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浮针联合脉冲射频治疗带状疱疹相关性神经痛的
影响因素

邵泽蓉,黄长燕,冯　 友,余清文,彭双春,吴健雄
四川省乐山市中医医院麻醉科,四川 乐山 614000

【摘要】 　 目的　 分析影响浮针联合脉冲射频治疗带状疱疹相关性神经痛(ZAP)疗效的相关因素。 方法　 纳入 2024 年

12 月至 2025 年 9 月乐山市中医医院 100 例 ZAP 患者,以治疗后 90 天 VAS 评分较基线降低≥50%为有效标准,分为有效组

(68 例)和无效组(32 例)。 采用多因素 Logistic 回归分析疗效影响因素并构建联合预测模型。 结果　 多因素 Logistic 回归显

示,基线 VAS 评分≥7 分(OR = 11. 151)、合并糖尿病(OR = 6. 539)、年龄≥60 岁(OR = 5. 416)、头面部疼痛(OR = 4. 037)及病

程≥60 天(OR = 3. 967)为独立危险因素(P<0. 05);联合预测模型 AUC 为 0. 894,Bootstrap 校正后 AUC 为 0. 871,校准度良好,
在阈概率 0. 05~ 0. 70 范围内具有临床净获益。 结论　 基线 VAS≥7 分、合并糖尿病、年龄≥60 岁、头面部疼痛及病程≥60 天

是影响浮针联合脉冲射频治疗 ZAP 疗效的独立危险因素,联合预测模型具有良好区分度和校准度,可用于筛选高危患者及优

化治疗方案。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

efficacy
 

of
 

floating
 

needle
 

combined
 

with
 

pulsed
 

radiofrequency
 

therapy
 

for
 

herpes
 

zoster-associated
 

pain
 

(ZAP). Methods　
 

One
 

hundred
 

ZAP
 

patients
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

December
 

2024
 

to
 

September
 

2025
 

were
 

enrolled.
 

A
 

≥
 

50%
 

reduction
 

in
 

the
 

VAS
 

score
 

from
 

baseline
 

after
 

90
 

days
 

of
 

treatment
 

was
 

considered
 

effective.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

effective
 

group
 

(n= 68)
 

and
 

an
 

ineffective
 

group
 

(n= 32).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

efficacy.
 

A
 

joint
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed. Results　
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

baseline
 

VAS
 

score
 

≥
 

7
 

( OR = 11. 151),
 

concomitant
 

diabetes
 

( OR = 6. 539),
 

age≥60
 

years
 

old
 

( OR =
5. 416),

 

head
 

and
 

facial
 

pain
 

(OR = 4. 037)
 

and
 

disease
 

duration≥60
 

days
 

(OR = 3. 967)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

(P<0. 05).
 

The
 

AUC
 

of
 

combined
 

predictive
 

model
 

was
 

0. 894.
 

The
 

Bootstrap-corrected
 

AUC
 

was
 

0. 871.
 

These
 

demonstrated
 

good
 

calibration
 

and
 

produced
 

clinical
 

net
 

benefit
 

within
 

the
 

threshold
 

probability
 

range
 

of
 

0. 05
 

to
 

0. 70. Conclusions　
 

Baseline
 

VAS≥7
 

points,
 

concomi-
tant

 

diabetes,
 

age≥60
 

years
 

old,
 

head
 

and
 

facial
 

pain
 

and
 

disease
 

duration
 

≥
 

60
 

days
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

effica-
cy

 

of
 

combination
 

of
 

floating
 

needle
 

and
 

pulsed
 

radiofrequency
 

for
 

ZAP.
 

The
 

combined
 

predictive
 

model
 

demonstrates
 

good
 

discrimina-
tion

 

and
 

calibration.
 

