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［摘 要］目的：探讨刺络拔罐联合耳穴揿针治疗气滞血瘀型胸腰部带状疱疹后遗神经痛（PHN）的临床疗效及安全

性。方法：将 98 例气滞血瘀型胸腰部 PHN 患者随机分为观察组（49 例，剔除 1 例，脱落 1 例）和对照组（49 例，

脱落 1 例）。观察组基于“久病入络”理论采用刺络拔罐联合耳穴揿针治疗，于疼痛部位相应脊髓节段的夹脊穴、

局部阿是穴行刺络拔罐，隔日 1 次，于心、神门、内分泌、皮质下等耳穴行揿针治疗，隔 2日 1 次；对照组采用口

服普瑞巴林胶囊治疗，每次 75 mg，每日 2 次。两组均治疗 4 周，分别于治疗前后观察两组患者中医症状评分、疼

痛视觉模拟量表（VAS）评分，血清免疫球蛋白 G（IgG）、白细胞介素 6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）水平，以及

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）评分，并评定两组临床疗效及安全性。

结果：治疗后，两组患者中医症状各项评分与总分，以及 VAS、PSQI、SDS、SAS 评分均较治疗前降低（P＜0.05），

观察组患者痛觉敏感程度和皮肤麻木感两项中医症状评分与总分，以及 VAS、PSQI、SDS、SAS 评分均低于对照组（P

＜0.05）；观察组血清 IgG 水平高于对照组（P＜0.05），血清 IL-6、CRP 水平低于对照组（P＜0.05）。观察组总

有效率为 95.7％（45/47），高于对照组的 77.1％（37/48，P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 6.4%（3/47），

低于对照组的 12.5%（6/48，P＜0.05）。结论：基于“久病入络”理论的刺络拔罐联合耳穴揿针治疗可有效缓解气

滞血瘀型胸腰部 PHN 患者的临床症状，减轻皮损区疱疹的色素沉着，改善皮损区的瘙痒感或烧灼感、麻木感，提高

睡眠质量，缓解焦虑、抑郁情绪，疗效优于口服普瑞巴林胶囊治疗。 

［关键词］  带状疱疹后遗神经痛；久病入络；刺络拔罐；耳穴揿针；随机对照试验 

 

带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neuralgia，PHN）是带状疱疹（herpes zoster，HZ）出现皮疹后超过 3

