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骶神经脉冲射频联合奇神经节射频热凝治疗阴部
神经痛的疗效 *
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摘 要 目的：本研究结合骶神经脉冲射频与奇神经节射频热凝技术，探讨骶神经脉冲射频联合奇神

经节射频热凝治疗阴部神经痛的疗效。方法：纳入 2022 年 10 月至 2024 年 10 月西安交通大学第一附

属医院疼痛科及中日友好医院疼痛科符合 Nantes 诊断标准的 70 例阴部神经痛病人，对照组接受常规

药物治疗与奇神经节射频热凝 (n  = 35)，联合组在此基础上加用骶神经脉冲射频 (n  = 35)。采用数字

分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分以及医院焦虑抑郁量表 (hospital anxiety and depression 
scale, HADS) 评分作为主要观察指标，在治疗后第 2、4、12 周全面评估治疗效果及病人生活质量改

善情况。结果：治疗后第 2、4、12 周时，联合组的 NRS 评分显著低于对照组 (P  < 0.01)；联合组在

治疗后的显效率明显高于对照组 (P  < 0.05)。在治疗后第 4 和 12 周时，联合组的 HADS 评分显著低

于对照组 (P  < 0.05)。安全性方面，两组病人在治疗过程中均未出现严重不良反应，联合组仅少数病

人报告了轻微针刺不适感，均在可接受范围内，未影响治疗进程。结论：骶神经脉冲射频联合奇神

经节射频热凝治疗阴部神经痛疗效显著，不仅在缓解疼痛、改善生活质量方面优于单纯奇神经射频

热凝治疗，且安全性良好。
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Abstract Objective: This study combined sacral nerve pulse radiofrequency (PRF) and ganglion impar ra-
diofrequency thermocoagulation (RFT) techniques to investigate the efficacy of this combined treatment for pudendal
neuralgia (PN). Methods: A total of 70 patients meeting the Nantes diagnostic criteria for PN were enrolled from 
the Department of Pain Medicine, The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, and China-Japan 
Friendship Hospital, between October 2022 to October 2024. Patients in the control group (n  = 35) received 
conventional pharmacological treatment combined with RFT of the ganglion impar, and in the combined group (n  = 
35) additionally received PRF of the sacral nerves. The numerical rating scale (NRS) and the hospital anxiety and 
depression scale (HADS) were used as the main observation indicators to comprehensively evaluate the treatment
efficacy and improvements in quality of life at 2 weeks, 4 weeks, and 12 weeks after surgery. Results: At 2 weeks, 
4 weeks, and 12 weeks post-treatment, the NRS scores in the combined group were significantly lower than those 
in the control group (P < 0.01). The rate of marked improvement was significantly higher in the combined group 
compared with the control group (P  < 0.05). At 4 weeks and 12 weeks after treatment, the HADS scores of 
patients in the combined group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). In terms of 
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阴部神经痛 (pudendal neuralgia, PN) 是一种以

