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影像引导下脊神经根脉冲射频联合龙胆泻肝汤加减治疗

带状疱疹后神经痛疗效研究

陈杨 张恋

遵义市中医院，贵州遵义，563000；

摘要：目的：探究在影像引导技术辅助下采用脊神经根脉冲射频与标准射频联合龙胆泻肝汤加减方对带状疱疹后

神经痛的治疗效果。方法：研究连续纳入本院确诊的带状疱疹后神经痛患者 60例作为受试样本，采用区组随机

化分配方案将研究对象划分为两个平行对照小组，对照组 30例采用影像引导下脊神经根脉冲射频治疗；研究组

30 例采用影像引导下脊神经根脉冲射频联合龙胆泻肝汤加减治疗。对比分析两组的临床疗效。结果：研究组疼

痛评分、焦虑抑郁评分及中医证候积分均显著低于对照组（P＜0.05）。结论：针对带状疱疹后神经痛患者，采

用影像精准引导下的脊神经根脉冲射频技术并辅以龙胆泻肝汤加减方剂进行联合治疗，可有效减轻疼痛，改善焦

虑抑郁状态，优化其临床症状体征。
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带状疱疹是一种临床常见的急性感染性皮肤病，其

发病是遗传、系免疫、环境等多重因素共同作用、相互

影响而引发。该病主要由水痘- 带状疱疹病毒感染引起，

这种病毒特别容易侵犯并潜伏在人体神经组织内，当身

体抵抗力下降时就会再次活跃，从而损伤相应神经和皮

肤，出现成片疱疹，并伴有明显烧灼痛、刺痛和皮肤敏

感等表现
[1]
。带状疱疹后遗神经痛（PHN），是指皮肤疱

疹完全好转后，局部剧烈疼痛仍然持续超过 1个月不消

失的一种顽固性疼痛问题。由于病毒会长期潜伏并损伤

神经，临床上大约有 10%的患者会留下长期神经痛的后

遗症，这种持续疼痛会严重影响患者正常生活和睡眠，

明显降低生活质量
[2]
。现今临床对带状疱疹后遗神经痛

的干预策略，常以抗病毒制剂、镇痛类药物、神经功能

调节剂及心理行为干预为主要构成。但各类单一方案均

存在应用边界，对部分顽固性病例的疼痛抑制效果有限，

故而构建更具优势的联合治疗模式已成为临床亟待解

决的关键问题。影像辅助下脊神经根标准射频与脉冲射

频调控作为近年逐步应用的微创镇痛技术，可对痛觉传

导通路实现靶向干预，进而高效缓解患者疼痛程度，具

备定位精准、作用确切、安全性优良等特点
[3]
。然而单

独实施该介入手段仍存在镇痛持续周期偏短、整体临床

获益不足等局限。

龙胆泻肝汤作为中医经典名方，归属于清解泻火类

方药，可清泄肝胆火毒、渗化肝胆湿热，对邪热郁滞所

致病证具有显著调治作用
[4]
。基于此，本研究旨在探究

在影像引导技术辅助下采用脊神经根脉冲射频治疗联

合龙胆泻肝汤加减方对带状疱疹后神经痛的治疗效果，

具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究择取2024年1月—2025年12月我院收治并

明确诊断为带状疱疹后遗神经痛的 60例患者作为分析

对象。入组标准：①满足带状疱疹后遗神经痛的临床确

诊依据；②中医辨证结果归属于肝火炽盛证；③病例相

关资料完备且数据真实；④受试者知情并签署书面知情

同意。 剔除标准：①对本研究干预措施存在禁忌指征

者；②合并重要脏器严重器质性功能损伤者；③伴有精

神疾患或存在沟通能力缺陷者。按随机数字表法划分为

两组：对照组 30例，男 18例，女 12例，平均年龄（5

8.07±7.37）岁；研究组 30 例，男 17 例，女 13 例，

平均年龄（58.97±6.85）岁。 两组基线资料经统计学

处理，差异无统计学意义（P＞0.05），组间具有均衡

可比性。

1.2 方法

对照组接受基础干预方案，主要为营养神经与镇痛

药物的序贯应用，并联合 CT 定位下脊神经根单次脉冲
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射频微创治疗。术前对患者进行系统影像学评估，参照

