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加巴喷丁联合射频脉冲、神经阻滞治疗带状疱疹后神经痛的效果 *

王新玲 耿祝生△ 杨晓娜 彭飞飞 陆磊磊
（连云港市第一人民医院疼痛科 江苏连云港 222002）

摘要 目的：探讨加巴喷丁联合脉冲射频、神经阻滞治疗带状疱疹后遗神经痛的效果。方法：本研究选取 106例确诊为带状疱疹后

遗神经痛的患者，采用随机数表法将其分为对照组 A（36例）、试验组 B（35例）和试验组 C（35例）。A组患者采用口服加巴喷丁

进行治疗，B组患者采用加巴喷丁联合神经阻滞治疗，C组患者采用加巴喷丁联合脉冲射频治疗，观察比较三组患者的治疗效果，

分别对视觉模拟评分（VAS）、夜间睡眠评分（SRSS）、疼痛程度（NRS）、不良反应及综合疗效进行统计评估。结果：治疗 3天、7天、

14天和 1月后,与对照组 A比较，B、C组患者的 VAS、SRSS和 NRS评分较治疗前均有显著降低（P<0.05）；试验组 B、C不良反应

发生率分别为 8.57%（3/35）和 5.71%（2/35），对照组 A不良反应发生率为 22.22%（8/36），试验组不良反应发生率显著低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：相较于使用加巴喷丁和加巴喷丁联合神经阻滞这两种治疗方案，加巴喷丁联合射频脉冲
及神经阻滞治疗带状疱疹后遗神经痛能够在短期内有效缓解患者疼痛并改善睡眠状况。
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Effect of Gabapentin Combined with Radiofrequency Pulse and Nerve Block
in the Treatment of Postherpetic Neuralgia*

To investigate the effect of gabapentin combined with pulse radiofrequency and nerve block in the treat-

ment of postherpetic neuralgia. In this study, 106 patients diagnosed with postherpetic neuralgia were selected and divided into

control group A (36 cases), experimental group B (35 cases) and experimental group C (35 cases) by random number table. Group A was

treated with oral gabapentin, group B was treated with gabapentin combined with nerve block, and group C was treated with gabapentin

combined with pulsed radio frequency therapy. The therapeutic effects of the three groups were observed and compared, and visual

alogue scale (VAS), self-rating scale of sleep (SRSS), numeric rating scale (NRS) and adverse reactions were statistically analyzed.

After 3 days, 7 days, 14 days and 1 month, compared with control group A, VAS, SRSS and NRS scores in groups B and C were

significantly decreased (P<0.05). The incidence of adverse reactions in test group B and C was 8.57% (3/35) and 5.71% (2/35), respec-

tively, and that in control group A was 22.22% (8/36). The incidence of adverse reactions in test group was significantly lower than that

in control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with gabapentin and gabapentin com-

bined with nerve block, gabapentin combined with RF pulse and nerve block in the treatment of postherpetic neuralgia can effectively re-

lieve pain and improve sleep status in the short term.
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前言

带状疱疹后神经痛（PHN）是一种感染性神经痛,主要表现

为在感染皮肤处出现阵发性的刀割、针刺、电击、烧灼样剧痛，

部分患者带有痛觉敏感以及神经异常的表现[1]。相关数据[2]显

示：5%~30%的带状疱疹患者可遗留神经痛，发病后患者会出

现顽固、持续性的疼痛，并呈进行性加重表现，对患者的睡眠、

情绪、生活质量等均带来较多不良影响。

药物治疗作为缓解后遗神经痛的基础疗法被广泛应用，加

巴喷丁是一种代表性抗癫痫药物，具有抑制外周神经异位放电

作用，因此主要用于治疗神经病理性疼痛[3]。研究指出[4]，单用

药物治疗的镇痛效果有限。近年来，通过切断感觉神经的传入

通路与交感神经的传出通路以缓解疼痛的神经阻滞治疗在临

床的应用也逐渐普及。作为新的介入治疗技术，脉冲射频具有
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创伤小、并发症少、不毁损神经的特点，但其治疗的成功率取决

于治疗技术的精确穿刺和准确定位[5,6]。

为探究联合疗法对带状疱疹后遗神经痛的治疗效果，本研

究选取 106例确诊为带状疱疹后遗神经痛的患者，分别设置对

照组与试验组，研究加巴喷丁联合射频脉冲、神经阻滞治疗带

状疱疹后神经痛（PHN）的临床效果，旨在为临床提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象选取 2021年 1~10月我科收治的 PHN患者 106