会阴部慢性神经病理性疼痛为核心的疑难病症，全

球发病率为 5%～26%，女性患病率高于男性 [1]。其

临床表现复杂多样，包括下腹部、阴道口、阴唇、

肛门等区域的刀割样、针刺样或烧灼样疼痛，常

伴随尿频、尿急、便秘及焦虑抑郁等躯体-心理共

病，严重降低病人生活质量 [2]。由于阴部神经解剖

路径复杂（起自骶神经 S2~S4，经梨状肌下孔穿出

后分支至会阴部），且发病机制涉及神经卡压、神

经炎症、中枢敏化等多因素交互作用 [3,4]，使其临

床治疗面临很大的挑战。口服药物治疗病人易于接

受，但多数效果差，神经阻滞治疗能够减轻部分疼

痛，但疼痛缓解维持时间不佳，因此可考虑进行可

视化技术引导下的神经介入治疗。神经介入治疗如

脉冲射频 (pulsed radiofrequency, PRF) 和射频热凝

(radiofrequency thermocoagulation, RFT) 技术，近年

来逐渐成为研究热点。研究显示，骶神经脉冲射频

通过非热电磁场调控骶神经 S2~S4 节段，可逆性抑制

C 纤维痛觉传递并促进神经修复，已被证实对慢性盆

腔痛有效 [5,6]；奇神经节射频热凝通过高温损毁交感

神经节，阻断疼痛信号向中枢的传递，尤其适用于

交感神经介导的疼痛 [7]。然而，单一技术或仅针对

单一环节（如仅阻断周围神经或仅抑制中枢敏化）

难以彻底打破疼痛循环，联合干预可能通过多靶点协

同实现更持久疗效。目前研究多聚焦于单一技术的短

期疗效。尽管少数案例报道提示联合治疗可能增效 [8,9]，

但缺乏系统性对照研究，且缺乏长期（≥ 12 周）

疗效数据。

本研究旨在比较骶神经脉冲射频联合奇神经节

射频热凝与单纯奇神经节射频热凝治疗 PN 的疗效差

异。重点验证以下假设：提出“周围神经调控  + 交
感阻断”的双重干预模式；建立 12 周长效评估体系，

纳入数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 
评分以及医院焦虑抑郁量表 (hospital anxiety and de-
pression scale, HADS) 等多维度指标。若结果证实联

合方案的有效性，将为 PN 提供一种“多模态调控”

的新范式。

方    法

1. 一般资料 
本研究通过西安交通大学第一附属医院医学

伦理委员会审核（伦理审批号 XJTU1AF2025L-
SYY-488）及中日友好医院医学伦理委员会审核（伦

理审批号 2023-KY-343）。回顾性分析 2022 年 10 月

至 2024 年 10 月西安交通大学第一附属医院疼痛科

及中日友好医院疼痛科收治的 70 例 PN 病人临床

资料，根据治疗方法的不同分为对照组和联合组，

每组 35 例。对照组接受常规药物治疗与奇神经节

射频热凝，联合组则在此基础上加用骶神经脉冲

射频。

纳入标准：（1）符合（Nantes 标准）[6] 病程

持续 6 个月，5 个基本诊断标准：①疼痛部位符合

阴部神经解剖区域；②坐位时加重；③夜间睡眠时

疼痛极少发作或仅短暂发作，不影响睡眠质量；④

临床检查无客观感觉丧失；⑤阴部神经阻滞后疼痛

可缓解。其他临床标准可为 PN 的诊断提供额外的

证据；（2）NRS 评分≥ 4 分；（3）经口服药物、

物理治疗、经皮外周神经电刺激等治疗无效；（4）
经血常规、尿常规、血沉、肿瘤标志物、中下腹

CT、盆腔 MRI、腰骶椎神经成像等检查后排除泌

尿系统、会阴、盆腔、腰骶椎器质性病变。

排除标准：关键病历资料缺失（如诊断依据、

疼痛评估、治疗记录不全），无法进行有效分析。

2. 样本量计算方法

参考相关文献 [6]，依据回顾性队列研究样本量

计算公式，样本量计算基于主要结局指标（NRS 评

分）设定 α = 0.05（双侧检验），β = 0.1（把握度 
90%），S = 1.5 (MCID)，o = 1.5，计算得出样本量

最少每组 21 例，考虑匹配损失扩大至每组 28 例。

3. 治疗方法

两组常规基础用药相同：口服普瑞巴林每次

150 mg，每日 2 次。

奇神经节射频热凝：病人俯卧位，以穿刺点为

中心，常规消毒铺巾，沿骶尾关节定位点行局部麻

safety, neither group of patients experienced serious adverse reactions during the treatment process. Only a few 
patients in the combination group reported mild needle discomfort, which was within an acceptable range and did 
not affect the treatment process. Conclusion: The combination of sacral nerve pulse radiofrequency modulation 
and ganglion impar radiofrequency thermocoagulation demonstrates significant efficacy in the treatment of pudendal 
neuralgia, not only in relieving pain and improving quality of life, but also with good safety compared to single 
ganglion impar radiofrequency thermocoagulation treatment.
Keywords neuropathic pain; pudendal neuralgia; sacral nerve; pulse radiofrequency
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醉。持射频热凝电极套管针 (22G×100 mm×5 mm)
穿刺，穿过骶尾韧带和骶尾关节进入骶尾关节腹侧