F.Netter神经解剖图谱，对介导疼痛的 3支责任神经根

进行靶点定位，同时完成麻醉前综合评估，确认患者耐

受微创介入操作。治疗时患者取俯卧体位，穿刺区域常

规消毒铺巾，局麻后将射频穿刺针精准置入责任神经根

旁，拔除针芯并置入射频电极。先行 50Hz 感觉刺激，

若 0.5V 刺激强度下未引出相应皮区感应，则在 CT引导

下调整针尖方位，直至＜0.5V时可引出特异性神经应答。

随后，采用 2Hz 频率进行刺激，以此评估运动功能状况。

待所有参数均调节至适宜状态后，正式开展脉冲射频操

作，射频参数设定为：频率2Hz、温度 42℃、电压45V、

作用时长 360s。完成射频操作后，在 3个穿刺点处分别

注射局部麻醉药及激素类药物。所注射药物的配伍方案

为：3ml1%浓度的利多卡因、0.05mg 维生素 B12、1.5mg

倍他米松，同时添加少量造影剂。待整体治疗全部结束，

安排患者返回病房，保持平卧姿势观察 6小时。术后将

患者护送返回病房，予平卧制动并密切监测 6小时，整

体干预及随访观察时长为 21天。

研究组患者在对照组干预措施的基础上予以联合

联用，加用龙胆泻肝汤加减方施治。该加减方基础组成

为：6g龙胆草、20g 生地黄、10g 川芎、10g 柴胡、9g

黄芩、9g木通、9g栀子、9g泽泻、9g 车前子、8g赤芍、

8g当归、8g 牡丹皮、6g红花、6g甘草。根据患者临床

症候对立组方药辨证化裁：疼痛位于头面部者，增菊花

10g、牛蒡子 10g；疼痛居于腰以下者，增川牛膝 10g；

皮损合并血疱者，增苍术 10g、地龙 10g、滑石 6g；皮

损伴脓疱者，增紫花地丁 10g、蒲公英 10g、黄芪 10g；

疼痛程度显著者，增延胡索 10g、川楝子 5g。 全部中

药均由我院中药房统一调剂、煎煮，每剂浓煎取汁 300

ml，嘱患者每日早晚温服，连续施治 21天。

1.3 观察指标

痛感量化评估：治疗完毕后采用视觉模拟评分法（V

AS）对两组患者疼痛状况进行量化判定，该评分标尺总

分设为 10分，分值越高，提示患者疼痛反应越剧烈。

焦虑抑郁评分焦虑抑郁评分：于患者治疗完成后，

采用统一标准量表对两组患者的焦虑、抑郁情绪状态进

行评估，所有评估操作均由经过统一培训的专业人员完

成，严格遵循量表指导语规范执行，确保评估结果客观、

准确、可靠。两组患者中医证候积分评估，于治疗后开

展证候评分，患者核心证候为皮肤瘙痒、焮红灼痛，兼

见口苦咽干、烦躁易怒；按各症状轻重分级予以量化计

分，主症计分区间为 0—4分，次症计分区间为 0—3分，

患者所得证候积分越高，提示其临床症状表现越严重。

1.4 统计学分析

借助SPSS 26.0统计软件包对收集的数据进行了全

面分析。计量资料以 t值进行检验并用 sx  描述，计

数资料以卡方检验并用%描述，当 P值小于 0.05 时，判

定该差异在统计学层面具有显著意义。

2 结果

2.1 两组痛感评分比较结果显

研究组与对照组 VAS 评分分别为（1.45±0.34）分、

（2.61±0.57）分，统计结果 t=12.359，P=0.001；研

究组评分显著低于对照组，差异具备统计学意义（P＜0.

05）。

2.2 两组情绪状态评分比较

研究组 SAS 评分水平明显低于对照组（P＜0.05）；

研究组 SDS 评分显著低于对照组（P＜0.05）。

2.3 两组的中医证候积分对比

研究组与对照组的皮肤瘙痒评分分别为（1.17±0.