个月的疼痛
[1]
，指由潜伏的水痘-带状疱疹病毒（varicella-zoster virus，VZV）再激活继发的以疼痛持续性和多

样性为主要特征的疾病，其机制可能与外周伤害性感受器敏化、中枢兴奋性神经元敏化以及炎性反应相关
[2]
。临床

表现主要有皮损区触觉、痛觉超敏（如轻抚皮肤即可诱发疼痛）以及感觉异常（如麻木感或蚁行感），伴有睡眠障

碍，焦虑、抑郁情绪等，严重危害患者的身心健康
[3]
。随着我国老龄化的加剧，HZ 患者 PHN 发病率达 5%～30%

[4]
。

目前，钙通道调节剂普瑞巴林作为治疗 PHN 的一线药物，广泛应用于临床，但其在临床应用过程中常伴有头晕、嗜

睡等不良反应
[5]
。研究表明，刺络拔罐联合电针治疗可加速 HZ 消退、缓解疼痛

[6]
；耳穴揿针作为特色针灸疗法，可

有效改善 HZ 急性期的疼痛
[7]
。本研究在“久病入络”理论指导下采用刺络拔罐联合耳穴揿针治疗气滞血瘀型胸腰部

PHN，现报告如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

2021 年 12 月至 2023 年 6 月于武汉市中西医结合医院针灸科门诊招募 PHN 患者。根据前期试验，利用 PASS21.0

软件计算样本量，本研究设α=0.05，β=0.1，P1=0.95，P2=0.7，计算得出 n=44，以 10%估算样本脱落率，确定每组

需纳入 49 例，两组共 98 例。由不参与本次研究的专业人员使用 SPSS27.0 软件生成随机序列号，将随机序列号及

对应治疗方案放入不透光的信封中，并进行密封保存。患者依据纳入的次序，随机抽取信封，按照 1:1 比例分为观

察组和对照组，每组 49 例。疗效评价和数据分析由专业人员负责，其不参与患者的分组、研究的设计和具体的临

床干预。本研究已通过武汉市中西医结合医院伦理委员会审查（伦理批准号：W202209-4）。 

1.2 诊断标准 

（1）西医诊断标准：参考《中国带状疱疹诊疗专家共识（2022 版）》
[1]
中 PHN 的诊断标准：①HZ 出现皮疹后

3 个月及以上，仍存在持续性或反复发作性疼痛；②疼痛部位通常比皮疹区域有所扩大；③非单一性疼痛，性质复

                                                   
*国家自然科学基金委员会青年科学基金项目：81804187；湖北省自然科学基金青年项目：2016CFB301 
通信作者：武彩花，副主任医师。E-amil：wch0007@126.com 
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杂，多表现为烧灼感、电击麻木感、针刺感等；④多以一种疼痛为主，也可多重疼痛并存，影响睡眠质量，引发负