It
 

can
 

be
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

high-risk
 

patients
 

and
 

optimize
 

the
 

treatment
 

regimens.
【Key

 

words】 　 Herpes
 

zoster-associated
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Floating
 

acupuncture
 

therapy;
 

Pulsed
 

radiofrequency;
 

Prediction
 

model;
 

Risk
 

factors

　 　
 

带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒再激活引起

的急性感染性皮肤病,临床表现为沿神经节段分布

的簇集性水疱伴显著神经痛, 其终生发病率约

30%,且随年龄增长显著升高[1,2] 。 带状疱疹相关性
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神经痛( zoster-associated
 

pain,ZAP) 是其最常见并

发症,包括急性期神经痛和带状疱疹后神经痛

( postherpetic
 

neuralgia,PHN) ,疼痛表现为持续性

或间歇性烧灼样、刀割样、针刺样疼痛,常伴痛觉

过敏、触诱发痛等感觉异常[3] 。 ZAP 可导致睡眠

障碍、焦虑抑郁、日常活动能力下降,显著降低患

者的生存质量,部分重症患者甚至出现自杀倾向,
严重影响患者的身心健康[4] 。 因此, 有效控制

ZAP 症状、改善患者预后成为临床亟须解决的重

要问题。

【基金项目】四 川 省 卫 生 健 康 委 员 会 科 技 项 目 ( 编 号:
24WSXT061)

【通讯作者】吴健雄

当前 ZAP 临床治疗手段主要包括口服药物

(如抗病毒药物、三环类抗抑郁药、抗惊厥药物、阿
片类镇痛药等) 、神经阻滞、微创介入( 如脉冲射

频、射频热凝、脊髓电刺激等) 以及物理康复[5,6] 。
然而,各种治疗方法均存在一定局限性:药物治疗

存在胃肠道反应、嗜睡、头晕等不良反应,且部分

患者耐受性较差;神经阻滞镇痛效果维持时间较

短,需反复操作;脊髓电刺激虽疗效确切,但存在

治疗费用高昂、手术创伤较大等问题[7] 。 脉冲射

频作为一种非热损伤性神经调节技术,通过间断

电流产生电磁场效应调节神经功能,已在神经病

理性疼痛治疗领域广泛应用[8] 。 浮针疗法基于中

医经络皮部理论,通过皮下疏松结缔组织扫散操

作实现经络疏通和微循环改善,在 PHN 治疗中显

示出独特价值[9] 。 近年来,浮针联合脉冲射频治

疗 ZAP 的临床应用逐渐增多,多项研究表明该联

合疗法可有效缓解患者疼痛、提高生活质量[10,11] 。
然而,临床实践中发现不同患者对该联合治疗的

反应存在明显差异,影响疗效的相关因素尚未得

到系统研究。
   

本研究通过回顾性分析浮针联合脉冲射频治

疗 ZAP 患者的临床资料,探讨影响临床疗效的相关

因素,为临床预测疗效及制定个体化治疗方案提供

参考依据。
1　 资料与方法

 

1. 1　 一般资料　 收集 2024 年 12 月至 2025 年 9 月

四川省乐山市中医医院收治的 100 例 ZAP 患者资

料。 纳入标准:①符合《中国带状疱疹相关性疼痛

全程管理指南(2025 版)》 中的 ZAP 诊断标准[12] ,
发病至接受本次治疗的时间间隔≤3 个月;②基线

疼痛视觉模拟( visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS) [13] ≥4
分;③经保守治疗未见明显缓解,持续 1 ~ 2 周以上;
④接受浮针联合脉冲射频治疗; ⑤年龄≥18 岁;