38）分和（1.48±0.36）分，t=4.188，P=0.001；研究

组与对照组的皮肤鲜红评分分别为（1.14±0.49）分和

（1.57±0.38）分，t=4.904，P=0.001；研究组与对照

组的灼热刺痛评分分别为（1.31±0.56）分和（1.88±

0.63）分，t=5.089，P=0.001；研究组与对照组的口苦

咽干评分分别为（1.14±0.32）分和（1.43±0.36）分，

t=4.257，P=0.001；研究组与对照组的烦躁易怒评分分

别为（1.01±0.37）分和（1.29±0.38）分，t=3.733，

P=0.001；相较于对照组，研究组的中医证候积分均明

显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

带状疱疹后神经痛多表现为病程迁延、病情顽固且

复发率较高的临床特征。当前现代医学对其确切发病机

制仍未完全阐释，主流观点认为，疾病的发生与发展同

水痘-带状疱疹病毒的神经侵袭途径紧密相关。该病毒

可经机体外周感觉神经末梢侵入，并在脊神经后根神经

节细胞内潜伏增殖，进而诱发神经节水肿、囊性退变及

神经元数目改变等一系列病理性损伤
[5]
。目前西医对本

病仍缺乏特效治疗方案，而中医将带状疱疹后神经痛纳
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入“蛇丹痛”病证范畴，结合患者证候表现与病机特征，

将其分为肝火炽盛证、气滞血瘀证、脾虚湿蕴证三类证

型。其中肝火炽盛证的核心病机为：外感风邪、内湿停

滞，邪浊与气血互结壅阻肌肤；加之情志失和导致肝火

亢盛，肝失疏泄条达，气机郁滞日久化热生火，进而引

发肝经郁热；此外，也可能因虚致瘀，瘀血阻滞经脉，

导致气血运行不畅、凝滞不通，从而产生剧烈疼痛
[6]
。

针对此证型，中医治疗原则为清肝泻火、祛瘀止痛。

本研究结果表明，与对照组相比，本研究结果显示，

与对照组相较，研究组患者 VAS 评分及中医证候积分均

明显下降，差异具有统计学意义（P＜0.05）。深入分

析其作用机制，龙胆泻肝汤中龙胆草能够清热燥湿、泻

除肝胆之火；生地黄可滋阴补肾、清热凉血；川芎能活

血行气、祛风止痛以通经络；柴胡具有疏肝解郁、退热

之效以调气机；黄芩可清热燥湿、泻火解毒以清内热；

木通能利尿消肿、清热去火以导湿热；栀子可泻火除烦、

凉血止血以清心火；泽泻可利水渗湿以除水湿；车前子

能清热通淋、渗湿止泻以通水道；赤芍主要具有清热凉

血、活血散瘀、消肿止痛等功效；当归具有补血活血、

调经止痛之效；牡丹皮具有清热凉血、活血化瘀、抗炎

镇痛等多种功效；红花可活血通经、散瘀止痛以通经脉；

甘草能调和方中诸药、燮理药性。全方配伍严谨，共奏

清肝泻热、祛湿解毒之效，进而对患者疼痛症状起到明

显缓解作用。同时，方内龙胆草、黄芩等药味具备确切

的抗炎抑菌活性，可有效缓解机体炎性应激反应。，加

快病情康复，且可根据患者临床症状灵活加减用药，使

治疗更具针对性
[7]
。影像引导下脊神经根脉冲射频在 CT

影像的实时导航下，将治疗药物精准传递至病变神经根

区域，可实现快速缓解患者疼痛的临床效果。该技术不

仅具备靶向镇痛优势，更能通过脉冲射频的生物刺激效

应促进神经功能修复，有效阻断带状疱疹后遗神经痛所

形成的病理恶性循环
[8]
。将龙胆泻肝汤治疗与影像引导

下脊神经根脉冲射频技术相结合，可通过神经调控与中

药抗炎的协同作用，从疼痛信号产生源头和传导通路实

施双重干预，显著提升带状疱疹后神经痛的综合治疗效

果。

综上所述，针对带状疱疹后神经痛患者，采用影像

精准引导下的脊神经根脉冲射频技术并辅以龙胆泻肝

汤加减方剂进行联合治疗，可有效减轻患者疼痛强度，

优化其临床症状体征，同时促使体内相关指标显著下降。
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