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带状疱疹是水痘 - 带状疱疹病毒引起的常见

急性疱疹性皮肤病，其特点是疼痛和身体一侧沿神

经分布的群集水疱，有 10%～34%带状疱疹患者可

出现带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neuralgia，

PHN），严重影响患者的生活质量，因此对带状疱疹

的治疗应以预防 PHN发生为重点。本院采用神经阻

滞联合臭氧治疗急性期带状疱疹疗效满意，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 1月 -2015年 4月在本院就诊的

老年胸腰段急性期带状疱疹患者 75例，将患者随机

分为 A、B、C 3组，每组 25例。其中，A组男性 14
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摘要：目的 观察神经阻滞联合臭氧防治带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法 将 75例带状疱疹患者

随机分为 3组，A组口服加巴喷丁胶囊，300 mg/次，3次 /d；B组采用神经阻滞治疗；C组采用神经阻滞联合臭

氧治疗。于治疗前、治疗 1周及治疗后 3个月进行 VAS评分检测，综合评价治疗效果。结果 3组患者治疗后

评分均低于治疗前（ <0.05），C组疼痛缓解、痊愈时间短于 A、B组（ <0.05），无 PHN发生。结论 神经阻滞

联合臭氧治疗带状疱疹是安全、有效、便捷的方法。
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Abstract: Objective To observe the clinical curative effect of nerve block combined with ozone treatment
of postherpetic neuralgia (PHN). Methods Seventy-five patients with Herpes Zoster were randomly divided into
three groups. Group A took 300 mg of Gabapentin capsules orally 3 times a day, group B was treated with
nerve block, and group C was treated with nerve block combined with ozone therapy. Before treatment, 1
week and 3 months after treatment VAS score was evaluated, the treatment effect was comprehensively evaluated.
Results In the three groups, VAS scores after treatment were lower than those before treatment ( < 0.05).
Pain relief and recovery time of the group C was shorter than that of the groups A and B ( < 0.05). No PHN
occurred. Conclusions Nerve block combined with ozone is a safe, effective and convenient therapy for Herpes
Zoster.
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表 1 3组患者治疗前后 VAS比较 （分，x±s）

组别 治疗前 治疗后
1周

治疗后
3个月 时间值 时间值

A组 8.04±0.98 5.36±1.55 2.23±0.67

B组 7.92±0.95 4.40±1.26 1.20±0.56 334.902 0.000

C组 8.12±0.97 2.92±1.19 0.08±0.32

组间值 17.962

组间值 0.000
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例，女性 11例；年龄 45～70岁，平均（63.35±5.55）

岁；病程（6.60±1.61）d；B组男性 13例，女性 12例；

年龄 46～73岁，平均（66.81±4.77）岁；病程（6.81±

1.90）d；C组男性 12 例，女性 13例，年龄 45～72

岁，平均（65.45±6.20）岁；病程（6.72±1.88）d。3组

性别、年龄、病程及疼痛等症状比较，差异无统计学

意义（ >0.05），具有可比性。纳入标准：①符合《临

床皮肤病学》带状疱疹诊断标准[1]；②带状疱疹急性

期，未经过对症治疗，单侧皮肤疱疹沿胸腰段神经

支分布，VAS 评分 >6分；③无治疗禁忌证，按时复

诊。排除标准：①存在严重心、肝、肾功能不全或其他

系统性疾病；②有精神疾患，沟通困难者。本研究医

院伦理委员会批准同意，患者均签署知情同意书。

1.2 方法

A组给予加巴喷丁胶囊（江苏恒瑞医药股份有

限公司生产，国药准字：H20080267）口服治疗：第 1

天晚 300 mg，第 2天早、晚各 300 mg，第 3天早、中、

晚各 300 mg，以后该剂量维持，若加量过程中患者

感疼痛明显好转，可以不继续加量；B组单用神经阻

滞治疗；C组采用神经阻滞联合臭氧治疗。神经阻滞

方法：取侧卧位，阻滞范围确定后定位棘突，棘突旁

开 2 cm用 7号 10 cm长腰穿针垂直刺入皮肤，针尖

触及同侧椎板外侧时，将针体穿刺深度标志物固定

在距皮肤 l.0～1.5 cm处，退针到皮下将针向外斜或

平行向外移动 0.5 cm后穿透横突间韧带，进入椎旁

间隙，回抽无气、无血、无脑脊液后注入 0.5%利多卡

因 5.0 ml+地塞米松 10 mg+维生素 B12 1 mg混合液

（1 u），注药容量为每节段 5～8 ml。C组神经阻滞后

再注射 35%臭氧 5～10 ml（德国赫尔曼有限公司），

在疱疹区皮下注射臭氧生理盐水 30～50 ml（根据疱

疹范围和大小决定用量），2 次 / 周，2 次为 1 个疗

程，患者于每次治疗后 3 d复诊；3组患者予以相同

抗病毒和神经营养治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）

使用 VAS评定 3组患者治疗前后疼痛程度[2]，0代表

无痛，分数越高疼痛越剧烈，最高为 10分。

1.3.2 疼痛缓解度 疼痛缓解度按 3级判断。①无

效：未缓解 +轻度缓解，VAS下降 <50%；②好转：中

度缓解，VAS下降 50%～75%；③显效：明显缓解 +完

全缓解，VAS下降≥75%。总有效率 =（显效 +有效）

例数 /完成研究的总例数×100%。

1.3.3 结痂愈合时间及 PNH发生率 观察治疗带

状疱疹结痂愈合时间及 PNH的发生率情况，将 3个

月后 VAS 评分≥3 分仍需服用镇痛药何种确定为

PNH，同时观察患者的不良反应；分别于治疗前、治

疗 1周及治疗后 3个月进行 VAS评分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 12.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，用重复测量的方差

