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[摘要] 目的 运用电流感觉阈值（CPT）预测及评估硬膜外阻滞治疗带状疱疹性神经痛的临床效果。方法 选择

胸背部带状疱疹性神经痛行硬膜外阻滞治疗患者 50 例。根据巴罗神经学研究所分级标准，将患者分为显效组

（n=44）和无效组（n=6）。分别比较两组患者性别、年龄、病程及有无合并症，观察两组患者术前及术后CPT值的变

化，并对患者进行术后随访。 结果 显效组患者的病程短于无效组，差异有统计学意义（t=2.31 P＜0.05）；显效组

术前 1 d 2000 Hz、250 Hz、5 Hz CPT值均低于无效组（t分别=5.57、4.26、4.93，P均＜0.05）。显效组患者术后 1 d和

术后 1 周的 2000 Hz、250 Hz、5 Hz CPT值均高于术前 1 d（t分别=11.28、8.46、11.51；11.85、9.66、11.48，P均＜0.05），

且术后 1 周均高于术后 1 d，差异均有统计学意义（t分别=3.15、3.90、6.89，P均＜0.05）。无效组患者术前 1 d和术后

1 d的 2000 Hz、250 Hz、5Hz CPT值比较，差异均无统计学意义（t分别=2.20、1.42、0.46，P均＞0.05）。结论 CPT在

患者行硬膜外阻滞术前对带状疱疹性神经根炎的病变程度具有评估作用，可预测及评估 CT引导下带状疱疹性神

经痛患者行硬膜外阻滞手术临床效果。
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Prediction and evaluation of current perception threshold for epidural block in patients with herpes zoster neu⁃
ralgia ZHU Chunyan，NI Huadong，HE Qiuli，et al.Department of Anesthesiology and Pain Clinic，The First Hospital of

Jiaxing，Jiaxing 314000，China.

[Abstract] Objective To explore the prediction and evaluation of current perception threshold for epidural block in

patients with herpes zoster neuralgia. Methods Totally 50 cases of epidural block for herpes zoster radiculopathy in

chest or back were enrolled.All patients were divided into effective group（n=44）and ineffective group（n=6）based on the

classification criteria of the Barrow neurological institute.The general data including sex，age，course of disease and com-

plication were compared between the two groups respectively，and the CPT values before and after surgery were compared.

Results The course of disease of the effective group was shorter than that the ineffective group（t=2.31，P＜0.05）.0ne

day before surgery，the CPT values under 2000 Hz，250 Hz and 5Hz in the effective group were significantly lower than

those of the ineffective group（t=5.57，4.26，4.93，P＜0.05）.One day and one week after operation，the CPT values under

2000 Hz，250 Hz and 5Hz in the effective group were higher than one day before surgery（t=11.28，8.46，11.51，11.85，

9.66，11.48，P＜0.05）.One week after operation，the CPT values under 2000 Hz，250 Hz and 5Hz in the effective group

was higher than one day after operation，and the differences were statistically significant（t=3.15，3.90，6.89，P＜0.05）.In the

ineffective group，there was no significant difference

in CPT values under 2000 Hz，250 Hz and 5Hz

between once day before and after surgery（t=2.20，

1.42，0.46 P＞0.05）.Conclusion CPT has a signi-

ficance in evaluating the degree of lesions of the her-

pes zoster can be evaluated before surgery，it also can

predict and evaluate the clinical effect of CT-guided

epidural block in patients with herpetic neuralgia.

[Key words] current perception threshold； her-

pes zoster； neuralgia
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带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒所引起的，

