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摘  要 

带状疱疹后神经痛是一种慢性神经病理性疼痛综合征，是带状疱疹皮损愈合后最常见的并发症。目前带

状疱后神经痛的发病机制尚未完全明确，药物联合微创介入治疗具有疗效稳定、减少药物使用剂量和不

良反应等优点。神经阻滞是常见的微创介入治疗方式，可以对带状疱疹后神经痛起到较好的疗效。随着

神经阻滞治疗的快速进展，不同的注射部位、不同的药物选择以及合并治疗方式的确定在临床使用中欠

规范。本文就目前神经阻滞技术治疗带状疱疹后神经痛的研究现状及新进展做一综述。 
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Abstract 
Postherpetic neuralgia is a chronic neuropathic pain syndrome, which is the most common com-
plication after healing of herpes zoster lesions. At present, the pathogenesis of posthellous neu-
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ralgia has not been completely clarified. Drug combined with minimally invasive interventional 
therapy has the advantages of stable efficacy, reduced drug dosage and adverse reactions. Nerve 
block is a common minimally invasive interventional treatment, which can have a good effect on 
postherpetic neuralgia. With the rapid development of nerve block therapy, different injection 
sites, different drug choices and the determination of combined treatment methods are not stan-
dardized in clinical use. This article reviews the current research status and new progress of nerve 
block in the treatment of PHN. 
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1. 引言 

带状疱疹后神经痛(Post herpetic neuralgia, PHN)是带状疱疹(Herpes zoster, HZ)皮损愈合后最常见的

并发症，疼痛表现为沿神经支配区皮肤顽固性、持续性的剧烈疼痛，痛感以针刺样、烧灼样、电击样为

多见[1]。某些患者疼痛持续时间长，严重影响生活质量，研究表明[2]大约 20%的 60 岁以上的 PHN 患者

疼痛持续时间超过一年。目前 PHN 的治疗原则是：尽早、足量、足疗程和联合治疗，以口服药物治疗为

基础，联合微创介入发挥更好的临床疗效。目前常用的微创介入方法有选择性神经损毁、鞘内药物输注、

脉冲射频治疗、神经电刺激等，这些方法存在治疗效果有限、复发率高、并发症多、对神经伤害性大等

缺点[3]。神经阻滞疗法(Nerve Block, NB)是一种治疗疼痛的基本手段。其具体是在相应的神经根、干、

节及硬膜外注入药物以短暂阻断神经传导功能，可以改善受累神经区域局部血液循环，同时又对神经无

损伤，从而达到稳定的治疗作用。有研究表明[4]，尽早地利用神经阻滞技术还可以预防 PHN 的发生。随

着 NB 在 PHN 的治疗中运用越来越广泛，也有更多的问题出现，如何更合适的选择阻滞药物，更恰当的

选择阻滞方式，如何更好的避免不良反应的出现以及如何选择合并治疗方式以及结束治疗的时间节点等。

国内外就这些问题也展开了多项研究，但是缺乏概括性总结。因此，本文就上述问题做一综述，旨在集

中报告 NB 在 PHN 治疗中的研究进展，以期为临床使用 NB 治疗 PHN 提供依据。 
因此，本文就胸腰段 PHN 神经阻滞治疗的镇痛机制、临床应用分型以及神经阻滞的药物选择，特别

是近年来新颖的神经阻滞方式相关进展综述如下。 

2. NB 的作用机制 

NB 是在神经干、丛、节周围注射局麻药或以局麻药为主的药物，暂时阻滞神经的冲动传导，使其支

配疼痛或敏感的区域产生麻醉作用，达到解除疼痛、改善血液循环并治疗疾病为目的的一种常用治疗方

式[5]。具有减少重复性疼痛刺激导致伤害感受系统的中枢敏化，并抑制外周神经的异常放电，减轻局部

痛觉过敏等优势[6] [7]。目前 NB 所使用的镇痛消炎液中多由低浓度局部麻醉药、营养神经药物及小剂量

糖皮质激素类药物组成，其镇痛机制与所需药物密切相关。 

3. NB 的术式选择 

1) 椎旁神经阻滞(Para vertebral block, PVB)：PVB 是一种减轻胸腰段 PHN 的常用干预措施之一，其
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通过阻滞脊髓背根神经节，阻断痛觉的神经传导通路，迅速控制炎性反应和水肿，适用于各种急慢性疼