⑥神志清楚,能够配合完成各项评估;⑦临床及随

访资料完整。 排除标准: ①合并严重神经系统疾

病,包括脑血管意外后遗症伴肢体功能障碍、脊髓

损伤或脊髓病变、多发性硬化、帕金森病、癫痫控制

不佳、格林-巴利综合征等;②穿刺部位感染;③凝血

功能异常;④严重心、肝、肾等脏器功能不全;⑤精

神障碍或交流障碍;⑥对手术中使用的药物过敏;
⑦眼、耳、鼻、会阴部、内脏、脑膜受累以及泛发性带

状疱疹;⑧合并传染病、恶性肿瘤或急性发热;⑨妊

娠期或哺乳期妇女。 其中男 43 例(43. 0%),女 57
例(57. 0%)。 本研究经乐山市中医医院医学伦理

委员会审批通过[伦理(2024)05 号]。
1. 2　 方法　 所有患者均接受基础药物治疗联合 CT
引导下脉冲射频及浮针治疗。 随访终点为治疗开

始后 90 天,通过门诊复诊或电话随访获取患者的

VAS 评分。 以 VAS 评分较基线降低≥50%为有效

标准[14] ,据此将患者分为有效组与无效组。
1. 2. 1　 基础药物治疗 　 口服普瑞巴林胶囊(生产

厂家: 天地恒一制药股份有限公司, 国药准字

H20223305), 起始剂 量 为 75
 

mg / 次, 每 日 2 次

(150
 

mg / 日),根据患者疼痛缓解情况及药物耐受

性,每 3 ~ 7 天递增 75
 

mg / 日, 最大剂量不超过

300
 

mg / 日;口服甲钴胺片(生产厂家:华北制药股

份有限公司,国药准字 H20031126)0. 5
 

mg / 次,每日

3 次。 部分患者根据疼痛控制情况,予盐酸曲马多

注射液(国药准字 H20023536;江苏九旭药业有限公

司)50
 

mg 肌肉注射。
1. 2. 2　 脉冲射频治疗　 使用北京北琪医疗科技股

份有限公司 4 通道射频控温热凝设备,配套一次性

射频套管(型号 CC10521-P,规格 10
 

cm)。 患者取

适当体位,常规消毒铺巾,在 CT 引导下确定穿刺靶

点,局部麻醉后将射频针穿刺至靶神经,连接射频

治疗仪,行感觉测试和运动测试确认针尖位置后,
行脉冲射频治疗,整个治疗期间共行 1 次。 参数:温
度 42

 

℃ 、脉冲频率 2
 

Hz、脉冲宽度 20
 

ms、输出电压

50 ~ 90
 

V、时长 900
 

s。
1. 2. 3　 浮针治疗　 选用南京派福医学科技有限公

司一次性使用浮针(注册证号:国械注准 G1413482,
中号,5. 2

 

cm)。 患者取舒适体位,充分暴露患肌区

域,常规消毒后,在疼痛区域周围选取进针点,针体

与皮肤呈 15° ~ 25°角快速刺入皮下,到达皮下疏松

结缔组织层后放平针体,沿皮下向病变部位推进,
行扫散手法,以进针点为支点,左右摆动,扫散范围

60° ~ 90°,频率 100 次 / 分钟,以患肌为主,每块患肌

扫散 2
 

min,扫散完毕后留置软套管。 隔日 1 次,共
10 次。
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1. 3　 观察指标　 通过电子病历系统收集以下指标:
年龄、性别、体质量指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI);病
程、合并症情况(糖尿病、高血压);疼痛部位(胸背

部、头面部、腰腹部)、疼痛面积、基线 VAS 评分[13] 、
基线汉密尔顿焦虑量表 ( Hamilton

 

Anxiety
 

Rating
 

Scale,
 

HAMA)评分[15] 、匹兹堡睡眠质量指数(Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index,
 

PSQI)评分[16] 。
1. 4　 统计学方法　 数据处理采用 SPSS

 

26. 0 统计

软件。 计量资料正态性采用 Shapiro-Wilk 检验,正
态分布以均数 ± 标准差表示; 非正态分布采用

M(P25,P75)表示,组间比较分别采用 t 检验及非参

数检验。 计数资料以例数(%)表示,组间比较采用
χ2 检验。 影响因素的分析采用多因素逐步 Logistic
回归模型(引入水准 α = 0. 05,剔除水准 α = 0. 10),
筛选影响疗效的独立危险因素, 并计算比值比

(OR)及其 95%置信区间(CI)。 采用方差膨胀因子

(variance
 

inflation
 

factor,
 

VIF)评估自变量间的多重

共线性, VIF < 5 为无明显共线性。 采用 Hosmer-
Lemeshow 检验评价模型拟合优度。 绘制受试者工

作特征( receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线

评估各危险因素对疗效的预测价值,计算曲线下面

积(AUC)、敏感度及特异度,采用 Bootstrap 法(重抽

样 1000 次)计算 95% CI。 绘制校准曲线评估模型

预测概率与实际观测概率的一致性,并采用 Boot-
strap 法计算校正后 AUC 进行内部验证。 绘制决策

曲线(decision
 

curve
 

analysis,
 

DCA)评估模型的临床

净获益。 P<0. 05 为差异有统计学意义。 此外,分别

以 VAS 评分下降≥30%和≥70%为替代疗效判定标

准进行敏感性分析。
2　 结果

2. 1　 患者疗效情况 　 100 例 ZAP 患者根据疗效判

定标准分为有效组 68 例(68. 0%) 和无效组 32 例

(32. 0%)。 两组患者性别、BMI、合并高血压例数比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 无效组年龄≥60
岁、病程≥60 天、头面部疼痛、基线 VAS 评分≥7 分、
基线疼痛面积≥80

