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加巴喷丁联合脉冲射频治疗带状疱疹后遗神经痛患者的疗效	

及对血清炎症因子、睡眠、负性情绪的影响

张艳君

(邢台市中医院疼痛科，河北 邢台 054000)

[摘　要]	 目的：探 讨 加 巴 喷 丁 联 合 脉 冲 射 频 ( p u l s e d  r a d i o f r e q u e n c y ， P R F ) 治 疗 带 状 疱 疹 后 遗 神 经 痛

(postherpetic neuralgia，PHN)患者的疗效及对血清炎症因子、睡眠、负性情绪的影响。方法：选择

2018年10月至2021年10月邢台市中医院接诊的160例PHN患者作为研究对象，按照随机数表法分为观

察组与对照组，每组80例。对照组使用加巴喷丁胶囊，观察组在对照组的基础上联合PRF治疗，两

组均持续治疗2周。比较两组患者治疗前及治疗后1周、2周时视觉模拟量表(Visual Analogue Scale，

VAS)评分、血清肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor α，TNF-α)、白细胞介素-6(interleukin 6， 

IL-6)、阿森斯失眠量表(Athens Insomnia Scale，AIS)、广泛性焦虑自评量表(Generalized Anxiety Disorder 

Assessment，GAD-7)、患者健康问卷抑郁症候群量表(Patient Health Questionnaire，PHQ-9)的变化，并

比较不良反应发生情况。结果：治疗后1周、2周时，观察组VAS评分、血清TNF-α、IL-6水平、AIS评

分、GAD-7、PHQ-9评分结果均低于对照组，差异均有统计学意义(均P<0.05)；两组治疗期间的不良

反应发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：加巴喷丁联合PRF治疗PHN患者的疗效明显，

可有效降低血清炎症因子的表达，积极改善患者睡眠质量及负性情绪，值得临床推广。

[关键词]	 带状疱疹后遗神经痛；脉冲射频；加巴喷丁；炎症因子；睡眠质量；负性情绪

Efficacy of gabapentin combined with pulsed 
radiofrequency in the treatment of postherpetic neuralgia 

patients and its effect on serum inflammatory factors, 
sleep and negative emotions

ZHANG Yanjun
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Abstract Objective: To study the efficacy of gabapentin combined with pulsed radiofrequency (PRF) in the treatment 

of postherpetic neuralgia (PHN) and its effects on serum inflammatory factors, sleep and negative emotions. 

Methods: A total of 160 PHN patients admitted to Xingtai Hospital of Traditional Chinese Medicine from 

October 2018 to October 2021 were selected as the study subjects, and were divided into an observation group 
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带状疱疹主要是由带状疱疹病毒所导致的一类

急性皮肤病，而带状疱疹病毒具有嗜神经性，在侵

入皮肤感觉神经末梢后，能沿着神经转移到脊髓后

根的神经节部位，当机体免疫力低下时，潜伏的病

毒能再次被激活，导致患者出现带状疱疹后遗神经

痛(postherpetic neuralgia，PHN)[1-2]。相关数据[3]显

示：5%~30%的带状疱疹患者可遗留神经痛，发病

后患者会出现顽固、持续性的疼痛，并呈进行性

加重表现，对患者的睡眠、情绪、生活质量等均

带来较多不良影响。药物治疗是PH N患者较为常

用的治疗方式，主要多采用加巴喷丁口服，在缓

解疼痛上有一定作用，但总体疗效尚可提升。脉

冲射频(pulsed radiofrequency，PRF)属于一种介入

疗法，主要能通过射频仪发出电流，并传输到神

经，发挥调节神经功能、积极缓解疼痛等功效。

因此，本研究旨在探讨加巴喷丁联合PRF对PHN患

者的治疗效果，并观察其对患者血清炎症因子、

睡眠、负性情绪的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年10月至2021年10月邢台市中医院

接诊的160例PHN患者作为研究对象。纳入标准：

1)符合《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共识》[4]

