
本期专家 李新巧

主任医师，徐州矿务集团总医

院疼痛科副主任。现任中国中西医

结合学会疼痛学分会软组织疼痛专

家委员会委员、中国民间中医医药

研究开发协会宣蛰人银质针专业委

员会副秘书长等多个国家级学术职

务。精通现代疼痛医学理论，深入研

习传统医学，擅长在中医理论指导

下，灵活运用银质针、小针刀等结合

现代微创技术，治疗各类软组织相

关性颈肩腰腿痛、神经病理性疼痛

及复杂内脏相关疼痛。

李新巧介绍，导致带状疱疹的“元凶”

和水痘是同一个：水痘—带状疱疹病毒。人

得过水痘痊愈后，病毒并不会消失，而是长

期“潜伏”在脊髓后根神经节或颅神经节

内。当因劳累、生病或年龄增长导致免疫力

下降时，这些病毒就可能被再次激活，大量

复制，通过感觉神经轴突转移到皮肤，在相

应皮节引起带状疱疹。

“病毒专门攻击神经，所以疼痛感特别

剧烈。”李新巧解释，典型皮损表现为沿皮

节单侧分布的成簇性水疱伴疼痛，好发部

位包括肋间神经（约占53%）、颈神经、三

叉神经等。除皮肤上的水疱，更麻烦的是神

经的损伤。病毒激活后引发的神经组织炎

症水肿，会导致典型的神经病理性疼痛，表

现为烧灼痛、电击痛或针刺样痛。刘阿姨连

连点头：“对对对，就是那种感觉，一阵一

阵的，晚上根本睡不好觉。”

11
2026年

3月6日

星期五

编辑 / 王 惠

美编 / 王良杰

校对 / 李希斌

加
入
﹃
徐
报·
乐
年
团
﹄
参
与
各
项
活
动

①
扫
描
二
维
码
添
加
﹃
徐
报·

乐
年
团
﹄
小
助
手
微
信

②
咨
询
电
话：

0
5
1
6

︱8
5
6
9
8
2
0
8

③
投
稿
邮
箱：

2
0
8
3
5
0
7
3
4
4
@
q
q
.co

m

为啥这种病让人疼到“想撞墙”？

职工生育保险待遇（五）医保政策周周见2026年第5期

问：生育出现哪些并发症可报销？能报

多少？

答：生育并发症、合并症病种包括：1.产

后出血；2. 产褥感染；3. 弥漫性血管内凝血

（DIC）；4.子宫破裂及先兆子宫破裂；5.羊水

栓塞；6.重症妊娠期高血压疾病（含子痫前

期、子痫、慢性高血压并发子痫前期）；7.妊

娠期糖尿病；8.产后急性肾功能衰竭；9.妊娠

急性脂肪肝；10. 子宫及附件肿瘤手术摘除；

11.胎盘边缘血窦破裂；12.妊娠合并心力衰

竭；13.瘢痕子宫（子宫手术≥2次）；14.多胎

妊娠（≥2胎）；15.胎盘早剥；16.前置胎盘

（需抢救治疗的）；17. 妊娠合并系统性红斑

狼疮；18.绒毛膜羊膜炎；19.妊娠期肝内胆汁

淤积征；20.胎盘植入；21.胎儿宫内窘迫；22.

