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带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒 (varicella- 
zoster virus, VZV) 再激活引起的一种可发生在任何

年龄的神经皮肤病毒性疾病，表现为感染神经节支

配的皮肤区域的刀割样、烧灼样或过电样疼痛，且

在病毒再激活 3～5 天后出现单侧皮肤的成簇红色

水疱。也有少数病人会出现双侧、多个皮肤节段的

带状疱疹 [1]。

部分症状严重的病人在皮疹消退后，仍会因神

经炎症而经历持续、严重的疼痛，持续 1 个月以上的

疼痛被称为带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, 
PHN) [2]。大多数 PHN 病人的疼痛可在 1 年内自行

缓解，但 22%～46% 的 PHN 病人的疼痛可能持续

2～10 年，甚至有部分病人症状可能长期存在 [3]。

目前普遍认为神经损伤和外周及中枢的痛觉敏化介

导 PHN 的发生 [4]。神经损伤会促使炎症细胞因子的

表达、神经胶质细胞的活化以及外周感觉神经纤维

数量的减少。随后，神经元中与疼痛信号通路相关的

各种离子通道的异常表达参与了痛觉敏化的形成 [5]。

目前 PHN 的临床治疗以药物治疗、神经阻滞、脉

冲射频、脊髓电刺激、射频热凝毁损等手段为主，

但仍有部分 PHN 病人在应用各种治疗方式后不能有

效缓解疼痛，甚至会持续经受剧烈和顽固的疼痛 [6]。

贫血小板血浆 (platelet-poor plasma, PPP) 是全

血离心去除血小板与红细胞后获得的血浆成分，可

以通过调节多种细胞的生物学应答，参与多种组织

的愈合。具体包括促进牙周膜干细胞分化成骨细胞

表型，腱细胞增殖和胶原蛋白产生，内皮细胞分化

成血管生成细胞等 [7~9]。有研究显示，PPP 在组织修

复方面具有独特优势，对于部分组织损伤的病人，

其疗效甚至优于富血小板血浆 (platelet-rich plasma, 
PRP) [10]。此外 PPP 含有丰富的生长因子与细胞因

子，如转化生长因子-β (transforming growth factor-β, 

TGF-β)、胰岛素样生长因子 (insulin-like growth factors,
IGFs)、血管内皮生长因子 (vascular endothelial growth
factor, VEGF)、表皮生长因子 (epidermal growth factor, 
EGF)、上皮细胞生长因子 (epithelial cell growth factor,
ECGF)、血小板衍生生长因子 (platelet-derived growth 
factor, PDGF) 等，可发挥改善微循环、营养神经与

促进神经修复的作用 [11]。

三氧是由三个氧原子组成的分子，具有较强的

氧化作用，对细菌、真菌和病毒均有较强的灭活作

用。已有研究证实，三氧自体血疗法或三氧联合皮

内神经阻滞、射频等治疗可缓解 PHN 疼痛 [12~14]。

既往有研究表明，经三氧处理的 PRP，其血小板形

态功能发生改变，血小板来源的生长因子、细胞因

子等显著增加 [15]。因此，本团队推测三氧活化也可

显著提升 PPP 内多种生长因子与细胞因子的生物活

性及释放水平。二者联合应用，可能具有改善难治

性 PHN 病人疼痛的作用。目前尚无三氧活化 PPP
硬膜外注射治疗难治性 PHN 相关研究报道。

本团队前期对经药物、神经阻滞、脉冲射频治

疗等治疗后疼痛仍未缓解的难治性 PHN 者，采用

三氧活化的 PPP 对受累脊髓节段的硬膜外腔行注射

治疗，取得了较好的疗效。本研究对相关病例进行

回顾性分析，旨在评估该疗法对难治性 PHN 的疼

痛改善作用与安全性，并初步探讨可能影响疗效的

因素。 

方    法

1. 一般资料

本研究通过首都医科大学附属北京朝阳医院医

学伦理委员会审核（伦理审批号：2025-11-25-2）。

回顾性分析自 2024 年 10 月至 2025 年 10 月在首都
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医科大学附属北京朝阳医院疼痛科采用三氧活化

