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·临床研究·
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[摘要] 目的 评价揿针疗法联合脉冲射频（PRF）术对老年患者带状疱疹后遗神经痛（PHN）的治疗效果。方法

选择带状疱疹后遗神经痛老年患者 90 例，随机分为对照组和研究组，对照组患者行背根神经节PRF治疗，研究组

在对照组的基础上联合揿针疗法。观察两组患者诊疗前（T0）、诊疗后 1 周（T1）、诊疗后 2 周（T2）、诊疗后 4 周（T3）、

诊疗后 8 周（T4）的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、疼痛数字评分（NRS）、普瑞巴林日用量。结果 与对照组比较，研

究组患者 T1～T4 的 NRS、PQSI、普瑞巴林日口服量明显降低（t 分别=2.41、2.95、7.48、7.41、2.02、6.43、10.83、13.34、

2.36、1.90、2.84、4.87，P 均＜0.05）。对照组和研究组患者T1～T4 的NRS、PQSI、普瑞巴林日口服量均明显低于T0（P
均＜0.05）。结论 揿针疗法联合 PRF 可明显改善老年人 PHN 的疼痛和睡眠，减少普瑞巴林用量，提高患者生活

质量。
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Therapeutic effect of press-acupuncture combined with pulsed radio frequency in the treatment of elderly
postherpetic neuralgia TU Qiguo，QUE Bin，HE Jie，et al.Department of Anesthesiology，Hangzhou Hospital of Tradi⁃
tional Chinese Medcine，Hangzhou 310007，China.
[Abstract] Objective To evaluated the effectiveness of press-acupuncture combined with pulsed radio frequency
（PRF）in the treatment of elderly postherpetic neuralgia. Methods A total of 90 elderly postherpetic neuralgia patients
were randomly divided into two groups，the control group received PRF，the treatment group received press-acupuncture
combined with PRF.The therapeutic effectiveness was assessed using numeric rating scale（NRS），pittsburgh sleep quali⁃
ty index（PSQI）and daily dosage of pregabalin before treatment（T0），first week（T1），second week（T2），fourth week（T3），

and eighth week（T4）after treatment in two groups. Results NRS ，PSQI and the daily doses of pregabalin were lower in
treatment group than in control group at T1-T4 significantly（t=2.41，2.95，7.48，7.41，2.02，6.43，10.83，13.34，2.36，1.90，

2.84，4.87，P＜0.05）.The NRS，PSQI and daily dosage of pregabalin at T1-T4 were significantly lower than those at T0 in
both groups（P＜0.05）. Conclusion Press-acupuncture combined with PRF can significantly improve the pain and
sleep of elderly patients with PHN，reduce the dosage of pregabalin，and improve the quality of life.
[Key words] press-acupuncture； pulsed radio frequency； elderly； postherpetic neuralgia

带状疱疹感染在老年人中的发病率很高 [1]，高 龄患者是带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neural⁃
gia，PHN）的高发人群，疼痛导致睡眠和日常生活障

碍，给患者、家庭和社会带来相当大的负担[2]。脉冲

射频（pulsed radiofrequency，PRF）是临床最常运用

于 PHN 的治疗方法之一[3]。单纯 PRF 往往疗效欠

佳[4]。鉴于此，联合疗法治疗PHN成为趋势[5]。研究

显示，揿针疗法可辅助PHN患者明显降低疼痛评分

和炎症因子水平[6]。但揿针疗法联合PRF治疗PHN
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尚未见报道。本次研究拟采用揿针疗法联合 PRF
治疗老年患者胸段 PHN，评估其治疗效果，为临床

治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经过杭州市第三人民医院

伦理委员会审查和批准，患者均签署知情同意书。

选取 2020年 6 月至 2022年 6 月在杭州市第三人民

医院疼痛科收治 PHN患者 90 例，其中男性 41 例、

女性 49 例；年龄 65～91 岁，病程 78～233 d。纳入

标准为：①65 岁及以上患者；②皮疹愈合后疼痛持

续1 个月以上；③发病部位位于单侧胸段；④疼痛程

度数字评估量表（numerical rating scale，NRS）评分

≥4 分。排除：①拒绝参与研究者或中途退出研究

者；②病变部位已行 PRF术者；③治疗部位疱疹尚

未结痂愈合或感染者；④凝血功能异常者；⑤日常

生活不能自理者；⑥中途更改治疗方案者。采用随

机数字表法将患者分为对照组和研究组，各 45例。

两组患者性别、年龄、病程等一般资料见表 1。两组

患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者一般情况比较

组别

研究组

对照组

n

45
45

性别（男/女）

22/23
19/26

年龄/岁
75.35±5.91
74.43±5.82

病程/d
167.64±25.92
162.83±29.34

1.2 方法 所有患者入院当日起根据疼痛情况及

药物耐受情况在医生指导下口服普瑞巴林片，初始

剂量 75 mg/次，一日两次，最大剂量为 600 mg/d。对

照组予受累神经背根神经节PRF治疗：患者常规行

心电监护，患侧朝上侧卧位。于疼痛和/或皮疹区神

经节段区域消毒铺巾，皮肤穿刺点局部麻醉，在超

声联合 X 线引导下，用 20G 射频针（由德国诺曼德

科技有限公司生产）穿刺，针尖到达椎间孔中上方

后连接射频电极，根据患者耐受程度选择电压 0.2
～0.5 V、频率 50 Hz，行感觉测试，当患者主诉异感

后行运动测试，切换电压至 1 V、频率至 2 Hz，如神

经支配区域无肌肉收缩，即可判断穿刺成功。再

次切换脉冲射频电压至 50 V，温度 42 ℃ ，时间

480 s。治疗完毕后患者取仰卧位，观察 15 min，无
相关不适症状，生命体征正常后返回病房。研究

组在对照组的基础上联合揿针疗法治疗。揿针疗

法由受过专门培训的医师实施，自 PRF 治疗当日

起行揿针疗法，选择0.25 mm×2 mm 的毫针，在疱疹

周围 1 cm处消毒后留置毫针，针距 3 cm，毫针留置

3 d，留置期嘱患者勿抓挠施针处[6]，每周 2 次，连续

治疗2 周。

1.3 观察指标 观察两组患者诊疗前（T0）、诊疗后

1 周（T1）、诊疗后 2 周（T2）、诊疗后 4 周（T3）、诊疗后

8 周（T4）NRS评分，匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh
sleep quality index，PSQI），普瑞巴林日口服量。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0行统计学分析。

