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摘  要 

在带状疱疹的临床治疗中，针灸疗法和药物疗法是两种最为常见的治疗方法，均能有效缓解带状疱疹神

经痛等症状，两者联合使用不仅能够使临床疗效提升，还能缩短疗程。临床实践中，针灸和药物可通过

不同方式组合起来，本文总结了近5年各类针灸方式联合药物内服、外用以及穴位注射等各个方面对治

疗带状疱疹的临床研究进展。 
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Abstract 
In the clinical treatment of herpes zoster, acupuncture and drug therapy are the two most common 
treatment methods, both of which can effectively relieve symptoms such as herpes zoster neural-
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gia. The combination of the two can not only improve the clinical efficacy, but also shorten the 
course of treatment. In clinical practice, acupuncture and medicine can be combined in different 
ways. This paper summarizes the clinical research progress of various acupuncture and moxibus-
tion methods combined with internal administration, external use and acupoint injection in the 
treatment of herpes zoster in the past five years. 
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1. 引言 

带状疱疹(herpes zoster, HZ)是由水痘–带状疱疹病毒引起的一种以沿单侧沿周围神经分布的红斑、

疱疹为主，常伴有剧烈的神经痛为主要表现的临床常见的皮肤病。中医病名为“蛇串疮”，因其常呈带

状分布，且多见于腰部，故又称“缠腰火丹”、“串腰龙”、“缠腰龙”等。本病多因肝经郁热，或脾

虚湿蕴，致湿热搏结肌肤导致。本病治疗目标以缓解局部疼痛，防止疱疹进展，预防或减轻后遗神经痛

等并发症为主[1]。治疗上，西医多以抗病毒类、激素类及营养神经药物为主，虽然有一定的疗效，但其

副作用大且易出现耐药性。中医上多采用中药内服或外治、普通针刺、电针、火针、梅花针放血、穴位

注射等为主，疗效确切，且无明显毒副作用。 
《黄帝内经》最早论述了针药结合理论，中药治其内，针灸调其外，从人体内外的角度阐述了这两

种治疗方法的不同之处。针药结合，并非简单的针灸与方药的相加，而是在辨证的前提下，掌握针药各

自的优势，权衡诸法之长，取长补短，选取最适宜的治疗方法，以达到整合运用的最佳效果[2]。本研究

总结归纳了近 5 年来针药结合治疗带状疱疹的临床研究文献，现综述如下。 

2. 针灸结合药物内服 

中药治疗带状疱疹最早见于《诸病源候论》，对患者同时施以针灸和药物疗法，既可以通过刺激体表

穴位发挥外治作用，又能发挥药物调整脏腑功能的内治作用，如此内外同治，标本兼顾，以增强临床疗效。 

2.1. 普通针刺结合药物内服 

针刺法是该病临床常见的治疗手法，通过毫针刺激相应的穴位或痛点产生疗效，从而达到治疗疾病

的目的。方炜等[3]通过针刺(夹脊穴、曲池、血海为主，配合开四关)结合带状疱疹自拟方治疗带状疱疹，

结合舌脉进行加减，临床疗效显著。张东[4]通过针、灸、药、罐相结合治疗急性期带状疱疹患者 44 例，

针灸以局部围刺为主，中药予龙胆泻肝汤加减，再施以拔罐、艾灸，疗效显著。宫军[5]认为本病的病机

为脾虚气机不畅，加之肝郁化火，痰瘀互结郁滞经络所致，通过针灸联合自拟通络方治疗眼部带状疱疹

患者，临床疗效显著。 

2.2. 放血结合药物内服 

带状疱疹主要为湿热蕴蒸肌肤导致皮疹外发，邪阻经络导致气血不畅引起疼痛，在患部进行刺络放

血可快速达到泻火解毒、清热燥湿、促进气血运行的目的。有研究表明[6]，刺络放血与药物内服联合治
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疗后疼痛缓解和疼痛消失时间以及止疱、结痂和脱痂时间均明显降低。缪丽英等[7]将 72 例肝胆湿热型带

