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摘要

目的：观察高压氧（hyperbaric oxygen，HBO）治疗带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neuralgia，PHN）患者的临床疗

效。

方法：60例PHN患者按照随机数字法分为对照组和治疗组，每组 30例。两组均以卡马西平（CBZ）为单一治疗药

物。治疗组给予HBO治疗；对照组在模拟HBO舱环境中，戴面罩吸空气，疗程为10d。治疗期间患者维持原有药物

方案。治疗后根据视觉模拟评分（VAS）变化调整CBZ剂量，并进行6个月随访疼痛评估，对患者CBZ剂量、VAS和

患者对治疗总体感觉（patients' global impression of change，PGIC）进行测评。

结果：对照组1例患者未完成治疗，在随访1、3、6个月又各脱落1例患者，共26例患者完成研究；治疗组在随访的1、

3、6月各脱落1例患者，共27例患者完成研究。治疗后，VAS前-后减少≥2的治疗组患者为22（30）例，对照组为13

（29）例，两组具有显著性差异（P=0.026）；PGIC中明显好转或轻度好转的治疗组患者占66.67%（20/30），高于对照组

37.93%（11/29）（P=0.019）。随访第1、2个月，治疗组患者CBZ量为(227.59±122.17) mg/d和(231.03±113.71) mg/d，

对照组为(310.71±152.36) mg/d和(296.43±126.15) mg/d，两组比较具有显著性差异；尤其在第1个月随访时，治疗组

CBZ用量减少百分比多于对照组(P=0.012)。随访第6月末，VAS前-后减少≥2的治疗组患者为17（27）例，多于对照

组9（26）例，两组比较差异有显著性意义（P=0.039）；患者对治疗的总体感觉中明显好转或轻度好转的治疗组患者

占62.96%（17/27），高于对照组38.46%（10/26），两组具有显著性差异（P=0.037）。

结论：HBO治疗能减少PHN患者CBZ药物剂量，改善患者生存质量。
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Abstract
Objective:To observe the clinical efficacy of hyperbaric oxygen (HBO) in treatment of postherpetic neuralgia

(PHN).

Method:Sixty patients with PHN were divided into control group and treatment group with 30 cases each by

table of random digit. Besides carbamazepine(CBZ), the patients in treatment group were assigned to receive

HBO therapy for 10 days, while imitation environment chamber therapy as control. The change of CBZ dos-

age was according to the scores of visual analogue scale(VAS) till the end of treatment. Efficacy was evaluat-

ed at the end point of treatment and at the 1st、3rd and 6th months after treatment，by CBZ dosage, VAS and

patients' global impression of change (PGIC).

Result: Fifty three patients completed the study, 26 in control group and 27 in treatment group. At the end

point of treatment, in 22(30) patients of treatment group VAS score decreased more than 2 and in 13(29) pa-

tients of control group, with significant statistical difference between the two groups (P=0.026); 20/30 (66.67%)

patients of treatment group and 11/29 (37.93%) patients of control group rated themselves much or mild im-
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带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neuralgia,

PHN）是一种顽固性慢性疼痛综合征，是急性带状疱

疹最常见的并发症。与其他类型的疼痛相比较，

PHN具有疼痛程度剧烈难忍的特点，严重危害到患

者生存质量[1]。近年来，PHN治疗概念提倡临床实

施“神经功能调节治疗和神经损伤修复治疗，以及疼

痛康复治疗”[2]。

高压氧（hyperbaric oxygen, HBO）是目前广泛

开展的具有代表性的非药物治疗方法，尤其在神经

系统疾病的治疗中，发挥神经保护作用。早在2006

年Wilson[3]研究中证实，HBO能明显减轻神经病理

性痛大鼠炎性疼痛反应。HBO对PHN能否取得满

意的镇痛效果呢？为此，我们观察了HBO治疗PHN

患者的临床疗效。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2009年 6月—2012年 10月因PHN在我院麻醉