性情绪，降低工作效率和生活质量。 

（2）中医诊断标准：参照《蛇串疮中医诊疗指南（2014 年修订版）》
[8]
中气滞血瘀型的辨证标准。主要症状：

蛇串疮后期，疱疹消退遗留色素沉着的部位疼痛剧烈，疼痛区域大于疱疹部位，并可向疱疹附近部位放射。次要症

状：①胸膈部、胁肋部、胃脘及腹部胀满憋闷不适；②多有癥瘕积聚、时散时聚；③舌质紫暗、舌下络脉迂曲、苔

白；④脉弦涩。 

1.3 纳入标准 

①符合 PNH 中、西医诊断与辨证标准；②病变部位位于胸腰部；③年龄 40～80 岁；④近 2 周内未服用钙离子

通道调节药、激素或者营养神经类药物；⑤疼痛分布区域与神经解剖特点相符；⑥神识清楚，生命体征稳定，配合

查体及问答；⑦自主自愿参与本试验，并签署知情同意书。 

1.4 排除标准 

①合并有恶性疾病，如心脑血管疾病、恶性肿瘤、严重肝肾功能障碍或病情危重者；②有严重精神疾病，不能

配合试验者；③有明显出血倾向，或者凝血功能障碍者；④对于针具或者药物过敏者；⑤入组前 2 周曾接受针灸或

者相关药物治疗者；⑥耳部皮肤感染者。 

1.5 剔除、脱落标准 

①不符合纳入标准而误纳入或者无法耐受试验方案者；②研究过程中私自使用其他疗法者；③研究过程中不论

何种原因主动要求退出者。 

1.6 中止标准 

①治疗期间出现严重不良反应无法继续试验者；②出现新发疾病或病情恶化需转科治疗者。 

2 治疗方法 

2.1 观察组 

予刺络拔罐联合耳穴揿针治疗。 

（1）刺络拔罐
[6]
。取穴：疼痛部位相应脊髓节段的夹脊穴、局部阿是穴。操作：患者取坐位或侧卧位，标记疼

痛部位，对局部皮肤进行常规消毒，采用一次性梅花针由轻到重叩刺疼痛部位皮肤，强度以患者耐受程度为准，直

至疼痛部位皮肤微红、伴少量渗血后，采用大小适中的玻璃火罐迅速在渗血部位进行拔罐，留罐 5～10 min，起罐

后用无菌棉球擦拭瘀血，消毒棉签清洁皮肤以避免感染。隔日 1 次，共治疗 4 周。 

（2）耳穴揿针
[7]
。取耳穴：心、神门、内分泌、皮质下、交感、胸、腰椎。操作：患者取坐位，用消毒棉签对

耳穴及周围皮肤进行消毒处理，采用 0.20 mm×1.5 mm 一次性揿针垂直刺入相应耳穴，轻压使其粘贴牢固，隔 2 d

更换 1 次，每次留针 72 h，双耳交替进行，共治疗 4 周。嘱患者每日至少按压揿针 3～5 次，每次单穴按压时间为

1 min，以耐受为度。 

2.2 对照组 

予普瑞巴林胶囊（德国辉瑞制药有限公司，国药准字 J20160022，75 mg）口服，每次 75 mg，每日 2 次，连续

治疗 4 周。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

于治疗前及治疗 4 周后进行指标评价或检测。 

3.1.1 主要结局指标 

（1）中医症状评分：参考《蛇串疮中医诊疗指南（2014 年修订版）》
[8]
，对患者皮肤色素沉着、瘙痒程度、烧

灼感程度、触觉敏感程度和皮肤麻木感进行评估，按照每个症状的严重程度分别计 0、1、2、3 分，总分为 15 分，

评分越高表明 PHN 患者皮损区越疼痛。 

3.1.2 次要结局指标 

（1）疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分
[9]
：采用长 10 ㎝的直尺为标尺，数值“0”端为

无痛，数值“10”端为无法忍受的最剧烈疼痛，统计患者在直尺上标记 PHN 发作时最痛的疼痛程度，读取评分并记

录。 

（2）血清免疫球蛋白 G（IgG）、白细胞介素 6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）水平：两组患者分别于治疗前及

治疗 4 周后抽取静脉血 5 mL，离心后分离上清液，置于 EP 管中，存于-80 ℃冰箱中待用。采用免疫散射比浊法检

测血清免疫球蛋白 G（IgG，正常范围 7.0∽16.6 g/L）水平，采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 6（IL-6，
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正常范围 0∽7 pg/mL）、C 反应蛋白（CRP，正常范围 0∽8 mg/L）含量。 

（3）匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评分
[10]

：包含入睡时间、睡眠总时长、

睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、影响日间功能、口服催眠药物项目，分别计 0、1、2、3 分，总分范围为 0～21 分，

评分越高表明睡眠状况越差。 

（4）抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评分
[11]

：包含 20 个自评项目，每个项目分别计

1、2、3、4分，其中第 2、5、6、11、12、14、16、17、18、20 需反向计分，分别计 4、3、2、1 分，总分=20 个项

目得分×1.25（四舍五入，取整数）。总分越高表明抑郁症状越重，共分为 4 级：正常（总分＜53 分）、轻度抑郁

（53 分≤总分≤62 分）、中重度抑郁（63 分≤总分＜72 分），重度抑郁（总分≥72 分）。 

（5）焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分
[12]

：包含 20 个自评项目，每个项目分别计 1、

2、3、4 分，其中第 5、9、13、17、19 需反向计分，分别计 4、3、2、1 分，总分=20 个项目得分×1.25（四舍五

入，取整数）。总分越高表明焦虑症状越重，共分为 4 级：正常（总分＜50 分）、轻度焦虑（50 分≤总分＜60 分）、

中重度焦虑（60 分≤总分＜70 分），重度焦虑（总分≥70）。 

3.2 疗效评定标准 

参考《中医病证诊断疗效标准》
[13]

于治疗后根据中医症状评分减分率进行疗效评定。显效：中医症状评分减分

率≥75%；有效：中医症状评分减分率≥50%，且＜75%，好转：中医症状评分减分率≥25%，且＜50%，无效：中医症

状评分减分率＜25%。中医症状评分减分率（%）=［（治疗前中医症状评分－治疗后中医症状评分）÷治疗前中医症

状评分］×100%。 

3.3 安全性评价 

随时观察两组患者在治疗过程中可能出现的不良反应，如晕针、出血、血肿、疼痛、皮疹、瘙痒等，并组织临

床专家判断不良反应是否与治疗本身相关，根据不良反应的严重程度判断是否中止治疗，对于较严重的不良反应给

予上报和及时对症处理
[14]

