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经皮穿刺短时程神经电刺激治疗带状疱疹神经痛
中国专家共识

中国医师协会疼痛科医师分会. 中国医师协会神经调控专业委员会

带状疱疹相关神经痛 (zoster-associated neural-
gia, ZAN) 是指带状疱疹病人在出疹前、出疹时以及

皮疹痊愈后仍然存在的神经病理性疼痛 [1]，呈阵发

性、闪电样或刀割样疼痛，伴有触诱发痛等特点，

包括 1 个月内的急性或 3 个月内的亚急性带状疱疹

导致的神经痛以及 3 个月及以上的带状疱疹后神经

痛 (postherpetic neuralgia, PHN) [2~4]。本共识将急性

和亚急性带状疱疹导致的神经痛统称为带状疱疹神

经痛 (herpes zoster neuralgia, HZN)。据统计，亚太

地区带状疱疹发病率约为每年 3～10/1000 人，超过

80% 的病人存在中至重度的疼痛，PHN 根据定义的

不同，发生率在 10%～25% 不等，疼痛的严重程度

及持续时间与高龄、免疫力低下等因素密切相关 [5]。

2019 年国内流行病学调查 [6] 显示我国人群中带状疱

疹的发病率约为 7.7%，PHN 发生率为 2.3%，即我

国有约 400 万 PHN 病人，PHN 给病人带来痛苦的

同时也给社会带来了沉重负担。

早期充分镇痛是治疗 HZN 的最关键措施，通

过抑制外周和中枢神经敏化，可减少甚至避免 PHN
的发生。目前常用的治疗方法主要有药物和微创介

入治疗 [7]。目前推荐的一线药物为抗惊厥药和三环

类抗抑郁药 [8,9]，但总体有效率低且与治疗剂量相关。

带状疱疹病人多为年老体弱病人，合并疾病多，常

因不能耐受的药物不良反应而难以达到有效的治疗

剂量。微创介入治疗推荐外周神经阻滞或连续硬膜

外阻滞 [10~12]、背根神经节脉冲射频术 [13] 等，但治

疗效果个体差异较大，且病人常由于合并重要脏器

功能不全、糖尿病和心脑血管疾病等，不适合反复

穿刺和糖皮质激素注射。

脊髓电刺激 (spinal cord stimulation, SCS) 在国

外应用已达半个多世纪，众多疼痛病人已受益。短

时程经皮穿刺神经电刺激来源于 SCS，通过穿刺，

将电极短期植入到硬膜外或周围神经附近，由体外

脉冲发生器发放持续电脉冲，通过刺激脊髓背柱、

脊神经根、背根神经节或周围神经，调节神经系统

功能达到缓解疼痛的目的，是一种方便、可逆性的

纯物理的微创治疗方法，且不用植入脉冲发生器，

创伤小、疗效确切、安全性高，在治疗带状疱疹

神经痛中得到广泛应用 [14~18]，现已成为国内治疗

HZN 的一种重要的微创神经调控技术。为了进一

步安全、合理应用短时程神经电刺激治疗 HZN，

中国医师协会疼痛科医师分会、中国医师协会神经

调控专业委员会组织国内相关领域专家，以近几年

文献为基础，经专家组反复讨论修改达成本共识，

以期为短时程神经电刺激治疗 HZN 提供临床规范

（见图 1）。

一、短时程神经电刺激治疗 HZN 的依据

短时程神经电刺激治疗 HZN 的确切机制尚

不明确。研究发现 [19]，坐骨神经损伤小鼠 (spinal 
nerve injury, SNI) 造模后立即采用脉冲射频治疗与
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造模 14 天后再行射频治疗相比，其机械痛敏缓解

