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·临床研究·

连续硬膜外输注消炎镇痛液治疗不同病程
带状疱疹后遗神经痛的疗效研究

李玄英1 倪家骧1，2 孙海燕1 何明伟1 武百山1 杨立强1 岳剑宁1 郭玉娜1 刘京杰1

摘要

目的：比较连续硬膜外输注利多卡因和甲基强的松龙对不同病程带状疱疹后遗神经痛（PHN）患者的治疗效果。

方法：胸腹部PHN患者70例，皮损位于T3-T11脊神经支配区。按照入院时疼痛持续的时间分为5组：Ⅰ组（n=13），

疼痛持续1—2个月；Ⅱ组（n=15），疼痛持续2—3个月；Ⅲ组（n=16），疼痛持续3—6个月；Ⅳ组（n=12），疼痛持续6—

12个月；Ⅴ组（n=14），疼痛持续12个月以上。所有患者在CT引导下置入硬膜外导管，采用硬膜外自控镇痛泵输注

利多卡因和甲基强的松龙，连续输注18—20d，如果患者自控镇痛次数超过10次/d，则加用曲马多进行治疗。采用

数字模拟评分法（NRS）评定疼痛强度。

结果：硬膜外阻滞期间所有患者均达到满意镇痛，但Ⅲ组、Ⅳ组、Ⅴ组的镇痛泵使用数量和曲马多用量显著高于Ⅰ

组、Ⅱ组；出院后7d，总有效率100%，组间无显著差异（P＞0.05），但Ⅰ组和Ⅱ组的NRS评分明显低于Ⅴ组（P＜
0.05）。出院后3个月和6个月，Ⅰ组和Ⅱ组的有效率仍明显高于Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组（P＜0.05）；出院后3个月，Ⅲ组、

Ⅳ组和Ⅴ组患者的NRS亦明显高于Ⅰ组和Ⅱ组（P＜0.05）。出院后6个月，Ⅰ组患者的NRS明显低于其他4组（P＜
0.05）；除Ⅰ组外，其余各组均有高于20%的患者治疗无效。患者的生存质量评分与疼痛程度密切相关（R2=0.945）。

结论：连续硬膜外输注利多卡因和甲基强的松龙对病程＜3个月的PHN患者的疗效优于病程≥3个月的患者。
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Abstract
Objective: To compare the efficacy of continuous epidural block with lidocaine and methylprednisolone in the pa-

tients of different course of postherpetic neuralgia(PHN).

Method: A total of 70 patients, diagnosed as PHN involved the dermatome of T3-T11 spinal nerve, were recruit-

ed. Patients whose pain was persisted 1—2 months were allocated to group Ⅰ (n=13), 2—3 months to group Ⅱ

(n=15), 3—6 months to group Ⅲ (n=16), 6—12 months to group Ⅳ (n=12), and more than 12 months to

group Ⅴ (n=14). All patients were given epidural catheter under the guidance of CT and infusion of lidocaine

and methylprednisolone by a patient-controlled analgesia(PCA) pump for 18 to 20 consecutive days. If the pa-

tients pressed the pump to control their pain more than 10 times/d, tramadol was prescribed to relieve the pain.

The number of PCA pump and doses of tramadol were calculated. Numeric rating scale(NRS) was used to evalu-

ate pain intensity.

Result: During the period of epidural blockage, all patients' pain alleviated, but patients in group Ⅲ, group Ⅳ

and group Ⅴ needed more pump and tramadol than group Ⅰ and group Ⅱ (P＜0.05). Seven d after treatment
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带状疱疹是嗜神经病毒——水痘-带状疱疹病