痛以及术后镇痛、复合麻醉等。PVB 在减少术后并发症、阿片类药物用量、缩短住院日方面存在显著优

势，在临床上发挥巨大的作用。PVB 的特点是将局部麻醉剂直接注射到包含分支脊髓神经、交感神经纤

维以及血管的椎旁间楔形空间，使消炎镇痛药物扩散到头部、尾侧、肋间、胸膜间、硬膜外和椎前间隙

[8]，从而阻断痛觉神经传导、控制炎症反应及水肿，达到缓解疼痛的作用。PVB 优势在于其不仅产生感

觉、运动阻滞，还产生交感神经阻滞，从而提供较长的阻滞时间，且 PVB 对减轻中枢敏化也有明显效果。

党莎杰等[9]行对照试验发现普瑞巴林联合胸椎旁神经阻滞治疗 PHN，较单纯口服普瑞巴林更能有效缓解

疼痛、改善睡眠，并且未增加不良反应。王松等[10]行对照分组试验发现超声引导下病变节段椎旁神经阻

滞，可安全有效的缓解 PHN，并可减少口服普瑞巴林以及镇痛药物曲马多的用量，提高病人的生活质量。

PVB 的缺点在于其穿刺时可能刺伤胸膜、血管、神经，造成神经、血管、器官损伤，以及气胸、血胸等。

所以术中及术后需要监测患者的血压、心率、呼吸、氧饱和度等。PVB 对患者群体也有一定要求，包括：

无出凝血功能异常、无穿刺部位感染或全身感染、无椎体畸形等。 
2) 竖脊肌平面阻滞(Erector spinal plane block, ESPB)：ESPB 是一种将局麻药注射至竖脊肌深面与椎体

横突之间的新型躯干神经阻滞技术。其具体是将消炎镇痛药注射到竖脊肌的深面、脊柱横突的表面，通过

筋膜向周围组织扩散来达到治疗和镇痛的效果。同时，消炎镇痛药通过横轴孔和横韧带向椎旁硬膜外间隙

及肋间扩散也能达到治疗和镇痛的效果[11]。ESPB 最早用于治疗胸背部神经源性疼痛。发展到现在，ESPB
临床应用有所增加，也逐渐应用于 PHN 的治疗。ESPB 的优点包括操作简单、成功率高、镇痛效果好以及

并发症风险低。ESPB 对患者的凝血功能无特殊要求，为凝血功能异常、口服抗血小板或抗凝药的病人提

供了一种可行的阻滞方式，且对呼吸、循环无影响。项余华等[12]采用超声引导下 ESPB 联合口服加巴喷

丁治疗 PHN，可以有效缓解老年带状疱疹后神经痛，且减少了硬膜外神经阻滞及 PVB 所带来的风险与阻

滞失败等不良事件。Tayfun Aydın 等[13]进行回顾性分析研究发现 ESPB 和口服普瑞巴林、口服曲马多的

联合治疗在阻滞后的三个月内也提供了足够的镇痛作用。Gülçin Hacıbeyoğlu 等[14]进行回顾性分析研究发

现 ESPB 显著减轻了 PHN 神经病理性疼痛的症状和减少了治疗中补充治疗的需要。但 ESPB 是一种新型

神经阻滞，其运用于 PHN 的疗效及维持镇痛的持续时间需要更多的临床研究进一步证实。 
3) 硬膜外腔神经阻滞(Epidural nerve block)：硬膜外腔阻滞是通过在硬膜外间隙注射镇痛消炎药物，

直接作用于脊髓的远端，如背根神经节、脊神经根和脊髓周边区域，用于局部神经病理性疼痛的治疗。由

于HZ是侵犯了背根神经节而引起的局部炎症以及PHN的特点，硬膜外腔阻滞是有效的治疗方法之一[15]。
有研究表明[15] [16]，连续硬膜外神经阻滞在治疗 PHN 方面疗效更优于单次硬膜外神经阻滞，且早期使用

对于预防 PHN 有一定效果。硬膜外神经阻滞与标准药物治疗相结合可能在 PHN 引起的疼痛管理中提供临

床优势。刘炯峰等[17]发现硬膜外阻滞联合普瑞巴林的疗效优于单用普瑞巴林，提示硬膜外阻滞联合普瑞

巴林治疗能够有效改善 PHN 患者疼痛。刘东等[18]采用对照试验发现在口服加巴喷丁治疗的基础上，联

合利多卡因硬膜外神经阻滞术，对 PHN 患者睡眠、疼痛、生活质量的改善更为显著。Young-Gyun Seo 等

[15]进行回顾性分析研究发现接受口服药物治疗加硬膜外神经阻滞联合治疗的患者对治疗的反应显著比

单独接受口服药物治疗的患者高，证明硬膜外神经阻滞能有效缓解 PHN 引起的疼痛，提高缓解率。Xi’an 
Dong 等[19]应用对照分组比较连续硬膜外阻滞复合药物与单纯口服药物治疗 PHN 的疗效，发现两种治疗

