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超声引导下皮肤下层富血小板血浆治疗带状疱疹的研究 
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摘要：目的：探究超声引导下皮肤下层注入富血小板血浆（PRP）在带状疱疹临床治疗当中的实际应用价值。方法：选

取2024年4月至2026年7月于陆良县中医医院就诊的98例带状疱疹病例，采用随机数字表法将受试者划分成治疗组、

对照组，各 49 例。对照组实施传统梅花针叩刺干预；治疗组开展超声引导下皮肤下层 PRP 联合利多卡因注射治疗。对

比两组连续治疗 2周后的疼痛水平、皮损修复效果，同时统计两组不良事件发生情况。结果：经过 2 周治疗，两组受

试者 NRS 疼痛评分、皮损破损程度均较治疗前得到改善，治疗组的 NRS 评分、皮损残留面积均低于对照组，组间差异

具备统计学意义 (P＜0.05)；两组不良反应总发生率对比无统计学差异 (P＞0.05)。结论：在超声可引导下于皮肤下

层注射富血小板血浆，能够有效减轻带状疱疹患者疼痛表现，加快皮损组织修复，整体治疗安全、理想。 
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0 引言   

带状疱疹属于病毒介导的皮肤神经类疾病，由水痘-带状疱

疹病毒被再次激活所诱发，典型表现为沿周围神经走行分布的簇

集水疱，常伴随剧烈神经痛。该病毒对皮肤组织与神经组织均具

备亲和特性。目前临床常用干预手段包含抗病毒、止痛、对症支

持等方案，但整体治疗效果有限，部分患者会遗留带状疱疹后神

经痛。后遗神经痛患者常出现阵发性刺痛、刀割样痛、电击样痛，

严重干扰日常生活质量。富血小板血浆含有多种活性生长因子，

可发挥组织修复、组织再生以及抗炎等作用。现阶段，国内针对

超声引导皮下 PRP 介入手段治疗带状疱疹的相关研究较少，临床

观点尚未统一。本研究以此为切入点，分析超声引导皮下注射

PRP 对带状疱疹的治疗效果，为该病临床诊疗提供新参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料   

纳入 2024 年 4 月至 2026 年 7 月在陆良县中医医院接受诊

疗的 98 例带状疱疹患者，采用随机数字表法分为两组，每组

49 例。治疗组男性 22 例，女性 27 例；年龄区间 29-81 岁，平

均年龄（59.22±1.29）岁；病程 1 天-3 年，平均病程（14±1.44）

天。对照组男性 19 例，女性 30 例；年龄区间 31-67 岁，平均

年龄（46±5.94）岁；病程 1 天-3 年，平均病程（14±1.66）

天。两组基线资料对比无统计学差异 (P＞0.05)，可开展组间对

比。全部受试者均知晓本研究内容，自愿签署知情同意文件。 

纳入标准：①符合国内《带状疱疹诊疗中国专家共识》当

中的疾病诊断标准；②年龄 29-81 岁；③皮损集中于疱疹发病

区域；④疼痛数字评分 NRS≥4 分。 

排除标准：①治疗区域合并局部感染；②存在血液相关疾

病；③依从性差，无法完成全程治疗随访。 

1.2 方法 

两组患者均同步开展基础药物治疗。急性期予以注射用阿

昔洛韦[广州市联瑞制药有限公司，0.25g / 支]，病程处于慢性

阶段则停用阿昔洛韦；全部受试者口服普瑞巴林胶囊[润双鹤药

业股份有限公司，75mg / 粒]。 

对照组给予传统梅花针叩刺治疗。协助患者摆放舒适体位，

充分暴露疱疹及周边皮肤，评估疱疹分布、皮肤破溃、渗液及

感染情况。确认可实施操作后，完成皮肤消毒，铺置无菌治疗

巾，操作人员佩戴无菌手套。以疱疹病灶为中心，在疱疹外缘

向外扩展 1-2cm 的正常皮肤处做环形叩刺，完整环绕病灶；可

设置 2-3 层叩刺环，由外向内逐步向皮损区域靠拢。叩刺力度

控制为中等强度，以皮肤潮红、针尖点状渗血或者少量清亮组

织液渗出作为操作终点。 

治疗组采用超声引导下皮下 PRP 注射方案。操作人员佩戴

无菌手套，抽取枸橼酸钠抗凝溶液[津药和平制药有限公司，2.5% 

规格]，再采集患者静脉血液，按照 1：9 比例充分混匀，将混

合后的血液转移至预充式导管冲洗器[福州海王福药制药有限

公司，10mL]，放置 JZK-8 型 PRP 专用离心机(湖南桔志康医

疗科技有限公司)进行离心处理，制备得到目标浓度的富血小板

血浆备用。 

患者取舒适体位，疱疹区域完成无菌消毒；选用佳能 500

彩色超声诊断仪，搭配 12MHz 高频线阵探头，探头做无菌隔

离防护后开展体表扫查，明确皮下层次以及病变的实际范围。

将备好 PRP 的注射器与穿刺针头相连，排净管路内部气体。超
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声实时监视下，把穿刺针尖送达皮下层，实施多点扇形给药，

