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【摘要】 目的　 探讨短时程脊髓电刺激( temporary
 

spinal
 

cord
 

stimulation,
 

tSCS)治疗爆发痛合并触诱发痛的急性

期带状疱疹的临床疗效。 方法　 回顾性地分析同济大学附属第十人民医院疼痛科 2020 年 1 月—2020 年 12 月收

治的 52 例接受 tSCS 治疗的爆发痛合并触诱发痛的急性期带状疱疹患者的临床资料,评估在治疗前、治疗后 3 d、

7 d、14 d、3 个月、6 个月的总体疼痛情况(numerical
 

rating
 

scale,
 

NRS)评分、(simple
 

McGill
 

scores,
 

McGill)评分、爆

发痛情况(发生率、NRS 评分、次数以及持续时间)、触诱发痛情况(发生率、分级)、术后不良反应等;评估在治疗

前、治疗后 7 d、3 个月、6 个月的睡眠时长、睡眠中醒来次数、疼痛障碍指数(pain
 

disorder
 

index,
 

PDI)、功能状态评

分(Karnofsky
 

score,
 

KPS)、抑郁症筛查量表(patient
 

health
 

questionnaire
 

depression
 

module
 

scale,
 

PHQ-9)和焦虑症

筛查量表(generalized
 

anxiety
 

disorder-7
 

scale,
 

GAD-7)等。 结果　 与治疗前相比,治疗后 3 d、7 d、14 d、3 个月、6 个

月的总体疼痛 NRS 评分、总体疼痛 MCGILL 评分、静息痛 NRS 评分明显降低(均 P<0. 001);与治疗前相比,治疗

后 3 d、7 d、14 d、3 个月、6 个月的的爆发痛 NRS 评分明显降低(均 P<0. 05),治疗后 14 d、3 个月、6 个月时的爆发痛

次数以及持续时间都明显降低(均 P<0. 05);与治疗前比较,患者治疗后 7 d、14 d、3 个月、6 个月时的触诱发痛的分

级都明显降低,差异均有统计学意义(均 P<0. 05);与治疗前相比,治疗后 14 d、3 个月、6 个月的 PDI 评分明显降低

(P<0. 05);与治疗前相比,治疗后 14 d、3 个月、6 个月的 PHQ-9 评分和 GAD-7 评分都明显减少(P<0. 05),与术前

的药物使用情况相比,治疗后各镇痛药使用人数普遍呈下降趋势;术中及整个随访期间未观察到严重不良事件。

结论　 短时程脊髓电刺激对爆发痛合并触诱发痛的急性期带状疱疹具有较好的临床疗效。
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【Abstract】 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

temporary
 

spinal
 

cord
 

stimulation( tSCS)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

breakthrough
 

pain(BTP)
 

and
 

allodynia
 

of
 

acute
 

herpetic
 

neuralgia.
 

Methods 　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

52
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

BTP
 

and
 

allodynia
 

of
 

acute
 

herpetic
 

neuralgia,
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

tSCS
 

in
 

our
 

department
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

·936·

第 43 卷第 5 期

2022 年 10 月

同 济 大 学 学 报 ( 医 学 版 )
JOURNAL

 

OF
 

TONGJI
 

UNIVERSITY(MEDICAL
 

SCIENCE)
Vol. 43

 

No. 5
Oct.

 

2022



analyzed.
 

The
 

numerical
 

rating
 

scale(NRS)
 

and
 

McGill
 

score
 

of
 

overall
 

pain;
 

the
 

incidence,
 

NRS,
 

frequency
 

and
 

duration
 

of
 

BTP;
 

the
 

incidence,
 

grade
 

of
 

allodynia,
 

the
 

adverse
 

reactions
 

were
 

evaluated
 

before
 

treatment
 

and
 

3 d,7 d,
 

14 d,
 

3
 

months,
 

6
 

months
 

after
 

treatment.
 

