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摘  要 

带状疱疹后遗神经痛(postherpetic neuralgia, PHN)是带状疱疹最常见并发症，目前临床中治疗PHN具
有诸多方法，如口服药物治疗、理疗、神经阻滞、针刺疗法等，这些治疗方法各具特色与不足，不良反

应较多，具有较高的复发率。随着中医药疗法逐渐深入研究发现，对于PHN的治疗，中医药疗法具有明

显缩短PHN恢复时间、不良反应少、总有效率升高等优势。本文就目前中医药治疗慢性PHN的研究现状

和新进展进行如下综述。 
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Abstract 
Postherpetic neuralgia is the most common complication of herpes zoster. At present, there are 
many methods to treat PHN in clinic, such as oral drug therapy, physical therapy, nerve block, acu-
puncture therapy, etc. These methods have their own characteristics and shortcomings, many ad-
verse reactions, and a high recurrence rate. With the gradual in-depth study of traditional Chinese 
medicine therapy, it is found that for the treatment of postherpetic neuralgia, traditional Chinese 
medicine therapy has the advantages of significantly shortening the recovery time of postherpetic 
neuralgia, less adverse reactions, and higher total effective rate. This article reviews the current re-
search status and new progress of traditional Chinese medicine in treating chronic postherpetic 
neuralgia. 
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1. 引言 

带状疱疹(Herpeszoster, HZ)又被人们称为“缠腰蛇”，是水痘带状疱疹病毒潜藏于体内感觉神经节

经再次激活致相应支配区域皮肤发生炎症反应[1] [2]。至今不少学者把带状疱疹后遗神经痛(postherpetic 
neuralgia, PHN)定义为既往有 HZ 病史或治愈急性 HZ ≥ 1 个月仍持续疼痛[3]。在临床中 PHN 的症状多为

顽固性的剧痛，也有患者在疼痛缓解后反复多次出现，常常呈现烧灼痛、刀割样或撕裂样疼痛，疼痛异

常严重折磨患者的精神状态[4] [5]。有报道显示，PHN 的发生和病人的性别、年龄等许多因素具有一定

的相关性，可能会持续存在 10 年甚至更久，小部分患者甚至终生被 PHN 困扰；其中，有 45%的病人出

现注意力难以集中、抑郁，甚至自杀倾向，这不仅影响他们的日常生活，也为家庭和社会带来一定的负

担[6]，因此治疗 PHN 的任务迫在眉睫。本文整理并研究中医治疗 PHN 的方法，以期为临床提供一定的

参考。 

2. 病因病机 

疼痛作为临床工作中最广泛的症状之一，可发生于机体的各个部位。疼痛具有虚实之分，虚型疼痛

多由于阳气不足、精血亏损，肺腑经脉失养所致，即中医领域所谓“不荣则痛”。实型疼痛多优于六淫

之邪、外感疫疠，或气滞、痰浊、淤血，食积、虫积、结石等阻滞肺腑经脉，气血运行障碍所致，即中

医领域所谓“不通则痛”。贾婷婷等[7]通过调查对天津地区 121 例 HZ 患者，在她的研究结果中，<60
岁患者 PHN 发生率为 9.8%，≥60岁者 PHN 发生率高达 50%。而带状疱疹在急性期病性证素的分布情况

和 PNH 分布情况发现，实证以热、毒、血瘀、气滞等出现较高频次。基于以上因素，团队将研究结果进

行危险因素单因素 Logistic 回归分析，结果显示发生 PHN 的独立危险因素主要包括以下方面：年龄、湿

邪、毒邪、脾虚湿盛、气虚。从中医理论探讨带状疱疹后遗神经痛的危险因素。他们认为 PHN 的发生多
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由于毒邪侵袭、余毒未清、虚实夹杂，并需要根据疼痛性质的不同给予相应的辨证疗法。柳研等[8]认为，

PHN 是由于病程持久或年老体弱，导致患者正气不足、气血瘀滞、脉络不通，治疗时应以活血止痛、扶

正祛邪、温通经络为主，故以百笑灸联合桃红四物汤达到活血化瘀、温通散寒、补火助阳及止痛的目的。

黄子恩等[9]认为“虚”与“毒”是引起 PHN 的主要原因，当湿热毒邪入体，邪毒内蕴，使火路、龙路阻

滞，致使气血紊乱。治疗 PHN 以调气止痛、均衡气血、解毒补虚为原则，主宜标本兼治、攻补共济。年

老体衰是高龄患者发生 PHN 的首要前提，气虚是发生 PHN 的内在因素，血瘀是发生 PHN 的基础病机，

毒瘀互结是高龄患者发生 PHN 至关重要的发病机理[10] [11]。 

3. 辨证分型及治则治法 

目前研究学者们常以辨证分型将 PHN 分为两大主要类型，即气阴两虚型、气滞血瘀型。在临床工作

中，PHN 普遍被认为年老体衰者正气亏虚，此外在进行诊治时多采用清热燥湿之品，使脾胃受损，劫伤

阴液，引起气阴两虚，肺腑经脉失养，故“不荣则痛”，久之发展为顽固性神经病理性疼痛，此类型 PHN
的治疗应着重于扶正祛邪，并以理气通络、活血化瘀之品为辅[12]。或以气机淤滞引起血行瘀阻为患，主