例，按照随机数表法分为对照组 A（36例）、试验组 B（35例）和

试验组 C（35例）。其中 A组患者年龄在 35~67岁，平均年龄为

（45.6± 8.5）岁；B组年龄在 31~69岁，平均年龄为（43.7± 7.2）

岁；C组年龄在 32~69岁，平均年龄为（44.8± 7.4）岁。两组患者

一般资料比较，差异均无统计意义（P>0.05），故具可比性。
纳入标准：① 符合《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共识》[7]

中相关诊断标准；② 神经痛时间逸3个月；③ 签署研究知情同

意书。

排除标准：① 由其他因素所致的神经痛；② 伴有全身性或

局部感染；③ 伴有血液系统、神经系统、脏器功能异常、恶性肿

瘤等情况；④ 有癫痫病史、精神病史；⑤ 长期服用免疫抑制剂、

皮质类固醇制剂；⑥ 近半个月内服用过止痛药物或接受过其余

治疗；⑦ 妊娠期哺乳期；⑧ 具有 PRF穿刺禁忌证，例如凝血异

常、神经损伤、局部伴有感染等[7]。

1.2 治疗方法

A组患者采用加巴喷丁治疗，加巴喷丁胶囊（江苏恒瑞医

药股份有限公司，国药准字 H20080268）前 3 d药物剂量控制

在 200 mg，依据病情在第 4~7天内依次增加剂量,在第 7天内

加到最大剂量，但臆1800 mg/d。

B组患者在 A组基础上联合神经阻滞疗法，标记疼痛部位

相应神经位置并注入神经阻滞药物，每次 5~10 mL，每周 1次，

注射结束需观察 15 min患者生命体征无异常方可离开。神经

阻滞药物由 10 mL罗哌卡因（阿斯利康制药有限公司，国药准

字 H20140763，100 mg/10 mL）、1 mL醋酸曲安奈德注射液（浙

江仙琚制药股份有限公司，国药准字H20033525，40mg/10mL）、

100 mL 0.9%氯化钠注射液配比而成。

C组患者在 B组基础上联合神经脉冲射频，PRF治疗主要

步骤[8-10]：① 患者取俯卧位，胸下垫软枕，根据不同患者的神经

受累阶段，选择疼痛最剧烈部位相邻的 3处神经分布区域当做

射频节段；② 在超声的引导下，确认需要治疗的神经节段棘突，

将射频套管针穿刺到神经节段所对应的椎间孔部位，对套管针

进行微调，直至靠近椎旁神经，回抽注射器，无液体后开始治

疗；③ 使用射频控温热凝仪（PMG-230加拿大 Baylis）进行电极

测试，之后设定参数，频率为 2 Hz、电压为 45 V、温度为 42℃、

脉宽为 20 ms，每个周期刺激时间为 120 s，治疗 2个周期治疗。

1.3 观察指标及判定标准

两组均在治疗前（T0）、治疗后 3 天（T1）、7 天（T2）、14 天

（T3）和 1月（T4）进行视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）、夜间睡眠评分（self-rating scale of sleep，SRSS）和疼痛程

度（numeric rating scale，NRS）评分。统计治疗期间加巴喷丁胶

囊用药情况、不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

所有统计学资料都采用 SPSS21.0专业统计学软件进行数

据分析，计量资料以均数± 标准差表示，进行 t检验。而所有的

计数资料以率（n%）表示，用 x2检验，P<0.05评价为差异具有显
著性。

2 结果

2.1 自发性疼痛及触诱发痛的 VAS评分比较

3组患者治疗前、后 VAS评分见表 1，与治疗前比较，三组

病人治疗后各时间点 VAS均明显下降（P<0.05）；与 A组比较，

B、C 组治疗后 7 天、14 天的自发性疼痛 VAS 评分显著降低

（P<0.05），B、C组治疗后各时间点的自发性疼痛及触诱发痛的
VAS评分无显著性差异（P>0.05），C组患者得分低于其他两
组，即加巴喷丁联合脉冲射频及神经阻滞的疗效较为显著。

表 1 三组治疗前后各时间点 VAS评分比较

Table 1 Comparison of VAS scores at each time point before and after treatment in the three groups

Type of pain Groups Pre-treatment
After treatment

3 days 7 days 14 days 1 month

Spontaneous pain

A（n=36） 7.0（6~8） 6.5* 5.5* 5.0* 3.5*

B（n=35） 6.5（6~8） 6.0*# 5.5*# 4.5*# 3.0*

C（n=35） 8.0（6~8） 7.0*# 5.0*# 4.0*# 2.5*

Touchinduced pain

A（n=36） 7.0（6~8） 7.5* 7.0* 6.5* 4.0*

B（n=35） 7.5（6~8） 7.0*# 6.5*# 5.5*# 3.0*#

C（n=35） 7.5（6~8） 7.0*# 6.0*# 4.5*# 2.5*#

2.2 三组患者治疗前后 NRS评分比较

治疗前，三组患者 NRS评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。治疗后 3天、7天、14天，三组患者 NRS评分较治疗

前均显著降低，且试验组 NRS评分均显著低于对照组，差异均

具有统计学意义（P<0.05），具体见表 2。

Note: *P<0.05, compared to before treatment; #P<0.05, compared to3 days.
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Note: *P<0.05, compared to before treatment; #P<0.05, compared to3 days.