The
 

Pitsburgh
 

sleep
 

quality
 

index(PSQI)
 

scores,
 

pain
 

disorder
 

index(PDI),
 

Karnofsky
 

scale(KPS),
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

depression
 

module
 

scale ( PHQ-9)
 

and
 

Generalized
 

anxiety
 

disorder-7
 

scale ( GAD-7)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

before
 

treatment,
 

and
 

7 d,
 

3
 

months,
 

6
 

months
 

after
 

the
 

treatment.
 

Results　 Compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

the
 

scores
 

of
 

overall
 

pains(NRS
 

and
 

McGill
 

scores)
 

and
 

resting
 

pain(NRS
 

scores)
 

were
 

significantly
 

decreased
 

at
 

3 d,
 

7 d,
 

14 d,
 

3
 

months,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment(P<0. 001) .
 

Compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

the
 

NRS
 

of
 

BTP
 

was
 

significantly
 

decreased
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

BTP
 

was
 

shortened
 

at
 

3 d,
 

7 d,
 

14 d,
 

3
 

months,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment(P<0. 05) .
 

Compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

the
 

grade
 

of
 

allodynia
 

pain
 

at
 

7 d,
 

14
 

days,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment
 

was
 

significantly
 

reduced(P<0. 05) .
 

The
 

PDI
 

scores
 

were
 

significantly
 

decreased
 

14 d,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment(P< 0. 001) .
 

The
 

PHQ-9
 

scores
 

and
 

GAD-7
 

scores
 

at
 

14 d,
 

3months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment(P< 0. 05) .
 

The
 

proportion
 

of
 

patients
 

using
 

analgesic
 

drugs
 

dshowed
 

a
 

downward
 

trend
 

after
 

treatment.
 

No
 

significant
 

adverse
 

events
 

were
 

observed
 

perioperatively
 

and
 

during
 

the
 

follow-up.
 

Conclusion　 Temporary
 

spinal
 

cord
 

stimulation
 

is
 

effective
 

and
 

safe
 

in
 

treatment
 

of
 

BTP
 

and
 

allodynia
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

herpetic
 

neuralgia.
【Key

 

words】 acute
 

herpetic
 

neuralgia;
 

spinal
 

cord
 

stimulation;
 

breakthrough
 

pain;
 

allodynia

　 　 带状疱疹神经痛(herpetic
 

neuralgia,
 

HN)是水

痘 带状疱疹病毒感染后累及周围神经所产生的严

重并发症之一,属于典型神经病理性疼痛,表现为针

刺样、烧灼样或电击样痛,还可出现触诱发痛、痛觉

超敏、自发痛及异常性疼痛等[1-2] 。 临床上 30%的

急性期带状疱疹神经痛患者会同时合并痛觉敏化,
常表现为爆发痛或触诱发痛,此类患者往往疼痛程

度明显,神经损伤严重、常规药物或神经阻滞治疗效

果不佳,治疗难度大,且后遗痛发生率高。 所以寻求

确切有效的急性爆发性带状疱疹神经痛的治疗方式

是疼痛科医师临床关注的热点。
近几年,国内外均有文献报道,短时程脊髓电刺

激术( temporary
 

spinal
 

cord
 

stimulation,
 

tSCS)治疗

急性期带状疱疹性能有效的缓解疼痛,提高患者生

活质量[3-9] 。 但对于合并爆发痛的带状疱疹的相关

治疗研究较少,本文采用回顾性研究方法针对 52 例

急性期带状疱疹合并爆发痛的患者,均经常规药物

治疗和神经阻滞无效后采用 10 14 d 的 tSCS 治疗,
对总体疼痛、静息痛、爆发痛、触诱发痛情况、生活质

量、睡眠情况及焦虑抑郁情况等指标进行观察并随

访了 6 个月,现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究经过同济大学附属第十人民医院医学伦

理委员会批准 ( 伦理批件号:
 

