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[摘要】 带状疱疹后遗神经痛(PHN)是带状疱疹最常见的并发症，以慢性顽固性疼痛为特征，其发病机 

制尚未明确，临床上治疗方法较多，但许多患者的疼痛仍未得到充分缓解，或者不能耐受药物的不良反应。高 

压氧治疗是近年来临床治疗中的一种较新的疗法，具有独特的疗效和优势，该文就近年来高压氧治疗PHN的 

研究现状及 PHN的发病机制进行综述。 
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Review of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of postherpetic neuralgia HUANG Jian-ping，XU Li— 
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[Abstract] Postherpetic neuralgia(PHN)is the most common complication of herpes zoster，the disease is 

characterized by chronic intractable pain，its pathogenesis remains unclear．There are many therapeutic methods for 

PHN clinically，but many patients pain have not been adequately relieved after treatment，or they can not tolerate the 

adverse drug reaction．Hyperbaric oxygen therapy is a new treatment method emerging in recent years，which has the 

unique clinical efficacy and advantage in treatment of the disease．This paper reviews the current research situation of 

hyperbaric oxygen therapy and pathogenesis of PHN in treatment of the disease in recent years． 
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带状疱疹后遗神经痛(postherpetic neuralgia， 

PHN)是指急性带状疱疹(herpes zoster，HZ)临床治 

愈后持续疼痛超过 1个月的慢性疼痛综合征 J̈。 

PHN多发生于中老年人，是疼痛医学临床上公认的 

顶级难治性疼痛性疾病，其疼痛剧烈，疼痛持续时间 

长，个别患者病程甚至超过10年。其病理机制尚未 

完全明确，很多药物都不能达到理想的镇痛效果，治 

疗手段不尽人意 。患者长期忍受疼痛的折磨，生 

活质量严重降低，四处求医，医疗费用大幅度增加， 

给家庭带来了沉重的负担。因此，许多医疗机构和 

学者正在试图寻找更有效的治疗方法来解决这一难 

题。近年来，利用高压氧(hyperbaric oxygen，HBO) 

