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摘  要 

目的：探讨不同浓度医用臭氧联合甲钴胺、利多卡因治疗带状疱疹后遗神经痛(Postherpetic neuralgia, 
PHN)患者的临床效果。方法：选取2024年7月至2025年7月与内蒙古自治区人民医院行带状疱疹后遗神

经痛治疗的病人60例患者进行研究。分为低浓度组(25 μg/mL臭氧)、中浓度组(30 μg/mL臭氧)、高浓

度组(35 μg/mL臭氧)各20例，所有病人均采用超声引导下臭氧联合利多卡因、甲钴胺进行胸椎旁间隙注

射治疗。比较三组患者VAS、PSQI评分及临床效果。结果：治疗后，中浓度组和高浓度组的睡眠质量评

分、治疗显效率均优于低浓度组；中浓度组和高浓度组治疗20 min后VAS评分均优于低浓度组；中、高

浓度组的睡眠质量评分、治疗有效率、VAS评分差异无统计学意义。治疗后三组患者使用辅助药物概率

及不良反应发生率差异无统计学意义。结论：30 μg/mL臭氧浓度联合甲钴胺、利多卡因治疗PHN患者效

果理想，再增加臭氧浓度对提高治疗效果作用并不显著。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of different concentrations of medical ozone combined 
with mecobalamin and lidocaine in the treatment of patients with postherpetic neuralgia (PHN). 
Methods: A total of 60 patients with PHN treated at the People’s Hospital of Inner Mongolia Auton-
omous Region from July 2024 to July 2025 were selected for the study. They were divided into low-
concentration group (25 μg/mL ozone), medium-concentration group (30 μg/mL ozone), and high-
concentration group (35 μg/mL ozone), with 20 cases in each group. All patients received ultra-
sound-guided parathoracic spinal space injection therapy with ozone combined with lidocaine and 
mecobalamin. The Visual Analogue Scale (VAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, and 
clinical efficacy were compared among the three groups. Results: After treatment, the sleep quality 
scores and marked effective rates in the medium-concentration and high-concentration groups 
were superior to those in the low-concentration group. The VAS scores at 20 minutes after treat-
ment in the medium-concentration and high-concentration groups were better than those in the 
low-concentration group. There were no statistically significant differences in sleep quality scores, 
effective rates, and VAS scores between the medium-concentration and high-concentration groups. 
There were no statistically significant differences in the probability of using adjuvant drugs and the 
incidence of adverse reactions among the three groups after treatment. Conclusion: A 30 μg/mL 
ozone concentration combined with mecobalamin and lidocaine has an ideal effect in the treatment 
of PHN patients, and increasing the ozone concentration does not significantly improve the thera-
peutic effect. 
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1. 引言 

带状疱疹后遗神经痛(Postherpetic neuralgia，简称 PHN)临床特点为受损神经支配区域的皮肤出现痛

觉过敏[1]，同时伴有感觉异常、皮肤变化、睡眠障碍以及情绪波动[2]。该病主要是由水痘–带状疱疹病

毒侵袭神经所致[3]，病情反复发作严重影响患者的生活质量[4]。临床治疗 PHN 的常见方法有口服药物、

神经营养支持及神经阻滞等[5]。其中神经阻滞疗法是一种新兴技术，可降低药物依赖性，其在疼痛领域

中应用广泛。臭氧具有较强的氧化性，可通过减少炎症介质的释放及调节促炎细胞因子的产生从而减轻

炎症反应[6]，因此越来越广泛地被用于 PHN 的治疗。通过各种研究报道显示臭氧联合神经阻滞疗法可通

过抗炎、镇痛、改善微循环和免疫调节等多重机制显著提高疗效[7]。但截至目前，国内外文献均未见不

同浓度医用臭氧在治疗 PHN 之间疗效的比较研究，为治疗效果带来不确定性，因此进一步研究不同浓度

医用臭氧治疗 PHN 疗效的差别是必要的。本研究采用超声引导下臭氧联合利多卡因、甲钴胺进行胸椎旁
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间隙注射治疗 PHN，旨在为臭氧治疗 PHN 最佳浓度提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2024 年 7 月至 2025 年 7 月于内蒙古自治区人民医院行带状疱疹后遗神经痛治疗的病人 60 例。