SHSY-IEC-4. 1 / 20-
190 / 01),选取了 2020 年 1 月—2020 年 12 月在同济

大学附属第十人民医院疼痛科住院的急性爆发痛难

治性带状疱疹神经痛患者,初步筛选出 63 例接受

tSCS 治疗的急性爆发痛难治性带状疱疹患者,符合

本研究纳入和排除标准的患者共 52 例。
纳入标准:

 

(1)
 

符合急性或者亚急性带状疱疹

后遗神经痛的诊断,病程≤3 个月,且间断性出现爆

发痛;(2)
 

常规药物治疗(伐昔洛韦、普瑞巴林和非

甾体抗炎药)和神经阻滞治疗控制 2 周以上,疼痛控

制仍不理想,NRS 评分≥4 分或不能耐受药物不良

反应患者;(3)
 

年龄在≥18 岁且≤75 岁;(4)
 

接受

并完成 10 14 d 的短程脊髓电刺激的治疗;(5)
 

患

者签订知情同意书。
排除标准:

 

(1)
 

病程在 3 个月以上;(2)
 

带状

疱疹疼痛区域累计头面部;(3)
 

因电极移位或感染

而导致治疗中断的患者;(4)
 

在半年随访期间接受

其他有创性治疗(针灸、植入永久电刺激或介入治
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疗);( 5)
 

局部或全身感染; ( 6)
 

凝血功能异常;
(7)

 

恶性肿瘤活动期患者或者其他精神疾病患者;
(8)

 

脊柱区域手术后或者椎关节强直或严重脊柱侧

弯;(9)
 

不配合后续治疗或随访。
1. 2　 操作方法

1. 2. 1 　 术前准备 　 术前标记疼痛部位, 美国

Medtronic 公司电极线及电脉冲发生器、穿刺针等。
1. 2. 2　 手术操作　 患者俯卧位,胸腹部垫高,手术

区域消毒铺巾并局部麻醉,在数字减影血管成像技

术(digital
 

subtraction
 

angiography,
 

DSA) 透视引导

下,行硬膜外腔穿刺,有穿刺落空感即穿刺至硬膜外

腔,回抽应无血液和脑脊液,侧位透视确认针尖位

置。 取出穿刺针芯,置入脊髓电刺激电极线(型号:
 

3874,美敦力,美国)。 正位透视下将植入电极放置

相应目标脊髓节段的背根神经,侧位透视确认电极

线位置在脊髓背侧(图 1)。 术中测试,根据患者反

馈结果,微调电极线位置,退出穿刺针,电极线绕圈

形成“缓释环”,缝线固定。 予以腹带固定,平卧位

护送回病房。

图 1　 短时程脊髓电刺激术中透视片
Fig. 1　 X-ray

 

diagram
 

of
 

temporary
 

spinal
 

cord
 

stimulation
A:

 

正位片;B:
 

侧位片确认电极线位置在脊髓背侧

1. 2. 3　 术后治疗　 术后患者电刺激疗程一般在 10
14 d,术后药物治疗方案根据患者情况减量。 术后为

了避免患者的电极过度移位,术后穿刺点及电极线处

应用腹带加压,尽量平卧位 48 h。 术后视情况于 3 d、
7 d、10 d 应进行 X 线检查,判断电极是否过度移位。
1. 2. 4　 术后用药　 术后根据疼痛情况,在医生指导

下继续服用或者逐渐停用各类止痛药(包括抗惊厥药

物、非甾体抗炎药、弱阿片类药物),并做相关记录。
1. 3　 观察指标

(1)
 

观察并记录患者一般资料:
 

包括年龄、性
别、病程、疱疹部位及皮肤改变等。 (2)

 

观察并记录

患者疼痛情况:
 

包括术前,术后 3 d、7 d、14 d、3 个

月、6 个月 的总体疼痛的疼痛数字评分( numerical
 

rating
 

scale,
 

NRS)、简易神经病理性疼痛评分(simple
 

McGill
 

scores,
 

McGill);BTP 的发生率、NRS 评分、次
数、持续时间;静息痛的发生率、NRS 评分;触诱发痛

的分级。 触诱发痛分级:
 

