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　 　 【摘要】 　 目的　 观察超短波联合高压氧治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效ꎮ 方法　 选取带状疱疹后遗神

经痛患者 ６０ 例ꎬ采用随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ治疗组

在此基础上加用超短波、高压氧治疗ꎮ 超短波和高压氧治疗均每日 １ 次ꎬ２０ 次为 １ 个疗程ꎮ 治疗前、治疗 １ 个

疗程后(治疗后)ꎬ采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对 ２ 组患者的疼痛程度进行评定ꎬ治疗后进行疗效评定ꎮ
结果　 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分均降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ治疗组 ＶＡＳ 评分

[(２.８±２.６)分]低于对照组[(６.９±１.９)分]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组总有效率(９３.３％)
高于对照组(４６.７％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 超短波联合高压氧治疗带状疱疹后遗神经痛疗效

显著ꎬ能明显缓解患者疼痛ꎮ
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　 　 带状疱疹后遗神经痛是指带状疱疹皮损愈合后ꎬ在病变区

域出现持续性疼痛达 ３ 个月以上的一种慢性神经性疼痛综合

征[１] ꎮ 疼痛具有顽固性和难治性ꎬ部分患者病程可达数月、甚
至 １ 年以上ꎬ给患者带来了巨大痛苦ꎬ降低了患者的生活质

量[２] ꎮ 目前ꎬ带状疱疹后遗神经痛的治疗方法主要有药物治

疗、物理因子治疗以及神经阻滞疗法等ꎬ疗效均不理想ꎮ 本研

究在常规药物治疗的基础上采用超短波联合高压氧治疗带状

疱疹后遗神经痛患者ꎬ旨在为此类患者提供一种有效的治疗

方案ꎮ

对象和方法

一、研究对象

纳入标准:①符合带状疱疹后遗神经痛的诊断标准[３] ꎻ②
视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)≥５ 分ꎻ③年龄 ４０~
７７ 岁ꎻ④自愿签署知情同意书ꎮ 排除标准:①恶性肿瘤ꎻ②局部

金属异物ꎻ③妊娠状态ꎻ④有高压氧治疗禁忌证ꎮ
选择 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ７ 月吉林大学中日联谊医院康

复医学科收治且符合上述标准的带状疱疹后遗神经痛患者 ６０
例ꎬ采用随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 本研

究经吉林大学中日联谊医院伦理委员会批准(２０１５０７００３)ꎮ ２
组患者性别、平均年龄、平均病程等一般资料比较ꎬ组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ １７ １３ ５８.２±９.５ １２８.２±２７.０
对照组 ３０ １６ １４ ６０.５±９.７ １４２.４±３９.５

二、治疗方法

２ 组患者均给予口服维生素 Ｂ１、甲钴胺和加巴喷丁治疗ꎬ
治疗组在上述治疗的基础上加用超短波和高压氧治疗ꎮ

１.超短波治疗:采用北京产 ＤＬ￣Ｃ￣Ｃ 型超短波治疗仪ꎬ输出

功率 ２００ Ｗꎬ频率 ４０. ６８ ＭＨｚꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ将 ２ 个

１９.６ ｃｍ×１２.６ ｃｍ 板状电极对置于疱疹区神经根及神经走行部

位ꎬ无热量或微热量ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ２０ 次为 １ 个疗程ꎮ
２.高压氧治疗:采用烟台产 ＧＹ３２００ 型(１２￣ｙ３２００￣０１０)空气

加压舱ꎬ治疗压力 ０.２ ＭＰａ(２.０ ＡＴＡ)ꎬ升压 １５ ｍｉｎꎬ稳压后面罩

吸氧 ６０ ｍｉｎ(每吸氧 ２０ ｍｉｎ 间歇 ５ ｍｉｎꎬ吸舱内空气)ꎬ减压

２０ ｍｉｎ后出舱ꎬ每日 １ 次ꎬ２０ 次为 １ 个疗程ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前和治疗 １ 个疗程后(治疗后)ꎬ采用 ＶＡＳ 对 ２ 组患

