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臭氧皮内注射对胸背部带状疱疹后神经痛的疗效观察

刘斌

【摘要】 　 目的　 观察臭氧皮内注射治疗对胸背部带状疱疹后神经痛的疗效ꎮ 方法　 选取胸背部带状疱

疹后神经痛的患者 ５０ 例ꎬ采用随机数字表法分为治疗者和对照组ꎬ治疗组采用臭氧皮内注射治疗ꎬ每周一、
三、五各注射 １ 次ꎬ连续治疗 ６ 次为 １ 个疗程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ 对照组采用电针治疗ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ１０ 次为

１ 个疗程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ ２ 组患者均于治疗前、疗程结束后第 １ 天、治疗结束 ３０ ｄ 后进行疗效评价ꎬ评价内

容包括视觉模拟评分(ＶＡＳ)和疼痛影响患者的情绪评分(ＥＳ)ꎮ 结果　 疗程结束后第 １ 天和治疗结束３０ ｄ后ꎬ
２ 组患者的 ＶＡＳ 评分均较组内治疗前显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ治疗组

患者的 ＶＡＳ 评分为(３.８６±１.６０)分ꎬ显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 疗程结束后

第 １ 天和治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ２ 组患者的 ＥＳ 评分均较组内治疗前显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
疗程结束后第 １ 天和治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ治疗组患者的 ＥＳ 评分均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 臭氧皮内注射治疗可显著改善带状疱疹后神经痛患者的疼痛程度和情绪ꎬ且远期疗

效优于电针治疗ꎮ
【关键词】 　 带状疱疹后神经痛ꎻ　 臭氧ꎻ　 皮内注射ꎻ　 电针

　 　 带状疱疹后神经痛(ｐｏｓｔ￣ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａꎬＰＨＮ)是中老年

人常见的神经病理性疼痛ꎬ其临床治疗困难ꎬ严重影响患者的

日常工作和生活质量[１] ꎮ 研究表明ꎬ中老年患者胸背部出现带

状疱疹ꎬ并迁延为带状疱疹后神经痛的几率相对较大[２] ꎮ 目前

的研究表明ꎬ电针和臭氧都是疼痛治疗的有效手段ꎬ为比较二

者的疗效ꎬ本研究采用电针和臭氧分别对 ＰＨＮ 患者进行了干

预ꎮ 报报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

入选标准:①符合«带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共

识» [３]中 ＰＨＮ 的诊断标准ꎬ且疼痛区域在胸背部ꎻ②签署疼痛

治疗知情同意书ꎮ
排除标准:①有严重内科疾病如严重心肺功能不全、肝肾

功能不全ꎬ血糖控制不好者ꎻ②有凝血功能障碍者ꎻ③有精神疾

患、认知障碍者ꎻ④未获知情同意者ꎮ
选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在湖北省江汉油田总医

院五七院区康复医学科门诊就诊且符合上述标准的 ＰＨＮ 患者

５０ 例ꎬ将 ５０ 例患者按数字表法随机分为治疗组 ２５ 例和对照组

２５ 例ꎮ 治疗组 ２５ 例患者中ꎬ男 １３ 例ꎬ女 １２ 例ꎻ平均年龄(６５.７±
８.５)岁ꎻ平均病程(９.３６±３.５９)个月ꎮ 对照组 ２５ 例患者中ꎬ男 １４
例ꎬ女 １１ 例ꎻ平均年龄(６７.４±７.４)岁ꎻ平均病程(９.４８±３.７７)个
月ꎮ ２ 组患者的例数ꎬ性别、平均年龄和平均病程组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

二、治疗方法

治疗组:采用山东产医用臭氧治疗仪进行臭氧皮内注射治

疗ꎮ 用棉签检测患者疼痛区域或皮损区域触觉和异常痛敏感

觉ꎬ并用记号笔做出标记ꎬ优先选择异常痛敏区域注射ꎬ如无明

显痛敏区域则选用皮损区域注射ꎮ 皮内注射方法为ꎬ选用 ４.５
号针头ꎬ进针深度 ０. １ ｃｍꎬ沿记号标记行臭氧注射 (浓度为

２５ μｇ / ｍｌ)ꎬ皮内注射形成皮丘ꎬ每个皮丘注入 １ ｍｌ 臭氧ꎬ皮丘

之间间隔 ０.５ ｃｍꎮ 每周一、三、五各注射 １ 次ꎬ连续治疗 ６ 次为 １
个疗程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ 对照组:取穴方法同治疗组ꎬ沿记号

标记行电针治疗ꎮ 针具选用长度 １３ ｍｍꎬ直径 ０.４０ ｍｍ 针灸针ꎬ
进针至皮内ꎬ每针间隔 １ ｃｍꎮ 采用上海产 Ｇ６８０５ 型电针治疗

仪ꎬ取连续波治疗ꎮ 电针连线选择在异常痛敏区域ꎬ每个区域

２~３ 组连线ꎮ 每周治疗 ５ 次ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ共治疗 １ 个疗

程ꎮ
三、疗效评定

２ 组患者均于治疗前、疗程结束后第 １ 天、治疗结束 ３０ ｄ 后

进行疗效评价ꎬ评价内容包括视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [４] 和疼痛影响患者的情绪评分 ( ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｃａｌｅꎬ
ＥＳ) [５] ꎮ