本研究经内蒙古自治区人民医院伦理委员会批准(审批号：SC-07/02KT2024127Y)，所有入组病人均通过

病人本人或其家属签署知情同意书。最后将符合上述标准的病人，按照临床试验随机化系统(Sealed Enve-
lope)将就诊患者分为低浓度组(A 组)、中浓度组(B 组)、高浓度组(C 组)，每组各 20 例。通过科学设计随

机分组方案并严格实施，最大程度确保临床试验的组间可比性，从而提升研究结果的可信度。 

2.2. 纳入排除标准 

纳入标准： 
① 病变区域位于胸背部； 
② 病程 ≥ 3 个月； 
③ 术前疼痛数字评分(numerical rating scale, NRS) ≥ 4 分； 
④ 药物治疗效果不佳。 
排除标准： 
① 患有精神和心理疾病，无法或难以继续临床评估者； 
② 合并其他急慢性疼痛者； 
③ 拒绝为科学研究提供治疗信息和临床数据者； 
④ 凝血功能异常； 
⑤ 患有严重心血管疾病的患者； 
⑥ 局麻药过敏者。 

2.3. 治疗方法 

患者进入手术室，常规连接心电监护、血氧饱和度及血压计监测。患者取俯卧位，采用迈瑞 UNT-400
肌骨超声仪引导，涂抹无菌耦合剂后，将超声探头横向置于相应椎旁肋骨间隙。通过调整探头位置扫描，

可见内侧低回声区为横突，外侧随呼吸运动的高回声带为胸膜影，而胸膜、肋横突韧带与胸椎间孔之间

的楔形低回声区域即胸椎旁间隙。进针点选择在超声探头外侧 0.5~1 cm 处，行进针点周围 15 cm 范围内

皮肤消毒，1%利多卡因浸润麻醉，采用平面内技术穿刺进针，观察进针路径血管及神经分布防止损伤。

当针尖到达与病变相应的肋横突关节与胸膜间隙后，回吸无血液、气体或液体；然后注射 5 mL 治疗溶液

[利多卡因 50 mg (盐酸利多卡因注射液，北京九能天远科技有限公司，批准文号：国药准字 H20223479)；
甲钴胺 1 mg (甲钴胺注射液，卫材中国药业有限公司制造，产品批号：230551)用 0.9%生理盐水稀释到 20 
mL]，可见注药处胸膜下压，并出现液性暗区。根据神经受损范围，通常选择在支配皮损区域及上下两个

节段行注射治疗。随后在注射治疗溶液的神经节段处再分别给予 5 mL 臭氧(25 μg/mL, 30 μg/mL, 35 μg/mL)
注射。拔出针后，穿刺点覆盖敷料，观察 20 min，无其他不良反应后将患者送出手术室。每周 1 次，4 次

为 1 疗程。 

2.4. 观察指标 

所有病人均由同一位具有丰富超声下胸椎旁间隙阻滞治疗经验的疼痛医师实施，由一位不参与本研
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究的疼痛医师进行回访观察。 
1) 在注药前及注药 20 分钟后，使用酒精棉签轻触患者皮损区域，记录其主观感受，并采用视觉模

拟评分法(VAS)进行评估。 
2) 对比治疗 1 疗程后的有效率： 
① 显效：疼痛症状消失，皮疹消失 ≥ 60%； 
② 有效：疼痛症状好转，皮疹消失 ≥ 30%； 
③ 无效：临床症状未改善，皮疹消失不足 10%。 
3) 对比治疗前、治疗 1 周后、1 疗程后睡眠质量评分，采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)。 
4) 记录辅助性使用加巴喷丁、普瑞巴林及阿米替林等药物的概率。 
5) 记录三组患者治疗后不良反应及并发症发生率：包括胸闷、血肿、头晕等。 

2.5. 统计学方法 

所有数据用 SPSS27.0 统计软件分析，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，计数资料比较采用卡

方检验，组间比较用重复测量资料的方差分析；p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 三组病人的一般资料比较差异均无统计学意义(见表 1)。 
2) 注药前三组患者 VAS 评分比较无统计学差异(p > 0.05)。注药 20 min 后 B 组和 C 组 VAS 评分明