分析或单因素方差分析，计数资料以率表示，用χ2

检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者治疗前后 VAS、愈合时间及疗效比较

3组患者治疗前后 VAS比较，经重复测量的方

差分析，球形检验结果 =0.000,不满足球形分布假

设，进行多变量方差分析，各时间数据比较差异有

统计学意义（ <0.05）。组间效应比较差异有统计学

意义（ <0.05）。A、B、C组治疗有效率为 44%、72%

和 96%，经χ2检验，差异有统计学意义（χ2=16.338，

=0.000），A组治疗有效率高于 B、C组，3组患者治

疗后 VAS 评分较治疗前下降，差异有统计学意义

（ <0.05），表明镇痛有效果，各时间的神经阻滞联

合臭氧治疗带状疱疹的 VAS评分和有效率优于单

纯应用神经阻滞、加巴喷丁胶囊治疗（ <0.05）。C组

愈合时间为（5.76±1.13）d，A组愈合时间为（12.36±

3.19）d，B组愈合时间为（8.36±2.16）d，经单因素方

差分析，差异有统计学意义（ =51.533， =0.000）。

治愈后 3个月患者复诊或电话随访，PHN发生率为

0.00%，与 A 组（28.00%）、B组（16.00%）比较，经χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=7.884， =0.019）。见表

1、2。

2.2 不良反应

A组 2例加量至 900 mg后感头昏，其中 1例能

耐受，1例随即减量至 200 mg、3次 /d服用，2 d后头

昏均消失，3组均无严重不良反应发生。
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表 2 3组患者治疗有效率比较 （ =25）

组别 总例数 /例 有效例数 /例 有效率 /%

A组 25 11 44.00

B组 25 18 72.00

C组 25 24 96.00

χ2值 16.338

值 0.000

3 讨论

现代医学认为，带状疱疹是因水痘 -带状疱疹

病毒所致，一旦患者机体免疫功能低下，体内潜伏病

毒会重新活动，快速繁殖，受侵犯的神经节便会发

炎、坏死，出现神经痛，同时受累皮肤的细胞层变性、

膨胀，在皮肤上形成特有的水疱[1]。急性带状疱疹的

治疗目的是镇痛、缩短病程及避免后遗神经痛的发

生。多项医学研究证实，在带状疱疹发作的早期阶段，

在及时使用抗病毒治疗的基础上行神经阻滞术治

疗，可以明显缓解神经疼痛并减少 PHN的发生率[3]。

加巴喷丁胶囊可抑制去甲肾上腺素和 P物质

等神经递质的释放，起到抑制神经、选择性毁损交感

神经，产生镇痛、抗惊厥和抗焦虑作用 [4]。神经阻滞

可阻断疼痛恶性循环，使注药部位血管扩张，改善循

环营养神经，促进水肿吸收，减少炎性物质蓄积 [5]。

其中利多卡因使病变区域即刻达到无痛状态，可放

松因疼痛痉挛的肌肉血管，改善微循环，有利于地塞

米松等药物吸收，发挥其药性，为患者建立战胜疾病

信心。与地塞米松联合应用，后者具有降低炎性物质

生成和抑制其向炎症部位移动的作用，消除神经炎

症、减少粘连、防止纤维增生，对神经脱髓鞘化有一

定作用。B族维生素参与神经髓鞘合成，与神经组织

有较强亲和力，对神经再生、维持其功能的完整性、

镇痛等方面有重要作用。有研究表明，医用臭氧是一

种强氧化剂，可抑制致痛物合成和释放，达到镇痛作

用，拮抗炎症因子释放，促进其吸收，扩张血管，减少

神经根水肿，减轻局部组织缺氧促进修复，可加强防

御机能并能使植物神经安定强化[6]。在安全性方面，

德国医学界曾对医用臭氧回顾性分析，副作用为十

万分之七，无伤残、死亡报道[7]。上述治疗的综合作

用可改善病变部位营养代谢，在无痛情况下建立新

的健康动态平衡，使机体重建新的免疫机制。

本研究结果表明，神经阻滞联合臭氧治疗无论

在分时段 VAS评分，还是结痂愈合时间、PHN发生率

等方面都获得满意疗效，无不良反应，与李爱香等[8]

文献报道一致，其操作相对简单易学，容易在基层

医院中推广，治疗安全性好，减轻急性期痛苦，阻断

其向慢性期迁延。3组患者中神经阻滞联合臭氧治

疗带状疱疹愈合时间最短，为（5.76±1.13）d，（ =

51.533， =0.000），治愈后 3个月患者复诊或电话

随访，PHN发生率为 0.00%，比 A组（28.00%）、B组

（16.00%）低，差异有统计学意义（χ2=7.884， =

0.019），说明在治疗中应用椎旁神经阻滞术越早，缓

解带状疱疹疼痛越快，治愈率越高，后遗神经痛的

发生也越低，具有良好应用前景。
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