辅助治疗 PHN被证实能明显地减轻疼痛，减少复 

发，是PHN的有效治疗手段。为了更好地指导临床 

应用，现将 PHN发病的机制、发病的相关因素和 

HBO治疗的有关研究进展作一综述。 

1 带状疱疹后遗神经痛的发病机制 

HZ为水痘一带状疱疹病毒(variedly zoster virus， 

VZV)感染所致。该病毒可进人人体皮肤内的感觉 

神经末梢，沿脊髓后根或者三叉神经节的神经纤维 



中国临床新医学 2014年 2月 第7卷 第2期 

移动，并长期潜伏在脊髓后根神经节的神经元中。 

在各种不良因素的刺激作用下，可以使处于潜伏状 

态下的 VZV重新复制、增殖，并沿神经轴突向外周 

支配部位转移，造成外周神经纤维出现一系列病理 

改变。PHN的发病机制尚不完全清楚 ，可能与 VZV 

引起外周及中枢神经系统的病理性改变有关 J。 

1．1 外周病理改变 潜伏的 VZV复苏后大量复 

制，可以造成外周神经纤维大量坏死，并导致外周神 

经和皮肤出现炎性反应，对应的感觉神经节如背根 

神经节(dorsalroot ganglion，DRG)、三叉神经半月神 

经节也可出现炎症、出血性坏死甚至神经元坏死、缺 

失，局部毛细血管功能紊乱，形成组织水肿。PHN 

患者病变神经节的细胞减少、胶原沉着、瘢痕形成， 

外周神经甚至 DRG也可出现“瘢痕”愈合，从而导 

致一系列神经功能改变，发生 PHN。外周神经的炎 

性反应可以持续数周甚至数月，导致脱髓鞘、Walle— 

rian S退行性改变，甚至硬化。裸露的神经轴突膜 

常紧靠在一起，缺少了神经鞘的绝缘作用，动作电位 

从一个轴突传递到相邻的轴突(异位冲动传递)，使 

得很小的刺激便可引起大面积动作电位，导致痛觉 

异常 。 

1．2 中枢病理改变 中枢性改变主要与脊髓抑制 

性神经元的功能下降、传人脊髓的Ab纤维长芽等 

引起脊髓和脑中枢的敏化及脊髓背角神经元的敏化 

有关 。 

2 带状疱疹后遗神经痛发病的相关因素 

2．1 精神心理因素 大多数研究者认为 PHN的发 

生与精神心理因素有关，PHN患者大多数伴有精神 

症状和心理障碍如失眠、焦虑、无助和沮丧等。有资 

料分析在患有其他疾病伴有心理障碍的人在带状疱 

疹病毒感染时，PHN的发生率比不伴有心理障碍的 

人高得多 j。PHN患者由于长期疼痛的折磨，心理 

压力沉重，情绪抑郁，导致疼痛程度加重。 

2．2 年龄与性别因素 文献报道 PHN的发生与年 

龄有关。PHN通常发生于老年人，随着年龄的增 

大，免疫功能的降低，PHN的发病率明显上升。有 

报道62％的50岁以上的带状疱疹患者发生 PHN， 

其中20％疼痛持续时间超过6个月[6 3。PHN的持 

续时间、发病率及严重程度随年龄增长而增加。年 

龄越大，疼痛越难消除，特别是免疫功能低下、肿瘤 

患者和精神心理压力大的老年患者。杨蓉等 研 

究结果提示PHN男性患者的疼痛程度高于女性，可 

能与男性对疼痛的耐受性低于女性有关 ，认为 PHN 

疼痛程度与性别有相关性，因此对患者进行疼痛评 
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估时，应重视老年及性别差异对疼痛评估描述的 

影响。 

2．3 治疗时机与时间因素 HZ的早期有效和完善 

的抗病毒、缓解疼痛的治疗有利于减轻 PHN的程度 

和比例，而发生后遗神经痛后尽早进行有效的治疗 

可迅速控制病情，有益于改善患者的预后和防止疼 

痛的复发 J。李玄英等 通过对比研究认为及早 

对患者实施抗炎镇痛治疗可提高 PHN的疗效，原因 

可能在于带状疱疹早期的神经免疫反应所产生的效 

应，以及神经功能的恢复和中枢神经系统敏感化的 

形成需要一定时间，如果在这个时间内进行抗炎治 

疗和营养神经治疗，有助于神经的再生和功能恢复。 

早期未接受抗病毒等治疗的老年人发生PHN的持 

续时间更长，症状更严重。 

3 带状疱疹后遗神经痛的高压氧辅助治疗 

3．1 HBO辅助治疗 PHN的临床应用及治疗效果 

随着 HBO医学的快速发展，因其独特的疗效，在临 

床应用范围逐渐扩大，近年来其在神经科领域的应 

用效果已越来越受到人们的关注和肯定  ̈。国内 

外不少研究表明，HBO治疗在糖尿病、脑外伤等疾 

病治疗中具有重要意义 ̈ 。由于PHN的发病机制 

与感染病毒发作后遗留在神经组织内的炎症、水肿、 

出血、瘢痕等有关  ̈，研究者们 自然地想到应用具 

有消除炎症和水肿、促进神经营养及修复等作用的 

HBO来辅助治疗 PHN，于是许多学者进行了 HBO 

辅助治疗 PHN的临床研究，对PHN的有效治疗作 

用也逐渐被人们所认可。高进等 采用HBO联合 

神经阻滞治疗加上药物治疗 PHN患者50例，治疗3 

个疗程后，获得显著疗效(P<0．05)，认为 HBO联 

合神经阻滞治疗PHN能使多数患者食欲增加、睡眠 

质量改善、精神状态好转、日常生活基本能够恢复正 

常，同时视觉模拟评分法(VAS)评分较治疗前明显 

降低，治疗组总有效率达96％，免疫细胞较治疗前显 

著升高，且副作用小，易于操作。潘虎等 利用 HBO 

联合药物治疗 PHN患者 50例，总有效率达98％，明 

显优于单纯药物治疗组，认为 HBO联合药物治疗 

PHN有显著疗效，能明显地改善疼痛症状，治愈率 

高，副作用小。刘波等_1 报道 HBO联合口服维生 

素B 、B ：及双氯芬酸钠治疗56例，与单纯服药组对 

照。结果治疗30 d两组有效率分别为98．2％和64．3％ 

(P<0．01)。提示 HBO联合药物治疗 PHN能明显 

改善疼痛症状，治愈率高(80．4％)，且无副作用。 

而伊和姿等  ̈应用 HBO联合药物治疗 PHN共30 

例，均取得明显效果，特别在消除患者疼痛方面能收 
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到立竿见影的效果，与常规治疗组比较，差异有统计 