状疱疹患者随机分为治疗组和对照组，对照组阿昔洛韦内服加外用及口服甲钴胺片，在此基础上，治疗

组加上滚针放血，结果发现治疗组不仅治愈率(77.8%)显著高于对照组(44.4%)，而且后遗神经痛的发生几

率也大大降低。蒙智扬等[8]运用梅花针叩刺放血及拔罐联合常规西药治疗急性期带状疱疹，以常规西药

口服为对照，结果显示治疗组疼痛减轻明显，结痂时间缩短，总有效率为 94.45%。高霞[9]通过龙胆泻肝

汤联合刺血疗法治疗带状疱疹肝经郁热证，发现该疗法可降低带状疱疹肝经郁热证患者疼痛程度，缓解

机体炎症反应，调节机体 T 淋巴细胞亚群，提高临床疗效。 

2.3. 火针结合中药内服 

中医认为本病是由于湿热火毒所致，据《内经》记载，火针其性善温通，可以使火毒快速消散，再

结合药物内服，标本兼治。有研究发现[10]，运用火针联合龙胆方治疗腰腹部带状疱疹止痛效果显著，且

有益于促进皮疹恢复，缩短疗程。陈宝钦[11]运用加味瓜蒌红草汤结合火针治疗带状疱疹，结果发现该法

可有效镇痛，缩短疱疹消退时间。李锦亮等[12]采用火针联合五味消毒饮加减加泛昔洛韦分散片治疗带状

疱疹，发现该法能显著缩短水疱消退时间，止痛效果显著。有研究发现[13]通过火针结合清肝利胆汤治疗

带状疱疹，发现该疗法能显著增加机体免疫功能和降低炎症因子水平，疗效确切。丽华等[14]认为本病是

由气血不通、脉道运行不畅而引起，故以促进气血运行的蒙药联合火针治疗该病，疗效显著。 

2.4. 其他针灸法联合药物内服 

古有伏羲制九针，传统的九针也随着现代医学地发展而不断更新，针药结合地方式也更加多样化。

李佩佩等[15]将 80 例带状疱疹患者随机分为两组，对照组予西医常规综合治疗，观察组在此基础上加用

电针围刺联合龙胆泻肝汤加减，研究表明，观察组治疗总有效率高达 92.50%，能够显著缓解带状疱疹患

者的疼痛，减少皮损面积，提高免疫功能。叶田等[16]在西医治疗的基础上予自拟解毒止痛汤及贴棉灸疗

法治疗带状疱疹，发现联合组后遗神经痛发生率相较于基础组显著降低。曹榕娟等[17]在常规西药的基础

上加用刃针治疗带状疱疹神经痛患者 45 例，发现其能缩短疼痛时间，无不良反应。 

3. 针灸结合药物外用 

中药外用指将药物制成适宜的剂型外涂在某些穴位或部位上，结合了中医症候辨证和经络辨证的双

重辨证论治，能将药力直接作用于患部，清泄火毒，操作简单，疗效满意。 

3.1. 放血结合中药外用 

《内经》中对放血疗法早有记载：“菀陈则除之，以恶血也”，明确地论述了治疗瘀阻证的首选方

法为放血疗法，对于一些火毒结聚、瘀血阻滞导致的病症往往见效极快。有研究表明[18]刺络拔罐和中药

湿敷均可有效降低外周血 SP 表达，从而减少刺激性疼痛传递和神经炎性损害，可加快病情恢复，提高疗

效，降低后遗神经痛的发生率。殷继磊等[19]为验证刺络放血配合中药外敷对带状疱疹治疗的有效性，采

取刺络放血配合中药(用炉甘石洗液调和等份明矾、雄黄及生大黄末)外敷，其总有效率达 95.1%。余志恒

[20]在常规治疗上加用放血疗法联合青黛糊剂外敷治疗急性期肝胆郁热型带状疱疹患者，结果表明治疗组

对止疱时间、红斑消退时间、结痂时间、皮损疼痛等有良好的疗效，疗效优于常规治疗。徐军霞[21]以针

罐加外涂傣药治疗带状疱疹患者 50 例，总有效率达 94%。 

3.2. 火针结合药物外用 

有研究表明[22] [23]，火针联合复方黄柏液湿敷治疗带状疱疹能有效缓解疼痛,加快疱疹愈合、结痂、
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脱痂的时间,安全简便。王安森[24]运用火针联合四黄解毒散外敷治疗火毒型带状疱疹，发现此疗法优于