。 

3.4 统计学处理 

数据采用 SPSS27.0 软件进行统计。满足正态分布的计量资料采用均数±标准差（ x s ）表示，组内比较采用

配对样本 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检验；不满足正态分布的计量资料采用中位数（四分位数间距）［M

（IQR）］表示，组内比较采用 Wilcoxon 秩和检验，组间比较 Mann-Whitney U 非参数检验；计数资料采用频数或

百分数表示，组间比较采用χ2
检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义｡ 

3.5 结果 

（1）两组患者一般资料比较 

共 98 例患者纳入本研究，其中观察组脱落 1 例（不能耐受治疗方案选择退出）、剔除 1 例（擅自服用其他治

疗性药物予以剔除），对照组脱落 1例（不能耐受药物不良反应选择退出），故最终完成试验 95 例，观察组 47 例，

对照组 48 例。两组患者性别、年龄、病程一般资料比较，差异无统计学意义（P＞＞0.05），具有可比性，见表 1。 

表 1 两组气滞血瘀型胸腰部带状疱疹后遗神经痛患者一般资料比较 

（2）两组患者治疗前后中医症状评分比较 

治疗前，两组患者皮肤色素沉着、瘙痒程度、烧灼感程度、触觉敏感程度和皮肤麻木感各项中医症状评分及总

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，两组患者各项中医症状评分及总分较治疗前降低（P

＜0.05），观察组患者痛觉敏感程度和皮肤麻木感两项评分及总分低于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

 

表 2 两组气滞血瘀型胸腰部带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后中医症状评分比较［分，M（IQR）］ 

组别 例数 时间 皮肤色素沉着 瘙痒程度 烧灼感程度 痛觉敏感程度 皮肤麻木感 总分 

观察组 47 治疗前 2.0（1.0） 3.0（1.0） 3.1（1.1） 3.3（1.3） 3.0（1.2） 14.4（4.3） 

组别 例数 

性别/例 年龄/岁 带状疱疹后遗神经痛病程/周 

男 女 最小 最大 

平均（ x s ） 

最短 最长 

平均（ x s ） 

观察组 47 23 24 40 78 66±8 12 53 21.3±9.3 

对照组 48 22 26 40 76 64±9 12 49 20.2±9.6 
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治疗后 0.2（0.1）1) 1.0（0.7）1) 1.0（0.2）1) 1.0（0.3）1) 2) 1.0（0.2）1) 2) 4.2（1.5）1) 2) 

对照组 48 
治疗前 2.0（1.0） 3.0（1.0） 3.0（1.3） 3.2（1.3） 3.0（1.3） 14.2（4.2） 

治疗后 0.2（0.1）1) 1.0（0.8）1) 1.0（0.3）1) 2.0（1.0）1) 2.0（0.3）1) 6.2（1.5）1) 

注：与本组治疗前比较，1)P＜0.05；与对照组治疗后比较，2)P＜0.05。 

 

（3）两组患者治疗前后血清 IgG、IL-6、CRP 含量比较 

治疗前，两组患者血清 IgG、IL-6、CRP 含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，两

组患者血清 IgG 含量较治疗前升高（P＜0.05），血清 IL-6、CRP 含量较治疗前降低（P＜0.05）；观察组血清 IgG

含量高于对照组（P＜0.05），血清 IL-6、CRP 含量低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组气滞血瘀型胸腰部带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后血清 IgG、IL-6、CRP 含量比较（ x s ） 

组别 例数 时间 IgG/g·L
-1
 IL-6/pg·mL

-1
 CRP/mg·L

-1
 

观察组 47 

治疗前 7.17±2.17 17.35±5.82 
11.13±2.23 

治疗后  12.52±5.311) 2)    2.39±1.171) 2) 
   2.43±1.521) 2) 

对照组 48 
治疗前 7.09±1.98 16.98±7.82 11.27±2.52 

治疗后  9.51±2.451)   4.09±2.691)   4.15±1.791) 