更为显著，说明神经损伤后疼痛越早治疗效果越好。

另一项研究 [20] 也发现，在 SNI 神经痛大鼠模型上

采用 60 Hz 的 SCS 治疗 6 小时，其机械痛敏缓解明

显好于相同参数的 SCS 治疗 30 分钟，并且发现 SCS
能明显抑制大鼠脊髓胶质细胞的活性。说明短时程电

刺激的镇痛机制除了 SCS 的闸门机制外 [21]，还可能通

过降低机械性痛觉过敏和神经胶质细胞活性 [20] 发挥

作用。因此，短时程神经电刺激治疗 HZN 可能与

其通过抑制脊髓背角神经元的活动、减少外周神经

的伤害性传入，减轻或阻止外周及中枢敏化有关，

可有效预防 HZN 向 PHN 的转化。最近一项临床随

机双盲对照研究证实短时程电刺激治疗 HZN 明显

优于脉冲射频治疗 [22]。

尽管尚缺乏大样本、多中心短时程神经电刺激

治疗 HZN 的随机对照双盲研究 , 但很多病例系列和

回顾性研究 [14,15,23~29] 均证实短时程神经电刺激能明

显改善 HZN 病人的疼痛程度，提高其生活质量，

且病程越短，疗效越好 [30]，同时可降低 PHN 的发

生率 [15,18,26]。

二、适应证与禁忌证

1. 适应证

诊断为 HZN，同时伴有以下情况之一：①药物

等非手术治疗效果不佳或出现不能耐受的药物不良

反应者；②高龄、体弱和（或）合并心、肝、肺及

肾等脏器功能不全，不能耐受药物治疗者；③椎管

内/神经阻滞或射频效果不佳或合并高血压、糖尿病

等全身性疾病不适合椎管内或神经阻滞者；④疱疹

范围广，累及多节段者；⑤疼痛程度为中重度，即

VAS 评分≥ 4。
相对适应证：①病程为 3～6 月的 PHN 病人；

②病程超过 6 个月的 PHN 病人，可以考虑用短时

程神经电刺激进行尝试治疗，若有效则推荐行脊髓

电刺激永久植入术（包括测试期和植入期）[31]。

2. 禁忌证

绝对禁忌证：①伴有严重精神心理疾病；②存

在未愈的感染，穿刺部位和（或）全身严重感染者；

③严重的凝血功能障碍的病人（硬膜外操作时病人

图 1 短时程神经电刺激治疗带状疱疹神经痛规范化流程图

确诊
带状疱疹神经痛 (HZN)

适应证 禁忌证

术前评估

手术方案

手术过程

术后管理

1. 非手术治疗效果不佳或不能耐受；
2. 其他微创治疗效果不佳或不能耐受；
3. 疱疹范围广，累及多节段；
4. 疼痛程度为中重度；
5. 优先选择病程 3 个月以内的病人，针对病程 6 个月
    以上病人可行 st-SCS 治疗，为永久植入术做准备。

绝对禁忌证：
 1. 伴有严重精神心理疾病；
 2. 存在未愈的感染，局部或全身感染；
 3. 严重的凝血功能障碍；
 4. 心、肺、肝、肾等重要脏器功能衰竭，不能俯卧或
     不能耐受手术。
相对禁忌证：
 1. 严重椎管狭窄、严重脊椎关节硬化或侧弯；
 2. 语言障碍无法正常交流者。

1. 病人准备：①实验室和影像学检查；②病情综合评估；
    ③术前用药；
2. 手术室准备：无菌，实时引导影像等；
3. 设备及程控。

1. 电极植入；
2. 术中测试：测试电极到达目标位置，测试覆盖范
    围≥ 80% 即可；
3. 电极固定。

1. 术后治疗方案：配合口服药物治疗，逐渐减量；
2. 术后疗效评估：疼痛范围、程度及生活质量变化；
3. 拔除电极：术后 7～14 天后电刺激治疗后返院拔除。

1. 术后程控管理：调整参数，以病人感觉舒适为宜，
    病人或家属掌握简单程控；
2. 术后并发症管理：通过健康宣教、术后用药等方式，
    预防电极移位、感染、脱落等。

根据 HZN 累及节段，决定采用短时程外周神经电刺激
或短时程脊髓神经电刺激。 取消手术，建议采用药物等非手术治疗。
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血小板应≥ 80×109/L）；无法停用或不能应用围术