前方（见图 1），注入 0.5～1 ml 碘海醇，确认造影

剂分布良好，穿刺到位后 X 线正位相及侧位相确认

位置良好、连接射频电极针，开始射频治疗，阶梯

式进行 (55℃ 120 s、65℃ 120 s、75℃ 120 s)。后注

入神经阻滞治疗液 3 ml（药物配置方法：2% 利多

卡因 2.5 ml + 生理盐水稀释至 10 ml），操作过程

中病人无明显异常反应，观察 30 min 后安全返回

病房。

骶神经脉冲射频：调整 C 形臂的头倾角，逐步

清晰暴露出双侧骶 2 的骶前孔和骶后孔，并使两者

有重合。使用“同轴技术”，对之前暴露出的骶前

孔和骶后孔的重合区域进行穿刺，在 C 形臂 X 线

下缓慢进针，X 线正位相控制针尖位置处于重合区

域，侧位相控制针尖不超过骶骨前缘（见图 2），

直至病人诉有放射性异感到达疼痛区域，遂行感觉

测试，参数为 50 Hz、0.3～0.4 V，病人诉之前诱

发出的麻刺感增强并覆盖会阴部疼痛区域，遂行脉

冲射频治疗，参数均为：42℃、45～80 V、2 Hz、
20 ms、360 s。以同样的方法行骶 3、骶 4 神经脉冲射

频，操作过程中病人无明显异常反应，观察 30 min
后安全返回病房。

4. 观察指标　

（1）疼痛程度：采用 NRS 评分 [10] 评估疼痛程

度，记录治疗前、治疗后 2 、4、12 周后两组病人

NRS 评分。0 分代表无痛，10 分代表剧烈疼痛。评

分标准：0 分：完全无痛；1～3 分：轻度疼痛（不

影响日常生活）；4～6 分：中度疼痛（部分影响活

动，需间歇性镇痛干预）；7～10 分：重度疼痛（显

著影响功能，需持续治疗）。

（2）焦虑和抑郁状况：采用 HADS 评分 [11] 评

估焦虑和/或抑郁的状况，记录治疗前、治疗后 2、4、
12 周的 HADS 评分。HADS 量表由 14 个条目组成，

分别包含 7 个条目，每个条目按照 0～3 分评分，

总分范围为 0～21 分。分值 > 7 分作为是否有焦虑

和/或抑郁的区分值，8～10分为轻度焦虑和/或抑郁，

11～14 分为中度焦虑和/或抑郁，15～21 分为重度

焦虑和/或抑郁。

（3）临床疗效：根据治疗后 12 周的 NRS 评

分，通过加权计算法，将疗效分为显效、有效、

无效。显效：无或轻度盆腔、会阴区疼痛，疼痛

降低 50%～75%，不影响生活；有效：疼痛降低 
25%～50%，疼痛时有反复，轻度影响生活；无效：

重度疼痛，疼痛改善 < 25%，严重影响日常生活。

总有效率 =（显效 + 有效）例数/总例数×100% [6]。

5. 统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件进行数据统计分析。计量

资料以均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，符合正态分

布的组间比较采用独立样本 t 检验，不符合正态分

布的采用非参数秩和检验。计数资料用例数和百分

数表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率

法，等级资料组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

图 1 射频穿刺针穿刺定位

 (A) 射频穿刺针准确穿刺至骶尾关节间隙（正位）；

(B)射频穿刺针准确穿刺至骶尾关节腹侧面（侧位）

Fig. 1 Puncture positioning of radio frequency puncture 
needle

 (A) Accurate puncture of the radiofrequency needle to 
the ganglion impar (anteroposterior view); (B) Accurate 
puncture of the radiofrequency needle to the ganglion 
impar (lateral view). 

图 2 射频穿刺针穿刺定位

 (A) 射频穿刺针准确穿刺至骶 2 后孔处（正位）；

 (B) 射频穿刺针准确穿刺至骶 2 后孔处（侧位） 
Fig. 2 Puncture positioning of radio frequency puncture 

needle
 (A) Radiofrequency puncture needle accurately 

punctures to the posterior sacral foramen (anteropos-
terior view); (B) Radiofrequency puncture needle accu-
rately punctures to the posterior sacral foramen (lateral 
view).