0 级,无触摸疼痛;1 级,有
触诱发痛,无衣服触碰痛;2 级,有衣服触碰痛,但可

耐受穿衣;3 级,不能耐受穿衣。 (3)
 

观察并记录患

者睡眠情况:
 

包括术前,术后 14 d、3 个月、6 个月的

夜间睡眠时长及睡眠中醒来次数。 (4)
 

观察并记录

患者生活质量:
 

包括术前,术后 14 d、3 个月、6 个月

的疼痛障碍指数(pain
 

disablity
 

index,
 

PDI)以及功

能状态评分(Karnofsky
 

scores,
 

KPS)。 PDI 满分 60
分,分值越高疼痛对生活影响越大;KPS 满分 100
分,分值越高, 健康状况越好, 生活质量越高。
(5)

 

观 察并记录患者心理情况:
 

包括术前,术后

14 d、3 个月、 6 个月的抑郁症筛查量表 ( patient
 

health
 

questionnaire
 

depression
 

module
 

scale,
 

PHQ-
9)和焦虑症筛查量表(generalized

 

anxiety
 

disorder-7
 

scale,
 

GAD-7)。 (6)
 

观察术后带状疱疹后遗神经

痛发生率:
 

设定术后 3 个月、6 个月患者总体疼痛

NRS≥3 分,则认为产生 PHN。 随访 3 个月、6 个月

后观察 PHN 患者的人数比例。 (7)
 

评估术后疗效:
 

观察术前与术后 6 个月的 NRS 变化,疗效显著:
 

NRS 下降 > 75%; 良好:
 

50% 75%; 中等:
 

30%
50%;无效:

 

< 30%。 若 VAS 下降> 50%,视为有效

治疗。 (8)
 

观察并记录不良事件:
 

包括患者出现切

口感染、电极移位、出血、神经损伤等不良反应与并

发症情况。 (9)
 

观察并记录用药情况:
 

分别记录术

前,术后 14 d、3 个月、6 个月患者服用各类镇痛药物

情况(包括抗惊厥药物、非甾体抗炎药、弱阿片类药

物),最后通过各类镇痛药物的使用人数反映术后疼

痛情况。
1. 4　 统计学处理

采用 SPSS
 

18. 0 统计软件进行数据处理。 符合

正态分布的计量资料以 x±s 表示,治疗前后各指标

比较采用重复测量的方差分析;计数资料以率和比

进行描述,采用 χ2 检验进行比较。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 一般资料

本研究采取本文采用回顾性研究方法,初步筛

选出 63 例接受 tSCS 治疗爆发痛合并触诱发痛的急

性期带状疱疹患者,符合本研究纳入和排除标准的
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患者共 52 例,失访 1 例,最终纳入 51 例;其中男 24
例,女 27 例, 年龄 39 75 岁, 平均年龄 ( 65. 71 ±
5. 85)岁,病程 1 3 个月,平均病程( 1. 74 ± 0. 81)
个月。
2. 2　 术前术后疼痛情况的比较

与治疗前比较,患者治疗后 3 d、7 d、14 d、3 个

月、6 个月时的总体疼痛 NRS 评分、MCGILL 评分

明显降低,差异均有统计学意义(均 P<0. 001),见
表 1。 与治疗前比较,患者治疗后 3 d、7 d、14 d、3 个

月、6 个月时的静息痛 NRS 评分明显降低,差异均

有统计学意义(均 P<0. 001),见表 1。 随访 3 d、7 d、
14 d、3 个月、6 个月时的爆发痛的发生率分别 86%

(44 / 51)、27% ( 14 / 51)、8% ( 4 / 51)、6% ( 3 / 51) 和

6%( 3 / 51);与治疗前比较,患者治疗后 3 d、7 d、
14 d、3 个月、6 个月时的爆发痛 NRS 评分明显降

低,差异均有统计学意义(均 P<0. 05),治疗后 14 d、
3 个月、6 个月时的爆发痛次数以及持续时间都明显

降低,差异均有统计学意义(均 P< 0. 05),见表 2。
随访 3 d、7 d、14 d、3 个月、6 个月时的触诱发痛的发

生率分别 92% ( 47 / 51)、 86% ( 44 / 51)、 78% ( 40 /
51)、75%(38 / 51) 和 75%(38 / 51);与治疗前比较,
患者治疗后 7 d、14 d、3 个月、6 个月时的触诱发痛