毒引起的感染性疾病，人群发病率为5.23‰，其中约

13.7%—19.5%的患者可发展为带状疱疹后遗神经

痛（postherpetic neuralgia，PHN）[1]。PHN是指带状疱

疹皮疹消退后，疼痛仍持续存在的疾病，是一种难治

性的神经病理性疼痛，疼痛常持续超过1个月，表现

为皮损区持续性发作阵发性加剧的烧灼样、针刺样、

放电样或刀割样疼痛，严重者可伴随痛觉超敏（触诱

发痛），严重影响了患者的生存质量。据国外统计，

在PHN形成第1年内的医疗花费总计超过了5000

美元[2]。

对于已经形成的PHN，至今尚无一种理想的治

疗方法可完全缓解患者的疼痛。硬膜外注射药物是

目前常用的治疗手段之一，药物通过弥散入椎间孔

并作用于背根神经节（dorsal root ganglion，DRG），

同时阻断交感神经和躯体感觉神经发挥镇痛作用，

带状疱疹急性期与抗病毒治疗联合应用有助于缩短

病程和预防PHN的发生[3—4]，对某些PHN患者亦有

较好的治疗作用[5]。连续硬膜外输注可以保证神经

根及DRG周围稳定的药物浓度，使药物更好地发挥

作用。然而，有关连续硬膜外输注药物治疗PHN的

报道尚少，本研究旨在探讨连续硬膜外输注局部麻

醉药和糖皮质激素治疗PHN的疗效，以及治疗的最

佳时间。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2008年10月—2009年12月于首都医科大

学宣武医院疼痛科就诊的PHN患者70例，按照入院

时疼痛持续的时间分为5组：

Ⅰ组（n=13）：疼痛持续1—2个月；Ⅱ组（n=15）：

疼痛持续2—3个月；Ⅲ组（n=16）：疼痛持续3—6个

月；Ⅳ组（n=12）：疼痛持续6—12个月；Ⅴ组（n=14）：

疼痛持续长于12个月。

病例入选标准：①急性期典型带状疱疹皮损和

临床症状的患者；②经抗病毒药物治疗后皮疹愈合，

但疼痛持续时间≥1个月；③NRS评分≥6分；④皮

损区位于T3—T11脊神经支配区；⑤年龄≥50岁。

病例排除标准：①微皮损型带状疱疹；②皮疹愈

合后疼痛持续时间低于1个月；③既往曾接受毁损

性治疗；④凝血功能障碍；⑤严重心肺肝肾功能障

碍；⑥不愿接受连续硬膜外输注药物治疗；⑦精神心

理疾患或不能配合治疗者。

自2008年 10月—2009年 12月共70例患者纳

入本研究，除第Ⅰ组1例患者治疗后3个月因肺癌转

移死亡，其余患者均随访成功。5组患者的病程、年

龄、性别、入院时疼痛评分（number rating scale

baseline, NRSBL）、入院时生存质量评分（quality of

life baseline, QOLBL）、疼痛分布（左/右）均无显著差

异（表1，P＞0.05）。

1.2 治疗方法和操作步骤

1.2.1 设备和药品:硬膜外穿刺置管装置（新乡）、一

次性使用微电子硬膜外自控镇痛泵（新乡）；2%盐酸

利多卡因注射液（山东）、甲基强的松龙注射液（辉瑞

制药）、盐酸曲马多缓释片（北京萌蒂制药）。

1.2.2 操作步骤:常规术前准备后，于CT引导下实

all patients got pain relief in different extent, total effective rate was 100%, there was no difference among 5

groups (P＞0.05). Pain intensity NRS scores in group Ⅰ and group Ⅱ were lower than that in group Ⅴ(P＜
0.05）. At 3months and 6months after treatment the effective rates in group Ⅰ and group Ⅱ were higher than

that in group Ⅲ, group Ⅳ, and group Ⅴ (P＜0.05）. Pain NRS scores in group Ⅲ, group Ⅳ, and group Ⅴ

were higher than group Ⅰ and group Ⅱ (P＜0.05）. At the end of 6months after treatment NRS in group Ⅰ

was significantly lower than that in other 4 groups(P＜0.05） and 20% patients in the other 4 groups didn't get

any effect after the treatment. The scores of quality of life in these patients had a close correlation with pain in-

tensity (R2=0.945).