A AB B
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结    果

1. 两组一般资料比较

本研究共收集 PN 病例 70 例，根据治疗方式

分为两组，每组 35 例。除外 8 例失访者，最终纳

入 62 例，对照组 (n  = 34) 和联合组 (n  = 28)。对照

组男性 12 例，女性 22 例，年龄 29～73 岁，平均

(55.9±12.5) 岁。联合组男性 5 例，女性 23 例，年

龄 26～80 岁，平均 (55.1±16.0) 岁。两组病人的年

龄、性别、NRS 评分、HADS 评分比较差异均无

统计学意义（P > 0.05，见表 1）。

2. 两组治疗前后疼痛评分比较

与治疗前相比，两组在治疗后各时间点的 NRS
评分均明显低于治疗前 (P < 0.001)。治疗后第 2、4、
12 周联合组 NRS 评分显著低于对照组（P < 0.01，
P < 0.001，见图 3）。此结果表明联合组在疼痛缓

解方面优于对照组。

3. 两组治疗前后焦虑抑郁评分比较

治疗后第 4、12 周时联合组平均 HADS 评分

为 6.36±1.54 和 7.14±2.03，对照组为 8.03±1.73 和

9.53±2.24（P < 0.001，见图 4）。此结果表明联合

组术后焦虑抑郁缓解较治疗组更明显。

4. 两组术后有效率及显效率比较

术后第 4、12 周，联合组的显效率明显高于对

照组（P < 0.05，见表 2）。此结果表明联合组整体

的显效率高于对照组。

安全性方面，两组病人在治疗过程中均未出现

严重不良反应，联合组仅少数病人报告了轻微针刺

不适，均在可接受范围内，未影响治疗进程。

 讨    论

本研究探讨了骶神经脉冲射频联合奇神经节射

频热凝疗法在治疗顽固性 PN 中的临床价值。研究

表 1 两组一般资料比较

Table 1  Comparison of general data between the two groups

分组 Group 性别（男/女）
SEX (Male/Female)

年龄（岁）
Age (Years)

NRS 评分
NRS scores

HADS 评分
HADS scores

对照组 Control group (n  = 34) 12/22 55.9±12.5 7.3±1.2 14.3±3.1

联合组 Combined group (n  = 28) 5/23 55.1±16.0 7.5±1.4 15.3±2.0

P 0.13 0.89 0.66 0.21

图 3 对照组和联合组治疗前后 NRS 评分变化

 ***P < 0.001，与治疗前相比；##P < 0.01，###P < 
0.001，与对照组相比

Fig. 3 Changes of NRS scores before and after treatment in 
the control group and combination group. 

 ***P < 0.001, compared with before treatment; ##P < 
0.01, ###P < 0.001, compared with control group.

图 4 对照组和联合组治疗前后 HADS 评分情况

 ***P < 0.001，与治疗前相比；###P < 0.001，与对

照组相比

Fig. 4 HADS scores before and after treatment in the control 
group and combination group. 

 ***P < 0.001, compared with before treatment; ###P  < 
0.001, compared with control group.
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结果显示，相较于仅接受奇神经节射频热凝的对照