的分级都明显降低,差异均有统计学意义(均 P<
0. 05),见表 3。

表 1　 治疗前后疼痛的 NRS、McGill 评分比较
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

NRS
 

and
 

McGill
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment (x±s,n= 51)

评分 治疗前 治疗后 3 d 治疗后 7 d 治疗后 14 d 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 F P

总体疼痛的 NRS 7. 05±1. 31 4. 90±1. 10# 4. 32±0. 95# 4. 32±1. 95# 4. 32±1. 92# 4. 26±1. 41# 14. 720 <0. 001

总体疼痛的 McGill 23. 00±10. 10 18. 58±9. 71# 13. 05±5. 23# 10. 11±6. 22# 10. 21±6. 25# 10. 21±5. 80# 15. 156 <0. 001

静息痛的 NRS 6. 37±1. 34 4. 16±1. 07# 4. 16±0. 96# 4. 00±1. 60# 4. 05±1. 81# 4. 11±1. 76# 11. 431 <0. 001

　 　 与治疗前比较,#P<0. 001

表 2　 治疗前后 BTP 的发生率、NRS 评分、次数、持续时间
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

the
 

incidence,
 

NRS
 

score,
 

frequency
 

and
 

duration
 

of
 

BTP
 

before
 

and
 

after
 

treatment (x±s,n= 51)

参数 治疗前 治疗后 3 d 治疗后 7 d 治疗后 14 d 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 F / χ2 P

发生率 100%(51 / 51) 86%(44 / 51) 27%(14 / 51) # 8%(4 / 51) # 6%(3 / 51) # 6%(3 / 51) # 198. 578 <0. 001

NRS 8. 42±1. 22 4. 79±2. 59# 2. 16±2. 99# 0. 79±2. 42# 0. 58±1. 80# 0. 37±1. 21# 75. 085 <0. 001

次数 / d 6. 90±4. 19 4. 79±4. 48 2. 53±4. 51 1. 21±4. 60∗ 0. 63±2. 31# 0. 37±1. 21# 14. 854 <0. 001

持续时间 / min 6. 53±9. 44 4. 40±5. 77 2. 37±3. 37 0. 32±0. 95∗ 0. 21±0. 71∗ 0. 29±0. 73∗ 7. 806 0. 007

　 　 与治疗前比较,∗P<0. 05;与治疗前比较,#P<0. 001

表 3　 治疗前后触诱发痛的发生率、分级比较
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

the
 

incidence
 

and
 

grade
 

of
 

allodynia
 

before
 

and
 

after
 

treatment (x±s,n= 51)

参数 治疗前 治疗后 3 d 治疗后 7 d 治疗后 14 d 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 F / χ2 P

发生率
96%

(49 / 51)
92%

(47 / 51)
86%

(44 / 51)
78%∗

(40 / 51)
75%∗

(38 / 51)
75%∗

(38 / 51)
15. 97 0. 007

分级 1. 90±0. 99 1. 63±0. 76 1. 26±0. 65∗ 1. 16±0. 76∗ 1. 05±0. 85∗ 1. 00±0. 88∗ 5. 763 0. 010