PPP 治疗的难治性 PHN 病人 26 例。病例资料来源

于本院电子病历系统记录及门诊随访资料，未按时

复诊的病人，依据电话随访的数据完善其资料。

纳入标准：①经药物、神经阻滞、脉冲射频治

疗等规范治疗后，疼痛仍未缓解的难治性 PHN 病

人；②接受三氧活化 PPP 硬膜外腔注射治疗，且治

疗及随访资料完整；③年龄≥ 18 岁，意识清晰，

可配合完成视觉模拟评分法 (visual analogue scale, 
VAS) 评分；④无 PPP 注射及三氧治疗禁忌证。

排除标准：①对 PPP、三氧或注射药物过敏者；

②存在凝血功能障碍、严重肝肾功能不全、恶性肿

瘤、感染性疾病者；③治疗期间接受其他新型镇痛

治疗（如脊髓电刺激、干细胞治疗等）者；④随访

期间失访或资料不全者；⑤合并严重精神疾病、认

知功能障碍，无法配合评估者。

2. 治疗方法

所有病人均接受三氧活化 PPP 硬膜外腔注射治

疗，具体操作如下：

三氧活化 PPP 制备：用无菌装置采集病人外周静

脉血 50 mL，置于抗凝管中，3000 r/min 离心 10 min，
分离获得 PPP（去除血小板层及红细胞层），将

PPP 转移至无菌容器中，加入浓度为 30 μg/mL 的三

氧气体，充分摇匀，室温下孵育 15 min，完成三氧

活化，备用。

硬膜外腔注射：病人取侧卧位，常规消毒铺巾，

局部浸润麻醉后，采用硬膜外穿刺针在受累脊髓节

段对应的椎间隙进行穿刺，突破黄韧带后，回抽无

脑脊液、无血液，确认穿刺成功后，缓慢注入三氧

活化 PPP 10～15 mL，注射时间≥ 5 min，注射完

毕后，拔出穿刺针，局部按压止血，无菌敷料覆盖，

嘱病人平卧休息 2 h，观察有无不良反应。2 周后复

查，根据疗效决定是否进行下一次治疗。

3. 观察指标与评价标准

疼痛程度评估：采用 VAS 评估病人治疗前及

最后一次治疗后 8 周的疼痛程度，VAS 评分范围

0～10 分，0 分表示无痛，10 分表示最剧烈疼痛，

评分越高，疼痛越严重。

疗效评价：参考相关临床标准 [16]，根据治疗后

8 周 VAS 评分降低情况判定疗效：显效：VAS 评分

较治疗前降低≥ 70%，疼痛明显缓解，无需依赖镇

痛药物，睡眠及生活质量显著改善；有效：VAS 评

分较治疗前降低 30%～69%；无效：VAS 评分较

治疗前降低 < 30%。总有效率 =（显效例数 + 有效

例数）/总例数×100%。

安全性评估：记录病人治疗期间及治疗后 8 周

内的不良反应发生情况，包括注射部位红肿、疼痛、

感染，以及全身不良反应（发热、头晕、过敏等），

记录不良反应的发生时间、严重程度、处理方式及

转归，计算不良反应发生率。

影响疗效的相关因素收集：收集可能影响疗效

的因素，包括治疗次数、年龄、性别、发病时间、

病变神经根部位。

4. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理，正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，