每一个注射位点缓慢推注 PRP，保证药液均匀覆盖皮损与神经

炎性病变区域，实现病灶全覆盖。注射结束后对穿刺点压迫止

血，再次消毒，无菌纱布覆盖穿刺部位，留观评估有无不良反

应。治疗频次 1 次 /d，7d 为 1 个疗程，共计完成 3 个疗程。 

 

图 a  超声引导下皮肤下层注射 PRP 声像图 

2 观察指标与统计学方法 

2.1 观察指标  

①疼痛程度：采用 NRS 数字疼痛评分量表评价，治疗 2 周

完成评估，分值区间 0-10 分，0 分为完全无痛，10 分为能够想

象的最强疼痛，得分越高代表疼痛程度越重。 ②皮损修复状态：

测量记录疱疹区域皮损面积，对比治疗前后创面大小变化。③

皮肤修复优良率：记录两组患者皮损修复等级，统计修复优良

的病例占比。 ④不良反应：记录治疗全过程局部红肿、刺痛、

感染、神经损伤等各类不良事件发生情况。 

2.2 统计学处理 

采用 SPSS26.0 软件完成数据统计分析；服从正态分布计

量资料以 ±s 表示，组内、组间对比选用 t 检验；计数资料以

例数、百分比描述，行χ²检验；P＜0.05 代表差异具备统计学

意义。 

3 结果 

3.1 两组 NRS 疼痛评分对比 

干预前两组NRS评分接近，差异无统计学意义 (P＞0.05)；

经过 2 周治疗后，两组 NRS 评分均较治疗前明显下降；治疗结

束后治疗组 NRS 得分低于对照组，组间对比差异显著 (P＜

0.001)，见表 1。 

表 1  两组治疗前、后 NRS 评分比较（ ±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 49 6.42±1.35 2.16±0.84 

对照组 49 6.37±1.29 3.75±1.12 

t  0.186 8.247 

P  0.853 <0.001 

注：与本组治疗前、后比较，P ＜0.05。 

3.2 两组皮损面积对比 

治疗前两组皮损面积水平相当，无统计学差异 (P＞0.05)。

治疗 2 周后，两组皮损面积均较治疗前明显缩小；治疗组治疗

后残留皮损面积小于对照组，差异有统计学意义 (P＜0.001)，

见表 2。 

表 2  两组治疗前后皮肤修复比较（ ±s，cm² ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 49 8.64±2.17 1.23±0.51 

对照组 49 8.59±2.24 3.86±1.07 

t  0.117 15.263 

P  0.907 <0.001 

注：与本组治疗前比较，P ＜0.05。 

3.3 皮肤修复优良率对比 

治疗组 49 例中修复优良 48 例，修复欠佳 1 例，优良率 

97.96%；对照组 49 例中修复优良 33 例，修复欠佳 16 例，优良

率 67.35%。组间比较 χ²=15.42，P＜0.05，治疗组皮肤修复

质量明显优于对照组，见表 3。 

表 3  两组皮肤修复优良率对比 

组别 例数 修复优良 修复欠佳 优良率 

治疗组 49 48 1 97.96% 

对照组 49 33 16 67.35% 

3.4 不良反应情况 

全部受试者治疗期间均未出现严重过敏反应、局部感染、

神经损伤等严重不良事件。少数病例仅出现一过性局部红肿、

轻微刺痛，不予以特殊处理即可自行消退。两组不良反应发生

率对比不存在统计学差异 (P＞0.05)，两种干预方案均具备较高

临床安全性。 

4 讨论 

带状疱疹是水痘-带状疱疹病毒再激活引发的感染性皮肤

病，侵袭周围神经引发剧烈神经性疼痛。现阶段临床常规治疗

包含抗病毒药物、营养神经药物、口服镇痛药物及梅花针刺等

治疗。其中梅花针刺疗法可通过表层叩刺疏通局部气血，缓解

局部表层症状，但该疗法仅作用于皮肤表层，无法直达皮下病

变神经及炎性病灶，难以从根源改善，同时对深层破损创面的

修复促进作用较弱。富血小板血浆属于自体血液浓缩制剂，内

含高浓度血小板、生长因子及抗炎细胞因子，一方面能够抑制

局部炎症介质释放，降低神经末梢敏感性，实现长效镇痛；另

一方面可促进加速上皮细胞迁移，加快破损创面愈合，同时修

复受损周围神经，从根源降低带状疱疹后遗神经痛发生概率。 

结合本研究影像学操作优势分析，超声引导下可实时清晰

显示患者皮肤分层、皮下软组织及炎性病变范围，精准将 PRP
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注射至皮肤下层病变区域，实现多点扇形全覆盖给药。相较于

盲穿注射，该方式能够提升药物利用率，减少无效给药，极大

提升治疗精准度与有效性。本研究存在一定局限性，仅短期观

察两周内患者疼痛及皮损修复情况；且单中心、小样本试验存

在数据偏差。后续可扩大样本量、开展多中心对照试验并延长

随访周期，进一步验证该方案的远期临床疗效。 

综上所述，超声引导下皮肤下层注射富血小板血浆治疗带

状疱疹可有明显缓解患者疼痛症状、加速皮损创面修复，整体

疗效优于常规针刺疗法以及激素注射疗法，且安全性高、适配

人群广，具备极高的临床推广与应用价值。 
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