胎盘粘连；23.羊水过少；24.胎膜早破；25.其

他异常妊娠及异常分娩：持续性枕后位、持

续性枕横位。

稽留流产如门诊收治有较大风险，必须

住院进行治疗的，可按照生育并发症结算。

职工、灵活就业人员住院分娩期间因生

育引起的部分并发症、合并症，不实行按病

种付费。发生的符合生育保险或医疗保险规

定的医疗费用，由职工、灵活就业人员个人

按15%的比例支付，其余符合生育保险或医

疗保险规定的部分，由定点医疗机构与医疗

保险经办机构直接结算。

本报记者 晏飞 整理

本报记者 晏飞

“疼得像火烧，衣服轻轻蹭一下都受不了！”近日，58岁的刘阿姨捂着左

侧腰部，满脸痛苦地来到徐矿总医院疼痛科。几天前，她这里毫无征兆地出

现一阵阵针扎、灼烧般的剧痛，随后冒出一串簇集的水疱。“一看就是‘缠腰

龙’，疼起来能要半条命。”听说徐矿总医院疼痛科治疗这个病有办法，她特

意赶来寻求帮助。

接诊的疼痛科主任医师李新巧仔细检查后告诉刘阿姨，“缠腰龙”医学上

叫带状疱疹。初春季节交替，人体免疫力容易下降，正是该病的高发期，50岁

以上中老年人尤其要警惕。

如果身体底子好，熬过一阵急性疼痛，

水疱会慢慢消退。但对于有糖尿病和高血

压的患者，那就要格外小心了。有研究表

明，带状疱疹发作后首周，患者发生急性心

肌梗死和脑卒中的风险均明显提高。

“治疗带状疱疹，最关键的就是要

‘快’和‘准’。”李新巧强调，发病初期的

72小时是抗病毒的黄金窗口期，及早使用

抗病毒药物，能有效缩短病程，减少新皮疹

形成，降低并发症风险。

但像刘阿姨这样疼痛剧烈的患者，单

纯吃药往往起效慢，而且一旦发展为带状

疱疹后神经痛（PHN），疼痛可能持续数月

甚至数年。根据国内外数据，带状疱疹患者

PHN发生率为5%—30%，多见于高龄、免

疫功能低下患者，30%—50%的患者疼痛

可持续超过1年。

这恰恰是徐矿总医院疼痛科的专长所

在。李新巧介绍，疼痛科不仅关注皮肤上的

水疱，更聚焦于被病毒损伤的神经。科室依

托微创介入技术，开展“精准止痛”治疗。

包括脉冲射频治疗，“重置”亢奋神经。背

根神经节是疼痛传导的“闸门”，当神经被

病毒损伤后，会异常放电导致持续疼痛。脉

冲射频通过调控把异常放电的神经从“亢

奋”状态调回正常，这种方法不损伤神经，

安全且效果立竿见影。李新巧打了个比方：

“就像给跑偏的钟表做一次精密校准，让

神经恢复正常功能。”

李新巧介绍，脊髓电刺激是顽固性疼

痛的“终极武器”。对于部分极重度或病程

较长的患者，可开展脊髓电刺激治疗。通过

微创手术植入微小电极，释放微弱电流阻

断疼痛信号向大脑传递。这种方法具有可

逆性、微创性和可调控性，患者可用体外遥

控器自行调节刺激强度，实现“自我疼痛

管理”。

“许多在其他科室束手无策的顽固性

疼痛，在疼痛科通过这种阶梯式、精准化的

治疗，往往能得到有效解决。”李新巧强

调，早期通过疼痛科介入，能将PHN发生率

从50%降至15%左右。

潜伏的病毒为何“苏醒”？

疼痛科“狙击战”优势凸显

带 状 疱 疹 最 让 人 畏 惧 的 是 其 后 遗

症———带状疱疹后神经痛，这种疼痛可

能持续数月甚至数年，严重影响生活

质量。

李新巧提醒，除了发病后及时到疼痛

科进行规范治疗，预防同样重要。一是增强

免疫力，保持规律作息、均衡营养，避免过

度劳累和精神压力，因为压力和免疫功能

下降是病毒激活的重要诱因。二是接种疫

苗，对于50岁以上的中老年人，接种重组带

状疱疹疫苗是目前最有效的预防手段。研

究显示，重组带状疱疹疫苗的总有效率达

97.2%，能显著降低发病风险和PHN发生

率。即便以前得过带状疱疹，也可接种疫苗

预防复发。

筑牢防线有“两招”


