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经皮电刺激神经疗法（TENS）
治疗带状疱疹神经痛（PHN）的疗效分析
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重庆南岸区兴隆社区卫生服务站　重庆　400000

摘　要：目的：评估经皮电神经刺激（Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS）作为镇痛治疗对带状疱疹后神经

痛（Postherpetic Neuralgia, PHN）的有效性。方法：本次研究时间范围 2022 年 8 月 -2023 年 8 月，共计选取了 60 例 PHN

患者，随机分为两组，均 30 例。对照组患者接受针刺治疗，观察组接受 TENS 治疗，对比治疗效果。结果：治疗前，两

组患者疼痛评分、生活质量评分、睡眠质量差异较小（P>0.05）；治疗后观察组疼痛评分低于对照组，生活质量评分评分

高于对照组，治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率差异较小（P<0.05）。结论：TENS 在 PHN

治疗中镇痛治疗效果良好，能够明显降低 VAS 评分，促进神经功能恢复。
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带状疱疹神经痛（Postherpetic Neuralgia, PHN）是

带状疱疹的常见并发症之一，具有高发病率特点，发病后患

者会出现持续性疼痛症状，不仅导致生活质量受到严重影

响，还会增加社会和家庭的医疗经济负担 [1]。PHN 的发生机

制比较复杂，涉及外周神经系统和中枢神经系统的敏化过

程，治疗难度大，传统药物治疗效果有限且极易出现不良反

应。所以，探索安全、有效、非侵入性的治疗方非常重要。

经皮电刺激神经疗法（Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation, TENS）是一种非侵入性物理治疗方法，自 20

世纪 70 年代发展以来，已在多种疼痛治疗中展现出了独特

的治疗效果 [2]。TENS 可通过皮肤表面的电极将特定频率和

强度的电脉冲导入人体，作用于感觉神经纤维，产生镇痛效

果。其镇痛机制可能与“闸门控制学说”和“内源性阿片肽

系统”相关，即通过抑制疼痛信号传递和释放内源性镇痛物

质起到缓解疼痛的效果。近些年，随着临床对 PNH 发病机制

研究的不断深入，TENS在治疗PHN中的应用逐渐受到关注。

研究表明，神经电刺激治疗能够改善 PHN 患者疼痛症状，提

高生活质量，且治疗安全性较高，无严重不良反应 [3]。基

于此，本次研究旨在全面评估 TENS 治疗 PHN 的疗效，现报

道结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究时间 2022 年 8 月至 2023 年 8 月，共纳入