两组比较用两独立样本 t 检验进行分析。非正态分

布的计量资料以 [M (P25, P75)] 表示，两组比较用

Mann-Whitney U 检验，三组比较用 Kruskal-Wallis H 检

验，两两比较用 Bonferroni 校正。配对计量资料，

正态采用配对 t 检验，非正态采用 Wilcoxon 符号

秩检验。计数资料以例数（率）表示，独立样本率

比较采用 X 2 检验，自身前后配对二分类资料采用 
McNemar 配对 X 2 检验；影响疗效的因素采用单因

素分析；检验水平 α = 0.05，P < 0.05 为差异具有统

计学意义。

结    果

1.  一般资料

本研究共纳入 26 例难治性 PHN 病人，其中男

性 15 例 (57.69%)，女性 11 例 (42.31%)；年龄范围 
(55～91) 岁，平均年龄 (71.65±9.01) 岁；病程范围

(0.30～12.00) 年，病程中位数 0.80 (0.30，2.00) 年；

治疗前 VAS 评分范围 2～10 分，中位数 8.00 (5.75, 
8.00) 分；治疗次数范围 1～7 次，中位数 2.00 (1.75, 
4.25) 次（见表 1）。病变部位以胸部为主，共 17 
例 (65.38%)，其余为头面部 4 例 (15.38%)、腰部 3 
例 (11.53%)、颈部 2 例 (7.69%)。

2. 治疗前后 VAS 评分变化

26 例病人治疗前 VAS 评分为 [8.00 (5.75, 8.00)]
分，最后一次治疗后 8 周 VAS 评分为 [5.00 (3.00, 
6.00)] 分，应用 Wilcoxon 符号秩检验进行配对比较，

结果显示治疗后 VAS 评分较治疗前显著降低 (P  < 
0.0001)。治疗前低分段 (≤ 5) 占比 23.07%，治疗

后低分段占比 57.69%，采用 McNemar 配对卡方 X 2

检验，差异具有统计学意义 (P = 0.008)，提示治疗

后病人轻度疼痛比例显著增加（见表 2）。此结果

表明三氧活化 PPP 硬膜外腔注射可显著降低难治性

PHN 病人的疼痛。
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3. 治疗疗效及治疗次数分布

26 例病人治疗总有效率为 46.15% (12/26)，其

中显效 4 例 (15.38%)、有效 8 例 (30.77%)、无效 14
例 (53.85%)（见表 3）。14 例无效病人中，6 例病

人 VAS 评分未改善，5 例病人 VAS 评分降低 1 分，

3 例病人 VAS 评分降低 2 分（见表 4）。此结果表明

三氧活化 PPP 硬膜外腔注射能够使多数难治性 PHN
病人的疼痛程度得到不同程度的缓解。

治疗次数分布：1 次 6 例 (23.07%)、2 次 11 例

(42.31%)、3 次 2 例 (7.69%)、4 次 2 例 (7.69%)、5
次 4 例 (15.38%)、7 次 1 例 (3.85%)。

显效组 4 例，治疗次数 [2.50 (2.00, 4.50)] 次；

有效组 8 例，治疗次数 [3.00 (1.00, 5.00)] 次，无效

组 14 例，治疗次数 [2.00 (1.50, 2.50)] 次，三者比较

差异有统计学意义 (H = 8.962, P < 0.05)；两两比

较显示，显效病人平均治疗次数显著低于有效病人

(P < 0.05)，与无效病人治疗次数差异无统计学意义，

有效病人平均治疗次数显著高于无效病人（P < 0.05，
见表 5）。此结果表明显效病人需要的治疗次数更少，

而有效病人需要的治疗次数更多，提示显效病人可

能对该疗法具有更高的治疗敏感性。

4. 安全性分析

26 例病人治疗期间均无发热、头晕、过敏、感

染等全身不良反应，也无硬膜外血肿、神经损伤等

严重并发症。

5. 疗效的影响因素分析

（1）分类变量分析：男性病人 15 例，治疗有

效 7 例，有效率 46.67%；女性病人 11 例，治疗有

效 5 例，有效率 45.45%。经卡方检验，X 2 = 0.114，
P = 0.736，提示性别对治疗疗效无显著影响，男性

与女性病人接受三氧活化 PPP 治疗后的有效率差异

无统计学意义（见表 6）。

不同病变部位病人疗效分布如下：头面部 4 
例中有效 2 例（有效率 50.0%）、颈部 2 例中有

效 0 例（有效率 0.0%）、胸部 17 例中有效 8 例
（有效率 47.06%）、腰部 3 例中有效 3 例（有效率 
100.0%）。经卡方检验，X 2 = 5.059，P = 0.167，头