组，联合应用骶神经脉冲射频的治疗方案在疼痛缓

解、心理状态改善及总体临床显效率方面均展现出

一定的优势，且安全性良好，为该病的管理提供了

新的有效策略。

本研究发现联合组在术后第 2、4、12 周的

NRS 评分均显著低于对照组。这一结果有力证明了

联合治疗的优越镇痛效果。PN 涉及复杂的神经病

理机制，常同时包含躯体感觉神经（阴部神经及其

骶神经根源）和交感神经成分的异常活动 [3]。奇神

经节射频应用于顽固性 PN，其镇痛机制涉及神经

调控的多个层面，如抑制神经纤维冲动的传导或电

生理活动，以及引发疼痛信息传递与处理通路的可

塑性变化等 [12~14]。与脉冲射频相比，奇神经节射频

热凝在慢性非肿瘤性会阴疼痛病人的治疗中展现出

了更为显著的疼痛缓解效果，且安全性高，无严重

不良反应记录 [15]。既往的研究亦表明，奇神经节射

频热凝在减轻疼痛、提升治疗优良率、改善睡眠质

量、降低复发风险及减少药物依赖方面均优于脉冲

射频，为病人的生活质量带来了实质性的提升 [16]。

而骶神经脉冲射频则是一种非毁损性神经调控技

术，其产生的脉冲电场可作用于骶神经根或神经节

(S2~S4)，调节阴部神经的躯体感觉传入信号，抑制

神经敏化和异常放电。骶神经根作为盆腔内脏与躯

体神经的主要传入通路，与奇神经节共同构成会阴

区交感-副交感调控网络的核心节点 [17]。目前证据

表明，脉冲射频通过 42℃高频电场诱导神经可塑

性改变，在不破坏神经结构的前提下调控异常电活

动 [18]。脉冲射频可通过上调神经营养因子、抑制炎

症反应，可修复损伤神经、促进神经修复进程，并

逆转脱髓鞘反应 [19]。既往的研究已证实，骶神经根

脉冲射频能够提升上腹下丛神经松解术在控制盆

腔癌与会阴癌疼痛方面的成功率 [20]。其作用机制

可能涉及多个层面：①增强下行去甲肾上腺素能/5-
羟色胺能功能 [21]；②抑制促炎因子 TNF-α、IL-6 的

神经周围释放 [22]；③调节脊髓后角 c-fos 表达及小

胶质细胞 p38 信号通路活性 [23]。本研究结果提示，

这两种作用于不同疼痛通路（躯体感觉传入及交感

神经）的技术具有协同或叠加效应，从而实现了更

全面、更强效的疼痛控制。这种多模式干预策略对

于机制复杂的 PN 尤为重要 [24]。

慢性 PN 病人常伴有显著的焦虑和抑郁情绪，

形成“疼痛-情感障碍”的恶性循环，严重影响治疗

效果和生活质量 [2,25]。本研究结果显示，联合组病

人的 HADS 评分显著低于对照组。这表明联合治疗

不仅有效缓解了躯体疼痛，同时也显著改善了病人

的心理健康状况。疼痛的有效减轻是情绪改善的直

接驱动力 [26]，而生活质量的整体提升（由疼痛减轻

和功能恢复带来）也对心理状态产生积极影响。身

心状态的同步改善，是打破恶性循环、促进病人全

面康复的关键环节。

本研究进一步证实，联合组的临床显效率明显

高于对照组。显效率是综合评价临床疗效的重要指

标，反映了达到满意治疗目标（如疼痛显著缓解、

功能明显恢复）的病人比例。这一结果从整体疗效

评估的角度，再次证实了联合治疗方案的临床优越

性，表明更多病人能从该方案中获得实质性的临床

收益。

本研究存在的局限性：样本量较小可能影响统

计效力，特别是亚组分析的可靠性；3 个月的中期

随访难以评估神经可塑性改变的长期效应；非盲法

设计可能引入测量偏倚。未来研究应通过多中心随

表 2 对照组和联合组术后有效率评价 [n  (%)]
Table 2  Comparison of post operative effect rate between the control group and combination group [n  (%)]

组别
Group

2 周 2 Weeks 4 周 4 Weeks 12 周 12 Weeks

有效率
Effective rate

显效率
Significant efficiency

有效率
Effective rate

显效率
Significant efficiency

有效率
Effective rate

显效率
Significant efficiency

对照组
Control group

(n  = 34)
94.1% (32/34) 76.5% (26/34) 64.7% (22/34) 52.9% (18/34) 52.9% (18/34) 29.4% (10/34)

联合组
Combined group 

(n  = 28)
100% (28/28) 92.9% (26/28) 85.7% (24/28) 78.6% (22/28)* 75% (21/28) 60.7% (17/28)*

X 2/F 1.96 3.54 4.41 3.20 6.12

P 0.50 0.16 0.06 0.04 0.07 0.01

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with the control group.
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机对照试验延长随访至 12 个月，并结合功能影像