60 例确诊为 PHN 的患者，根据随机数字表法，将患者均分

为两组：对照组和观察组，每组各 30 例。对照组年龄范

围 48-75 岁，平均年龄（65.45±4.22）岁；男性 11 例，

女性 19 例；最短病程 3 个月，最长病程 5 年，平均病程

（1.82±1.13）年。观察组年龄范围 49-74 岁，平均年龄

（64.89±4.97）岁；男性 10 例，女性 20 例；最短病程 2

个月，最长病程 4.5 年，平均病程（1.78±1.08）年。对比

两组年龄、性别、病程等一般资料，无统计学差异（P>0.05），

具有可比性。

纳入标准：（1）符合 PHN 临床诊断标准，即带状疱疹

皮损愈合后，持续存在疼痛时间超过 3 个月；（2）VAS 疼

痛评分≥ 5 分，存在中重度疼痛；（3）签署知情同意书，

愿意参与本研究并遵守研究规定。

排除标准：（1）存在严重的心、肝、肾等器质性疾病

或恶性肿瘤；（2）有精神病史或当前正在接受精神类药物

治疗；（3）对电刺激治疗有过敏反应或无法耐受者；（4）

妊娠或哺乳期妇女。

1.2 方法

对照组接受针刺治疗，医生对患者进行初步评估确认

PHN 诊断后，进一步评估患者病情严重程度，并根据中医经

络理论和患者具体情况，选取适当针灸穴位进行针刺治疗，

主要包括夹脊穴、阿是穴、合谷穴、足三里穴。使用一次性

无菌针灸针，按照常规消毒程度对针刺部位进行消毒，夹脊

穴和阿是穴采取平刺法，以患者感到局部酸、麻、胀、重感

为度。留针 20-30min，期间根据患者感受进行轻微的提插

捻转操作，增强针感。针刺过程中，医生密切关注患者反应，

若发现有晕针、滞针等不良反应及时处理。每周进行 3次针

刺治疗，每次治疗间隔 1-2 天，共进行 4周（12次）治疗。

观察组接受 TENS治疗，经医生初步评估后确诊疾病后，
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进一步根据患者具体情况进行详细评估并制定治疗计划，准

备和调试 TENS 治疗仪，保证设备性能良好。治疗前，医生

向患者解释 TENS 治疗的原理、过程和可能出现的不适感，

取得患者同意后，将电极片贴于患者疼痛区域及夹脊穴、

阿是穴位置。根据患者的耐受程度和疼痛特征个性化设置

TENS 治疗仪的电流强度（10-25mA）、脉冲频率（2-100Hz）

和脉冲宽度（50-200μs），并根据患者实时反馈调整参数，

以达到最佳治疗效果。患者每周进行 3 次 TENS 治疗，每次

治疗间隔 1-2 天，共进行 4周（12 次）治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组疼痛程度，主要评估 PHN 患者治疗前

后疼痛强度变化，采用视觉模拟评分法（visual analogue 

scale，VAS）进行评估，0表示无痛，10表示最剧烈疼痛 [4]。

1.3.2 比较两组生活质量，采用生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）进行评估，涵盖生理健康、心理健康、社会功

能等多个维度，满分为 100 分，得分越高表示质量越好 [5]。

1.3.3 比较两组患者治疗总有效率：治疗显效：患者

在接受 TENS 治疗后疼痛得到明显缓解，患者自述疼痛强

度降低，疼痛发作频率明显减少，疼痛评分较治疗前降低

≥ 75%，且生活质量评分提升≥ 25%，治疗期间未出现不良

反应。治疗有效：患者在接受 TENS 治疗后疼痛有所缓解，

患者自述疼痛减轻，仍有偶发疼痛，疼痛评分较治疗前降低

51%~74%，且生活质量评分提升 16~24%，治疗期间出现轻微

不良反应。治疗无效：患者在接受 TENS 治疗后疼痛未得到

缓解或反而加重，患者自述无明显变化或加重，疼痛评分较

治疗前降低≤ 50%，且生活质量评分提升≤ 15%，治疗期间

出现严重不良反应。

1.3.4比较两组不良反应，主要包括红肿、瘙痒、皮疹、

呼吸困难等。

1.4 统计学分析

本次研究主要采用 SPSS 28.0 统计学分析软件处理相

关数据，以均数±均数差形式表示计量资料，进行 t检验；

以频数、百分比形式表示计数资料，进行卡方检验。P<0.05

具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组疼痛程度

两组治疗前疼痛评分差异较小（P>0.05）；治疗后观

察组评分低于对照组（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组疼痛程度对比 [（ x ±s），分 ]

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 7.52±1.34 3.11±0.89

对照组 30 7.48±1.29 4.56±1.12

t 0.118 5.552

P 0.907 <0.001

　　2.2 比较两组生活质量

两组治疗前生活质量评分差异较小（P>0.05）；治疗

后观察组生活质量评分高于对照组（P<0.05）。详见表 2。

2.3 比较两组治疗总有效率

观察组治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05）。详

见表 3。

2.4 比较两组不良反应

两组不良反应发生率差异较小（P<0.05）。详见表 4。

表 2 两组治疗前后生活质量对比 [（ x ±s），分 ]

组别 例数
生理健康 心理健康 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 52.34±8.90 78.12±5.54 55.67±7.89 82.45±5.32 60.12±9.10 85.23±4.78