Conclusion: Continuous epidural infusion of lidocaine and methylprednisolone had better efficiency in patients

with PHN less than 3 months.

Author's address Department of Pain Medicine, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, Beijing，100053

Key word continuous epidural block；postherpetic neuralgia；numeric rating scale；quality of life；lidocaine；meth-

ylprednisolone；tramadol

606



www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第7期

施硬膜外置管操作。选择病变区域相对应的患侧硬

膜外进行穿刺、置管，成功后CT扫描确认导管位置

无误，注入造影剂，观察确认造影剂在硬膜外扩散良

好，经皮下隧道引出导管，固定，注入冲击量0.5%利

多卡因5ml，观察10min，连接患者自控镇痛（patient

controlled analgesia,PCA）泵。

PCA 泵内药物配方和输注参数：利多卡因

1000mg和甲基强的松龙20mg，采用生理盐水稀释

至250ml；背景输注速度5ml/h；患者自控镇痛量5ml/

次，锁定时间60min；连续输注18—20d。

如果患者24h内自控镇痛次数超过10次，仍不

能完全缓解疼痛，则加用口服曲马多来控制疼痛，使

患者在带泵期间NRS评分达到0分。所有操作（包

括穿刺置管和换泵）均执行严格无菌技术，以降低感

染的发生率。

1.3 观察指标和随访时间

1.3.1 疼痛强度评分：采用数字模拟评分（numeric

rating scale, NRS）对患者未服用药物时的疼痛进行

评分，0分为无痛，10分为最难以忍受的疼痛；记录

治疗前、治疗出院后7d、3个月、6个月的NRS分值。

1.3.2 生存质量评分（quality of life, QOL）：采用

EQ-5D生存质量评分进行测评，满分100分，0分为

最低分。治疗前、治疗出院后7d、3个月、6个月的

QOL评分。

1.3.3 记录带泵期间镇痛泵应用数量和曲马多用药

剂量。

1.3.4 疗效评价：疼痛缓解程度=（治疗前NRS-治

疗后NRS）/治疗前NRS×100%。疼痛缓解≥25%被

认为治疗有效。痊愈：疼痛缓解100%；效佳：疼痛缓

解100%—75%；效差：疼痛缓解75%—25%；无效：

疼痛缓解＜25%。

1.3.5 并发症发生情况：记录住院期间及治疗后6

个月内操作节段脊神经支配区运动功能障碍、异常

感觉障碍平面、操作部位感染、血肿等发生情况。

1.4 统计学分析

所有数据采用SPSS11.5统计软件进行处理，计