面部和胸部有效率均接近一半，腰部病人有效率较

高、颈部病人有效率较低，但因各部位样本量不均

衡，差异均无统计学意义，提示病变神经根部位可

能并非影响疗效的关键因素（见表 6）。

（2）连续变量分析：依据疗效判定标准：治

表 1 研究对象基本资料 (n  = 26)
指标 例数/范围 均值 ± 标准差 中位数（四分位数）

性别 男 15 例/女 11 例 - -

年龄（岁） 55~91 71.65±9.01 -

发病时间（年） 0.3~12 - 0.80 (0.30, 2.00)

治疗前 VAS 评分 2~10 - 8.00 (5.75, 8.00)

治疗次数（次） 1~7 - 2.00 (1.75, 4.25)

表 2 治疗前后 VAS 评分区间分布 (n  = 26)
VAS 评分区间 治疗前例数 治疗前占比 (%) 治疗后例数 治疗后占比 (%)

0~3 分 2 7.69 7 26.92

4~5 分 4 15.38 8 30.77

6~7 分 8 30.77 7 26.92

8~10 分 12 46.15 4 15.38

合计 26 100.00 26 100.00

治疗前后 VAS ≤ 5 分轻度疼痛占比比较采用 McNemar 配对卡方 X 2 检验，P = 0.008

表 3 三氧活化 PPP 硬膜外腔注射治疗难治性 PHN 病人总体疗效分布 (n  = 26)
统计指标 显效 有效 总有效率 无效 合计

例数 4 8 12 14 26

占比 (%) 15.38 30.77 46.15 53.85 100.00

表 4 治疗无效病人 VAS 评分变化分布 (n  = 14)
统计指标 VAS 未改善 VAS 降低 1 分 VAS 降低 2 分 合计

例数 6 5 3 14

占无效病人比例 (%) 42.86 35.71 21.43 100.00

占总病人比例 (%) 23.08 19.23 11.54 53.85
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疗后 VAS 评分较基线下降≥ 70% 为显效，下降 
30%～69% 为有效，下降 < 30% 为无效，总有效