注：IgG：免疫球蛋白 G；IL-6：白细胞介素 6；CRP：C 反应蛋白。与本组治疗前比较，
1)P＜0.05；与对照组治疗后比较，

2)P＜0.05。 

 

（4）两组患者治疗前后 VAS、PSQI、SDS、SAS 评分比较 

治疗前，两组患者 VAS、PSQI、SDS、SAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

两组患者 VAS、PSQI、SDS、SAS 评分较治疗前降低（P＜0.05），观察组以上各项评分低于对照组（P＜0.05）。

见表 4。 

表 4 两组气滞血瘀型胸腰部带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后 VAS、PSQI、SDS、SAS 评分比较 （分， x s ） 

组别 例数 时间 VAS 评分 PSQI 评分 SDS 评分 SAS 评分 

观察组 47 
治疗前 6.88±1.14 17.54±1.44 65.59±2.72 66.21±2.11 

治疗后   3.63±0.771)2)    6.51±1.061)2)   50.88±3.251)2)   52.17±3.151)2) 

对照组 48 
治疗前 7.04±1.08 17.58±1.46 66.62±2.83 65.57±3.09 

治疗后  5.81±0.491)  10.53±1.451)  56.71±3.111)  55.21±2.721) 

注：VAS：疼痛视觉模拟量表；PSQI：匹兹堡睡眠质量指数；SDS：抑郁自评量表；SAS：焦虑自评量表。与本组治疗前比较，1)P

＜0.05；与对照组治疗后比较，2)P＜0.05。 

 

（5）两组患者临床疗效比较 

治疗后，观察组总有效率为 95.7%，优于对照组的 77.1%（P＜0.05），见表 5。 

表 5 两组气滞血瘀型胸腰部带状疱疹后遗神经痛患者临床疗效比较      例 

组别 例数 显效 有效 好转 无效 总有效率/％ 

观察组 47 8 28 9 2 95.71) 

对照组 48 5 14 18 11 77.1 

注：与对照组比较，1)P＜0.05。 

（6）安全性评价 

整个研究过程中，观察组发生 3 例（6.4%）不良反应，其中 2 例为耳穴行揿针治疗后出现血肿，冷敷后缓解，

1 例为刺络拔罐后出现水疱，将水疱刺破后给予外敷处理，经治疗后 3例患者均康复；对照组发生 6 例（12.5%）不

良反应，其中 4 例为服药后出现头晕，休息后缓解，2 例为嗜睡，未行特殊处理，自行缓解。观察组不良反应发生
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率低于对照组（P＜0.05）。 

4 讨论 

本研究结果表明，治疗 4 周后，观察组与对照组均能缓解气滞血瘀型胸腰部带状疱疹后遗神经痛（PHN）患者

的疼痛、睡眠障碍以及焦虑、抑郁情绪。观察组可上调血清 IgG 水平，下调 IL-6、CRP 水平，在中医症状评分、VAS

评分、PSQI 评分、SDS 评分以及 SAS 评分方面呈现出更好的疗效，可见刺络拔罐联合耳穴揿针疗法可提高机体免疫

功能，减轻高炎性因子水平，对改善 PHN 患者疼痛、失眠及负性情绪等症状存在益处。 

PHN 属于中医“蛇串疮”“缠腰火丹”等范畴
[8]
，以稽留毒邪为致病因素，病机关键在于络损不复，故在治疗时

应以活血化瘀通络为主要原则
[15]

，总体上符合叶天士的“久病血伤入络”理论以及“久”而“顽”的发病规律
[16]

，

因此可从“久病入络”理论进行论治。在此理论指导下，结合 PHN 患者皮损区脉络不通、不通则痛的病机特点，予

以刺络拔罐法刺激局部，联合耳穴揿针激发十二皮部之气血，达到去瘀生新、通络止痛的效果。王少松等
[17]