正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，差

异比较采用 t 检验；组内各时间点数据比较，采用重

复测量的方差分析，两两比较采用Bonferroni法。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者各观察点 NRS、PSQI、普瑞巴林日口

服量比较见表2。
表2 两组患者各观察点NRS、PSQI、普瑞巴林日口服量比较

组别

研究组

对照组

T0

T1

T2

T3

T4

T0

T1

T2

T3

T4

NRS评分/分
6.83±1.01
3.14±0.81*#

2.86±0.80*#

1.84±0.85*#

1.34±1.04*#

6.72±0.95
3.53±0.72#

3.31±0.64#

3.06±0.69#

2.81±0.83#

PSQI
15.24±2.34
7.71±1.60*#

5.88±1.02*#

4.35±0.87*#

3.43±0.74*#

14.93±2.62
8.46±1.91#

7.31±1.09#

6.54±1.04#

6.15±1.15#

普瑞巴林日

口服量/mg
255.00±74.03
205.00±65.08*#

160.00±61.51*#

130.00±68.61*#

68.34±61.62*#

272.23±75.84
238.92±71.12#

188.33±54.54#

170.00±64.82#

130.00±58.49#

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05；#：与同组 T0比较，P＜

0.05。
由表 2可见，两组患者 T0时的NRS、PQSI、普瑞

巴林日口服量比较，差异无统计学意义（t分别=
-0.53、-0.94、1.09，P均＞0.05）。与对照组比较，研

究组患者 T1、T2、T3、T4的 NRS、PQSI、普瑞巴林日口

服量明显降低，差异均有统计学意义（t分别 =2.41、
2.95、7.48、7.41、2.02、6.43、10.83、13.34、2.36、1.90、
2.84、4.87，P均＜0.05）。研究组、对照组组内患者

不同时点NRS、PQSI、普瑞巴林日口服量比较，差异

均有统计学意义（F分别=920.45、3029.08、340.42，P
均＜0.05）。进一步两两比较，研究组、对照组患者

T1、T2、T3、T4的NRS、PQSI、普瑞巴林日口服量均明显

低于T0，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。
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3 讨论

罹患带状疱疹疱疹神经痛的老年患者是 PHN
的高发群体，PRF是此类患者的首选治疗方法[7]。本

次研究结果发现，对照组患者行PRF治疗后疼痛明

显缓解，睡眠质量也较治疗前显著提高。但单纯行

PRF治疗患者的普瑞巴林口服量明显高于联合揿针

疗法的患者，此研究结果验证了胡佳俊等[7]的报道。

鉴于 PRF疗法可能存在残余疼痛，PRF联合其它方

法治疗PHN是目前临床推荐的方法[8]。

基于“经络理论”的针刺在中国已有 2 000 多年

的历史，因为它更安全且副作用更少，患者接受度

高，被越来越多地用于治疗疼痛。揿针是针刺的一

种，在 PHN治疗效果的研究中显示，揿针疗法与针

刺治疗效果相同[9]。本研究结果显示，与单纯行PRF
治疗患者比较，NRS、普瑞巴林日用量在治疗后各时

间段均明显降低。联合揿针疗法的患者在使用较

少剂量的镇痛药普瑞巴林的情况下疼痛缓解情况

更好，提示揿针联合PRF为患者提供了更显著的镇

痛作用。PHN治疗重要目标是尽早有效地控制疼

痛，缓解伴随的疼痛情绪及睡眠障碍，从而提高生

活质量。本次研究研究组患者采用 PRF 联合揿针

疗法治疗后各时间点睡眠质量明显改善，且优于

对照组，患者睡眠质量的提高可能是疼痛控制良

好的结果。揿针疗法由《灵枢·官针》中所载的“十

二刺”中的“浮刺”针法发展而来[10]，广泛应用于

PHN 的治疗[11,12]。围刺法，即围病灶或围穴而刺的

方法，起源于扬法。本研究中揿针疗法属于围刺

范围。围刺法可用于病位浅、范围不集中的皮肤

病、神经疾患和软组织损伤，起到通络祛邪、活血

止痛、阻止病邪扩散之功效[10]。其作用机制可能为

促进中枢、外周神经递质的释放及提高痛阈达到镇

痛作用[13]。

揿针疗法在夏季多汗时容易造成局部皮肤发

红感染，在妥善固定的前提下保持局部皮肤的干燥

尤其重要。虽然揿针穿刺几乎无痛，但对于PHN患

者往往伴随局部皮肤的痛觉过敏，需向患者耐心解

释治疗方案。本研究的不足之处为揿针疗法目前

在疼痛科的应用较少，对于此方法的操作规范和疗

程仍需要临床进一步研究。

综上所述，揿针疗法联合PRF可明显改善老年

人 PHN的疼痛和睡眠，减少普瑞巴林用量，提高患

者生活质量。
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