2.3 三组患者睡眠状况比较

三组患者治疗前、后睡眠状况自评量表（SRSS）评分见表

3，与治疗前相比，三组病人治疗后各时间点 SRSS均显著下

降，有显著性差异（P<0.05）；与 A组比较，B、C组治疗后 7天、

14天的 SRSS评分显著降低（P<0.05），治疗后 1月的 SRSS评

分无显著性差异（P>0.05）；B、C组治疗后各时间点比较无显著
性差异（P>0.05）。

表 2 两组患者治疗前后 NRS评分比较

Table 2 Comparison of NRS scores before and after treatment between the two groups

Groups Pre-treatmen
After treatment

3 days 7 days 14 days 1 minth

A（n=36） 8.16± 2.27 7.81± 1.75 7.43± 1.68 7.11± 1.43 5.02± 1.21

B（n=35） 8.19± 2.34 6.83± 1.62 6.01± 1.43 5.52± 1.27 3.62± 1.18

C（n=35） 8.21± 2.25 5.54± 1.47 4.43± 1.09 3.32± 0.67 2.15± 0.26

表 3 睡眠状况自评量表（SRSS）评分比较

Table 3 Comparison of SRSS scores in self-assessment of sleep status

Groups Pre-treatment
After treatment

3 days 7 days 14 days 1 minth

A（n=36） 40.3± 2.1 36.4± 3.1* 33.1± 4.1* 28.7± 3.2* 26.4± 3.9*

B（n=35） 39.4± 1.7 35.6± 2.7*# 25.6± 2.4*# 24.1± 1.7*# 21.0± 2.3*

C（n=35） 41.3± 2.4 33.8± 1.3*# 25.2± 2.1*# 21.5± 1.2*# 17.7± 2.1*

2.4 三组患者不良反应发生情况比较

三组患者的不良反应情况比较如表 4所示，试验组 B、C

不良反应发生率分别为 8.57%（3/35）和 5.71%（2/35），对照组 A

不良反应发生率为 22.22%（8/36），试验组不良反应发生率显著

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

Table 4 Comparison of adverse reactions between the two groups [n(%)]

Groups Vertigo Edema Fatigue Dry mouth Total incidence

A（n=36） 3（8.33） 1（2.78） 2（5.56） 2（5.56） 22.22%

B（n=35） 2（5.71） 0 0 1（2.86） 8.57%

C（n=35） 1（2.86） 0 1（2.86） 0 5.71%

x2 / 17.24

P 0.00

2.5 三组患者综合疗效评估

经不同方式治疗后，观察三组治疗依从率、疼痛缓解率、治

疗满意率（表 5）。3组间患者治疗满意率差异有统计学意义

（P<0.05），C组疼痛缓解率、治疗满意率和治疗依从率较 A、B

两组高，表明经射频联合治疗外，注射神经阻滞药物综合疗效

优于前两组。

表 5 不同组患者治疗依从率、疼痛缓解率、治疗满意率[n(%)]

Table 5 Treatment compliance, pain relief rate and treatment satisfaction rate of patients in different groups[n(%)]