　 　 与治疗前比较,∗P<0. 05

2. 3　 术前术后睡眠情况的比较

与治疗前比较,患者治疗后 14 d、3 个月、6 个月

时的夜间睡眠时长、睡眠中醒来次数无明显改变,差
异无统计学意义(P>0. 05),见表 4。
2. 4　 术前术后生活质量的比较

与治疗前比较,患者治疗后 14 d、3 个月、6 个月

时的 PDI 明显减少, 差异均有统计学意义 ( P <

0. 001),详见表 5;与治疗前比较,患者治疗后各时

间点的 KPS 无明显改变,差异均有统计学意义(均

P<0. 05),见表 4。
2. 5　 术前术后心理情况的比较

与治疗前比较,患者治疗后 14 d、3 个月、6 个月时

的 PHQ-9、GAD-7 明显减少,差异均有统计学意义(均
P<0. 05),见表 4。
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表 4　 治疗前后睡眠时长、醒来次数、PDI、KPS、PHQ-9、GAD-7的比较
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

the
 

sleep
 

duration,
 

wake
 

times,
 

PDI,
 

KPS,
 

PHQ-9
 

and
 

GAD-7
 

before
 

and
 

after
 

treatment (x±s,n= 51)

参数 治疗前 治疗后 14 d 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 F P

睡眠时长 / h 5. 97±2. 73 6. 26±1. 46 6. 18±1. 46 6. 26±1. 37 0. 243 0. 649

醒来次数 4. 00±2. 81 2. 74±1. 10 2. 74±1. 10 2. 58±0. 90 3. 954 0. 060

PDI 32. 11±10. 44 17. 68±13. 04# 18. 00±13. 67# 17. 89±13. 78# 14. 904 <0. 001

KPS 72. 63±14. 08 82. 63±14. 47 83. 16±13. 36 83. 68±12. 57 3. 735 0. 066

PHQ-9 11. 21±5. 70 5. 95±5. 42∗ 5. 68±5. 30∗ 5. 47±4. 87∗ 10. 280 0. 004

GAD-7 6. 79±5. 79 3. 42±2. 82∗ 3. 63±3. 29∗ 3. 79±3. 19∗ 5. 036 0. 032

　 　 与治疗前比较,∗P<0. 05;与治疗前比较,#P<0. 001

2. 6　 术后带状疱疹后遗神经痛发生率

随访治疗后 3、6 个月带状疱疹神经痛发生率,
分别是 37. 25%(19 / 51)、33. 33%(17 / 51)的患者。
2. 7　 术后疗效评定

治疗后 6 个月时,显著患者例数 8 例(15. 69%),
良好患者例数 24 例 ( 47. 06%), 中等患者 14 例

(27. 45%),无效患者 5 例(9. 80%),总有效率 32 例

(62. 75%)。
2. 8　 不良反应

术中及整个随访期间未观察到严重不良事件。
无患者因不良反应而退出 tSCS 治疗。 随访 6 个月

共有轻微电极移位 ( 24 例),但均不影响 tSCS 的

治疗。
2. 9　 术前术后镇痛药物使用人数的比较

本研究中患者所使用的镇痛药物包括抗惊厥药

物、非甾体抗炎药、弱阿片类药物。 在治疗后 14 d、
3 个月、6 个月的随访时间点,与术前的药物使用情

况相比,各镇痛药使用人数普遍呈下降趋势,见

图 5。

表 5　 治疗前后用药人数比较
Tab. 5　 Comparison

 

of
 

drug
 

use
 

before
 

and
 

after
 

treatment (x±s,n= 51)