以沿单侧周围神经分布的簇集性小水疱为特征，常

伴有神经痛，严重影响患者生活质量[1,2]。由于临

床上没有针对性特效药物，所以目前治疗方法多

样[3]，疗效也各不相同。研究表明，早期干预带状

疱疹性神经根炎对减少神经损伤或提高恢复是有

益的[4]。而硬膜外镇痛治疗因其疗效肯定，操作简

单，医疗费用相对较少而被广泛运用。近年有研

究表明电流感觉阈值（current perception threshold，
CPT）与多种神经病变的感觉神经功能有关[5]，是客

观定量检测神经传导性的设备。因此，本次研究

探讨运用 CPT 预测及评估 CT 引导下硬膜外阻滞

治疗带状疱疹性神经痛的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 7 月至 2019 年 6 月

在嘉兴市第一医院择期行硬膜外自控镇痛术的胸

背部（胸 4~6）带状疱疹患者 50 例，其中男性

29 例 、女 性 21 例 ；年 龄 34～85 岁 ，平 均 年 龄

（66.52±11.48）岁。纳入标准为：①符合带状疱疹诊

断标准，其神经痛部位与带状明显相关，疼痛时间

与带状疱疹发泡时间基本同步，且病程≤3 个月；

②疼痛数字评分法＞4 分；③疱疹累及胸背部（胸

4~6）脊神经。排除标准为：①有硬膜外穿刺相关禁

忌证者；②有皮肤性疾病、认知功能障碍或全身性

疾病者：如糖尿病，严重肝肾功能障碍等。本次研

究通过本院伦理委员会审核及批准，取得患者及患

者家属知情并签署同意书。

1.2 方法 患者入室后开通外周静脉输液通路，常

规监测、吸氧，取侧卧位，屈颈屈双膝。选取对应节

段棘间旁开 1 cm 为穿刺位点，局部消毒铺巾，1％
利多卡因 3 ml局麻，取硬膜外穿刺针侧入法穿刺，

CT 引导下经皮肤、皮下组织、棘间韧带、黄韧带进

入硬膜外腔，拔除针芯，将导管置入硬膜外腔，置

入约5 cm，CT引导下示碘海醇溶液（2 ml局部注射）

均匀分布于硬膜外腔后拔除硬膜外穿刺针，导丝经

皮下隧道引至背部侧方，缝针固定导管，无菌敷贴

外贴。术后安返病房并监测生命体征。

1.3 CPT检测 术前 1 d、术后 1 d对所有患者进行

CPT检测，房间温度控制在 20 ℃～24 ℃，患者测试

前至少静坐 15 min，将感觉神经定量检测仪（由美

国 Neurotron 公司生产）的电极片贴在患者带状疱

疹相对应的神经末梢分布区域，以体表中线为分界

线分为健侧和患侧。告知患者检测仪使用方法后，

将控制按钮交给患者自行控制，当患者感觉到针刺

样刺激时，松开按钮，仪器会自动记录此电流的大

小，然后以此大小的电流真刺激与空白假刺激反复

给予患者，患者连续 5 次判断正确后结束这一循

环，否则仪器会增加刺激强度，并重复上述循环。

分别记录患者患测在 2000 Hz、250 Hz、5 Hz 三个

不同频率刺激下感受到的最小CPT。
1.4 检测指标 根据术后1 d CPT的测试结果进行

巴罗神经学研究所（barrow neurological institute，
BNI）分级。根据BNI分级标准 [6]：优（Ⅰ级）、良（Ⅱ
～Ⅲ级）纳入手术显效组，差（Ⅳ～Ⅴ级）纳入手术

无效组。手术无效组患者予以巴喷丁胶囊 0.3 g口
服，每日 2 次。手术显效组在术后 1 周再次进行检

测CPT数值。术后 6个月，对出院患者进行电话随

访，观察患者术后 6个月的睡眠质量和疼痛程度改

善情况。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 根据BNI分级标准，手术显效组有 44 例，手术

无效组有 6 例。 两组患者在性别、年龄病程和是否

患有高血压合并症的比较见表1。
表1 两组患者一般资料的比较

组别

显效组

无效组

性别

（男/女）

24/20

5/ 1

年龄/岁

64.43±11.18

73.50±10.50

病程/月

0.70±0.49*
1.22±0.61*

合并症

（有/无）

15/29

2/ 4

注：*：与无效组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，显效组病程短于无效组，差异有

统计学意义（t=2.31，P＜0.05）；两组患者年龄、性

别和有无合并症之间比较，差异均无统计学意义

（t=1.84，χ2分别=0.38、0.00，P均＞0.05）。
2.2 显效组和无效组患者术前术后不同频率下的

CPT值比较见表2
由表2可见，显效组患者术后1 d和术后1 周的

2000 Hz、250 Hz、5Hz CPT 值均高于术前 1 d，差异

均有统计学意义（t 分别=11.28、8.46、11.51；11.85、
9.66、11.48，P均＜0.05），术后1 周2000 Hz、250 Hz、
5Hz CPT值均高于术后 1 d，差异均有统计学意义（t
分别=3.15、3.90、6.89，P 均＜0.05）。无效组患者术
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前 1 d和术后 1 d的 2000 Hz、250 Hz、5Hz CPT值比

