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背根神经节脉冲射频+臭氧治疗带状疱疹后遗神经痛对患者症状

的改善探讨
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【摘 要】：目的：观察带状疱疹后遗神经痛实施背根神经节脉冲射频+臭氧治疗，对其症状的改善意义。方法：将 2024.01~2025.07

期间，本院就诊的带状疱疹后遗神经痛患者 60人设定为研究对象，借助随机分组，分为“对照组、实验组”每组 30人，分别使

用背根神经节脉冲射频单一治疗，背根神经节脉冲射频+臭氧治疗。比较治疗有效率、VAS评分、生活质量评分。结果：实验组

治疗有效率、VAS评分、生活质量评分均优于对照组，P＜0.05。结论：带状疱疹后遗神经痛患者接受背根神经节脉冲射频+臭氧

治疗，可及时促进疼痛症状的改善，提升生活品质，可借鉴。
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在临床治疗当中，带状疱疹后遗神经痛作为顽固性疼痛类

型，目前并无特效治疗手段对其进行治愈。常规治疗方法以针

刺、理疗、药物及神经阻滞等方法，缓解患者疼痛感受[1]。其

中，背根神经节脉冲射频通过间断脉冲电流，对患者脊神经根

神经节进行刺激，从而对疼痛信号的传导有所阻断，以此达到

高效的镇痛目的。且背根神经节脉冲射频治疗手段的应用，在

不破坏神经的同时，能够调节神经功能，改变神经兴奋性，使

得患者疼痛感受有所缓解[2-3]。但单一使用背根神经节脉冲射频

治疗时，无法达到持久的治疗效果。因此，在临床治疗当中，

需尝试联合其他手段，进一步提升患者的临床疗效[4]。本文将

2024.01至 2025.07期间，本院就诊的 60名带状疱疹后遗神经

痛患者作为研究对象，与单一应用背根神经节脉冲射频治疗相

对比，分析背根神经节脉冲射频联合臭氧治疗，针对于带状疱

疹后遗神经痛的效果，细节内容见下文叙述。

1 研究对象和方法

1.1研究对象

研究时间：2024.01~2025.07，研究样本：本院就诊的带状

疱疹后遗神经痛患者，随机分组（n=30）,对照组背根神经节脉

冲射频治疗，实验组背根神经节脉冲射频+臭氧治疗。

对照组，男患者 15人（50.00%），女患者 15人（50.00%），

年龄 40~75岁，均值（57.59±10.21）岁；实验组，男患者 19

人（63.33%），女患者 11人（36.67%），年龄 40~76岁，均

值（57.62±10.57）岁，P＞0.05。

1.2研究方法

对照组：背根神经节脉冲射频治疗操作包括，局部麻醉使

用浓度为 1%的利多卡因，且引导借助 B超开展。使用穿刺针

对疼痛部位所属的椎间孔 1/4~1/3处与椎弓根外缘部位进行穿

刺，确保针尖靠近背根神经节。随后，将射频控温热凝仪开启

后，进行感觉及运动电刺激测试。若未出现肌肉收缩或针刺感，

可采取脉冲射频治疗。其治疗频率设定为 2Hz，脉宽设置为

20ms，电压设置为 45V，温度设定为 42℃，控制 120s为一个

治疗周期，连续治疗两个周期，且在治疗中对患者的生命体征

进行观察，连续治疗 30天。

实验组：在对照组背根神经节脉冲射频治疗基础上，实行

臭氧穴位注射治疗。操作包括，治疗部位选取规律为，当患者

上背胸部病变时，对患者的 T1~T4神经节段夹脊穴进行选取。

当患者下胸背部病变时，对患者的 T5~T9神经节段夹脊穴进行

选取。当患者腹部及腰背部病变时，对患者的 T10~L1神经节

段夹脊穴进行选取。当患者股前侧病变时，对患者的 L1~L3

神经节段夹脊穴进行选取。当患者小腿前侧病变时，对患者的

S1~S2神经节段夹脊穴进行选取。在治疗时，将治疗穴位与相

对应的同侧穴位进行选取后，对穴位治疗皮肤进行充分的消

毒，进针时保持垂直角度，直至感到针尖接触到椎板，患者出

现酸胀感时，使用臭氧治疗仪在每个穴位当中注射约 5毫升，

浓度为 25%的臭氧，其剂量控制在 20 毫升以内，每周治疗 1

次，连续治疗 4周。

1.3观察指标

探讨：（1）治疗有效率；（2）VAS评分；（3）生活质

量评分。

1.4统计学方法

计量资料格式统一为（x�±s），计数资料格式统一为（n，%），

采用软件 SPSS27.00完成数据统计及计算工作，经过 T值、X2

校验，P＜0.05证实数据状况存在明显差异性。

2 结果

2.1治疗有效率

数据分析：实验组治疗有效率高于对照组（100.00%
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VS83.33%），P＜0.05，见表 1。