科疼痛门诊治疗的患者60例。入选标准：①符合带

状疱疹皮损消失后仍持续疼痛 1个月以上者；②年

龄 18—75 岁；③目前以卡马西平 (carbamazepine,

CBZ)为主要治疗药物，至少服用2周以上且口服剂

量1周之内未改变；④愿意接受临床试验，能够正确

评估疼痛状况和程度，且视觉类比量(visual ana-

logue scale，VAS)≥4。排除标准：①哺乳、妊娠或正

准备妊娠的妇女；②过敏体质及多种药物过敏者；③
长期应用类固醇或免疫抑制剂史；④严重心脑血管、

肝、肾功能障碍及凝血功能异常；⑤恶性肿瘤及精神

病史；⑥内耳疾病；⑦幽闭症。将患者按随机数字表

法分为对照组和治疗组，每组 30例。两组在年龄、

性别、病程、VAS、CBZ药物剂量比较无显著性差异

（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

治疗组给予HBO治疗：采用国产多人空气加压

舱，治疗压力为 2.2ATA，治疗方案为升压 20min，稳

压戴面罩吸氧 60min（期间每隔 20min 休息 5min），

减压 30min，每日 1 次；对照组在模拟 HBO 舱环境

中，戴面罩吸空气，压力为1ATA。治疗时程为10d，

治疗期间CBZ药物治疗方案不变。

1.3 观测指标

两组患者分别于治疗前、后及治疗后 1、2、3、6

个月进行疼痛评分状况的评估，并根据疼痛评估结

果进行药物剂量调整；于治疗后及治疗后 6个月询

问患者对治疗总体感觉 (patients' global impres-

sion of change, PGIC)。①疼痛状态评估：采用

VAS 量化，0—10 之间依次排列罗马数字表示疼痛

程度逐渐加重；②药物剂量：CBZ口服药物剂量；③
PGIC：分别用数字 1=明显好转，2=轻度好转，3=无

变化，4=疼痛更剧烈。

1.4 统计学分析

采用 SPSS18.0 软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差表示，比较采用 t检验；计数资料采

用χ2检验；如果资料不满足正态分布则改用Wilcox-

on 符号秩和检验分析；PGIC 比较采用 Ridit 分析。

P＜0.05为差异有显著性意义。

proved on the patient's global impression of change（PGIC） (P=0.019). In 1 and 2 month follow up time point,

the CBZ dosages in treatment group were (227.59±122.17) mg/d and (231.03±113.71) mg/d; while in control

group, the CBZ dosages were (310.71±152.36) mg/d and (296.43±126.15) mg/d respectively, there was signifi-

cant statistical difference between the two groups. Particularly, in the 1st month follow-up phase, the percent-

age of mean decreased CBZ dose of patients in treatment group was more than which in control group, there

was significant difference. At the 6th month, the VAS score decreased more than 2 was 17(27) in treatment

group, and 9(26) in control (P=0.039); 17/27(62.96%) in treatment group rated themselves much or mild im-

proved on the PGIC, more than that in control group (P=0.037).

Conclusion: HBO therapy could improve the quality of life of PHN patients, and suggested that HBO was a

potential effective therapy for patients with neuropathic pain.

Author's address Dept. of Emergency, Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University Medical

College, Shanghai, 200092
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2 结果

