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摘  要 

带状疱疹是由水痘–带状疱疹病毒导致的一类疾病，其特征性表现为沿周围神经区域呈带状排列的红斑、

水疱等皮损，伴明显的神经性疼痛。西医治疗带状疱疹主要以抗病毒、消炎、止痛为主，药物一般选择

伐昔洛韦等，但是容易遗留后遗神经痛。中医治疗带状疱疹具有鲜明的特色，主要方法有针刺、中药内

服、外敷、刺络放血、火针等，还包括透皮给药、特效穴位治疗等方法，疗效显著且能有效降低后遗症

的发生率。现综述针刺在带状疱疹治疗中的机制研究，以期为该病的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Herpes zoster is a type of disease caused by the varicella-zoster virus, characterized by erythematous 
lesions and vesicles arranged in a belt-like pattern along the peripheral nerve territories, accom-
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panied by pronounced neuropathic pain. Western medical treatment for herpes zoster primarily 
focuses on antiviral therapy, anti-inflammatory measures, and pain relief, with medications such as 
valacyclovir commonly prescribed. However, it is prone to leaving behind postherpetic neuralgia 
as a sequela. Traditional Chinese Medicine (TCM) treatment for herpes zoster boasts distinct char-
acteristics, including acupuncture, internal and external application of Chinese herbs, bloodletting 
therapy, fire needle therapy, as well as transdermal drug delivery and specific acupoint therapies. 
These methods have demonstrated remarkable efficacy and can effectively reduce the incidence of 
postherpetic sequelae. This article aims to review the mechanistic research on acupuncture in the 
treatment of herpes zoster, with the hope of providing a reference for clinical treatment of this dis-
ease. 
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1. 引言 

带状疱疹(herpes zoster, HZ)，是水痘–带状疱疹病毒长期潜伏在颅神经节脊或髓后根神经节内，经再

次激活而引起的疾病。该疾病由水痘–带状疱疹病毒引起，这种病毒在患者儿童时期会引起水痘，随后

潜伏在神经节中，当机体免疫力下降时，该病毒会被重新激活从而引发带状疱疹[1]，表现为沿躯体一侧

周围神经分布的簇集性水疱，呈带状，伴有红斑。这些水疱通常会伴有剧烈的疼痛，尤其是神经痛，是

带状疱疹的典型症状之一。 

2. 带状疱疹的发病机制 

1) 疼痛。一般带状疱疹患者在带状疱疹皮疹愈合后至少 90 天内，经历 3 种主要类型的疼痛：(1) 
无刺激的持续性疼痛(常描述为灼痛、阵痛)；(2) 没有刺激的间歇性疼痛(常描述为刺痛、枪击痛、电击

样痛)；(3) 刺激引起的疼痛，但与刺激强度不成正比(如疼痛过敏) [2]。常见的关于带状疱疹引起的疼

痛机制主要为两类：(1) 神经损伤。机体初次被水痘–带状疱疹病毒感染后，多数患者出现水痘，部分

患者出现隐匿性感染，体内病毒在脊髓后根神经节潜伏；后期又受刺激导致该病毒被激活，使得感觉

神经出现炎症、坏死或出血等情况，甚至受损的神经节发生萎缩，愈合后形成瘢痕；(2) 炎症反应。水

痘–带状病毒感染后引发的炎症反应，经初级传入感受器输入神经系统，使得背根神经节的神经元出

现异常电位，进而引发等距放电，导致中枢敏化伴痛觉过敏，引起疼痛加重，形成疼痛–损伤–疼痛的

恶性循环[3]。 
2) 瘙痒。带状疱疹导致的神经性瘙痒患病率并不低，但却常常被人们忽略。关于对带状疱疹患者的

流行病学研究发现，在急性期仅有 9%的患者有瘙痒症状，而进入慢性期神经性瘙痒患病率可达到

30%~58% [4]。最常发生在眼睛、前额、头皮前部、颈部和上胸[5]。目前研究表明这是中枢与外周共同参

与的结果，主要有炎症因子激活、周围神经丧失、选择性保存邻近未受影响的皮节的外周瘙痒纤维、瘙

痒特异性神经元兴奋增强、抑制性二阶感觉神经元作用减弱等[3]。带状疱疹急性期神经性瘙痒部分可能

源于炎症因子的激动，病毒进入细胞体，并建立潜伏期。当再次激活时，病毒以顺行方式在轴突内行进，

到达神经支配的皮节，病毒对神经的损伤会产生某些炎症介质释放瘙痒信号[6]。 
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3. 针刺治疗带状疱疹的中医理论基础 