药物种类 治疗前
治疗后

14 d
治疗后
3 个月

治疗后
6 个月

抗惊厥药物 48 48 37 26

非甾体类止痛消炎药 42 31 17 17

弱阿片类 32 11 10 2

3　 讨　 　 论

目前,急性期带状疱疹神经痛的治疗以药物治

疗或联合微创介入治疗为主,大多数患者都能获得

较好疗效。 但临床上,仍有 30%的急性期带状疱疹

神经痛患者可能会同时合并爆发性疼痛或触诱发

痛[10] ,爆发性疼痛,简称爆发痛(breakthrough
 

pain,
 

BTP),通常是指在已经使用阿片类药物进行持续镇

痛治疗的基础上,出现超过背景疼痛的突发性、剧烈

的、短时间恶性疼痛[11] 。 触诱发痛,是指非伤害性

刺激对皮肤引起的疼痛,表现为受损区域不能耐受

触摸或衣服摩擦,极大影响患者的生活质量[12] 。 此

类患者通常疼痛程度较高,神经损伤严重,并且常规

治疗效果不佳, 带状疱疹性后遗痛 ( postherpetic
 

neuralgia,
 

PHN)发生率高。 所以寻求确切有效的方

法治疗急性期带状疱疹神经痛合并爆发痛和触诱发

痛的患者是目前疼痛科医师临床关注的重点。
作为一种新型的神经调控手段,脊髓电刺激术

(spinal
 

cord
 

stimulation,
 

SCS) 的镇痛理论是基于

1965 年由 Melzak 等提出的疼痛“闸门控制学说”,
认为非伤害感受性纤维,作为一种可被激活但不传

递疼痛信号的神经,能够干涉来自疼痛纤维(Aβ 和

C 纤维)的信号,在疼痛的信号到达大脑前被电脉冲

信号阻断,从而达到控制疼痛的目的[13] 。 国内外数

篇文献报道;短时程脊髓电刺激术( temporary
 

spinal
 

cord
 

stimulation,
 

tSCS)能确实有效地治疗急性带状

疱疹神经痛、改善患者生活质量并预防 PHN 的发

生[3-9,14-16] 。 但 tSCS 对于“敏化” 的带状疱疹神经

痛———急性带状疱疹神经痛合并爆发痛及触诱发痛

的疗效如何? 目前只有极少数文献报道。 2020 年,
蔡少康等[17]回顾性分析了使用 tSCS 治疗的 33 例

带状疱疹后遗神经痛合并爆发痛患者的临床疗效并

随访 3 个月,提示 tSCS 对带状疱疹后遗神经痛合并

爆发痛有较好的临床镇痛疗效。 这也与本研究结果

相符,在本研究中术后 6 个月患者的总体疼痛、静息

痛、爆发痛、触诱发痛的程度以及止痛药物的使用情

况都明显下降,具有统计学意义(P<0. 01),提示了
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tSCS 的确对带状疱疹合并爆发痛及触诱发痛具有

良好的临床疗效。
带状疱疹的爆发痛,是不依赖刺激的爆发痛,可

能由于中枢敏化导致痛阈降低,而使损伤的脊髓背角

的伤害性被刺激无限放大的结果。 而 SCS 治疗通过

将刺激电极置入椎管硬膜外间隙后部,持续性对脊髓

背角、背根神经进行电刺激,减少疼痛信号的传导,从
而降低神经可塑性改变,遏制中枢神经敏化[18-19] 。
在本研究中,患者术后 3 d、7 d、14 d、3 个月、6 个月

时的爆发痛的发生率分别 86%(44 / 51)、27%(14 /
51)、8%(4 / 51)、6%(3 / 51)和 6%(3 / 51);同时观察

到术后 3 d 的爆发痛疼痛程度立刻有明显的改善,术
后 7 d 的爆发痛发生率有明显的减少,术后 14 d 的爆

发痛的次数和持续时间有明显的缓解。 提示 tSCS 可

能通过抑制中枢敏化而减少爆发痛的发生,有着良好

的即时镇痛疗效,具有较快、较好的临床疗效。
有研究证实,触诱发痛是由脊髓背角的 Aβ 纤

维上的受体受到非伤害性刺激诱发疼痛信号引起。
而 SCS 不仅可以干扰疼痛纤维(Aβ 和 C 纤维)的

信号传导,还可通过增加脊髓后角抑制性神经递质

y-氨基丁酸( y-aminobutyric
 

acid,
 

GABA) 释放,进
而抑制触觉性触诱发痛[20] 。 另外,有研究提示触诱

发痛与外周敏化有关[21] ,外周神经损伤后 DRG 的

Aβ 神经元产生的大量异位自发放电活动与触诱发

痛行为密切相关。 在本次临床研究中,术后 3 d、
7 d、14 d、3 个月、6 个月时的触诱发痛的发生率分别

92%(47 / 51)、88%(44 / 51)、78%(40 / 51)、74%(38 /
51)和 74%(38 / 51);术后 14 d 的触摸痛发生率有明