学和分子标记物检测，深入解析联合治疗的神经

生物学机制。

综上所述，骶神经脉冲射频联合奇神经节射

频热凝通过“交感-副交感”双靶点干预，为慢性

PN 提供了创新治疗范式。其核心优势体现在：①电

场调控与解剖阻断的协同效应；②快速镇痛与持久

疗效的有机结合；③躯体症状与心理障碍的同步改

善。随着神经调控技术的发展，未来可探索个体化

参数设置（如脉冲射频频率、射频温度梯度）及影

像引导下的精准定位技术，进一步提升治疗的安全

性和有效性。该联合方案的成功应用，为其他复杂

性区域疼痛综合征的治疗策略优化提供了重要参考。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 国际译文 •

外侧臂旁核：调控持续性疼痛的关键枢纽

急性物理损伤后的长期持续性疼痛 (long-term sustained pain) 是慢性疼痛的显著特征，其大脑机制仍未

被充分阐明。外侧臂旁核 (lateral parabrachial nucleus, lPBN) 接受脊髓背角的感觉信息传入，同时也是情绪整

合的第一站。目的：结合空间转录组学、神经调控和钙成像等方法，解析 lPBN 在慢性持续性疼痛中的作用。

结果：（1）首先建立小鼠足底注射福尔马林疼痛模型。空间转录组学分析发现，lPBN 核团的即刻早期基因

Fos，主要富集在Npy1r（神经肽 Y1 受体，Y1R）神经元。（2）化学遗传学抑制 lPBN Y1R 神经元群，缓

解持续性炎症痛和慢性神经病理性疼痛，但不影响急性疼痛。反之，激活 lPBN Y1R 神经元群，可诱导小鼠

出现机械痛敏、冷痛敏以及焦虑样行为。以上结果提示，lPBN Y1R 神经元是持续性疼痛枢纽。（3）钙成像

发现，Y1R 神经元群中特定的一个亚群（占比约 16%），编码慢性疼痛的缓慢、持续性的成分。它们在持

续性疼痛过程中处于“强直性活动”(tonic activity)。（4）急性生存威胁（如饥饿、口渴、恐惧）状态下，

内源性神经肽 (neuropeptide Y, NPY) 释放，作用于 lPBN Y1R 受体介导镇痛效应。结论：lPBN Y1R 神经元是

需求状态调控持续性疼痛的关键枢纽，它整合了疼痛与生存需求信息，确保机体能优先处理最紧急的威胁。

该研究为慢性持续性疼痛的机制和治疗提供了新靶点和新思路。

（Goldstein N, Maes A, Allen HN, et al . A parabrachial hub for need-state control of enduring pain. Nature, 2025 Oct 8. doi: 

10.1038/s41586-025-09602-x. 北京大学神经科学研究所 , 卫聪 译 , 刘风雨 校）

• 消  息 •

2025 疼痛周学术会议在京召开

2025年10月18日，由中国医药教育协会、《中国疼痛医学杂志》主办，中日友好医院协办的“2025疼痛周”

学术会议在北京召开。

中国科学院院士韩济生，中日友好医院党委书记李天庆，国家疼痛医疗质量控制中心主任、中华医学

会疼痛学分会主任委员樊碧发，中国医师协会疼痛科医师分会会长张达颖，中国中西医结合学会疼痛专业委

员会主任委员熊东林，中国教育协会疼痛专业委员会主任委员李水清，中国民族医药协会软组织疼痛学会会

长王文等出席开幕式。2025 年“世界镇痛日”主题为关注中低收入地区的疼痛管理、研究与教育。与会嘉

宾就“推动医疗资源下沉、质量提升与服务优化”深入探讨，为我国疼痛医疗普惠发展提供实践路径。

在疼痛周会议期间，还举办了“京津冀疼痛论坛”“神经调控论坛”等学术活动，以及“脊柱源性疼

痛及射频、超声治疗”“疼痛综合管理护理论坛”等专题讨论。

本次会议不仅为推动我国疼痛医疗资源下沉与质量提升注入了新的动力，也为实现疼痛医疗普惠发展、

筑牢疼痛医疗质量防线奠定了坚实基础。
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