Groups Treatment compliance rate pain relief rate treatment satisfaction rate

A（n=36） 34（94.4） 28（77.8） 29（80.6）

B（n=35） 33（94.3） 30（85.7） 31（88.6）

C（n=35） 34（97.1） 32（91.4） 33（94.3）

x2 1.01 3.16 5.92

P 0.208 0.063 0.036
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3 讨论

目前，带状疱疹后遗神经痛（PHN）的发病机制并没有过多

阐述，可能因患者机体抵抗力发生变化，潜伏在体内的水痘 -

带状疱疹病毒被激活而生长繁殖。随着我国对带状疱疹后遗神

经痛发病机制和治疗手段的深入研究，发现由急性或慢性的神

经损伤所触发的背根神经节神经元的兴奋性变化与脊髓背角

神经元突触的重塑存在密切关系，在神经性、病理性疼痛的发

生中发挥着重要作用[16,22]。由于带状疱疹具有单侧性以及按神

经节段分度的特点，若无法及时治疗或治疗不当，带状疱疹后

遗神经痛的发病几率高达 10%左右。据统计，年龄在 50岁以上

的带状疱疹病人中 PHN发病率高于 25%，70 岁以上者 PHN

发病率高达 75%。此外随着患者年龄增长，其疼痛症状、疼痛持

续时长也会变化，疱疹消失后疼痛会持续性存在，部分患者持

续时间甚至超过十几年，在此期间患者承受巨大心理负担，易

出现焦虑、抑郁等负面情绪，影响日常睡眠甚至正常生活[11]。近

年来，尚未有研究明确指出如何根治 PHN，以往治疗 PHN主

要目的是缓解疼痛[12-14]，而随着人民生活水平提高，患者的睡眠

及生活质量也成为临床医师关注的重点。

PHN的治疗主要包括药物治疗及微创介入治疗（神经阻

滞、神经毁损、脉冲射频及臭氧疗法）。药物治疗是最基本和最

常用的方法，常用药物有加巴喷丁、普瑞巴林和三环类抗抑郁

药等，本次研究使用的加巴喷丁是一种氨基丁酸衍生物，能够

与亚基相结合从而减少兴奋性神经递质的过度释放、抑制痛觉

过敏和中枢敏化。有研究指出[13-16]，加巴喷丁作为治疗 PHN的

常规药物虽然起效快，但是约 29%~36%的 PHN患者在接受加

巴喷丁治疗后，依旧存在难以忍受的持续性或阵发性疼痛[17]。

脉冲射频作为一种介入疗法，能够通过射频仪发出电流，并传

输到神经，发挥调节神经功能、积极缓解疼痛等功效[18]，以往的

研究证实脉冲射频治疗多种慢性疼痛性疾病可获得较满意的

疗效，是一种定位准确、可重复操作、安全性高的新型介入疗

法；治疗期间不具有蛋白凝固作用，对病人运动神经功能及结

构影响小[8,13]，安全性高、重复强、不良反应少，且不损伤神经的

特点，同时采用超声引导技术，可有效的避免损伤神经、血管和

胸膜等缺陷[6]。神经阻滞是一种微创治疗方法，目前已广泛应用

于治疗带状疱疹及 PHN，其作用机制为外周神经阻滞通过阻

断脊髓反射通路，抑制交感神经活性使血管反射性挛缩消失，

改善局部组织的缺血及低氧，并能增加局部组织的血液循环，

从而阻断疼痛反应[24]。相关研究还指出[23]连续输注阻滞治疗较

单次注射阻滞优势明显，阻滞药物能够降低感觉神经兴奋性，

抑制中枢敏化形成，有效发挥镇痛效果。PNH是一种顽固性神

经痛，单用药物治疗的镇痛效果有限，因此选择微创介入、神经

调控、手术等方式配合康复心理、物理治疗等多种手段进行综

合治疗的研究必不可少[19,20]。季云晶等[22,23]的研究也显示：与单

纯的药物治疗相比，联合脉冲射频治疗能积极提高 PHN患者

的治疗效果，改善患者睡眠质量和负性情绪，且更有效地缓解

神经痛。马志军等[24]研究结果显示与口服加巴喷丁相比，使用

神经阻滞联合加巴喷丁的方法治疗后患者不良反应发生率显

著降低且临床总有效率提升，表明联合疗法是一种有效可行的

诊疗方法，值得临床上推广使用。

本次研究中，研究对象选取 2021年 1~10月在连云港市第

一人民医院疼痛科收治的 PHN患者 106例，按照随机数表法

分为对照组 A（36例）、试验组 B（35例）和试验组 C（35例），其

中 A组采用加巴喷丁治疗，B组采用加巴喷丁联合神经阻滞治

疗，C组采用加巴喷丁联合脉冲射频及神经阻滞治疗[25-27]。观察

比较三组患者治疗效果、不良反应发生情况及治疗前后视觉模

拟评分（VAS）、夜间睡眠评分（SRSS）、疼痛程度（NRS）。结果

显示，治疗前，两组疼痛评分（NRS）比较差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，试验组 B、C疼痛程度均低于对照组 A，差异

有统计学意义（P<0.05）。试验组 B、C不良反应发生率分别为

8.57%（3/35）和 5.71%（2/35），对照组 A 不良反应发生率为

22.22%（8/36），试验组不良反应发生率显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。
综上所述，采用加巴喷丁联合射频脉冲及神经阻滞治疗带

状疱疹后神经痛，其临床总有效率高，能够减低患者疼痛感并

有效改善患者睡眠质量，且安全可靠，值得临床推广。
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