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  [摘要] 目的 评价超声引导下高电压脉冲射频术治疗老年人颈段急性期带状疱疹性神经痛的有效性及

安全性。方法 选择颈段急性期带状疱疹性神经痛老年患者107例,对照组为口服加巴喷丁治疗,治疗组为口

服加巴喷丁联合超声引导下高电压脉冲射频术治疗,两组患者依据疼痛程度调整加巴喷丁用量。记录患者治

疗前及治疗后4周的每周疼痛数字评价量表(NRS)评分、
 

睡眠质量(SQ)评分、加巴喷丁周用量及不良反应、预

后情况。结果 治疗组患者术后第1~4周的NRS评分明显低于对照组(P<0.05);治疗组患者术后第1、2周

的SQ评分明显高于对照组(P<0.05);治疗组患者术后第2~4周的加巴喷丁周用量明显少于对照组(P<
0.05)。治疗组患者带状疱疹后神经痛、头晕、嗜睡发生率明显少于对照组(P<0.05)。结论 超声引导下高电

压脉冲射频术治疗老年人颈段急性期带状疱疹性神经痛疗效更佳,减少加巴喷丁用量及不良反应,降低带状疱

疹后神经痛发生率,提高患者生活质量。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

ultrasound-guided
 

high-voltage
 

pulsed
 

radiofrequency(PRF)
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

cervical
 

acute
 

herpes
 

zoster
 

neuralgia
 

(AHN).
Methods A

 

total
 

of
 

107
 

elderly
 

patients
 

with
 

cervical
 

AHN
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

treatment
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

oral
 

gabapentin,and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

oral
 

gabapentin
 

combined
 

with
 

high-voltage
 

PRF.The
 

dose
 

of
 

gabapentin
 

was
 

adjusted
 

based
 

on
 

the
 

patient's
 

pain
 

degree.The
 

per
 

week
 

numeric
 

rating
 

scale
 

(NRS)
 

score
 

and
 

sleep
 

quality
 

(SQ)
 

scores
 

before
 

treatment
 

and
 

in
 

4
 

weeks
 

after
 

treatment,week
 

dose
 

of
 

gabapentin,adverse
 

reactions,and
 

prognosis
 

were
 

recorded.Results 
The

 

NRS
 

score
 

in
 

postoperative
 

1-4
 

weeks
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

SQ
 

score
 

in
 

postoperative
 

1,2
 

weeks
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05),the
 

week
 

dose
 

of
 

gabapentin
 

in
 

postoperative
 

2-4
 

weeks
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

dizzi-
ness,sleepiness

 

and
 

post
 

herpes
 

zoster
 

neuralgia(PHN)
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).Conclusion Ultrasound-guided
 

high-voltage
 

PRF
 

is
 

more
 

better
 

for
 

trea-
ting

 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

cervical
 

AHN,decreases
 

the
 

dose
 

of
 

gabapentin
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

PHN
 

and
 

improves
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  潜伏于脊神经节或颅内神经节内的水痘-带状疱

疹病毒再次活化复制并播散至感觉神经纤维支配皮

节,导致受累神经元发生炎症坏死,大多产生皮肤疱

疹并伴有疼痛,即为带状疱疹性神经痛[1]。疼痛持续

时间在皮损愈合1个月以内为急性期带状疱疹神经

痛(AHN),而超过1个月即为带状疱疹后神经痛
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(postherpetic
  