表 1 治疗有效率对比（n，%）

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 30 30 -- --

显效（%） 20/30（66.67%） 28/30（93.33%） -- --

有效（%） 5/30（16.67%） 2/30（6.67%） -- --

无效（%） 5/30（16.67%） 0/30（0.00%） -- --

有效率（%） 83.33% 100.00% 5.4545 0.0195

2.2 VAS评分

数据分析：实验组治疗 1周-3个月 VAS评分优于对照组，

P＜0.05，见表 2。

表 2 VAS评分对比（x�±s）

组别 对照组 实验组 T值 P值

例数 30 30 -- --

治疗前（分） 7.52±1.21 7.53±1.86 0.0247 0.9804

治疗 1周（分） 6.26±0.28 5.83±0.31 5.6381 P＜0.0001

治疗 3周（分） 5.32±0.42 4.25±0.56 8.3723 P＜0.0001

治疗 1月（分） 4.88±0.10 3.10±0.55 17.4404 P＜0.0001

治疗 3月（分） 3.96±0.22 2.87±0.26 17.5290 P＜0.0001

2.3生活质量评分

数据分析：实验组干预后的生活质量评分明显优于对照

组，P＜0.05，见表 3。

表 3 生活质量评分对比（x�±s）

组别 对照组(n=30) 实验组(n=30) T值 P值

心理功

能(分)

实施前 70.19±5.26 70.78±5.77 0.4139 0.6805

实施后 82.24±5.21 89.48±6.76 4.6463 P<0.0001

生理功

能(分)

实施前 68.07±4.84 68.13±4.66 0.0489 0.9612

实施后 78.15±6.17 84.76±5.22 4.4797 P<0.0001

社会功

能(分)

实施前 64.64±5.84 64.53±5.62 0.0743 0.9410

实施后 78.85±5.33 84.65±5.79 4.0367 0.0002

物质生

活(分)

实施前 65.79±4.36 65.04±4.43 0.6609 0.5113

实施后 80.73±7.62 86.93±7.12 3.2563 0.0019

3 讨论

带状疱疹后遗神经痛其诱发原因，与水痘-带状疱疹病毒再

激活导致神经病理性疼痛有关。患者出现带状疱疹后遗神经痛

时，其具体表现为受累神经支配区域出现的持续性灼痛、电击

样疼痛及刺痛，对于患者的正常生活造成不良影响[5-6]。当前分

析来看，带状疱疹后遗神经痛其发病机制较为复杂，与患者中

枢神经、神经炎症反应以及外周神经敏化有直接相关。传统治

疗手段，例如神经阻滞及药物镇痛，虽然具有一定的治疗效果，

但分析长期疗效来看，仍具有诸多限制。且患者治疗中，也会

伴随出现诸多不良反应[7]。近年来微创介入治疗技术成为改善

带状疱疹后遗神经痛患者的重要治疗选择之一，其中背根神经

节脉冲射频治疗的实施，通过非破坏性电调节治疗，抑制患者

的痛觉信号传导，使其具有较高的治疗安全性及并发症较少等

诸多应用优势。但在治疗当中发现，单一的使用背根神经节脉

冲射频治疗时，其镇痛效果可能随着时间推移而逐渐递减。因

此，需根据患者的病情状况，积极探寻联合治疗手段，以增强

治疗效果，成为当前临床研究的重点方向[8]。臭氧是一种强氧

化剂，发挥调节免疫、抗炎及加速神经修复等相应的治疗效果，

且与背根神经节脉冲射频治疗的联合实施，可能发挥相应的协

同价值，为带状疱疹后遗神经痛患者的治疗，提供全新的思路

及方法。本研究与单一背根神经节脉冲射频治疗相比较，探讨

联合治疗在改善患者生活质量水平、缓解疼痛及提升整体疗效

方面的应用优势。且借助随机对照实验设计，明确联合治疗的

可行性及应用价值，为患者的治疗方式优化，提供循证支持。

此外，本研究还着重关注于联合治疗后带来的长期效果，从而

对当前治疗策略进行全面优化。

研究结果分析来看，实验组带状疱疹后遗神经痛患者实施

背根神经节脉冲射频联合臭氧治疗后，患者的治疗有效率高达

100.00%，且治疗 1周到治疗 3个月时患者疼痛评分下降明显，

生活质量评分也有了显著改善。具体来讲，联合治疗的实施，

能够更快、更持久的缓解患者的疼痛感受，且疼痛水平下降后，

患者生活质量水平也有了进一步的改善，说明疼痛控制的优

化，能够间接地改变患者的整体生活状态。此外，分析联合作

用机制来看，背根神经节脉冲射频治疗联合臭氧，共同治疗带

状疱疹后遗神经痛时，其优势在于疗效持久、快速镇痛[9]。原

因可能与背根神经节脉冲射频治疗通过抑制患者背根神经节

的异常放电，阻断痛觉信号传导有关，且臭氧的多靶点效应，

能够缓解神经炎症，加速组织修复，与背根神经节脉冲射频治

疗形成协同机制。未来可进一步研讨在治疗过程当中，设定最

佳的治疗参数及剂量，做好长期随访工作，以验证联合治疗的

长期疗效。且以上结果为带状疱疹后遗神经痛患者的个体化治

疗提供全新的思路及方法，临床应用意义显著。

总结来看，带状疱疹后遗神经痛患者治疗期间，背根神经

节脉冲射频联合臭氧治疗，能充分改善患者的疼痛感受，提升
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治疗有效率及改变生活质量，可借鉴。
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