期桥接抗凝治疗者 [31,32]；④心、肺、肝、肾等重要

脏器功能衰竭，不能俯卧或不能耐受手术者。

相对禁忌证：①严重椎管狭窄、严重脊椎关节

硬化或侧弯；②语言障碍无法正常交流者。

三、手术操作

1. 术前准备

（1）病人准备：①术前完善以下实验室和影像

学检查：A. 实验室检查：血常规、凝血功能（血小

板计数、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、

纤维蛋白原定量）、感染指标（C 反应蛋白、红细

胞沉降率）、电解质和心电图；B. 影像学检查：相

应脊柱节段的正侧位 X 线片和磁共振检查，了解椎

管情况，排除椎管内病变；②病情评估：术前既要

完善全身情况评估，也要进行抑郁或焦虑的心理评

估，了解病人对手术和麻醉的耐受力，以及术后是

否容易并发感染等，必要时请相关科室会诊；③术

前用药：必须询问病人是否服用阿司匹林、华法林、

氯吡格雷等其他抗凝药物和中药，了解服药的原因，

是否可以停药或替代治疗，必要时请相关科室协助评

估 [32]；一般情况下术前不需要使用抗生素，当体质

虚弱或存在感染风险时建议术前 30 分钟使用抗生

素，手术时间超过药物半衰期应重复用药。术前建

立静脉通道，如病人情绪不稳可适当使用镇静剂 [33]。

（2）手术准备：①需在装备有完整的监护及抢救

设备的无菌治疗室或者标准手术室进行；②配备能实

时透视的影像引导设备，如 C 形臂 X 光机 [34,35]。周围

神经电刺激的电极植入，也可在超声引导下完成 [36]；

手术医师需经过相关技术的培训或进修学习 [31,37]。

（3）设备准备：电刺激植入和术中测试所需设

备，包括标准电极套件、低阻力注射器、缝针、持

针器、剪刀、体外 IPG 和程控仪等。

2. 手术操作

（1）电极植入：病人通常取俯卧位，周围神经

电刺激可根据植入部位取病人舒适体位，在局部麻

醉下进行电极植入操作。根据疱疹分布的位置判断

受累的神经区域，决定电极植入的目标位置。

一般有以下 4 种电极植入方法 [38]：①短时程脊

髓电刺激术 (short term spinal cord stimulation, st-SCS)：
将电极植入至病变节段的硬膜外后正中偏患侧，刺

激脊髓产生麻刺感；②短时程神经根电刺激术 (short 
term spinal nerve root stimulation, st-SNRS)：将电极

植入至相应节段的硬膜外后侧缘，8 个触点应尽量

位于相邻 2～4 个节段的椎弓根内缘，刺激脊神经

背根产生麻刺感 [28,38,39]；③短时程背根神经节电刺

激术 (short term dorsal root ganglion stimulation, st-DRGs)：
将电极植入至相应节段的椎间孔，刺激相应的背根

神经节产生麻刺感，可用于疱疹疼痛节段比较明确

且单一时，或其他方法放置不理想时；④短时程周围

神经电刺激术 (short term peripheral nerve stimulation, 
st-PNS)：如果疱疹区域为头面部或后枕部区域，

可将电极植入至眶上、眶下或后枕部等局部皮下组

织，刺激末梢神经或神经干产生麻刺感。也可通过

卵圆孔穿刺刺激半月神经节产生麻刺感来治疗头面

部带状疱疹神经痛，要注意颅内感染或脑脊液漏等

风险 [40]。

（2）术中程控：电极到达靶目标后行术中测试，

标准是电刺激的麻刺感与疼痛区域重叠或覆盖 80%
以上，可通过变换触点、频率、脉宽及电压等方法

实现痛区覆盖。若达不到标准，则需调整电极位置

或酌情增加植入电极。

（3）电极导线固定：电极放置到位后，退出穿

刺针，将电极导线缝合固定于皮肤。

四、术后管理

1. 术后程控管理

在术中程控的基础上进行精细程控，选择最优

刺激触点和适宜刺激参数（频率、脉宽、振幅），使

刺激产生的麻酥感最大限度地覆盖疼痛区域，以达到

最佳治疗效果，建议治疗时间 7～14 天为宜。常规刺

激参数设置为频率 40～60 Hz、脉宽 180～550 μs、
电流 1～5 mA 或电压 1～5 V，刺激强度以病人感

觉舒适为宜。让病人或家属掌握简单的程控方法，

可以提高治疗效果和病人满意度。

2. 术后并发症管理

常见的并发症包括电极移位、电极脱落、电极

扯断和穿刺部位组织感染等 [41]。与长期植入电刺激

相比，st-SCS 技术操作相对简单，硬膜外血肿、感

染等严重并发症罕见 [15]。

（1）电极移位：发生率约为 9%～15.2% [15,18,40]。

为减少电极移位，建议病人术后减少脊柱活动范围，

特别是颈椎或腰椎电极植入的病人，建议使用颈托

或腰围固定。

（2）感染：发生率约为 6% [8]，但随着短时程

神经电刺激治疗电极留置时间延长，会增加局部组

织的感染，主要表现为穿刺点出现局部红肿或硬结

等表现。一般只要保持穿刺点干燥，勤消毒换药即

可，但若红肿痛等症状持续加重则需考虑拔除电极，

终止治疗。

（3）电极脱落或扯断：偶有发生。病人在治疗

期间应避免脊柱大幅度扭转。
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五、疗效评估

1. 推荐使用视觉模拟评分法 (visual analogue 
scale, VAS) 评分或数字评分法 (numerical rating scale, 
NRS) 评分来评估疼痛强度，用 ID-Pain [7] 或 DN4
量表及 Pain DETECT 量表评估疼痛性质。

2. 推荐使用 SF-36 量表、Nottingham 健康概况 
(nottingham health profile, NFIP) 或生命质量 (quality
life, QOL) 指数评估生命质量；采用匹兹堡睡眠质

量指数 (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) [42] 评估

睡眠质量。必要时还需筛查性评估病人焦虑及抑郁

情况，常采用广泛性焦虑障碍量表 (generalized anx-
iety disorder, GAD-7) 及抑郁症自我评估量表 (patient 
health questionaire-9 items, PHQ-9) [43]，若存在严重

心理障碍可请精神心理科会诊。

3. 药物使用量及 PHN 的发生率亦可作为评估

短时程电刺激疗效的指标 [18,26,44]。

六、总结

短时程神经电刺激治疗 HZN 是一种安全、有

效、不良反应小的微创神经调控治疗方法。本共识

所涉及的适应证、禁忌证、手术操作、术后管理和

疗效评价，均基于目前临床研究结果和共识专家的

临床实践经验。
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