常规西药治疗。彭强等[25]采用火针联合七厘散治疗带状疱疹患者 30 例，以常规西药口服为对照，发现

其镇痛效果佳。有研究发现[26] [27]，火针联合中药外敷治疗带状疱疹疗效确切，抑制 SP 释放，减轻炎

性反应，极大减轻患者疼痛程度。孙艳怡等[28]通过火针联合飞金涂膜剂治疗气滞血瘀型带状疱疹 105
例，疗效确切，对缠绵不愈的疼痛症状有良好的缓解作用。赵梦怡[29]通过火针点刺联合云南白药外敷治

疗带状疱疹患者，发现该疗法总有效率高达 91.5%，能显著减轻其疼痛感。熊芳丽[30]运用烧硫磺针法治

疗带状疱疹神经痛，针药并施，疗效确切。 

3.3. 其他针灸法结合中药外用 

姜彩霞[31]将 60 例带状疱疹患者随机分为观察组和对照组各 30 例，对照组以常规西药口服，观察组

通过局部围刺加刺络放血后外敷中药(雄黄、白芷研粉后用白醋与清水调和)，结果发现，观察组的总有效

率高达 96.7%。陈家鼎[32]通过点刺经验效穴蛇丹穴加用中草药外敷治疗带状疱疹患者 153 例，发现该疗

法能减轻患者痛苦、缩短病程。 

4. 针灸联合药物穴位注射 

穴位注射是中医结合现代医学衍生的一种治疗方法，通过穴位与药物联合作用，能畅通气血，清热

解毒，活血止痛。孙立司[33]采用局部围刺加用穴位注射(甲钴胺注射液)治疗，结果发现实验组不仅总有

效率高(97.92%)，还可缩短皮肤愈合时间，改善患者生活质量。范凯文[34]将 107 例带状疱疹患者随机分

为两组，对照组患者采用围刺法治疗，试验组在此基础上加穴位注射法(曲安奈德配盐酸利多卡因)，结果

发现试验组能极大缩短止疱时间、结痂及脱痂时间，保护患者的神经，减轻疼痛。吉安庆等[35]运用穴位

注射药物(参麦注射液)配合电针及口服中药汤剂治疗带状疱疹，结果表明该疗法可显著缓解疼痛，并减少

后遗神经痛的发生率，疗效显著。 

5. 针灸联合药物导入 

药物离子导入是一种结合现代医学的新兴技术，该技术利用现代化设备将中药成分电解，使药物以

离子形式作用于患处，以发挥相应的功效[36]。离子导入给药途径是一种高效便捷的给药方法，能有效避

免肝胃代谢以保持药物的稳定性。郑金玲[37]采用针灸配合药物离子导入治疗带状疱疹患者 83 例，针灸

以阿是穴为主，配合药物导入(氢化泼尼松龙注射液)有效率为 100%。 

6. 结语与展望 

带状疱疹由于其病程缠绵、易于反复的特点，单一的治疗手法虽有一定的疗效，但往往有限。针药

结合治法将经络辨证与脏腑辨证相结合，具有内外同调、标本兼顾的优势，大量临床研究证实，无论哪

种针药结合治疗，均能不同程度提高止痛效果，缩短止疱时间、红斑消退及结痂时间等，且能不同程度

降低后遗神经痛的发生率。针药结合治疗带状疱疹的临床研究虽然丰富，但仍存在以下不足之处，希望

在未来研究中弥补：① 证据等级相对不高，缺乏多中心、双盲且进行严格控制的临床试验；② 临床疗

效评价指标缺乏客观指标的支撑；③ 辨证论治观念不足，未能完全体现针药并治的辨证核心。总之，针

药结合治疗带状疱疹临床疗效确切，值得进一步探究，以寻求更优的治疗方案，相信随着医疗技术不断

发展，针药结合在带状疱疹的治疗中将发挥至关重要的作用。 
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