方法对 PHN 均有一定疗效，但硬膜外阻滞联合药物治疗更有效，特别是对于疼痛剧烈的患者，早期使用

能迅速缓解疼痛。但硬膜外腔阻滞操作相对复杂，可因穿刺技术不熟练或操作不慎、导管过硬或先天性硬

膜菲薄等，容易造成硬脊膜、蛛网膜的损伤及脊髓或脊神经的损伤。且注射药量过大可能影响循环及呼吸，

存在一定安全隐患。所以适当的病人选择、熟练的解剖知识和适当的技术是保证病人安全的关键。 
4) 交感神经阻滞：交感神经系统被认为是疼痛的重要媒介。交感神经阻滞包括：颈交感神经阻滞、
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胸交感神经阻滞及腰交感神经阻滞。颈交感神经阻滞又称星状神经节阻滞(Stellate ganglion block, SGB)，
是交感神经阻滞中最常用、适应症最广泛的一种，近年来在 PHN 中应用逐渐增多。SGB 是将局麻药注

入颈部星状神经节及其附近的结缔组织，从而达到阻滞颈交感干、节前和节后纤维及其所支配的区域的

效果[20]。SGB 可以阻断头面部、颈部、上肢及上胸段的交感神经，并抑制神经异常兴奋，且扩张血管，

改善支配区域的血液循环。SGB 增加神经的血液供应，可以防止神经缺血和损伤，阻断疼痛的恶性循环。

因而SGB可运用于PHN的治疗。Yuanyuan Ding等[21]进行对照分组研究SGB与星状脉冲射频治疗PHN，

发现 SGB 能有效缓解面部及上肢 PHN。有研究表明，交感神经阻滞可能在急性带状疱疹期间提供相当

大的疼痛缓解，然而，对于 PHN，交感神经阻滞似乎只能提供短暂的疼痛缓解[22]。且交感神经功能的

调节是一个长期的过程，其作用发生缓慢，所以需要多次阻滞才能达到一定的效果[23]。 
5) 肋间神经阻滞(Inter costal nerve block, ICNB)：ICNB 可抑制组织损伤后炎性介质和致痛物质作用

于外周神经末梢所产生的痛觉过敏，同时阻断伤害性冲动向脊髓的传导，适用于肋间神经痛、HZ、PHN、

肋骨骨折、胸部或腹部手术后疼痛等治疗[5]。与其他神经阻滞相比，ICNB 并发症少、易操作，且镇痛

效果好。薛亚南等[24]通过对照分组实验发现在超声引导下肋间神经阻滞治疗胸背部 PHN，能有效缓解

疼痛、改善患者生活质量，且操作过程中无误入血管、胸膜腔、内脏等风险，值得临床推广。但应用 ICNB
时，易因操作不当可损伤胸膜，造成气胸、血胸等并发症，且 ICNB 通常需要阻滞多支肋间神经来达到

治疗效果，所以会相应增加病人穿刺时的痛苦。 
6) 局部麻醉：局部麻醉主要是局部阻断疼痛，具体是直接局部注射局麻药、神经营养剂或糖皮质激

素。HZ 会造成局部神经损伤、炎症和组织水肿，炎症介质随后由受伤的组织释放，从而降低伤害感受阈

值并激活局部伤害感受器，所有这些过程都促进了外周敏化的发展。局部麻醉可通过减轻局部炎症，阻

断外周伤害感受器，滋养受损神经，从而改善 PHN 症状[23]。局部麻醉在临床上应用广泛，其优点在于

操作简易、安全、并发症少，且对生理功能影响小。但这种阻滞是暂时和完全可逆的，所以缺点是维持

时间短，疼痛易复发。 

4. NB 的药物选择 

目前 NB 所需镇痛消炎液多由低浓度局部麻醉药、小剂量糖皮质激素类药物及神经营养剂组成。临

床使用时常根据不同的 NB 方式、阻滞目的以及患者的个体差异而选择不同药物剂量，暂无统一标准。 
1) 局部麻醉药：局麻药通过抑制钠离子通过神经元膜内的通道或离子载体流入来中断神经传导，从

而阻断痛觉传导[25]。且这种阻滞是短时可逆的，神经运动功能一般不受影响。局麻药还可以扩张局部血

管，改善血流，促进炎性物质的转化和吸收，从而达到消除炎症的作用。此类药物包括利多卡因、罗哌

卡因、布比卡因及普鲁卡因等。普鲁卡因为短效制剂，国内较为常用的是中效的利多卡因，近年已逐渐

改为长效的罗哌卡因及布比卡因，临床常用浓度多在 0.1%~0.5%。 
2) 糖皮质激素类药物：糖皮质激素在 NB 中的主要作用是抑制炎性因子的生成，减少炎性渗出，减