数资料采用χ2验，组内比较采用配对 t检验，组间比

较采用单因素方差分析（ANOVA）；P＜0.05为差异

有显著性。

2 结果

2.1 各组患者治疗后疼痛缓解情况的比较

所有患者带泵期间疼痛评分均达到0分；但Ⅲ

组、Ⅳ组、Ⅴ组患者自控镇痛泵使用数量和曲马多应

用剂量较Ⅰ组、Ⅱ组明显增高（表2，P＜0.05），Ⅰ组

和Ⅱ组的平均用量无显著差异（表2，P＞0.05），Ⅲ

组、Ⅳ组、Ⅴ组之间无显著差异（P＞0.05）。

治疗出院后7d，患者的疼痛均有不同程度缓

解，总有效率达到100%。其中，Ⅰ组2例（15.4%）、

Ⅲ组和Ⅳ组分别有1例（6.3%和8.3%）患者达到疼

痛完全缓解；疼痛缓解效佳的患者分别为Ⅰ组3例

（23.1%）、Ⅱ组6例（40.0%）、Ⅲ组7例（43.8%）、Ⅳ组

3例（25%）、Ⅴ组2例（14.3%），组间无显著差异（P＞
0.05）；Ⅴ组患者的疼痛评分均较治疗前明显降低

（表3，P＜0.05），但Ⅰ组和Ⅱ组的NRS评分明显低

于Ⅴ组（表3，P＜0.05）。

治疗出院后3个月，各组患者的疼痛仍有一定

程度缓解，疼痛缓解≥75%的患者分别为Ⅰ组6例

（46.2%）、Ⅱ组 9 例（59.0%）、Ⅲ组和Ⅳ组各 1 例

（6.3%和8.3%），Ⅴ组0例；Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组分别有

5例（31.3%）、4例（33.3%）、8例（57.1%）患者治疗无

效，疼痛又恢复到治疗前。而且，Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组

患者的疼痛评分亦明显高于Ⅰ组和Ⅱ组（表3，P＜
0.05）。Ⅰ组和Ⅱ组的治疗有效率仍＞90%，但Ⅲ

组、Ⅳ组和Ⅴ组的有效率分别为 68.8%、64.6%、

42.9%，组间有显著差异（图1，P＜0.05）。

表1 患者一般情况的比较

组别

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组
Ⅴ组
P

例数

13
15
16
12
14

病程（月）
(x±s)

1.1±0.3
2.0±0.1
4.3±1.3
9.8±2.3

42.9±36.4

性别（例）
男
7
7
11
4
9

0.356

女
6
8
5
8
5

年龄
(x±s)

67.9±10.1
71.2±3.9
69.6±7.9
66.6±10.9
68.9±7.2
0.654

部位（例）
左侧
4
7
7
7
11

0.131

右侧
9
8
9
5
3

NRS
(x±s)

7.6±1.0
7.7±1.6
8.1±1.2
8.3±1.5
8.1±1.1
0.598

QOL(x±s)

25.8±8.4
26.3±14.6
25.0±8.4
22.1±9.9
23.6±10.8

0.850
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治疗出院后6个月，Ⅰ组有3例（23.1%）、Ⅱ组1