显的减少,术后 7 d 的触诱发痛的分级有明显改善

(P<0. 05),提示 tSCS 可能是通过减少外周神经有

害神经递质的释放,抑制外周敏化的持续作用,达到

治疗触诱发痛的目的[11] 。 进一步分析术后爆发痛

和触诱发痛发生率的最早改善时间点,发现 tSCS 对

触诱发痛的改善要迟于爆发痛的改善,提示置于背

根神经的 tSCS 对中枢敏化的改善作用可能早于

外周。
目前急性带状疱疹性神经痛对患者生活的影响

已经逐渐被人们所重视,主要体现在以下 4 个方面,
即:

 

身体状态、心理状态、生活技能、社会交际。 在

身体状态上患者会有疲劳、厌食、体质量减轻、失眠

表现。 心理状态上患者会出现焦虑、抑郁、情感障

碍、恐惧的表现。 且患者疼痛程度越强患者焦虑抑

郁程度越高[22-24] 。 在本研究中, tSCS 治疗后 3 个

月、6 个月的 PDI、PHQ-9、GAD-7 评分明显改善(P<
0. 05),较好地改善了急性爆发性带状疱疹患者生

活质量和焦虑抑郁等状态。 但在团队目前的临床研

究中,患者的睡眠情况(夜间睡眠时长、睡眠中醒来

次数)未有明显改善,其原因考虑可能是因为老年

患者睡眠障碍的发病率高、治疗时间短等原因,未来

还需要进一步研究。
带状疱疹后遗神经痛 ( postherpetic

 

neuralgia,
 

PHN)的发生风险与多因素[25-26] 有关,对于年龄>50
岁、合并糖尿病、皮损面积>5%、急性期即存在剧烈疼

痛(爆发痛)、初始治疗时间<3 d 的患者发生后遗痛

的概率往往较高。 而爆发痛和触诱发痛往往就是神

经受损严重的表现形式之一,在临床工作中,伴有爆

发痛和触诱发痛的带状疱疹神经痛的治疗难度较大,
疗效较差。 有文献提出,急性期带状疱疹并发剧烈疼

痛时,带状疱疹后遗神经痛的发生率为 47. 9%[27] 。
而在本研究中:

 

对于爆发性合并触诱发痛的带状疱

疹神经痛经脊髓电刺激的后遗痛发生率为 33. 33%,
且总体有效率为 62. 75%,显著高于非干预治疗的急

性期带状疱疹并发剧烈疼痛的后遗神经痛的发生

率,提示 tSCS 对爆发性合并触诱发痛的急性期难治

性带状疱疹神经痛患者能降低带状疱疹后遗神经痛

的发病率。 所以 tSCS 能降低 PHN 的发生率,不仅

仅是因为其镇痛作用,更可能是神经修复作用。
本研究观察到 47. 06%(24 / 51)电极移位,但皆

可以通过程序的调整,达到刺激的重新覆盖,不影响

最终的治疗效果。 且并未发现其他感染、硬膜外血

肿、脊髓损伤或神经损伤等严重并发症。 可见 tSCS
可安全有效治疗带状疱疹。

总之,在本临床研究中,短时程脊髓电刺激不仅

能够有效地缓解急性期难治性带状疱疹神经痛的疼

痛、特别是爆发痛和触诱发痛,而且明显地改善了患

者的生活质量和心理状态,并未出现明显的并发症

及不良反应,具有较好的短期临床疗效及安全性,但
本研究目前只是回顾性分析,缺乏有效对照组,并且

临床样本较少,长期临床疗效及安全性,还需要未来

进一步研究。
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