因余毒蕴结不散，窜犯经络，脏腑阴阳适合，气血阻滞，血行不畅，故“不通则痛”，此类型 PHN 的治

疗应着重于通络止痛、活血化瘀[13]。 

4. 中医治疗方法 

4.1. 中药治疗 

1) 气阴两虚型 
在《黄帝内经》中有记载，女子“五七”、男子“五八”之时脏腑器官的职能逐步降低，年轻人常

由于先天因素、病久伤身或作息、饮食不规律等多方面因素致机体正气受到损耗；老年患者更是因年老

体衰致气血失调，正气不足，使其抵御邪气湿毒能力降低，阴阳失调。此时因正邪相争亦致正气损耗严

重，内虚至始至终是带状疱疹后遗神经痛的显著特点。皇甫佳欣等[14]指出，在临床工作中 PHN 辨证分

型多为阳气亏损、阴血不足、脉络受阻，治疗原则应遵守“虚则补之，实则泻之”，同时兼顾祛邪和扶

正，治则调养阴血、温补阳气，以活血、化瘀、通络等辅助治疗，疗效甚好。在《内经》中所述“津血

同源”，阴亏津虚致血虚不润，而湿热伤阴耗气，气阴两虚，多因素致血液瘀滞不通，日久病痛缠绵不

愈，或复发复止，疼痛难忍。孙清己等[15]认为，患者常喜食烟酒或辛辣刺激之品，使脾胃受损，酿生湿

热，并沿肝经侵犯躯体各个部位，脉络瘀阻，表现为不通则痛，日久损伤阴津，故以龙胆参麦止痉汤益

气生津、疏肝理气、止痛活血，治疗有效率高达 84.4%。在《黄帝内经》曾记载“年四十，而阴气自半”，

赵婷婷等[16]也认为“阴常不足，阳常有余”，这些论点都从生理、病理等方面指出养阴对于疾病的治疗

具有重要的意义。 
2) 气滞血瘀型 
西医普遍认为，PHN 是机体免疫力下降，感染水痘–带状疱疹病毒引起[17]。与西医不同的是，中

医认为 PHN 常与毒、热、湿邪有一定的相关性[18]。“诸湿肿满，皆属于脾”，脾主运化，运化失职，

则水湿内生，愈久化热，若此时毒邪入体，与湿热互结于脉络肌肤，终致淤血阻滞脉络，久之不愈则气

血难以润养经脉以及脏腑。故治宜行气止痛、活血化瘀[19]。欧葵庆等[20]观察以活血止痛汤治疗 66 例

气滞血瘀型 PHN 患者，结果发现与西医治疗相比，中医治疗不仅增补气血、使经络得以疏通，而且药物

基本可代谢完全，对机体肝肾功能影响小，不良反应明显少于西医药物治疗组，治疗总有效率高达 90.91%。

王万春等[21]以茶树、冬青、艾叶、薄荷、薰衣草挥发油制成的中药精油联合中药热敷疗法治疗气滞血瘀
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型 PHN，充分发挥精油抗炎止痛、加速 PHN 患者局部皮损愈合，并阻碍病毒在机体生长繁殖的作用；