例（6.7%）患者仍然达到疼痛完全缓解，但治疗无效

的患者数Ⅱ组4例（26.7%）、Ⅲ组9例（56.3%）、Ⅳ组

8例（66.7%）、Ⅴ组10例（71.4%），疼痛缓解≥75%的

患者Ⅰ组6例（46.2%）、Ⅱ组3例（20.0%）、Ⅳ组1例

（8.3%），Ⅲ组和Ⅴ组无1例。Ⅰ组患者的疼痛评分

明显低于其他4组，Ⅱ组的疼痛评分明显低于Ⅲ组、

Ⅳ组、Ⅴ组，而Ⅴ组的疼痛评分明显高于Ⅰ组、Ⅱ组

（表3，P＜0.05）。Ⅰ组和Ⅱ组的治疗有效率仍＞

80%，但Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组的有效率分别为43.7%、

33.3%、28.6%，Ⅰ组和Ⅱ组的治疗有效率明显高于

其他三组（图1，P＜0.05）。

2.2 各组患者治疗前后生存质量评分的比较

所有患者治疗前生存质量均较低，组间相比无

显著差异（P＞0.05）。治疗出院后7d，患者的生存质

量明显提高，但以Ⅴ组患者的生存质量提高幅度不

如其余4组明显，且Ⅴ组患者的生存质量明显低于

Ⅰ组和Ⅱ组患者（P＜0.05）；出院后3个月，Ⅰ组和

Ⅱ组患者仍有较高的生存质量，Ⅲ组、Ⅳ组、Ⅴ组患

者的生存质量随着疼痛的恢复的明显下降，但仍高

于治疗前水平；出院后6个月，由于疼痛恢复，各组

的生存质量均有不同程度降低，且Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组、

Ⅴ组明显低于Ⅰ组患者，Ⅳ组、Ⅴ组患者的生存质量

评分恢复至治疗前水平，明显低于Ⅰ组、Ⅱ组和Ⅲ组

（表4，P＜0.05）。患者的生存质量评分与疼痛评分

高度相关（R2=0.945）。

2.3 各组并发症发生情况的比较

本研究中，所有患者治疗期间无导管折断、移

位、硬膜外血肿、感染等严重并发症发生。

3 讨论

PHN是带状疱疹最常见的并发症，目前，国际

上关于PHN的诊断尚缺乏统一的标准，大多数人认

为带状疱疹皮疹愈合后疼痛持续超过1个月，但也

有人认为疼痛持续时间为3个月、4个月或6个月[6]。

带状疱疹病毒是具有嗜神经特性的一种DNA

病毒，初次感染后潜伏于感觉神经节，当机体抵抗力

低下时发生疱疹，自然病程2—3周[7]。目前认为，与

PHN相关的风险因素包括带状疱疹急性期疼痛的

严重程度、皮疹的严重程度、前驱期的疼痛、女性、高

龄，以及是否得到及时治疗[8—10]。炎症机制被认为

在PHN形成中起了重要作用[11—13]，轴突膜的炎性损

伤可引起伤害感受器的损伤放电，不断刺激感觉神

经元释放兴奋性神经递质进入脊髓背角，导致脊髓

背角和脑干神经元的敏感化，即中枢敏感化，形成顽

固的神经病理性疼痛。因此，抗炎治疗在阻止PHN

的发生和发展中起到重要作用。

糖皮质激素具有膜稳定作用，可以降低神经膜

*与Ⅰ组相比P＜0.05；#与Ⅴ组相比P＜0.05

出院后7d 出院后6个月出院后3个月
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图1 各组不同时间随访的治疗有效率比较 表2 各组患者连续硬膜外阻滞期间应用镇痛泵的
数量和曲马多的剂量相比较 （x±s）

组别

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组
Ⅴ组

①与Ⅰ组相比P＜0.05

例数

13
15
16
12
14

镇痛泵数量（个）

10.0±1.1
10.2±1.2
11.3±1.6①

11.3±1.8①

11.4±1.2①

曲马多剂量（mg）

23.1±38.8
26.7±49.5
40.6±52.3①

41.7±55.7①

89.3±78.9①

表3 各组患者治疗前后疼痛评分的比较 （x±s）

组别

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组
Ⅴ组

①与Ⅰ组相比P<0.05；②与基础值（BL）相比P<0.05

例数

13
15
16
12
14

治疗前

7.6±1.0
7.7±1.6
8.1±1.2
8.3±1.5
8.1±1.1

7d

2.3±1.5②

2.3±0.9②

2.6±1.5②

2.5±1.2②

3.3±1.3①②

3个月

1.8±1.3②

1.9±1.1②

4.9±2.0①②

5.5±2.5①②

6.5±1.9①②

6个月

2.0±1.8②

4.3±2.7②

6.1±2.0①②

6.3±2.7①②

6.9±2.1①②

表4 各组患者治疗前后生存质量评分的比较 （x±s）

组别

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组
Ⅴ组

①与Ⅰ组相比P<0.05；②与基础值（BL）相比P<0.05

例数

13
15
16
12
14

治疗前

25.8±8.4
26.3±14.6
25.0±8.37
22.1±9.9
23.6±10.8

7d

81.2±12.6②

78.3±11.0②

75.3±13.2②

74.6±11.8②

69.6±7.8①②

3个月

81.7±14.0②

80.7±11.6②

59.1±18.6①②

43.3±22.7①②

32.5±14.0①②

6个月

79.6±15.4②

56.3±29.7①②

46.9±19.9①②

35.4±21.9①

29.4±13.8①
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的免疫炎性损伤；局部麻醉药可通过阻断疼痛的神