中相关诊断标准；2)神经痛时间≥3个月；3)签署

研究知情同意书。排除标准：1 )由其他因素所致

的神经痛；2)伴有全身性或局部感染；3)伴有血液

系统、神经系统、脏器功能异常、恶性肿瘤等情

况；4)有癫痫病史、精神病史；5)长期服用免疫抑

制剂、皮质类固醇制剂；6 )近半个月内服用过止

痛药物或接受过其余治疗；7)妊娠期哺乳期；8)具

有PRF穿刺禁忌证，例如凝血异常、神经损伤、局

部伴有感染等。按照随机数表法分为观察组与对

照组，每组8 0例。本研究经邢台市中医院医学伦

理委员会批准实施。

1.2  方法

对照组使用加巴喷丁胶囊(规格0.1 g，江苏恒

瑞医药股份有限公司，国药准字H20030662)治疗，

初始剂量0.1 g，顿服，第2天口服0.3 g，2次/d， 
第3天口服0.3 g，3次/d，并根据疼痛改善情况对服

用剂量进行调整。

观察组在对照组的基础上联合PRF治疗：1)患

者取俯卧位，胸下垫软枕，根据不同患者的神经

受累阶段，选择疼痛最剧烈部位相邻的3处神经分

布区域当做射频节段；2 )在超声的引导下，确认

需要治疗的神经节段棘突，将射频套管针穿刺到

神经节段所对应的椎间孔部位，对套管针进行微

调，直至靠近椎旁神经，回抽注射器，无液体后

开始治疗；3)使用射频控温热凝仪R-2000B(北京北

琪医疗科技有限公司)进行电极测试，之后设定参

数，频率为2 Hz、电压为45 V、温度为42 ℃、脉

宽为20 ms，每个周期刺激时间为120 s，治疗2个

周期治疗。总共接受2次PRF治疗，治疗时间间隔 
1周。两组均持续治疗2周。

1.3  观察指标

疼 痛 程 度 ： 记 录 两 组 治 疗 前 、 治 疗 后 1 周 及  
2周时视觉模拟量表(Visual  Analogue Scale，VA S)

and a control group according to random number table method, each group with 80 patients. The control group 

was treated with gabapentin capsule, and the observation group was treated with PRF on the basis of the control 

group. The treatment lasted for 2 weeks in both groups. The changes of Visual Analog Scale (VAS) score, serum 

tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), Athens Insomnia Scale (AIS), Generalized Anxiety 

Disorder Assessment (GAD-7) and Patient Health Questionnaire (PHQ-9) before treatment and 1 and 2 weeks 

after treatment were compared between the 2 groups, and the incidence of adverse reactions were compared. 

Results: At after treatment 1 and 2 weeks, the VAS score, serum TNF-α and IL-6 levels, AIS score, GAD-7 and 

PHQ-9 scores in the observation group were lower than those in the control group, the difference were statistically 

significant (P<0.05); the incidence of adverse reactions were compared between the 2 groups, the difference 

was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: Gabapentin combined with PRF have obvious efficacy in 

the treatment of PHN patients, which can effectively reduce the expression of serum inflammatory factors, and 

positively improve the sleep quality and negative emotions of patients, which is worthy of clinical promotion.

Keywords postherpetic neuralgia; pulsed radiofrequency; gabapentin; inflammatory factors; sleep quality; negative emotions
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评分 [ 5 ]的变化，分值范围0 ~ 1 0分，结果越高则表

示患者的神经同程度越重。血清炎症因子：分别

于 治 疗 前 、 治 疗 后 1 周 及 2 周 时 ， 收 集 两 组 患 者

空 腹 静 脉 血 共 计 5  m L ， 常 规 离 心 处 理 ， 收 集 上

清 液 备 检 ， 使 用 多 功 能 酶 标 仪 测 定 肿 瘤 坏 死 因

子 - α (t u m o r  n e c ro s i s  f a c to r - α，T N F - α )、白细胞

介 素 - 6 ( i n t e r l e u k i n - 6 ， I L - 6 ) 的 表 达 ， 所 采 用 的

酶联免疫吸附法试剂盒购于美国A b c a m公司。睡

眠质量：分别于治疗前、治疗后1周及2周时，采

用阿森斯失眠量表(Athens  Insomnia  Scale，A IS)
对 患 者 的 睡 眠 质 量 进 行 评 价 ， 包 含 8 个 条 目 ， 每

个 条 目 计 0 ~ 3 分 ， 评 分 低 于 4 表 示 无 睡 眠 障 碍 ，  
4~6分代表可疑性失眠，6分以上则为明显失眠[6]。

负性情绪：分别于治疗前、治疗后1周及2周时，

采 用 广 泛 性 焦 虑 自 评 量 表 ( G e n e r a l i z e d  A n x i e t y 
D i s o r d e r  A s s e s s m e n t ， G A D - 7 ) 评价焦虑情绪，

主 要 评 估 内 容 有 7 项 ， 每 项 计 0 ~ 3 分 ， 分 值 范 围

0 ~ 2 1 分 ， 结 果 越 高 则 表 示 焦 虑 情 况 越 明 显 。 采

用患者健康问卷抑郁症候群量表 ( Pa t i e n t  He a l t h 
Q u e s t i o n n a i r e ， P H Q - 9 ) 评价抑郁情绪，主要评

估内容有9项，每项计0~3分，分值范围0~27，结

果越高则表示抑郁情况越明显 [ 7 ]。记录治疗期间

不良反应情况。

1.4  统计学处理

应用SPSS 24.0统计学软件包进行数据分析，

计量资料以均数±标准差( x± s)表示，若数据符合

正态分布及方差齐性，治疗前后则采用配对样本 
t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验，若数据不