neuralgia,PHN),疼痛致使患者日常工

作及生活质量受到严重影响[2-3]。本研究采用超声引

导下高电压脉冲射频术治疗老年人颈段急性期带状

疱疹性神经痛,评估其治疗效果及安全性,为临床治

疗提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入杭州市第三人民医院麻醉科/疼痛

科2017年10月至2019年3月收治的颈段急性期带

状疱疹性神经痛患者125例。纳入标准:(1)年龄大

于或等于65岁;(2)发病20
 

d以内;(3)发病部位位于

单侧颈段者(颈3~颈7);(4)NRS评分大于或等于4
分者。排除标准:(1)受累神经曾接受过射频热凝术

或神经毁损术等治疗者;(2)穿刺部位溃烂感染者;
(3)合并颅内感染、进展期肿瘤者;(4)因放/化疗导致

发病者;(5)无自主行为能力者;(6)对研究中营养神

经药物及镇痛药物过敏者。根据患者治疗意愿和基

本病情分为两组。对照组:服用加巴喷丁;治疗组:服
用加巴喷定联合高电压脉冲射频治疗。本研究经过

医院伦理委员会审查和批准(KL2018020),患者均签

署知情同意书。
1.2 方法

治疗组患者入手术室后予以常规吸氧、心电监

护。根据疱疹分布及患者描述的疼痛神经节段性分

布确定受累背根神经节,摆好舒适体位。手术区域消

毒铺巾,严格执行无菌操作,超声高频探头平扫找到

受累神经根,局部麻醉下使用20
 

G射频针平面内缓

慢穿刺进针至目标位置。连接射频电极,射频针适度

调整方向和深度,采用50
 

Hz频率、0.2
 

V电压行感觉

测试,患者诉受累皮区有电击感、麻酥感、烧灼感等异

感觉;采用2
 

Hz频率、0.5
 

V电压行运动测试,患者诉

受累皮区未出现肌肉抽动,确定穿刺针针尖接近背根

神经节。回抽无血、无空气、无脑脊液后注射0.5%利

多卡因1
 

mL,开启 Baylis射频疼痛治疗仪(PMG-
230,加拿大)行脉冲射频,射频电压由50

 

V起步逐渐

提高直到患者最大耐受程度(射频刺激引起疼痛不能

忍受),其余射频参数:温度42
 

℃;脉宽20
 

ms;频率2
 

Hz;时间240
 

s。共2个周期,治疗结束后观察20
 

min
无不适情况返回病房。两组患者均予以口服甲钴胺

片,每片0.5
 

mg,每天3次,共1个月;并根据疼痛情

况及药物耐受情况在医生指导下调整加巴喷丁剂量,
加巴喷丁起始量为0.3

 

g/d;最大不超过0.9
 

g,每天

3次。
1.3 观察指标

观察两 组 患 者 治 疗 前(T0)及 治 疗 后 第1周

(T1)、第2周(T2)、第3周(T3)第4周(T4)的疼痛数

字评价量表(NRS)评分、睡眠质量(SQ)评分,记录加

巴喷丁周用量及患者预后情况。记录两组患者一般

资料、发病时程。观察两组患者不良反应:头晕、嗜

睡、PHN情况。
1.4 统计学处理

采用 SPSS20.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析,使 用

GraphPad
 

Prism7.0软 件 进 行 制 图。Kolmogorov-
smirnov正态检验计量资料符合正态分布的结果以

x±s表示,比较采用t检验;偏态分布结果采用成组

Wilcoxon
 

秩和检验;计数资料以率表示,采用χ2 检

验,当理论数在1~5时需行χ2 校正检验,当理论数

小于1时行 Fisher精确概率检验。检验水准α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

125例患者参加本研究,治疗组55例,对照组70
例。治疗组中4例治疗后要求退出研究,3例脱落;对
照组中5例治疗后要求退出研究,2例更改治疗方案

排除,4例脱落。107例患者完成最终研究,治疗组48
例,对照组59例。两组患者性别比、年龄、病程比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者一般情况比较

组别 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 病程(x±s,d)

对照组 26/33 72.5±5.8 15.2±2.4

治疗组 20/28 74.3±5.4 14.5±3.0

P 0.846 0.116 0.211

2.1 两组患者NRS评分、SQ评分、加巴喷丁周用量

比较

治疗组患者T1~T4的NRS评分明显低于对照

组,治疗组患者 T1及 T2的SQ评分明显高于对照

组,治疗组患者T2~T4的加巴喷丁周用量明显少于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见图1~3。

  *:P<0.05,与对照组比较。

图1  两组患者NRS评分比较

表2  两组患者不良反应及预后情况比较(%)

组别 头晕 嗜睡 PHN

对照组 67.80 47.46 30.51

治疗组 45.83* 25.00* 0.13*

P 0.030 0.027 0.036

  *:P<0.05,与对照组比较。

2.2 两组患者不良反应及预后情况比较
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治疗组患者中PHN发生率、头晕、嗜睡发生率明