 

cm2、合并糖尿病、基线 HAMA 评

分≥18 分、基线 PSQI 评分≥15 分的比例均高于有效

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组患者一般资料比较

 

[n(%)]

因素 n 有效组(n= 68) 无效组(n= 32) χ2 P

男性 43 30(44. 1) 13(40. 6) 0. 108 0. 742

年龄 58 47(69. 1) 11(34. 4) 10. 78 0. 001

4

<60 岁

≥60 岁 2 21(30. 9) 21(65. 6)

BMI <24
 

kg / m2 60 42(61. 8) 18(56. 2) 0. 276 0. 600

≥24
 

kg / m2 40 26(38. 2) 14(43. 8)

病程 6<60 天 7 52(76. 5) 15(46. 9) 8. 620 0. 003

3≥60 天 3 16(23. 5) 17(53. 1)

疼痛部位 75 57(83. 8) 18(56. 2) 8. 824 0. 003

2

非头面部

头面部 5 11(16. 2) 14(43. 8)

基线 VAS 评分 54 47(69. 1) 7(21. 9) 19. 551 <0. 001

4

<7 分

≥7 分 6 21(30. 9) 25(78. 1)

基线疼痛面积
 

68 51(75. 0) 17(53. 1) 4. 785 0. 029
 

32 17(25. 0) 15(46. 9)

合并症 16 6(8. 8) 10(31. 2) 8. 143 0. 004

3

<80 cm2

≥80 cm2

糖尿病

高血压 1 20(29. 4) 11(34. 4) 0. 251 0. 617

基线 HAMA 评分 7<18 分 3 55(80. 9) 18(56. 2) 6. 699 0. 010

2≥18 分 7 13(19. 1) 14(43. 8)

基线 PSQI 评分 7<15 分 1 53(77. 9) 18(56. 2) 4. 972 0. 026

2≥15 分 9 15(22. 1) 14(43. 8)

2. 2　 影响疗效的多因素 Logistic 回归分析 　 以治

疗是否无效为因变量(无效= 1,有效= 0),将单因素

分析中 P<0. 05 的 8 个因素作为自变量,多因素 Lo-
gistic 回归分析结果显示,基线 VAS 评分≥7 分、合
并糖尿病、年龄≥60 岁、病程≥60 天及头面部疼痛

是影响浮针联合脉冲射频治疗 ZAP 疗效的独立危

险因素(P < 0. 05)。 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检

验结果显示模型拟合良好( χ2 = 4. 230, df = 8,P =
0. 836)。 见表 2。 多重共线性诊断显示,5 个自变

量的 VIF 值分别为:年龄≥60 岁 1. 043、病程≥60
天 1. 048、头面部疼痛 1. 076、基线 VAS 评分≥7 分

1. 062、合并糖尿病 1. 094, 均 < 2, 不存在多重共

线性。
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表 2　 影响疗效的多因素 Logistic 回归分析

因素 β SE Wald
 χ2 P OR 95%CI

基线 VAS 评分≥7 分 2. 412 0. 669 12. 991 <0. 001 11. 151 3. 005 ~ 41. 386

合并糖尿病 1. 878 0. 814 5. 319 0. 021 6. 539 1. 326 ~ 32. 256

年龄≥60 岁 1. 689 0. 6 7. 933 0. 005 5. 416 1. 672 ~ 17. 549

病程≥60 天 1. 378 0. 609 5. 118 0. 024 3. 967 1. 202 ~ 13. 093

头面部疼痛 1. 395 0. 642 4. 725 0. 030 4. 037 1. 147 ~ 14. 207

常数项 -4. 227 0. 81 27. 253 <0. 001 0. 015 0. 003~ 0. 071

2. 3　 ROC 曲线分析　 将 5 个独立危险因素分别及

联合构建预测模型,绘制 ROC 曲线。 结果显示,联
合预测模型的 AUC 为 0. 894,敏感度为 81. 25%,特
异度为 83. 82%,均高于各单一因素。 见表 3、图 1。

 

表 3　 各危险因素及联合模型的 ROC 曲线分析

因素 AUC 95%CI 敏感度(%) 95%CI 特异度(%) 95%CI

基线 VAS 评分≥7 分 0. 736 0. 632 ~ 0. 820 78. 12 62. 11 ~ 91. 43 69. 12 57. 75 ~ 80. 00