者的疼痛程度进行评定ꎬ治疗后进行疗效评定[４] ꎮ 评定标准如

下:①痊愈ꎬ后遗神经痛消失ꎬ皮肤感觉、日常工作和生活恢复

正常ꎻ②显效ꎬ后遗神经痛得到明显的缓解ꎬ偶尔出现轻微、短
暂的神经痛ꎬ但基本不影响日常工作和生活ꎻ③有效ꎬ仍会出现

阵发性神经痛ꎬ但较治疗前有明显改善ꎻ④无效ꎬ后遗神经痛无

改善或加剧ꎮ 总有效率 ＝ [(痊愈例数＋显效例数＋有效例数) /
总例数]×１００％ꎮ

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版软件进行统计学分析ꎬ所有数据以(ｘ－±ｓ)
形式表示ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分均降低 (Ｐ <

７５２中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ治疗组 ＶＡＳ 评分低于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组总有效率高于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ７.８±１.６ ２.８±２.６ａｂ

对照组 ３０ ７.７±１.５ ６.９±１.９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗后疗效比较

组别 例数 痊愈
(例)

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效
率(％)

治疗组 ３０ ８ １１ ９ ２ ９３.３ａ

对照组 ３０ ０ １ １３ １６ ４６.７

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹常见的并发症之一ꎬ多见

于年老体弱者ꎮ 临床表现为受累神经分布区剧烈疼痛ꎬ且多有

痛觉过敏和痛觉异常[５] ꎮ 带状疱疹后遗神经痛的发病机制尚

未完全明确ꎮ 免疫功能降低可能是带状疱疹后遗神经痛的主

要高危因素之一[２] ꎮ
本研究结果发现ꎬ在常规药物治疗的基础上ꎬ采用超短波

联合高压氧治疗带状疱疹后遗神经痛ꎬ治疗 ２０ ｄ 后治疗组患者

的 ＶＡＳ 评分和临床疗效均显著优于对照组ꎬ可能机制如下:超
短波是波长介于 １ ｍ~１０ ｍ 之间的电磁波ꎬ组织穿透较深ꎬ具有

消炎、镇痛、增强机体免疫功能、改善神经营养、促进神经再生

修复等作用[６￣７] ꎮ 有研究报道ꎬ超短波可加速致痛物质和炎性

介质的清除ꎬ减轻炎症因子和致痛物质对神经组织的刺激ꎬ还
可降低感觉神经兴奋性ꎬ干扰疼痛信号传导ꎬ阻断或减轻病理

性恶性循环ꎬ从而有效缓解病变局部疼痛[８] ꎮ 高压氧治疗可提

高组织血氧分压和氧含量ꎬ增加毛细血管内氧气的弥散距离ꎬ
增加氧化酶活性ꎬ改善病变部位的血液循环ꎬ改善受损神经的

供血和供氧ꎬ促进轴索和髓鞘形成ꎬ促进胶原纤维和受损神经

再生ꎬ加速神经功能恢复[９￣１０] ꎻ提高机体免疫机能ꎬ增强吞噬细

胞吞噬坏死组织和清除病灶的能力ꎬ加速组织修复ꎬ减少炎性

介质的生成ꎬ减轻炎症[１１] ꎻ提高组织的氧分压ꎬ减轻组织水肿ꎬ
缓解疼痛[１２] ꎮ 近年来ꎬ许多研究表明高压氧具有显著镇痛作

用ꎬ对急慢性神经病理性疼痛均有治疗作用[１３] ꎮ 研究发现ꎬ高
压氧可以激活 ＣａＭＫＫβ / ＡＭＰＫ 信号通路ꎬ促进线粒体自噬ꎬ提
高一氧化氮合成酶的表达ꎬ上调褪黑素和阿片受体的合成ꎬ抑
制脑源性神经营养因子、Ｐ 物质和降钙素相关基因肽的合

成[１３￣１４] ꎬ从而缓解神经病理性疼痛ꎮ 本研究结果也证明高压氧

具有缓解神经性疼痛的作用ꎮ
本研究结果表明ꎬ超短波联合高压氧治疗带状疱疹后遗神

经痛疗效显著ꎬ能明显缓解患者疼痛ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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