经传导，降低感觉神经的兴奋性，减少损伤放电，抑

制中枢敏感化的形成。多项研究表明，局部麻醉药

和糖皮质激素联合应用实施神经阻滞（包括硬膜外

阻滞）可减少PHN的发生[14]。Doi等[15]采用5%丁卡

因实施肋间神经阻滞治疗3例胸部带状疱疹患者，

得到较长时间的疼痛缓解。Wijck等[4]研究了带状

疱疹急性期在常规抗病毒治疗外辅以单次硬膜外注

射甲基强的松龙和布比卡因预防PHN的效果，发现

1次注射的镇痛效果仅维持了1个月，随后5个月随

访的疗效与对照组（常规抗病毒治疗）无显著差异。

Pasqualucci等[16]比较了600例急性期带状疱疹患者

采用口服阿昔洛韦作为基础治疗下，静脉注射氢化

可的松（21d）与硬膜外连续输注甲基强的松龙和布

比卡因（7—12d）的治疗效果，1年后硬膜外用药组

仅1.6%的患者出现PHN，而对照组为22.2%。

对于已形成的PHN，硬膜外注射糖皮质激素和

局部麻醉药的效果，各研究的结论尚不一致。Sha-

kir等[5]采用硬膜外注射利多卡因和曲安奈德成功治

疗了1例颈部带状疱疹后遗神经痛患者，疗效持续

超过3个月。Lilley等[17]采用硬膜外注射布比卡因同

时阻断躯体神经和交感神经，治疗带状疱疹后遗神

经痛，48%患者的疼痛有明显缓解，生存质量显著高

于对照组（口服氢化可的松）。Perkins等[18]采用硬膜

外注射布比卡因和甲基强的松龙治疗带状疱疹后遗

神经痛患者，发现该治疗对病程＜7周者有效，对病

程＞3个月者无效，而且硬膜外注射布比卡因与甲

基强的松龙的效果并不优于单纯注射布比卡因。

Kang等[19]采用硬膜外自控镇痛泵为1例HIV感染者

的带状疱疹后遗神经痛进行了镇痛（28d）。Kikucki

等[20]对一些顽固性疼痛的病例进行了一项随机对照

研究，发现蛛网膜下腔注射甲基强的松龙和布比卡

因的疗效优于硬膜外注射。然而，目前有关硬膜外

阻滞治疗PHN的文献，大多为分次或单次阻滞，连

续硬膜外阻滞的疗效资料尚少。

本研究采用连续硬膜外自控镇痛泵对PHN患

者实施连续硬膜外输注利多卡因和甲基强的松龙，

比较不同病程患者的疗效。从本研究的结果可以看

出，带状疱疹1—3个月的患者对连续硬膜外输注利

多卡因和甲基强的松龙的反应最佳，出院后6个月，

有效率仍＞80%；而病程≥3个月的患者，随着病程

延长，疗效愈差，病程＞1年的患者，出院后3个月即

有＞50%的患者疼痛复发，出院后6个月则有＞70%

患者治疗无效。说明硬膜外输注局部麻醉药和糖皮

质激素的时间越早，疗效越好。原因可能在于带状

疱疹早期的神经免疫反应所产生的效应，以及神经

功能的恢复需要一定时间，如果在这个时间内进行

抗炎治疗和营养神经治疗，有助于神经的再生和功

能恢复；如果神经损伤较重，在这个时间内不能完全

再生，则可发展为顽固的PHN。另外，中枢神经系

统敏感化的形成，亦需一定时间。但究竟是哪一个

因素影响到患者对治疗的反应，仍需进一步研究。

本研究中，病程超过3个月的PHN患者对治疗反应

不佳，可能是病毒造成了脊髓或中脑脑干的次级神

经元的损伤，或者是持续性剧烈疼痛刺激，引起顽固

的中枢敏感化形成，因此，对于这类患者，应选择具

有中枢神经系统作用的治疗方法，如蛛网膜下腔阻

滞、脊髓电刺激、脑深部电刺激等。

尽管本研究无1例患者发生硬膜外血肿、感染

等严重并发症，但长时间连续硬膜外阻滞仍有感染、

导管移位、折断的风险，在实际应用中要时刻警惕患

者出现的任何异常症状和体征。

本研究的结果表明，在PHN形成的早期（＜3个

月），硬膜外输注利多卡因和甲基强的松龙的治疗效

果明显优于晚期（≥3个月），及早对患者实施抗炎

镇痛治疗可提高PHN的疗效。
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