带状疱疹大多由复感邪毒、肝胆火盛、湿热内蕴所致；或感染毒邪，湿热火毒蕴结于肌肤而成；或

饮食不节，脾失健运，湿邪内生，蕴而化热，湿热内蕴，外溢肌肤而生。年老体虚者，常因湿热毒盛，血

虚肝旺，气血凝滞，以致疼痛剧烈，病程缠绵[7]。中医治疗主要以清热解毒、活血化瘀、祛湿止痛为原

则[8]。 
基于感受邪毒、湿热内蕴的病因，针刺可发挥疏通经络和清热泻火利湿等作用，从而实现缓解疼痛、

改善病情的治疗目的[9]。通常针刺治疗带状疱疹，在引火外出，加快疱疹干涸、结痂速度的同时，疏通

经络，调和发病部位局部气血，来缓解带状疱疹神经痛，以此降低后遗神经痛的发生率[10]。兰思杨使用

毫针围刺、电针联合刺络拔罐放血治疗 60 例患者，治疗组用刺络放血皮损部位、三棱针点刺大骨空穴挤

压出血、围刺皮损周围、针刺夹脊穴、辨证施针针刺相应穴位的方法治疗。对照组服用西药、半导体激

光照射皮损局部的方法治疗。疗程结束后，治疗组总有效率为 86.67%远超过对照组的 56.57% [11]。除了

针刺治疗之外，在《灵枢·小针解》中提到：“菀陈则除之者，去血脉也。”说明刺络放血通过使恶血尽

出来达到治疗的目的[12]；“夫灸取于火，以火性热而至速，体柔而用刚，能消阴翳，走而不守，善入脏

腑。取艾之辛香作烛，能通十二经，入三阴，理气血，以治百病，效如反掌”出自《神灸经论》，则表明

灸法也可以通过使肌肤腠理开放，毛窍通畅，引热外行，行气通络来发挥治疗的作用[13]。基于中医“以

热引热”“火郁发之”等理论，火针也可通过引导和发散之力，使火热之毒外泄，以达到止痛缓急和清

热解毒的效果[14]。 

4. 针刺治疗带状疱疹的机制 

针刺治疗带状疱疹的机制主要基于中医理论，通过精准刺激特定穴位，激活患者体内的自愈机制，

排出体内的湿热和毒素，从而达到缓解症状和治疗疾病的目的。以下是针刺治疗带状疱疹的具体机制： 
1) 精准刺激穴位。普通针刺治疗带状疱疹可以在发病部位对应节段的夹脊穴进行针刺，带状疱疹病

毒主要潜伏在脊髓神经后根神经节的神经元内，且发作后破坏神经元，对夹脊穴进行刺激有利于促进神

经元的恢复和抑制神经元的放电[3]。也可以选择阿是穴进行围刺，这种刺激有助于局部气血流通，促进

疱疹的消退和神经疼痛的缓解[15]。 
2) 激活自愈机制。当固有免疫防线被突破后，抗原刺激信息将被提呈给 T 淋巴细胞等，从而启动适

应性免疫应答，包括 T 细胞介导的细胞免疫和 B 细胞介导的体液免疫[16]。针刺疗法通过刺激穴位，能

够激活人体自身的免疫系统，促进淋巴循环和血液循环，从而增强身体的抵抗力，有助于清除体内的病

毒和毒素。 
3) 疏通经络与排毒。带状疱疹的发生与体内湿热毒邪的积聚有关。针刺疗法能够疏通经络，促进气

血运行，帮助排出体内的湿热和毒素，从而缓解疱疹和神经疼痛的症状[17]。 
4) 缓解疼痛。针刺疗法在带状疱疹的治疗中，还能够通过刺激神经末梢，释放内源性镇痛物质，如

内啡肽等，从而减轻患者的疼痛感[18]。也有人认为针刺可以通过刺激穴位，疏通经络，调整气血运行，

促进新陈代谢和血液循环，从而缓解神经痛的症状[19]。具体分为缓解外周敏化、调节离子通道的表达和

缓解中枢敏化、抑制胶质细胞活化以及调节细胞信号通路、调节痛觉相关受体的表达等方面[20]。 
5) 促进疱疹愈合。起效机制包括加快皮损局部血液循环，降低毛细血管通透性，减轻周围组织的水

肿及炎性反应，进而促进皮损恢复[16]。有研究表明发现针刺将刺入皮肤的物理信号转化为创面微电场的

电信号，后基于电信号刺激生物体的神经系统或肌肉组织，触发神经传递信号，进而调节免疫细胞、炎

症进程和血管内皮生长因子，促进血管生成和胶原蛋白合成，有效改善皮肤创面状态，促进创面愈合。

针刺疗法能够改善局部微循环，增加局部营养供应，促进疱疹的愈合和结痂。同时，针刺还能调节机体
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的免疫功能，有助于防止疱疹的复发[21]。 

5. 小结 

中医从辨证论治的角度对带状疱疹患者进行治疗，患者疱疹干燥、结痂、脱痂时间较西医疗法短，

镇痛效果佳，后遗症较少或无，疗效较好，而针刺治疗带状疱疹在疏通经络、调和气血、清热解毒、消肿

止痛、调节免疫功能及镇痛等方面展现出独特的疗效和优势。近年来，随着临床研究的不断深入，针刺

治疗带状疱疹的方法日益丰富和多样化，包括单一针刺疗法和综合疗法等。未来，应进一步探索针刺治

疗带状疱疹的机制和优化治疗方案，以更好地服务于患者。 
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