对照组 30 例，有 1 例患者未完成治疗，在随访

1、3、6个月又各脱落1例患者；治疗组30例，在随访

的1、3、6个月各脱落1例患者。脱落的原因为失访

和行神经阻滞治疗。在治疗阶段，治疗组有 2例患

者发生不良反应，主诉分别为耳鸣和耳痛，均于治疗

结束后消失。

2.1 两组患者VAS情况

2.1.1 治疗前到6个月随访两组VAS和VAS变化比

较结果：治疗前两组VAS无显著性差异，治疗组和

对照组患者 VAS 分别为 6.63±1.77 和 6.97±1.63；治

疗后及随访 1、2、3、6月VAS及VAS变化，两组比较

无显著性差异(P＞0.05，表1)。

2.1.2 治疗前到6个月随访两组VAS变化人数比较

结果：通过两组治疗前后和随访期与治疗前VAS变

化的人数比例进行比较分析：治疗后，VAS前-后减

低变化值≥2在对照组有 44.83%（13/29），治疗组有

73.33%（22/30），两组比较χ2=4.965，P=0.026，显示经

过HBO治疗后VAS降低2分及2分以上在治疗组的

患者多于对照组患者，差异有显著性意义（P＜0.05，

表 2）；在随访第 6月VAS前-后减低变化值≥2在对

照组有 34.62%（9/26），治疗组有 62.96%（17/27），两

组比较χ2=4.259，P=0.039，显示经过 HBO 治疗后 6

月VAS降低2分及2分以上在治疗组的患者多于对

照组患者，差异有显著性意义（P＜0.05，表2）。

2.2 两组患者口服CBZ药物剂量情况

治疗结束及随访阶段，根据患者VAS进行CBZ

药物剂量调整。如果患者治疗结束以及随访期VAS

较治疗前降低不小于 2，即VAS前-后≥2，我们建议

患者调整CBZ口服剂量至下一个月随访。

图1显示两组患者口服CBZ平均药物剂量变化

趋势。治疗前患者口服CBZ平均药物剂量分别为

对 照 组 (383.33 ± 170.36)mg/d 及 治 疗 组 (390.00 ±

160.49) mg/d，两组比较差异无显著性意义 (P＞

0.05)。治疗后及随访 1、2、3、6 月，两组患者口服

CBZ平均药物剂量均有所减少，其中对照组CBZ药

物剂量曲线在随访期变化趋势不明显，与治疗结束

后保持同一水平；而治疗组药物剂量曲线波动明显，

尤其在治疗后 1、2月曲线明显下降，药物剂量分别

为 (227.59±122.17)mg/d 和 (231.03±113.71)mg/d，和

对照组相应的药物剂量 (310.71 ± 152.36)mg/d 和

(296.43±126.15)mg/d 相比较，差异有显著性意义

（P＜0.05）。

图2显示两组患者口服CBZ减少剂量的组间比

较结果。治疗组患者治疗结束后1个月平均CBZ减

少剂量为(162.07±134.73)mg/d，与对照组患者药物

减少剂量(75.00±140.44)mg/d相比较，差异有显著性

意义(Z=-2.499，P=0.012)。

2.3 两组患者对治疗总体评价

HBO治疗结束时进行PGIC评估，治疗组 30例

参加治疗，其中 10例认为明显好转，10例认为轻度

好转，9例认为无变化，1例认为治疗加重；对照组30

例参加治疗，其中1例退出，5例认为明显好转，6例

认为轻度好转，13 例认为无变化，5 例认为治疗加

重，即治疗组治疗后认为HBO使自己病情明显好转

表1 各随访时间点两组VAS和VAS变化比较结果*

治疗前
对照组
治疗组

治疗后
对照组
治疗组

治疗前-治疗后
对照组
治疗组

治疗后1月
对照组
治疗组

治疗前-治疗后1个月
对照组
治疗组

治疗后2个月
对照组
治疗组

治疗前-治疗后2个月
对照组
治疗组

治疗后3个月
对照组
治疗组

治疗前-治疗后3个月
对照组
治疗组

治疗后6个月
对照组
治疗组

治疗前-治疗后6个月
对照组
治疗组

例数(Missing)

30(0)
30(0)

29(1)
30(0)

29(1)
30(0)

28(2)
29(1)

28(2)
29(1)

28(2)
29(1)

28(2)
29(1)

27(3)
28(2)

27(3)
28(2)

26(4)
27(3)

26(4)
27(3)

分（x±s）

6.97±1.63
6.63±1.77

6.00±2.38
4.97±2.31

0.93±2.22
1.60±1.50

5.46±2.17
4.93±2.63

1.46±1.97
1.62±2.14

5.75±2.68
5.07±2.67

1.18±2.75
1.48±2.50

5.93±2.32
5.00±2.58

0.96±2.14
1.54±2.55

5.85±2.19
4.96±2.36

1.00±2.14
1.52±2.36

Z

-0.864

-1.821

-1.186

-0.950

-0.619

-0.972

-0.331

-1.502

-1.028

-1.463

-0.978

P

0.388

0.069

0.236

0.342

0.536

0.331

0.741

0.133

0.304

0.144

0.328

*所用统计方法为两组数据的Wilcoxon秩和检验
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或轻度好转的患者占 66.67%（20/30），与对照组