学意义(P<0．01)。以上的临床应用为 HBO治疗 

PHN提供了有效的实践依据。 

3．2 HBO治疗方法 HBO治疗一般采用空气加压 

氧舱，总治疗压力0．2—0．23 MPa，稳压戴上面罩吸 

纯氧2次，30～40 min／次，共吸氧60～80 min，中间 

休息 5—10 min，改吸舱内空气，1次／d，10次为 1个 

疗程，一般治疗3个疗程。另外，心理治疗对于 PHN 

的治疗显得十分重要，如果没有进行有成效的心理 

治疗，临床上要想满意控制PHN非常困难 J。赵东 

征等u’ 针对PHN患者易产生心理障碍的特点，对 

其实施激励式心理干预，能增强治疗效果，缩短病 

程。因此，在对PHN患者进行HBO治疗时，我们应 

考虑高压氧舱特殊的环境、患者每次治疗时间长等 

特点，重视患者心理疏导。 

3．3 HBO治疗 PHN的机制 以上临床应用同时 

研究探讨了HBO治疗 PHN的可能机制，综合起来 

有以下几点：(1)HBO治疗具有增加机体组织供氧， 

提高氧的弥散距离  ̈，在 HBO下肺泡氧分压增加， 

机体血液物理溶解氧为常压下 14倍以上，神经组织 

有氧代谢旺盛，改善受损神经缺氧状态-1 ，加速神 

经轴索及局部毛细血管的再生，从而促使神经功能 

恢复 。(2)HBO对血管有收缩作用，可降低毛细 

血管的压力，加快血管外组织液重吸收，减轻局部水 

肿-2 ，从而促进神经组织炎性水肿消退，降低神经 

鞘内压力，缓饵其对受损神经的压迫，进而缓解神经 

疼痛，有效缓解症状。(3)由于周围神经组织损伤 

后，其效应器缺乏神经组织的营养及支持，容易发生 

萎缩(如运动终板萎缩等)，而HBO在促进神经修 

复的同时，也可促进效应器的恢复，使神经长人效应 

器的速度加快，促进其提早进人调整期 ，加快调整进 

程及神经功能恢复进程 引̈。(4)HBO下血一脑屏障 

通透性增加 ，加速药物通过血一脑屏障，增强抗病 

毒、营养神经及止痛等药物的疗效。(5)刘军超 

等 认为老年PHN患者免疫状态下降，可能是发 

生PHN的主要原因。而HBO对免疫功能有较好的 

调节作用L2 ，从而提高老年PHN的免疫力，打断因 

免疫低下而诱发VzV激活、复制的环节，减少 PHN 

的复发。(6)老年PHN患者大多悲观抑郁，睡眠障 

碍，治疗上主要以药物、心理治疗和认知行为治疗为 

主，但疗效均不显著l-2 ，而HBO治疗对睡眠障碍 

有良好的疗效，因为在 HBO作用下椎动脉血流增 

加 ，改善网状的功能，并能有效地调节大脑皮质的兴 

奋抑制转换，改善自主神经功能，缓解植物神经系统 

功能紊乱的症状，有益于睡眠改善 ，从而为患者 

创造良好的 1、5,理环境，有利于患者康复。 

4 问题与展望 

尽管 HBO辅助治疗 PHN的临床应用及疗效研 

究结果证实了其疗效是肯定的，它为PHN治疗提供 

了新的思路和途径，但 目前临床应用仍存在一些问 

题：(1)PHN患者对 HBO的治疗知识及疗效不完全 

了解，影响了其对 HBO的选用，当疼痛反复不能控 

制时，才会尝试使用HBO治疗，往往就错过了早期 

治疗的最佳时期。(2)HBO治疗疗程较长，当治疗 

几次还未达到满意疗效时，患者或家属就会怀疑 

HBO的疗效而放弃治疗。(3)PHN患者多数为老 

年人，由于疼痛的折磨 ，大多都需要陪护，而 HBO每 

次治疗必须到医院才能进行，此时患者和家属常不 

会将 HBO列为主要治疗手段。(4)HBO治疗时由 

于气压环境的改变有少数患者出现耳朵胀痛等中耳 

气压伤表现，使患者精神紧张，易诱导PHN的发作。 

以上因素造成了 PHN患者对 HBO治疗的依从性不 

高，而患者依从性对 HBO的治疗效果影响很大 引。 

因此，如何提高 PHN患者 HBO治疗的依从性有待 

我们进一步思考和解决。 

目前为止单一方法治疗 PHN效果不如综合疗 

法，而复合镇痛也是 目前疼痛治疗的发展趋势 引。 

由于PHN的机制十分复杂，单纯的 HBO治疗并不 

能完全解决问题，故有必要联合其他治疗手段以发 

挥协同作用。另外 ，为了尽快达到疗效 ，建议应尽早 

行 HBO治疗，及早治疗有益于改善患者的预后及防 

止疼痛的复发，只要治疗时机选择适当，坚持治疗 ， 

均可达到较好的治疗效果。为了减少复发、巩固和 

提高疗效 ，最好能每半年进行 1一一2个疗程 HBO治 

疗，这对提高患者生活质量，减轻家庭和社会负担具 

有重要的意义，相信在不久的将来，HBO会进人 

PHN的临床治疗路径，在临床上进一步推广应用。 
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