显少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

  *:P<0.05,与对照组比较。

图2  两组患者SQ比较

  *:P<0.05,与对照组比较。

图3  两组患者加巴喷丁周用量比较

3 讨  论

老年带状疱疹患者PHN发生率高达65%[4],一
旦迁延为 PHN,病程可长达几个月甚至数十年不

等[5]。长期慢性疼痛导致患者伴有焦虑、抑郁状态,
甚至产生自杀念头[6],为社会和家庭带来沉重负担。
研究发现早期稳定有效降低急性期带状疱疹神经痛

的疼痛程度,将显著减少其迁延为PHN的发生率[7]。
因此,急性期带状疱疹性神经痛的治疗显得尤为重

要,需要早期和高效的镇痛治疗。
本研究结果发现治疗组患者术后NRS评分明显

低于对照组,术后第1周NRS评分即快速下降50%
以上,随后持续稳定降低,同时治疗组患者术后第2~
4周的加巴喷丁周用量同样明显少于对照组,治疗组

患者在使用更少治疗药物的情况下却表现出更高的

治疗效果,说明高电压脉冲射频术提供了显著的镇痛

作用;同时治疗组患者术后SQ评分明显高于对照组,
患者睡眠质量迅速得到纠正并提升得益于患者疼痛

程度的大幅度快速降低,患者睡眠质量改善,提高了

整体的生活质量,显示出脉冲射频治疗的优越性,再
次验证了脉冲射频术在急性期带状疱疹神经痛治疗

中的显著疗效[8]。
脉冲射频术是新型神经调控治疗技术,脉冲射频

术通过促进内源性阿片肽物质的表达和分泌,激活内

源性阿片肽通路,抑制与炎症介质相关信号通路,从
而抑制炎症因子释放,调控钠离子通道、钙离子通道

抑制胶质细胞激活起到镇痛作用[9-12],是目前临床治

疗带状疱疹性神经痛等神经病理性疼痛的重要手段。
脉冲射频术具有不同参数和模式的工作方式,而不同

射频参数及工作模式导致临床治疗效果不一。最新

研究发现高射频电压可提高坐骨神经慢性缩窄损伤

疼痛大鼠的热痛阈[13]及显著提高三叉神经痛及眶下

神经痛治疗效果,并长时间维持稳定疗效,无明显不

良反应[14-15]。因此本研究同样采用高电压脉冲射频

模式治疗急性期带状疱疹性神经痛,取得了良好的疗

效。脉冲射频术重要的作用方式为电场场强效应,而
电场场强与射频电压的平方呈正比,当电阻不变时,
射频电压的变化即代表着电场场强的变化,高输出电

压产生了高能量的电场场强,强场效应通过诱导组织

细胞产生的跨膜电位从而影响突触信号传导,并对受

损神经周围炎性介质产生灭活作用,改善受损神经周

围血液循环,修复受损神经,提高了治疗疗效。
本研究采用超声引导下实时穿刺,避免了对受损

神经的意外穿刺损伤,体现出疼痛科治疗手段的微创

化、精准化特色。高射频电压可使射频针尖局部产生

较高的温度,但由于射频机是间断发出簇状电流,工
作20

 

ms后会有480
 

ms的输出间歇期,间歇期有利

于射频电极周围组织的散热,避免了神经热损伤的可

能性;当射频电极周围组织的温度不超过42
 

℃时,其
射频能量传递不会破坏痛觉冲动的传递,更不会破坏

运动神经功能。本研究亦未发现医源性神经损伤。
加巴喷丁是钙通道调节剂,主要调节电压门控钙

通道α-2δ亚基,减少谷氨酸、去甲肾上腺素和P物质

释放达到镇痛作用,是目前带状疱疹性神经痛治疗的

一线药物[16]。其主要不良反应为剂量相关性的头晕、
嗜睡,尤其老年患者基础疾病较多且对药物不良反应

敏感性高,药物产生的不良反应限制了药物用量,致
使临床疗效不佳,并可能增加额外的治疗风险。本研

究发现治疗组患者术后第2~4周的加巴喷丁周用量

明显少于对照组,同时治疗组患者头晕、嗜睡发生率

显著减少,主要由于患者疼痛控制良好且稳定,加巴

喷丁用量小,且可以较早的按阶梯减少,患者不良反

应少,提高了老年患者用药和临床治疗的安全性。本

研究发现治疗组患者PHN发生率较对照组显著减

少,验证了早期稳定控制疼痛可以显著降低PHN发

生率的相关研究[17-18]。高电压脉冲射频术为预防

PHN提供了安全有效的手段。
超声引导下颈段急性期带状疱疹性神经痛脉冲

射频治疗时,患者可以根据自身情况选择平卧、侧卧

或头高位,体位灵活更适合老年患者,避免了长时间

俯卧位带来的各种不适;可耐受性高,患者自身基础

疾病对治疗影响小,适当扩大了治疗人群,实时可视

下操作安全性高,避免了常规CT或X线片下对患者

的放射性损害,适合对药物治疗不耐受或不敏感的超

高龄患者,值得临床推广使用。
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超声引导下高电压脉冲射频术治疗老年人颈段

急性期带状疱疹性神经痛疗效显著,降低加巴喷丁药

物用量,减少药物不良反应,提高患者生活质量,改善

患者预后,取得满意的临床疗效。
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