显低于 A 组(p < 0.05)，而 B 组和 C 组比较差异无统计学意义(p > 0.05) (见表 2)。 
3) 三组患者治疗一疗程后总有效率比较无统计学意义(p > 0.05)。但是三组临床疗效比较，B 组显效

率明显高于 A 组(χ2 = 6.55, p < 0.05)；C 组显效率也高于 A 组(χ2 = 8.18, p < 0.05)，B 组和 C 组比较无统计

学意义(见表 3)。 
4) 三组患者治疗前睡眠质量评分对比差异无统计学意义(p > 0.05)。治疗一周及一疗程后，B 组和 C

组评分均明显低于 A 组(p 均<0.05)；而 B 组和 C 组的睡眠质量评分对比差异无统计学意义(p > 0.05) (见
表 4)。 

5) 三组患者辅助用药对比无统计学意义(见表 5)。 
6) 对比三组不良反应情况 A 组治疗后发生胸闷 1 例，B 组治疗后发生头晕 1 例，C 组治疗后发生心

悸 1 例。三组均未接受进一步治疗，停止治疗后症状消失，组间治疗安全性相当(p > 0.05)。 
 
Table 1. Comparison of general data among three groups of patients ( x s± ) 
表 1. 三组病人一般资料比较( x s± ) 

 A 组(n = 20) B 组(n = 20) C 组(n = 20) p 值 

年龄 70.25 ± 2.9 70.5 ± 3.1 70.5 ± 2.67 0.95 

性别(男/女) 9/11 7/13 9/11 0.76 

病程时间(月) 3.36 ± 0.2 3.37 ± 0.17 3.38 ± 0.17 0.96 

基础疾病 n (%)    0.79 

高血压 5 (25%) 6 (30%) 5 (25%)  

糖尿病 3 (15%) 3 (15%) 4 (20%)  

冠心病 3 (15%) 4 (20%) 4 (20%)  
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Table 2. Comparison of VAS scores before drug administration and 20 minutes after drug administration among three groups 
of patients ( x s± ) 
表 2. 三组病人注药前 VAS 及注药 20 min 后 VAS 评分的比较( x s± ) 

组别 治疗前 VAS 治疗 20 min 后 VAS 

A 组 8.00 ± 0.73 4.55 ± 0.89 

B 组 8.10 ± 0.72 3.85 ± 0.75 

C 组 8.15 ± 0.67 3.75 ± 0.72 

 
Table 3. Response rate after one course of treatment among three groups of patients 
表 3. 三组病人治疗一疗程后的有效率 

组别 显效 有效 无效 显效率 总有效率 

A 组 4 14 2 20.00% 90.00% 

B 组 13 6 1 65.00% 95.00% 

C 组 14 5 1 70.00% 95.00% 

 
Table 4. Sleep quality scores of three patient groups before treatment, 1 week after treatment, and after one treatment course 
( x s± ) 
表 4. 三组患者治疗前、治疗 1 周后、1 疗程后睡眠质量评分( x s± ) 

组别 治疗前 PSQI 治疗一周后 PSQI 治疗一疗程后 PSQI 

A 组 16.35 ± 0.81 11.25 ± 0.72 6.45 ± 1.39 

B 组 16.2 ± 1.01 8.0 ± 1.72 4.05 ± 1.64 

C 组 16.6 ± 0.99 8.0 ± 1.84 4.1 ± 1.55 

 
Table 5. Probability of adjunctive use of medications such as Gabapentin, Pregabalin, and Amitriptyline 
表 5. 辅助性使用加巴喷丁、普瑞巴林及阿米替林等药物的概率 

组别 加巴喷丁 普瑞巴林 阿米替林 甲钴胺 

A 组 75% 25% 10% 100% 

B 组 70% 20% 10% 100% 

C 组 65% 20% 10% 100% 

4. 讨论 

带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia, PHN)是体内水痘–带状疱疹病毒再次激活导致的一种慢性