符合正态分布及方差齐性，则使用非参数检验的

秩和检验；计数资料以例(%)表示，比较采用χ 2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组患者性别、年龄、病程、侵犯神经部位

比较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  两组不同时间 VAS 评分比较

观察组治疗后1周、2周时，VAS评分均低于对

照组，差异均有统计学意义(均P<0.001，表2)。

2.3  两组血清炎症因子比较

治 疗 后 1 周 、 2 周 时 ， 观 察 组 血 清 T N F - α 、

IL -6结果均低于对照组，差异均有统计学意义(均
P<0.001，表3)。

表1 两组一般资料比较(n=80)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=80)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 病程/月
侵犯神经部位/[例(%)]

男 女 肋间神经 颈部神经 其他部位

观察组 52 (65.00) 28 (35.00) 56.83±7.40 9.43±2.16 45 (53.75) 17 (21.25) 18 (22.50)

对照组 55 (68.75) 25 (31.25) 57.05±6.59 9.55±1.83 43 (53.75) 18 (22.50) 19 (23.75)

χ2/t 0.254 0.199 0.379 0.101 0.037 0.035

P 0.614 0.843 0.705 0.751 0.848 0.851

表2 两组不同时间VAS评分比较(n=80)

Table 2 Comparison of VAS scores between the 2 groups at different time (n=80)

组别
VAS评分

治疗前 治疗后1周 治疗后2周

观察组 6.78±1.60 4.58±1.36a 2.73±0.46ab

对照组 6.83±1.47 5.62±1.44a 3.69±0.58ab

t 0.206 4.696 11.599

P 0.837 <0.001 <0.001

与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后1周相比，bP<0.05。

Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with 1 week after treatment, bP<0.05.
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2.4  两组 AIS 评分比较

治疗后1周、2周时，观察组AIS评分均低于对

照组，差异均有统计学意义(均P<0.001，表4)。

2.5  两组负性情绪情况比较

治疗后1周、2周时，观察组G A D - 7、P H Q - 9
评 分 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均

P<0.001，表5)。

2.6 安全性评价

两组治疗期间的不良反应发生率比较，差异

无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；各组不良反应症状均轻

微，均得到正常恢复，观察组无共济失调、感染

等不良反应发生(表6)。

表3 两组血清炎症因子比较(n=80)

Table 3 Comparison of serum inflammatory factors between the 2 groups (n=80)

组别
TNF-α/(mg·L−1) IL-6/(ng·L−1)

治疗前 治疗后1周 治疗后2周 治疗前 治疗后1周 治疗后2周

观察组 13.73±2.60 9.89±1.64a 8.13±1.48ab 318.32±45.64 260.18±28.56a 219.74±23.40ab

对照组 13.68±2.77 11.03±1.80a 9.25±1.61ab 322.06±38.39 283.41±30.09a 242.31±27.83ab

t 0.118 4.187 4.581 0.561 5.008 5.552

P 0.906 <0.001 <0.001 0.576 <0.001 <0.001

与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后1周相比，bP<0.05。

Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with 1 week after treatment, bP<0.05.

表4 两组AIS评分比较(n=80)

Table 4 Comparison of AIS scores between the 2 groups (n=80)

组别
AIS评分

治疗前 治疗后1周 治疗后2周

观察组 8.58±2.03 5.35±1.23a 4.18±0.79ab

对照组 8.51±2.24 6.22±1.49a 5.40±0.84ab

χ2 0.207 4.027 9.463

P 0.836 <0.001 <0.001

与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后1周相比，bP<0.05。

Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with 1 week after treatment, bP<0.05.

表5 两组负性情绪情况比较(n=80)

Table 5 Comparison of negative emotions between the 2 groups (n=80)

组别
GAD-7评分 PHQ-9评分

治疗前 治疗后1周 治疗后2周 治疗前 治疗后1周 治疗后2周

观察组 10.23±2.58 6.07±1.48a 4.98±1.21ab 14.18±2.67 9.15±1.80a 7.62±1.58ab

对照组 10.49±2.16 7.38±1.57a 6.02±1.36ab 13.99±2.80 10.42±2.11a 8.94±1.67ab

t 0.691 5.431 5.110 0.439 4.096 5.136

P 0.491 <0.001 <0.001 0.661 <0.001 <0.001

与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后1周相比，bP<0.05。

Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with 1 week after treatment, bP<0.05.
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3  讨论