采用不

同梯度负压刺络放血疗法治疗 PHN，增加刺络放血疗法抽吸负压可加大出血量，在 PHN 患者的疼痛程度和睡眠质量

改善方面，高负压（46～55 kPa）刺络放血疗法效果最佳。刺络拔罐法以“宛陈则除之”为原则，一则通过其吸附

作用，使皮损区组织高度充血，湿热之邪和瘀血随之排出；二则通过其温热作用促进皮损区血液循环，加速新陈代

谢。 

《灵枢·口问》记载“耳者，宗脉之所聚也”。荣培晶团队
[18]

提出“耳穴-迷走神经联系”理论，认为耳针在抑

郁、失眠、疼痛等方面的治疗中存在重要作用。此外，生物全息理论与“倒置胎儿”耳廓穴位分布高度相似，耳穴

胸、腰椎位于对耳轮区，管遵信
[19]

认为此区主要为耳大神经分布，刺激此区域与痛觉的传导联系密切。PHN 余毒久

伏，“络脉失和”致皮损区疼痛日久不愈，与“久病入络”理论相吻合
[16]

。《素问·离合真邪论》中“痛宜久留”

以及《灵枢·官针》所载“深不见者，刺之微内针而久留之”，表明调动人体本身的正气抵御病邪，宜浅不宜深，

共同为揿针治疗 PHN 提供了一定的理论基础
[20]

。本研究于心、神门、内分泌、皮质下、交感、胸、腰椎行耳穴揿针

治疗，一则疏通皮部气血，使络脉通畅，络脉气血得以交会生化，通则不痛；二则顺应全息理论，司外揣内；三则

祛瘀生新，气血营卫调和，机体阴阳平衡则心静神安。 

现代研究
[4]
表明，PHN 的发病与细胞免疫失衡、炎性反应等因素息息相关。IgG 作为初级免疫应答过程中较重

要且较持久的抗体之一，主要来源于脾脏和淋巴结中的浆细胞，是再次体液免疫应答产生的主要抗体，也是机体

发挥抗感染作用的重要力量。当机体免疫力下降时，PHN 的发生率会增加，延长 PHN 的预后时间
[21]

。此外，炎性反

应也与 PHN 疼痛的程度及预后关系密切，IL-6 作为 B 淋巴细胞、T 淋巴细胞和内皮细胞的分化和生长因子，作用

于外周和中枢神经系统神经细胞的生长、分化、再生和降解，其水平与 PHN 患者皮损区的疼痛、浅感觉异常正相

关
[22]

。CRP 是临床工作中最容易获取的炎性反应标志物之一，研究
[23]

证实 CRP 水平与 PHN 的发生密切相关，高水

平的 CRP 可作为 PHN 发生的预测因素之一。西医学治疗 PHN 的一线药物为钙通道调节剂普瑞巴林，其可减轻 PHN

患者的疼痛
[24]

，还可下调炎性介质的释放（如 IL-6、CRP），并对机体免疫功能存在改善作用
[25–27]

。但由于普瑞

巴林常伴发头晕、嗜睡等不良反应，影响患者日常生活，故部分患者难以耐受此种治疗方案。本研究中，治疗后

观察组血清 IgG 水平升高，血清 IL-6、CRP 水平降低，VAS 评分、痛觉敏感度、皮肤麻木症状均改善，提示刺络拔

罐联合耳穴揿针可提高机体免疫功能，减轻高炎性因子水平所致的皮损区疼痛及麻木感，临床疗效优于口服普瑞

巴林胶囊。 

综上，本研究初步证实，运用“久病入络”理论指导刺络拔罐联合耳穴揿针治疗在改善气滞血瘀型胸腰部 PHN

患者皮损区疼痛、麻木感、痛觉超敏、睡眠状态以及焦虑、抑郁情绪方面具有独特优势。根据 PHN“久”而“顽”

的发病规律，今后应在本研究治疗方案基础上增加随访以评估远期疗效，以期为刺络拔罐联合耳穴揿针疗法的临

床应用提供更多研究证据。 
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