合并糖尿病 0. 612 0. 532 ~ 0. 705 31. 25 16. 17 ~ 47. 61 91. 18 85. 49 ~ 97. 08

年龄≥60 岁 0. 674 0. 572 ~ 0. 776 65. 62 48. 33 ~ 82. 43 69. 12 57. 89 ~ 79. 45

病程≥60 天 0. 648 0. 540 ~ 0. 744 53. 12 36. 90 ~ 71. 66 76. 47 65. 67 ~ 85. 94

头面部疼痛 0. 638 0. 534 ~ 0. 727 43. 75 25. 81 ~ 59. 42 83. 82 73. 88 ~ 91. 81

联合预测模型 0. 894 0. 814 ~ 0. 948 81. 25 72. 13 ~ 100. 00 83. 82 63. 70 ~ 92. 65

图 1　 各影响因素预测治疗的 ROC 曲线

2. 4　 内部验证与决策曲线分析 　 对联合预测模型

进行内部验证。 原始 AUC 为 0. 894,平均乐观值为

0. 024,校正后 AUC 为 0. 871,提示模型未出现明显过

拟合。 校准曲线显示预测概率与实际观测概率总体

接近对角线,结合 Hosmer-Lemeshow 检验结果,提示

模型校准度良好。 见图 2a。 决策曲线分析结果显

示,在阈概率约 0. 05 ~ 0. 70 范围内,联合预测模型的

净获益均高于“全部干预”和“全部不干预”策略,亦
高于各单一因素模型,表明联合预测模型在较宽的阈

概率范围内均具有临床应用价值。 见图 2b。
2. 5　 敏感性分析　 分别以 VAS 评分下降≥30%和

≥70%作为替代疗效判定标准,重新进行多因素 Lo-
gistic 回归分析。 以≥30%为标准时,有效 77 例,无

效 23 例;以≥70% 为标准时,有效 40 例,无效 60
例。 结果显示,各因素的效应方向在不同阈值下保

持一致,主要结论具有稳健性。 在≥30%阈值下,病
程、VAS 评分和糖尿病仍为独立危险因素;在≥70%
阈值下,年龄仍保持显著。 见表 4。

图 2　 联合预测模型的校准曲线和决策曲线分析 　 a:校准曲

线;b:决策曲线分析
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表 4　 不同疗效判定阈值下多因素 Logistic 回归敏感性分析

因素
VAS 下降≥30%

OR 95%CI P

VAS 下降≥70%

OR 95%CI P

年龄≥60 岁 2. 923 0. 890 ~ 9. 602 0. 055 2. 796 1. 124~ 6. 953 0. 027

病程≥60 天 4. 409 1. 376 ~ 14. 133 0. 024 2. 209 0. 835~ 5. 845 0. 111

头面部疼痛 2. 421 0. 712 ~ 8. 226 0. 063 0. 840 0. 293~ 2. 403 0. 745

基线 VAS≥7 分 5. 317 1. 443 ~ 19. 594 <0. 001 1. 826 0. 750~ 4. 442 0. 185

合并糖尿病 7. 242 1. 636 ~ 32. 060 0. 021 3. 427 0. 823 ~ 14. 279 0. 091

3　 讨论
   

浮针联合脉冲射频作为一种综合性神经调节
治疗方案已广泛应用于 ZAP 的治疗,但不同患者的
疗效存在明显差异[10] 。 本研究通过回顾性分析
100 例接受浮针联合脉冲射频治疗的 ZAP 患者临床
资料,确认 5 项独立危险因素,联合预测模型 AUC
达 0. 894,展现出良好的预测效能。

   

年龄是影响 ZAP 治疗疗效的重要因素。 本研
究发现,年龄≥60 岁患者治疗无效的风险是<60 岁
患者的 5. 416 倍。 这与既往研究结论一致[17,18] 。
一项纳入 17 项研究的荟萃分析证实,60 岁以上是
PHN 发生的强相关危险因素[19] 。 老年患者免疫功
能下降、神经修复能力减弱,且常合并多种基础疾
病,对疼痛的耐受性和自我调节能力降低。 老年患
者神经纤维密度降低、髓鞘完整性受损,导致神经
传导功能障碍更为显著,从而影响神经调节治疗的
疗效[20] 。 病程是另一个重要的影响因素。 本研究
显示,病程≥60 天患者治疗无效的风险显著增加,
这与 WAN 等[21]的研究结果相符。 病程延长意味着
中枢敏化程度加重,神经损伤由可逆性向不可逆性
转变。 长期疼痛刺激可导致脊髓背角神经元发生
结构和功能重塑,表现为兴奋性增强、抑制性减
弱[22] 。 病程越长,外周神经炎症反应越重,神经纤
维变性坏死越明显,这些病理改变难以通过神经调
节手段完全逆转[23] 。 因此,ZAP 的早期识别和及时
干预至关重要。