较，差异均无统计学意义（t分别=2.20、1.42、0.46，P
均＞0.05）。

显效组术前 1 d 2000 Hz、250 Hz、5Hz CPT 值

均低于无效组，差异均有统计学意义（t分别=5.57、
4.26、4.93，P均＜0.05）。两组术后1 d 250 Hz和5 Hz
的 CPT值比较，差异均无统计学意义（t分别=0.33、
0.12，P均＞0.05）。
表2 显效组和无效组患者术前术后不同频率下的CPT值比较

组别

显效组

术前1 d

术后1 d

术后1 周

无效组

术前1 d

术后1 d

2000 Hz

164.93±53.64△

287.73±63.97*

326.77±97.20*#

314.40±76.84

357.40±64.55

250 Hz

64.07±26.28△

117.00±45.08*

140.88±49.48*#

115.80±19.21

110.20±11.92

5 Hz

39.16±16.89△

82.18±25.54*

109.86±42.64*#

78.40±16.74

80.80±11.56

注：*：与同组术前1 d比较，P＜0.05；#：与同组术后1 d比较，

P＜0.05；△：与无效组术前1 d比较，P＜0.05。
2.3 随访情况 出院后对所有患者进行电话随访。

术后半年，显效组中患者睡眠质量较术前明显有所

改善，经口服药物后疼痛较前好转明显并且无再发

疼痛。无效组中术后有3 例患者经过口服药物后仍

不能控制疼痛，遂于我院行脊神经后根射频切断

术，术后疗效评价可。

3 讨论

带状疱疹后神经痛的发生机制目前不完全明

了，其机制可能是由水痘-带状疱疹病毒侵入人体

引起全身感染，当人体免疫功能低下时，潜伏的病

毒再活化并大量复制，沿感觉神经纤维向所支配的

皮节扩散，发生带状疱疹，受累的神经元发生功能

紊乱、异位放电、外周及中枢敏化，从而产生疼痛[7,8]。

本次研究显示，显效组患者平均病程较无效组

短，术前 1 d 的 CPT 值较无效组低（P 均＜0.05），表

明 CPT 在患者行硬膜外阻滞术前对带状疱疹性神

经根炎的病变程度具有评估作用，早期干预有助于

改善治疗效果。同时，相关研究表明，CPT在糖尿病

的神经病变具有早期诊断价值，是一种可以早期定

量检测感觉神经病变的检测手段[9]。

感觉神经定量检测仪原理是通过三种不同频

率的电刺激从而选择性刺激不同感觉神经纤维亚

群。其中 2000 Hz主要兴奋Aα，Aβ有髓粗纤维，反

映振动和压力的变化；250 Hz 主要兴奋Aδ有髓细

纤维感受触觉和剧烈疼痛；5 Hz 主要刺激C类无髓

鞘纤维感知温度和钝痛，有较高的灵敏度和特异

度[10]。本次研究通过比较显效组和无效组患者术前

术后不同频率下的 CPT 值，发现显效组患者术后

CPT数值较术前升高（P均＜0.05），而无效组患者术

前及术后CPT数值变化不大（P均＞0.05），表明CPT
不仅可以预测还可以评估CT引导下带状疱疹性神

经痛患者行硬膜外阻滞治疗的临床效果。Imoto
等[11]在运用 CPT 对腰椎间盘切除术后感觉功能进

行定量分析的研究中，发现 CPT 值在 2000 Hz 和
250 Hz时可以作为术后感觉功能改善的相关指标，

CPT值越高的患者，术后症状改善更加明显，原因是

感觉障碍不仅是由脊髓神经根的机械压迫引起的，

而且还与相对急性腰椎间盘突出症的常见的炎症

有关。这可能是两种不同疾病发生的具体机制不

同，因此，CPT值在 2000 Hz、250 Hz及 5 Hz在不同

疾病术前及术后变化的结果不同。神经可塑性是

带状疱疹后神经痛产生的基础，其机制可能涉及外

周敏化、中枢敏化、炎性反应和去传入，具体机制以

及 CPT 和不同部位带状疱疹进行相关性的分析有

待进一步深入研究。

综上所述，CPT在患者行硬膜外阻滞术前对带

状疱疹性神经根炎的病变程度具有评估作用，可预

测及评估CT引导下带状疱疹性神经痛患者行硬膜

外阻滞手术临床效果。
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本次研究属于回顾性研究，存在样本的选择性

偏倚；肺气肿、支气管扩张病变范围、CT树芽征以及

铜绿感染的界定上存在不模糊之处，本次研究的相

关结论存在一定局限性。
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