37.93%（11/29）相比较，两组差异有显著性意义（t=

2.414，P=0.019，图3）。

HBO 治疗结束后 6 月进行 PGIC 评估，治疗组

治疗后认为HBO使自己病情明显好转或轻度好转

的患者占 62.96%（17/27），与对照组 38.46%（10/26）

相比较，两组差异有显著性意义（t=2.139，P=0.037，

图4）。

3 讨论

PHN 是皮肤带状疱疹病毒感染皮损治愈后的

慢性疼痛综合征，是急性带状疱疹最常见的并发

症。由于疼痛程度剧烈，性质多样，严重影响患者生

存质量。PHN发病机制目前尚未完全清楚，可能与

水痘-带状疱疹引起外周及中枢神经系统的病理改

变，造成外周感觉传入纤维（包括伤害性感受器）活

性增高、异位冲动、中枢敏化和脊髓神经元自发性痫

样放电有关[4]，其中神经退行性病变是引发神经病

理性痛的潜在原因。而神经保护措施作为一种治疗

方法可以防止神经变性发生、控制神经损伤进展、逆

转损伤的神经继续发展为慢性神经病理性痛。

HBO是目前临床广泛开展治疗手段之一，是通

过在高于 1 标准大气压的条件下吸 100%来实现

的。由于改变了机体对氧的摄取和利用方式，增加

血氧含量，提高血氧分压，增强血氧弥散的能力，广

泛应用于临床与氧供应障碍相关疾病治疗。近年

图1 两组患者口服CBZ平均药物剂量变化曲线

图2 两组患者口服CBZ减少剂量的两组比较（*P<0.05）

图3 治疗结束时PGIC两组比较

图4 治疗结束后6个月PGIC两组比较

表2 治疗后到6个月随访VAS变化人数比

治疗后
对照组
治疗组

治疗后1个月
对照组
治疗组

治疗后2个月
对照组
治疗组

治疗后3个月
对照组
治疗组

治疗后6个月
对照组
治疗组

①与同期对照组比较P<0.05

VAS前-后≥2

13（29）
22（30）①

16（28）
19（29）

11（28）
17（29）

10（27）
17（28）

9（26）
17（27）①

VAS未改变

6（29）
5（30）

8（28）
4（29）

8（28）
5（29）

8（27）
5（28）

8（26）
5（27）

VAS增加

10（29）
3（30）

4（28）
6（29）

9（28）
7（29）

9（27）
6（28）

9（26）
5（27）

治
疗
前

治
疗
后

6月

治
疗
后

3月

治
疗
后

2月

治
疗
后

1月
治
疗
后

时间

560

60
110
160
210
260
310
360
410
460
510

卡
马

西
平

平
均

药
物

剂
量
（

m
g/

ca
il

y）

对照组
治疗组

治
疗
后

6月

治
疗
后

3月

治
疗
后

2月

治
疗
后

1月
治
疗
后

时间

卡
马

西
平

药
物

减
少

量
（

m
g/

da
il

y）

380

-120
-70
-20
30
80

130
180
230
280
330

对照组
治疗组

对照组 治疗组
组别

16

0
2
4
6
8

10
12
14

P
at

ie
nt

s（
ca

se
s）

P=0.019
明显好转
轻度好转
无变化
治疗加重

对照组 治疗组
组别

P=0.037
明显好转
轻度好转
无变化
治疗加重

16

0
2
4
6
8

10
12
14

P
at

ie
nt

s（
ca

se
s）
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来，在神经保护方面的作用日益凸显。HBO神经保

护机制有：抑制 p38促分裂原蛋白酶[5]；减轻缺血后

早期细胞凋亡[6]；减轻缺血后神经组织梗塞面积[7]；

通过降低NF-κB和TNF-α减轻炎症反应[8]。除此之

外，HBO处理还可以减轻神经组织水肿、改善神经

组织缺氧、促进毛细血管再生；有效提高血浆氧张

力、改善组织供氧能力；促进雪旺细胞增殖和髓鞘再

生，以及促进周围神经再生[9—11]。在 2006年[3]，Wil-

son将HBO应用到坐骨神经结扎所致慢性缩窄性损

伤神经病理性痛大鼠模型中，证实HBO能够明显减

轻神经病理性痛大鼠炎性疼痛反应。进一步研究证

实，HBO预处理以及早期或者晚期治疗，能减轻坐

骨神经慢性压迫神经病理性痛大鼠热、机械性疼敏，

延缓、抑制神经病理性痛的发生、进展[12]。HBO 在

神经病理痛中的作用与HBO神经保护机制密切相

关。既然HBO能够减轻神经病理痛模型热、痛敏发

生与维持，我们推测HBO应用于临床神经病理性痛

患者具有类似的作用。为此，我们设计了HBO治疗

PHN临床试验，目的是确定HBO治疗神经病理性痛

的临床疗效。

研究采用CBZ口服药物剂量为主要测量指标，

结合 VAS、PGIC 作为疗效观察指标 [13—14]。研究发

现：①治疗结束时，尽管治疗组和对照组患者 VAS

比较无显著性差异，但是治疗组中VAS前-后减少≥
2的患者多于对照组患者；PGIC指标亦显示治疗组

患者认为“明显好转”和“轻度好转”的人数比例高于

对照组；②治疗结束后第1、2月随访，治疗组患者服

用CBZ药物剂量低于对照组；尤其在第1月随访时，

治疗组CBZ用量减少百分比多于对照组；③治疗后

6月随访，治疗组VAS前-后减低变化值≥2的患者多

于对照组患者；PGIC 分析亦显示治疗组患者认为

“明显好转”和“轻度好转”的人数比例多于对照组。

综合患者口服CBZ剂量变化、VAS、PGIC指标分析，

我们认为 HBO 治疗 PHN 病理痛有效，能够减少

CBZ 药物剂量，改善患者生存质量，10d 的 HBO 治

疗能够有效镇痛持续到治疗后 1个月。除此之外，

在治疗组实施高压氧治疗时，仅有 2例患者出现不

良反应，分别为耳鸣和耳痛，均于治疗结束后消失，

其余患者在治疗期和随访期未诉任何不良反应，显

示HBO治疗安全的特点。

综上所述，HBO可以作为药物治疗的辅助手段

并减轻药物剂量，从而减少药物副作用及药物耐药

性发生。总之，HBO治疗PHN安全有效。
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