１.ＶＡＳ 评分:采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有

１０ ｃｍ长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０
分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标

至相应位置并计分ꎮ
２.ＥＳ 评分:０~２ 分为优ꎬ情绪良好ꎬ面容安静ꎬ应答自如ꎻ３~

５ 分为良ꎬ情绪一般ꎬ面容镇静ꎬ指令回答ꎻ５ ~ ８ 分为可ꎬ情绪焦

虑或抑郁ꎬ轻度痛苦面容ꎬ勉强应答ꎻ>８ 分为差ꎬ痛苦面容ꎬ呻吟

不止ꎬ强迫体位ꎬ无法应答ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版软件进行统计分析ꎮ 计量资料以( ｘ－±ｓ)
表示ꎬ组内比较采用单因素方差分析ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ以
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者不同时间点 ＶＡＳ 评分比较
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治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 疗程结束后第 １ 天和治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ２ 组患者

的 ＶＡＳ 评分均较组内治疗前均显著降低ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ治疗组患者的 ＶＡＳ 评分显著优

于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者不同时间点 ＶＡＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 疗程结束后
第 １ 天

疗程结束
３０ ｄ 后

治疗组 ２５ ７.１８±１.１５ ５.２０±０.９６ａ ３.８６±１.６０ａｂ

对照组 ２５ ７.２２±０.９７ ５.５８±１.１６ａ ４.８６±１.５８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者不同时间点 ＥＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＥＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 疗程结束后第 １ 天和治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ２ 组患者的

ＥＳ 评分均较组内治疗前显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且疗程结束后第 １ 天和治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ治疗组患者的

ＥＳ 评分均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不同时间点 ＥＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 疗程结束后
第 １ 天

疗程结束
３０ ｄ 后

治疗组 ２５ ６.５２±１.３６ ３.６４±０.９９ａｂ ３.０８±０.７６ａｂ

对照组 ２５ ６.４±１.４７ ４.４２±１.１８ａ ３.９８±１.０１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采用臭氧治疗 ＰＨＮ 患者治疗 １ 个疗程后

(疗程结束后第 １ 天)和治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ其 ＶＡＳ 评分和 ＥＳ 评

分均显著优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ其 ＶＡＳ 评分和 ＥＳ 评分与对照组同时间点比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ臭氧皮内注

射治疗可显著 ＰＨＮ 患者的疼痛程度和情绪ꎬ且远期疗效优于

电针治疗ꎮ
目前ꎬ臭氧作为有强抗炎镇痛作用的气体已被广泛应用于

临床ꎮ 研究显示ꎬ臭氧可有效地缓解疼痛ꎬ提高氧的输送能力ꎬ
促进血液循环和脑啡肽释放ꎬ增强抗氧化酶活性ꎬ调节免疫系

统和内分泌系统ꎬ激活下行抗感受伤害系统ꎬ改善损伤部位供

氧ꎬ降低炎症反应[６] ꎮ 研究表明ꎬ皮内注射治疗是治疗 ＰＨＮ 安

全、经济、有效的方法[７] ꎮ 长久以来ꎬ临床上就将诸如利多卡

因、甲钴胺等药物注入皮内ꎬ利用药物作用机制ꎬ来达到治疗带

状疱疹后神经痛的目的[８] ꎮ 本研究将臭氧与皮内注射方法结

合ꎬ既可改善损伤部位供氧ꎬ降低炎症反应ꎬ又可提高其镇痛效

果ꎮ
电针治疗带状疱疹后神经痛多有报道[９] ꎬ疗效确切ꎮ 本研

究在对照组中沿痛敏或皮损区域针刺ꎬ类似于传统中医针法中

“围刺法”ꎬ目的是阻邪扩散ꎬ疏通经络ꎬ通者不痛ꎬ以减轻神经

痛ꎮ 这种针刺方法可减小针与针的间距ꎬ增加了用针的数量ꎬ
从而提高疗效ꎮ 本课题组认为ꎬ在本研究中ꎬ对照组的远期疗

效不如治疗组可能的原因是臭氧皮内注射操作简便ꎬ很容易形

成皮丘ꎬ患者容易接受ꎬ而电针刺入皮内不太好掌握ꎬ医生操作

有难度ꎬ患者也有恐惧感ꎬ从而影响疗效ꎮ
综上所述ꎬ臭氧皮内注射治疗可显著改善 ＰＨＮ 患者的疼

痛程度和情绪ꎬ且操作更为简便ꎬ其远期疗效也优于电针治疗ꎬ
值得临床推广ꎮ
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