮等 [27] 的研究结

果相符。而 Huang 等 [28] 的研究认为对三叉神经痛

眼支进行温控射频热凝有效且安全。Liu 等 [29] 对 32
例三叉神经眼支 PHN 病人采用 PRF 治疗，并进行

了为期 3 个月的短期随访，该研究表明三叉神经眼

支 PRF 治疗效果显著，可明显减轻疼痛并改善睡眠

质量和生活质量。目前对于 PRF 治疗三叉神经第 I
支分布区疱疹病人的疗效及安全性仍需进一步研究。

GG-PRF 操作需入颅，而卵圆孔位于颅底，可

能会出现面部麻木、角膜反射减弱和颅内出血等并

发症 [29]。本研究中，有 1 例病人穿刺部位局部感染，

外用抗感染药物后好转；有 1 例病人患侧面部肿胀，

给予冰袋冷敷后好转；其他病人在治疗过程中均未

出现角膜反射消失、感染、出血、神经损伤等严重

并发症。通过 Logistic 回归分析确定的独立危险因

素可帮助医师根据病人病程预测GG-PRF治疗效果，

从而做到精准化治疗、减轻病人负担。

本研究存在的局限性：本研究是一项单中心回

顾性研究，纳入的病例数量较少且数据来自病历资

料及电话随访，不可避免产生偏倚；另一方面，临

床影响头面部 ZAN 的潜在危险因素较多，本研究

可能错过其他重要危险变量，需要进一步研究分析，

设计更加合理的前瞻性研究方法，增设外部数据集，

增加纳入因素，排除混杂因素干扰。

综上所述，GG-PRF 是治疗三叉神经分布区

ZAN 的有效方法，可明显缓解病人疼痛，改善睡眠

质量，提升病人的生活质量，且手术创伤小，不良

反应少，安全性高，维持时间较长。其中病程是影

响 GG-PRF 治疗效果的独立危险因素，提示 GG-PRF
治疗早期头面部带状疱疹病人效果更好。
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