对照组 30 51.98±9.12 65.43±7.21 54.89±8.01 70.11±6.78 59.76±8.99 72.34±5.67

t 0.155 7.644 0.380 7.843 0.154 9.520

P 0.878 <0.001 0.705 <0.001 0.878 <0.001

表 3 两组治疗总有效率对比 [n，%]

组别 例数 治疗显效 治疗有效 治疗无效 治疗总有效率

观察组 30 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 12（40.00） 10（33.33） 8（26.67） 22（73.33）

t 4.320

P 0.038
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3 讨论

带状疱疹（Herpes Zoster，HZ）是由水痘 - 带状疱疹

病毒（Varicella Zoster Virus, VZV）再激活引起的一种

急性感染性皮肤病，主要特征为沿神经分布的成簇水疱，

并伴有明显神经痛。虽然带状疱疹皮损在几周内即可愈合，

但部分患者，尤其是老年患者，在皮损消退后仍会持续经历

剧烈的神经疼痛，即 PHN[6]。PHN 是带状疱疹最常见的并发

症之一，疼痛性质复杂多样，包括针刺样、刀割样、烧灼样等，

且疼痛持续时间可长达数月甚至数年，严重影响患者的生活

质量和心理状态。当前，临床尚未完全明确PHN的发病机制，

但普遍认为与神经受损后的炎症反应、神经重塑以及中枢敏

化等多种机制有关 [7]。传统治疗主要采用药物治疗 PHN，包

括镇痛药、抗抑郁药、抗惊厥药等，但部分患者对药物治疗

反应不佳，且长期用药可能伴随副作用 [8]。所以，非药物

治疗方法，例如神经阻滞、脉冲射频、脊髓电刺激等逐渐受

到关注，但其对技术要求高、费用昂贵，且存在一定风险，

难以在社区医院广泛应用和普及。TENS 是一种非侵入性电

疗方法，自 20 世纪 70 年代兴起，在疼痛治疗领域得到了广

泛应用。TENS 通过皮肤将特定频率和强度的低频脉冲电流

输入人体，以激活外周神经纤维，进而达到镇痛效果。

根据本次研究可知，观察组患者疼痛评分显著低于对

照组，生活质量评分明显高于对照组，治疗总有效率明显高

于对照组，但两组患者在治疗过程中不良反应发生率差异较

小。分析原因：TENS 主要通过皮肤将特定频率和强度的低

频脉冲电流输入人体，激活外周神经纤维，特别是 Aβ 和

Aδ 纤维，通过闸门控制机制抑制疼痛信号传递，进而达到

镇痛效果。同时，其还可通过促进内源性镇痛物质释放增强

镇痛效果。TENS 的电流刺激还可能对受损的神经产生一定

的修复作用，通过促进局部血液循环、改善组织营养状况等

机制，为神经修复和再生提供有利条件，以此减轻患者的神

经炎症，缓解 PHN 患者的疼痛症状。同时，部分 PHN 患者会

伴随焦虑、抑郁等心理障碍，受到情绪因素影响会加重患者

疼痛感受。而 TENS 治疗不仅能够从生理层面减轻患者的疼

痛感受，还能通过镇痛效果和舒适治疗体验对患者的心理状

态产生积极影响，形成良性循环，提升患者的整体生活质量，

进一步提升治疗总有效率。除此之外，因 TENS 是一种非侵

入性物理治疗方法，其治疗过程不涉及药物使用或手术操

作，所以可有效减少因药物副作用或手术并发症导致的不良

反应，患者只需在皮肤上贴上电极片，并通过电流刺激达到

治疗效果，治疗过程相对安全，且患者更容易接受。

综上所述，TENS 治疗 PHN 患者效果良好，可有效减轻

患者疼痛感受，促进神经功能恢复，提高生活质量，值得推

广和应用。
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表 4 两组不良反应发生率对比 [n，%]

组别 例数 红肿 瘙痒 皮疹 呼吸困难 总发生率

观察组 30 1（3.33） 2（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 3（10.00）

对照组 30 3（10.00） 4（13.33） 1（3.33） 0（0.00） 7（26.67）

x2 1.920

P 0.166