率 =（显效例数＋有效例数）/总例数 ×100%。为

分析基础连续变量对治疗疗效的影响，将全部 26 
例病人合并分为二分类结局：有效组（显效 4 例 +
有效 8 例，共 12 例）、无效组（14 例）。分别对

两组病人的年龄、发病时间、治疗前 VAS 评分、治

疗次数进行组间比较，其中年龄符合正态分布，采

用独立样本 t 检验；发病时间、治疗前 VAS、治疗次

数均为非正态资料，采用 Mann-Whitney U 检验。结

果显示有效组与无效组间上述各变量差异均无统计

学意义（见表 7）。提示上述变量并非影响三氧活化 
PPP 硬膜外腔注射治疗难治性 PHN 疗效的相关因素。

讨    论

本研究为单中心回顾性研究，探讨三氧活化

PPP 硬膜外腔注射治疗难治性 PHN 的疗效、安全性

及相关影响因素。结果显示，治疗后 8 周较治疗前

VAS 评分降低，治疗总有效率为 46.15%，治疗后

VAS ≤ 5 分的病人比例较治疗前显著增加，有效组

治疗次数高于显效组与无效组，提示显效组的病人

对该疗法可能更为敏感。且全程未观察到明显不良

反应，提示其用于难治性 PHN 可能具有一定临床

应用潜力。关于疗效的影响因素，本研究通过单因

素分析发现，年龄、性别、病变神经根部位、治疗

前 VAS 评分、治疗次数等对治疗疗效无显著影响。

头面部和胸部有效率均接近一半，腰部病人有效率

较高、颈部病人有效率较低，但因各部位样本量不

均衡，差异均无统计学意义。

PHN 的核心病理机制包括神经炎症持续激活、

神经损伤、外周与中枢敏化 [4,5]。PPP 富含多种生长

因子，可改善微循环、营养神经、促进损伤神经修

复 [11]。三氧具有抑制炎症、减轻氧化应激、调控痛

觉敏化的作用 [17,18]。二者联用可能通过抑制神经炎

症反应、改善局部微循环、修复损伤神经、减轻外

周与中枢敏化等机制，改善难治性PHN病人的疼痛。

最新发表的荟萃分析显示，三氧联合介入治疗

可显著降低带状疱疹相关性疼痛 VAS 评分，与本研

究结果相似 [17]。近年多项临床研究证实，背根神经

节脉冲射频联合 PRP 注射可显著缓解急性、亚急性及

慢性 PHN 疼痛，改善神经功能，且安全性良好 [19,20]。

然而，目前 PPP 单独或联合三氧用于 PHN 治疗的

临床研究仍较为缺乏。

本研究纳入的均为经药物、神经阻滞及脉冲射

频等常规治疗效果不佳的难治性 PHN 病人。因此，

本研究创新性采用三氧活化 PPP 硬膜外腔注射，直

接靶向受累脊神经节段给药，更契合 PHN 节段性

神经损伤的病理特征，可为临床治疗难治性 PHN 
提供新的思路与参考。

表 5 不同疗效病人治疗次数比较

疗效 例数 治疗次数 [M (P25, P75)] 总体检验 (Kruskal-Wallis H)

显效 4 2.50 (2.00, 4.50) a

H = 8.962
P < 0.05有效 8 3.00 (1.00, 5.00) a,b

无效 14 2.00 (1.50, 2.50) b

aP < 0.05，显效组与有效组相比；bP < 0.05，有效组与无效组相比

表 6 影响三氧活化 PPP 治疗难治性 PHN 疗效的分类变量分析

变量 分层 总例数 有效例数 有效率 (%) X 2 值 P 值

性别
男 15 7 46.67

0.114 0.736
女 11 5 45.45

病变神经根部位

头面部 4 2 50.00

5.059 0.167
颈部 2 0 0.00

胸部 17 8 47.06

腰部 3 3 100.00

表 7 影响三氧活化 PPP 治疗难治性 PHN 疗效的连续变量分析

影响因素 有效组 (n  = 12) 无效组 (n  = 14) 统计量 P 值 检验方法

年龄（岁） 72.70±7.20 70.80±10.50 t = 0.52 0.606 独立样本 t  检验

发病时间（年） 0.60 (0.38, 1.75) 1.00 (0.3, 2.25) U = 76.50 0.709

Mann-Whitney U 检验治疗前 VAS 评分 8.00 (7.25, 8.75) 7.00 (4.75, 8.00) U = 49.50 0.068

治疗次数 3.00 (1.00, 5.00) 2.00 (1.00, 2.50) U = 55.00 0.125
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本研究存在一定局限性：首先，本研究为单中

心回顾性研究，样本量较小，样本代表性有限，研

究结果可能无法完全推广至所有难治性 PHN 病人。

其次，本研究未设置对照组，无法与传统治疗方案

（如单纯神经阻滞、药物治疗）进行疗效及治疗次

数的对比，也无法排除自然病程、安慰剂效应、

伴随治疗等混杂因素，不能确立因果关系。后续

需开展对照研究，明确三氧活化 PPP 治疗的优势。

此外，本研究主要评估指标为 VAS，缺乏生活质

量评分、镇痛药物减量等多维结局，难以全面反

映临床获益。最后，未对治疗后的长期疼痛缓解

情况进行追踪，后续可进一步延长观察时间，完

善研究数据。

综上所述，三氧活化 PPP 硬膜外腔注射可缓解

难治性 PHN 病人的疼痛程度，且本研究未观察到

明显不良反应。后续有待通过前瞻性随机对照研究

进一步验证疗效并明确疗效影响因素。
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