P H N 是 带 状 疱 疹 后 十 分 常 见 的 并 发 症 ， 属

于外周神经、中枢神经共同发生的一类持续、剧

烈、顽固的神经病理性疼痛，约10%的患者在带状

疱疹病毒感染后疼痛时间超过1个月，若未能及时

治疗或治疗不恰当，在疱疹消失后疼痛会持续性

存在，部分患者持续时间也超过十几年，给生活

质量造成了较多不良影响[8-9]。

加巴喷丁是一种抗癫痫药物，也对慢性持续

疼痛有着较好的作用，其口服后能和 N - 甲基 - D -
天冬氨酸受体之间产生结合作用，从而抑制其活

动，产生缓解疼痛的作用。微创介入治疗在PH N
患者中的临床治疗也逐渐受到重视，其在现代影

像的引导下，以最小的创伤将药物或者器具导入

病 变 组 织 ， 再 进 行 物 理 、 机 械 、 化 学 等 相 关 治

疗。P R F是一种神经调节治疗，主要是通过对感

觉神经的三磷酸腺苷酶(adenosine triphosphatase，

ATP)代谢、离子通道的相关功能产生影响作用，

阻断神经痛觉的传导作用，从而缓解疼痛，且不

会 对 神 经 纤 维 结 构 产 生 破 坏 ， 具 有 较 好 的 安 全 
性 [10]。Makharita等 [11]的研究也显示：与单纯的药

物治疗相比，联合PRF治疗能积极提高PHN患者的

治疗效果，更有效地缓解神经痛。

P H N的发生和机体免疫应答之间存在着密切

联系，其中T N F - α、 I L - 6 表达的异常具有重要作

用，T N F- α主要存在于周围神经系统、中枢系统

之中，其表达的增加会加剧神经组织的敏感性，

并激活炎症细胞，导致患者出现异常的疼痛和痛

觉过敏，而 I L - 6是机体中重要的促炎细胞，当机

体出现炎症、感染、慢性疼痛时，其表达也会随

之增加[12-13]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 联 合 治 疗 的 患 者 在 治 疗  
1周、2周后血清T N F- α、 I L - 6水平均低于单独使

用加巴喷丁的患者，且联合P R F治疗的患者在治

疗后的VA S评分、AIS评分、G AD -7评分、PHQ -9
评分也均更低，其主要原因为：1 ) P R F在治疗期

间，对脊髓疼痛感受系统的激活具有抑制作用，

能可塑性地调节神经疼痛递质，并能积极抑制神

经 电 生 理 活 动 、 神 经 纤 维 冲 动 传 导 过 程 ， 缓 解

由神经疼痛导致的炎症激活，降低血清T N F- α、

I L - 6水平的表达。刘东等 [ 1 4 ]也发现P R F有助于下

调血清炎症因子的表达。2 ) P R F治疗可从根本上

阻断PH N患者的神经痛觉传导过程，并激活脊髓

疼痛感受的抑制系统，令疼痛处理路径、信息传

递过程产生可塑性改变，发挥缓解疼痛的作用。

3 ) P R F所产生的热效应能调节血液循环，促进神

经 、 能 量 代 谢 得 以 修 复 ， 更 有 效 地 调 节 神 经 结

构，起到更明显的缓解疼痛效果 [ 1 5 ]。4 ) P R F产生

的是一种高磁场，可增加脑组织中的抗痛物质，

对损伤的神经元产生修复作用，并联合加巴喷丁

的镇痛作用，联合应用通过不同的作用机制，进

一 步 提 升 总 体 疗 效 ， 且 患 者 的 神 经 痛 症 状 改 善

后，其睡眠质量、负性情绪等也会得到相应的恢

复。此外，本研究中，联合P R F治疗的患者在不

良反应方面无明显增加，未发生严重不良反应，

也反映出PRF治疗的安全性。

然而本研究的总体时间较短，未能观察长期

的治疗效果及疗效维持情况，仅能体现出PRF的短

期疗效让人满意，但联合PRF的治疗费用会增加，

临床上也可根据患者经济情况、自身需求等选择

合理的治疗方案。且本研究也未对比分别单独使

用加巴喷丁及PRF的疗效差异，今后也有待持续开

展更高质量的试验。

综上，加巴喷丁联合PRF治疗PHN患者的短期

疗效明显，可有效降低血清炎症因子的表达，积

极改善患者睡眠质量和负性情绪，且安全可靠，

值得临床推广。

表6 两组不良反应比较(n=80)

Table 6 Comparison of adverse reactions between the 2 groups (n=80)

组别
头晕头痛/ 

[例(%)]

嗜睡/ 

[例(%)]

恶心呕吐/ 

[例(%)]

局部肿胀或

血肿/[例(%)]

经支配感觉稍

减退/[例(%)]
总发生率/%

观察组 2 (2.50) 2 (2.50) 3 (3.75) 1 (1.25) 1 (1.25) 11.25

对照组 3 (3.75) 1 (1.25) 2 (2.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 7.50

χ2 0.662

P 0.416
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