   

此外,疼痛部位同样对疗效产生影响,本研究
发现,头面部 ZAP 患者治疗无效的风险是非头面部
患者的 4. 037 倍,无效率显著高于其他部位。 Wang
等[24]研究表明,头面部 ZAP 较躯干部位更为顽固,
治疗难度更大。 头面部神经解剖结构复杂,三叉神
经分支分布广泛,且与多种感觉、运动功能密切相
关[25] 。 三叉神经节位置较深,脉冲射频穿刺操作难
度增加,精确定位和有效治疗受到限制。 头面部皮
肤薄且血管神经丰富,浮针操作的安全性和有效性
也受到一定影响。 此外,头面部疼痛对患者心理状
态影响更大,可能进一步加重疼痛体验[26] 。 本研究
显示,基线 VAS 评分≥7 分是治疗无效的最强独立
危险因素( OR = 11. 151)。 高强度疼痛往往伴随更
严重的神经损伤和更显著的中枢敏化[27] 。 疼痛强

度与背根神经节神经元的异常放电频率、脊髓背角
兴奋性递质释放呈正相关[28] 。 对于高疼痛评分患
者需考虑更高的治疗剂量或联合多种治疗方法。

   

糖尿病是影响 ZAP 治疗疗效的重要因素。 本
研究发现,合并糖尿病患者治疗无效的风险是非糖
尿病患者的 6. 539 倍。 Wen 等的大样本队列研究证
实,1 型和 2 型糖尿病患者发生 PHN 的风险均显著
升高(HR = 1. 45) [29] 。 另一项孟德尔随机化研究进
一步从遗传学角度证实了 2 型糖尿病与 PHN 之间
存在因果关联[30] 。 糖尿病患者长期高血糖状态可
导致周围神经病变,表现为神经纤维脱髓鞘、轴索
变性[31] 。 这种基础病变与带状疱疹病毒对神经的
直接损伤叠加,加重神经功能障碍。 糖尿病患者微
血管病变导致神经营养供应减少,免疫功能下降增
加病毒再激活和神经炎症的风险[32] 。

   

本研究建立的联合预测模型 AUC 达 0. 894,
Bootstrap 校正后 AUC 为 0. 871,提示模型未出现明
显过拟合,可为临床识别高危患者提供参考。 为验
证结论的稳健性,本研究分别以 VAS 评分下降≥
30%和≥70%为替代阈值进行敏感性分析,结果显
示各危险因素的效应方向在不同阈值下保持一致。
其中,基线 VAS 评分、病程和糖尿病在≥30%阈值
下仍为独立危险因素,年龄在≥70%阈值下仍保持
显著,表明主要结论具有较好的稳健性。 部分因素
在极端阈值下未达到统计学意义,可能与样本量重
新分组后不平衡有关。 值得注意的是,基线疼痛面
积、HAMA 评分及 PSQI 评分在单因素分析中有统
计学意义,但在多因素回归中被剔除,可能与这些
变量间存在共线性有关,有待大样本研究进一步验
证。 本研究存在一定局限性:作为回顾性单中心研
究,样本量较小,可能存在选择偏倚;随访时间为 90
天,尚无法评估长期疗效及 PHN 转归;未纳入病毒
学和免疫功能指标。 未来需开展多中心、大样本前
瞻性研究以验证本研究结论。

   

综上所述,年龄≥60 岁、病程≥60 天、头面部疼
痛、基线 VAS 评分≥7 分及合并糖尿病是影响浮针
联合脉冲射频治疗 ZAP 疗效的独立危险因素。 联
合预测模型具有较好的区分度和校准度,可为临床
筛选高危患者提供参考。 对于存在上述危险因素
的患者,建议采取早期干预、优化治疗方案等措施,

121　 实用医院临床杂志 2026 年 9 月第 23 卷第 5 期　



以期提高临床疗效。
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