同时自制热奄包以丹参为主，加入桃仁、红花、五灵脂、蒲黄等药材，一方面可稳定患者心神，另一方

面去痛止痛、活血化瘀，全方面调养气血，达到有效治疗的目的。王鹏等[22]在穴位埋线治疗的基础之上

加入活血化瘀、疏肝解郁汤药以治疗 PHN，结果发现患者的疼痛症状明显缓解，疼痛发作次数减少，病

程缩短，有效提高患者的生活质量，可向临床推广应用。柳研[23]、宋丽华[24]、王浩悦[25]等运用桃红

四物汤加减治疗 PHN，临床治疗效果尚好。白雪[26]采用血府逐瘀汤加减治疗 PHN，根据发病部位不同

加入不同的辅药，标本兼治，治则止痛通络、活血化淤，效果较佳。 

4.2. 针灸治疗 

1) 治疗机制 
PHN 发病的重要机制为机体气血阴阳失衡，通过针灸疗法调节机体内的生理功能是治疗 PHN 的重

要方法之一。《经》曰：“正气存内，邪不可干，留而不去，其病为实。《灵枢·经水》载：“经脉者，

受血而营之”，《针灸执脉论治》载：“经络者，血气之府”，种种足以证明经络和气血的重要关系。

故经刺激经络从而调节机体的气血阴阳，可达到治愈疾病的目的。《灵枢·九针十二原》载：“凡用针

者，虚则实之，实则泄之，宛陈则除之”，《灵枢·寿夭刚柔》载：“久痹不去身者因视其血络，尽出

其血”，提出针灸疗法具有疏通经络、调整阴阳、扶正祛邪的作用。从西医角度来看，PHN 为神经病理

性疼痛，可使中枢敏化，而在 MRI 可发现患者的脊髓背角存在一定程度的退行性改变；而中医提倡“腧

穴所在，主治所及”，故罗红燕等认为 ，针刺夹脊穴能够通过疏通督脉阳气，驱散邪气，以达到止痛、

通络、化瘀的目的[27]。在一项 META 分析中显示，与西药治疗相比，针灸用于治疗 PHN 具有较高的安

全性与有效性，可明显缓解症状[28]。有学者指出，针灸疗法可在一定程度改善机体的免疫调节水平，使

自我修复的能力得以增强[29]。底君等[30]提出针灸疗法一方面可减轻甚至消除致痛物质对机体神经末梢

的刺激作用，另一方面通过调节神经–内分泌–免疫系统，缓解疼痛刺激对机体生理功能的干扰，促进

组织修复，从而发挥止痛作用，加速 PHN 的康复。邓文娅等[31]认为围刺法可有效改善机体血液循环，

加强经络疏通作用，使局部病变部位的气血畅通运行，从而达到通而不痛、荣而不痛的治疗目的。陈海

燕等[32]发现艾灸可加速血液循环，促进炎性介质的吸收，火针以热火之力消散毒邪，以艾灸联合火针可

温经通络、活血祛瘀。这与代景娜等[33]的研究结果是一致的。 
2) 临床治疗 
刘佳等[34]观察微波疗法联合针刺治疗 PHN 患者的疗效，随机将 84 例患者等分为微波治疗组、微波

联合针刺组。微波治疗组仅以温度适宜的单纯微波，每日治疗 1 次(15 min)，每周治疗 5 次，共治疗 3 周。

联合组在微波治疗的基础上给予针刺治疗，根据患者自身情况选择合适的方法在主穴位行针刺治疗，并

以阿是穴为配穴，每日针刺治疗 1 次(20 min)，每周治疗 5 次，共治疗 3 周。结果表明两组患者经治疗后，

血清炎性因子 IL-10 水平显著升高，CRP 水平显著下降，联合组炎性因子水平优于单纯微波治疗组。微

波治疗组、微波联合针刺治疗组在治疗后的疼痛强度和睡眠治疗均明显改善，治疗总有效率分别为

83.33%、97.62%，二者差异具有统计学意义。黎金凤等[35]根据“温阳导滞理论”选取 60 例血瘀型 PHN
患者，观察并研讨火针与针刺联合治疗的效果及对血清炎性因子、脑源性神经营养因子(Brain-derived 
neurotrophic factor, BDNF)水平的影响，结果表明二者的联合治疗可明显降低血瘀型 PHN 患者血清 IL-6、
IL-10 及 BDNF 的水平，改善患者的疼痛情况与临床症状，值得在临床推广应用。苏鑫等[36]对 72 例 PHN
患者是否使用针灸疗法展开研究，在经过 1 个月治疗后，针灸组患者治疗有效率明显高于非针灸组，并

提出针灸治疗可调节患者机体的炎症和免疫反应，从而减轻机体疼痛。学者认为火针可加快局部血液流

动，降低血清 P 物质、炎性因子及趋化因子的浓度，调节机体免疫功能及炎性反应，具有缓解疼痛的作
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用[37]。故黄守强等[38]研究并系统性评价火针用于治疗 PHN 的安全性与有效性，评价结果显示火针可

显著降低 PHN 患者的 VAS 评分，缓解患者的焦虑，使患者的生活质量得以提高。由上述所知，针灸治

疗应用于 PHN 的治疗具有高效镇痛、安全可靠、不良反应少等优势，为 PHN 的治疗提供了安全有效的

治疗方式，未来具有较好的发展前景。 

4.3. 灸法治疗 

研究显示，艾叶中的挥发油可通过降低机体血液中 PGE2的含量，以调节调节 N0、MDA 及 SOD 的

水平，从而发挥镇静、镇痛效果。同时，也有学者提出艾叶具有调节机体免疫功能及抗病毒的作用[39]。
张荣桂等[40]在给予患者针刺治疗后，在夹脊穴、阿是穴辅以艾灸治疗，结果表明，艾灸组 PHN 患者总

有效率达 97.0%，且艾灸组患者头晕、咳嗽、恶心、皮肤瘙痒等发生率明显优于单纯针刺组。这与莫仁

姣的研究结论相似[41]。钟海森[42]通过筛查多项数据库，查阅并分析关于灸法治疗带状疤疹后遗神经痛

的疗效文献，结果显示，与常规西医治疗相比，状医药线点灸用以治疗 PHN 效果更好，这也与上述学者

们研究结果相一致。 

5. 总结 

综上所述，在临床工作中 PHN 常治疗难度大，尤其年老体衰患者，机体免疫力较差，治疗持续时间

长。而研究各学者的治疗方法，古今诸多医者对 PHN 均具有独到的、深刻的认识，在治疗之道上也颇有

自己的心得，但无论哪一种治疗方法，均应从患者自身实际情况出发，因人而异，找到适合患者本身的

治疗方法，对症下药。随着现代医学的不断发展，人们不断提高中西医疗法的认识，这也为 PHN 患者的

治疗提供了更广泛的诊疗思路，未来可期。 
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