并发症[8]，是公认的世界级疼痛性疾病，是一种神经性疼痛综合征，可持续数月甚至数年。长期如此不

仅会加重患者的心理负担还会增加其经济压力[9]，导致其出现抑郁、焦虑、睡眠障碍等[10]。主要致病风

险因素包括高龄(年龄 ≥ 60 岁)、皮疹严重程度、免疫抑制、治疗延迟及高血压糖尿病等各种慢性疾病和

遗传因素等[11]。常见的临床症状包括持续性或反复发作的神经痛、感觉异常、皮肤改变、肌肉无力、自

主神经症状等，久而久之患者甚至因压力巨大无法承受而患心理疾病[12]。PHN 的疼痛机制涉及外周神

经损伤、炎症、中枢敏化、离子通道改变、神经免疫相互作用及心理因素等多方面因素[13]，这些机制相

互作用，形成了复杂的疼痛网络。因此当患者被诊断为 PHN 时，应立即采用多种可用干预措施中的一种

开始治疗。 
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目前 PHN 治疗方法多样，大量临床数据显示 PHN 治疗包括两大类：药物治疗和介入治疗，目前许

多药物可用于治疗 PHN 包括钙通道调节剂、利多卡因、曲马多和阿片类药物等。尽管在患者首次诊断为

PHN 时便应用这些药物，但没有哪一类药物能够可靠地为所有患者提供理想的疗效。此外长期大量口服

药物的患者，不仅疼痛缓解进程缓慢、不良反应显著、治疗周期较长，且因持续服药，机体易产生耐药

性同时还会出现诸多难以耐受的副作用[14]，如血压升高、性功能障碍、恶心、呕吐、自杀风险增加和精

神病反应等。因此介入疗法是十分有必要的，如椎旁阻滞、鞘内给药、脉冲射频和选择性神经根注射及

硬膜外镇痛[15]。随着诸多学者不断对 PHN 研究探索发现，神经阻滞疗法可直接将治疗药物注射在受损

神经周围，治疗效果更佳，持续时间更久且并发症少，故而越来越广泛地被应用于 PHN 的治疗。 
目前可用于神经阻滞疗法的治疗药物种类繁多，其中激素注射因临床应用广泛且疗效确切而备受

关注。然而长期使用激素可能引发代谢紊乱、心血管疾病、骨质疏松、免疫抑制、消化道溃疡等不良反

应且在糖尿病患者中应用具有局限性[16]，因此迫切需要一种新的治疗药物来替代。目前为止，臭氧已

被用于治疗不同的疾病。臭氧不仅具备抗炎、抗感染的特性，还能发挥加速血液代谢与免疫调节的作

用。臭氧治疗镇痛作用的潜在机制包括激活下行抗伤害感受系统和促进内啡肽释放[17]。同时臭氧通过

其对组织修复和再生的作用可以保护神经免受由带状疱疹病毒引起的潜在损伤，所以被广泛应用于

PHN 的治疗中。 
梁栋[18]及王家双等人[19]早年便报道了臭氧联合神经阻滞疗法，不仅能够快速缓解患者疼痛而且治

疗后效果显著。然而，截至目前国内外文献中均未见到不同浓度医用臭氧在治疗 PHN 方面的疗效比较研

究，这为治疗效果带来了不确定性，因此进一步研究不同浓度医用臭氧治疗 PHN 的疗效差异是必要的。

本研究采用超声引导下臭氧联合利多卡因和甲钴胺进行胸椎旁间隙注射治疗 PHN，旨在为臭氧治疗 PHN
最佳浓度提供参考。 

本研究结果显示，治疗后，中剂量组和高剂量组的睡眠质量评分、治疗显效率均优于低剂量组，中

剂量组和高剂量组治疗 20 min 后 VAS 评分均低于低剂量组，但三组患者 VAS 评分及睡眠质量评分均明

显优于治疗前；中剂量组和高剂量组的睡眠质量评分、治疗有效率、VAS 评分差异无统计学意义。治疗

后三组使用加巴喷丁、普瑞巴林及阿米替林等药物的概率差异无统计学意义。三组患者不良反应发生率

差异无统计学意义。 
从研究结果来看，中高剂量组治疗后的 VAS 评分、睡眠质量评分、治疗显效率及药物使用量组间比

较差异无统计学意义，但各项指标均优于低剂量组。 
综上所述，30 μg/mL 臭氧浓度联合甲钴胺、利多卡因治疗 PHN 患者效果理想，再增加臭氧浓度对提

高治疗效果作用并不显著。 
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