轻组织肿胀及疼痛，具有抑制局部炎症反应进行性加重并阻断炎症恶性循环的效果[26]。NB 中常用的糖

皮质激素类药物以地塞米松、倍他米松及曲安奈德等为代表。曲安奈德属于混悬液，摇匀后成为乳白色

液体，属于短效制剂，在临床上应用非常广泛。但该药颗粒较大，软组织难以吸收，容易形成残渣，引

起二次反应痛，故临床多不作首选。地塞米松磷酸钠起效快，对组织无明显刺激性，但作用时间稍短，

临床常用剂量为 4~10 mg。复方倍他米松是含有倍他米松磷酸钠和二丙酸倍他米松的复合制剂，其颗粒

细腻，容易吸收，对组织刺激性小，不良反应小，且作用时间长。推荐使用剂量为 0.5~1.0 ml。 
3) 神经营养剂：营养神经药物以维生素 B12 及甲钴胺为代表，其具有维护神经髓鞘的正常代谢与功

能，促进所阻滞神经末梢及末梢感觉功能的恢复等作用[27]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1392112


刘爱琳，漆涛 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1392112 15112 临床医学进展 
 

5. NB 的联合治疗方式  

单一的治疗方法治疗 PHN 存在一定缺陷，目前临床多采取联合治疗方式以获取更好的治疗效果，探

究疗效更好的联合治疗方案具有重要意义。 
1) 联合药物：临床常用的合并用药是抗惊厥药，通过与细胞 2-亚基结合，作用于神经细胞膜上的钙

离子通道，减少钙离子内流，从而抑制兴奋性神经递质释放，减少兴奋信号传入中枢而提供镇痛作用[25]，
包括普瑞巴林和加巴喷丁。抗抑郁药也能有效缓解 PHN 疼痛，通过抑制 5-羟色胺和去甲肾上腺素神经递

质在突触前神经末梢的再摄取从而降低脑干和脊髓之间的感觉来提供镇痛作用[25] [28]，常用的有阿米替

林。阿片类药物也用于 PHN 疼痛的控制。但药物会带来恶心、头晕、胃肠道不适和耐药等副作用。临床

使用 NB 治疗 PHN 时常常联合口服药物治疗，效果明显优于单独使用药物或 NB 治疗。 
2) 联合脉冲射频：脉冲射频是疼痛治疗中常用的神经调节疗法。脉冲射频产生快速变化的电场和较

低的温度，在不损伤组织的情况下向神经组织提供短时间的射频电流，通过阻断神经纤维的信号传递来

阻断疼痛[29]。脉冲射频对减轻 PHN 患者的疼痛非常有效，能长期缓解疼痛，改善患者的生活质量，且

安全性较高。较少的不良反应、微创性及非破坏性使脉冲射频易于被患者接受[30]。NB 联合脉冲射频治

疗 PHN 比单一治疗方式疗效更佳[31]，近年已逐渐应用于临床。徐晖等[32]应用对照分组试验观察硬膜

外神经阻滞联合脉冲射频及药物治疗老年性 PHN，结果发现硬膜外神经阻滞联合脉冲射频有助于患者缓

解疼痛，提高治疗效果。 
3) 联合臭氧：臭氧具有很强的氧化性[33]，可促使内皮细胞释放 NO 和血小板源性生长因子，使扩

张血管，改善组织氧供，减少局部渗出物，减轻炎性反应[34]。臭氧注射后能够对神经产生直接刺激，促

进内脑啡肽和抑制中枢神经元等镇痛物质的释放，加强了镇痛效果[35]，近年已逐渐用于治疗 PHN。王

家双等[36]采用自身对照方法观察硬膜外镇痛联合臭氧介入治疗 PHN 病人 30 例，并随访 5 年，观察结果

初步提示臭氧对于顽固性 PHN 疗效可靠、持久且具有较高的安全系数。 
4) 联合中医外治法：中医外治法包括电针、火针、刺络拔罐、梅花针叩刺、灸法、中药贴敷及中药

涂擦等。中医外治法治疗 PHN 具有安全性高、毒副作用小、疗效显著，且易被患者接受的特点。NB 联

合中医外治法治疗 PHN 不仅可以加强疗效，也为临床治疗 PHN 提供更多选择。 

6. 结论 

综上所述，NB 可以安全有效的用于 PHN 的治疗，但是其术式较多、药物选择范围广泛，临床使用

时应谨慎选择适应症，严格掌握禁忌症，同时关注规范的操作和熟练的技术。随着超声引导的普及，介

入治疗的安全性已逐步提升。超声引导下 NB 不仅更加容易施行，且安全性大大提高，也减少了患者穿

刺时的痛苦，值得临床推广使用。也期待更多的研究可以给 NB 治疗 PHN 提供更多更高质量的临床证据，

指导临床诊疗。 
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