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摘  要 

带状疱疹后遗神经痛(Postherpetic Neuralgia, PHN)是疱疹病毒损伤神经后遗留的顽固性疼痛综合征，

中医理论将其归属于“蛇串疮”、“缠腰火丹”、“火带疮”等范畴，病机关键为“不通则痛”和“不

荣则痛”，核心在于“余毒未清、经络阻滞、气血阴阳失养”。本文系统梳理近10年针灸治疗PHN的研

究进展，为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Postherpetic Neuralgia (PHN) is an intractable pain syndrome left by herpes virus after nerve injury. 
According to the theory of traditional Chinese medicine, it belongs to the categories of “snake-string 
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sores”, “waist-winding fire pill” and “fire-belt sores”. The key pathogenesis is “pain due to obstruc-
tion” and “pain due to dishonor”, and the core lies in “unclear residual poison, meridian blockage 
and qi, blood, yin and yang malnutrition”. This paper systematically combs the research progress of 
acupuncture treatment of PHN in recent 10 years, and provides reference for clinical practice. 
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1. 引言 

带状疱疹后遗神经痛(PHN)是指带状疱疹皮疹愈合后持续超过 1 个月甚至数年的神经病理性疼痛，

以局部自发性灼痛、针刺样痛、刀割样痛、痛觉超敏为特征，常严重影响患者睡眠、情绪及日常生活能

力[1] [2]。其患病率随年龄增长而显著升高，60 岁以上患者发生率可高达 50% [3]，构成重大公共卫生负

担。在中医理论体系中，PHN 属“蛇串疮”、“缠腰火丹”、“火带疮”等病证遗留“胁痛”、“腰背

痛”范畴。历代医家认为其病机乃由“湿热火毒蕴结”或“肝胆火盛”引发疱疹后，“余毒未尽，瘀阻脉

络”，或因久病耗伤，致“气血亏虚、脉络失养”，“不通则痛”与“不荣则痛”并存。 

2. 中医对 PHN 的认识 

古代医籍中虽无 PHN 病名记载，但《外科大成》对“缠腰火丹”的描述：“初生于腰，紫赤如疹，

或起水疱，痛如火燎”与其症状高度吻合。其发病与内外因相关。内因为情志内伤致肝郁化火，或饮食

不节致脾失健运，脏腑功能失调而毒邪内蕴。外因则是湿热火毒侵淫肌肤，与内蕴之邪相搏，阻滞经络。

PHN 的核心病机为“不通则痛”与“不荣则痛”[4]。《临证指南医案》指出：“久痛必入于络，络中气

血……稍有留邪，皆能致痛”，强调瘀血阻络是疼痛迁延的关键。年老体弱者因血虚肝旺，气血凝滞，更

易出现疼痛缠绵难愈。 

3. 针灸治疗的作用机理 

针灸治疗 PHN 以“通络止痛”为基本原则，通过多途径发挥作用。疏通经络：刺激夹脊穴、阿是穴

等，直接疏通病损区域经气，破除瘀阻，实现“通则不痛”。调和气血：针刺足三里、三阴交等穴，健运

脾胃以资气血生化；灸法温补阳气，改善“不荣”状态。扶正祛邪：电针、火针等方法可清泄余毒，同时

激发正气，促进受损组织修复。《素问》强调“调其神，令气易行”，故现代医家常配合神庭、本神等调

神穴位，通过安神定志增强镇痛效果。针灸治疗 PHN 遵循“整体观念”和“辨证论治”原则：“通”法

为要：“诸痛痒疮，皆属于心(火)”(《素问·至真要大论》)、“通则不痛”(《素问·举痛论》)。针灸通

过刺激经穴，“疏通经络，行气活血”，直接化解“瘀阻”之标。常用活血化瘀、清热通络穴位如夹脊

穴、期门、行间。“调”法为本：“荣则不痛”[5]。重视“调和气血，平衡阴阳，扶助正气”，如通过

艾灸关元、足三里调补气血；针刺肝俞、肾俞滋水涵木以治本。针对老年或久病体虚患者尤为关键。“清”

法贯穿：对于“余毒伏络”所致的灼痛，“清热解毒”不可废，如选用曲池、大椎。 
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4. 针灸治疗带状疱疹后遗神经痛的方法 

4.1. 毫针针刺 

常规选穴规律包括华佗夹脊穴(局部通督)、龙眼穴(经验特效穴)、阳陵泉(筋会，舒筋通络)、支沟(三
焦经，行气止痛)。王春丽研究显示，以夹脊穴(病变节段及上下各 1 节段)为主配三阴交(调肝脾肾)治疗 45
例 PHN，4 周后总有效率达 91.1%，显著改善生活质量[6]。刺激相应节段夹脊穴能直接调节神经功能，

是治疗所有类型 PHN 的核心主穴[7]。刘慧林等采用“活血通络止痛方”(含全蝎、蜈蚣、延胡索等)内服

配合围刺法治疗 60 例气虚血瘀型 PHN。总有效率(95%)远高于单纯西药组(75%, P < 0.01)，尤其在减轻夜

间疼痛方面差异显著[8]。李璟[9]用扫散针法治疗 1 例带状疱疹后遗神经痛患者，经 12 次治疗后疼痛症

状消失。 

4.2. 电针 

多项高质量 RCT 显示电针镇痛效果优于单纯药物(普瑞巴林、加巴喷丁)。张亚奇等将 90 例 PHN 患

者随机分为 2 组，治疗组采用电针(夹脊穴、支沟、阳陵泉，疏密波)，对照组口服普瑞巴林。结果治疗组

VAS 评分下降(6.83 ± 1.21 降至 2.15 ± 0.94)、有效率(93.33%)均显著优于对照组(82.22%)，且睡眠质量改

善更明显(P < 0.01) [10]。李华南等将 90 例患者分为电针拔罐组(电针、阿是穴刺络拔罐)、单纯电针组和

药物组。2 周后，电针拔罐组 VAS 评分下降至(2.15 ± 1.08)，有效率达 95.65%，显著优于其他两组(P < 
0.01) [11]。刺络拔罐加强局部“泻毒通瘀”之力。朱世壮等[12]观察 100 例 PHN 患者时，观察组给予电

针联合穴位贴敷治疗，对照组给予口服加巴喷丁治疗，4 周后观察组疗效更佳，说明在治疗 PHN 方面，

电针联合穴位贴敷法疗效更佳。 

4.3. 火针 

火针“温通”之力尤强，对寒凝血瘀型效果显著。刘金竹等对比火针点刺(局部阿是穴、龙眼穴)与常

规针刺治疗老年 PHN，发现火针组在起效时间、疼痛缓解程度(VAS 降幅：5.95 ± 0.87 vs 3.71 ± 0.92)和总

有效率(92.5% vs 77.5%)上均明显优势(P < 0.05) [13]。火针“温通散结”作用被认为能更高效溶解顽固瘀

阻。刘志等[14]以 108 例带状疱疹后遗神经痛患者为研究对象，参照组采用常规西药治疗；治疗组在参照

组治疗基础上采用火针联合中药外敷法进行治疗，7 天后发现治疗组有效率更高。 

4.4. 刺络拔罐 

“菀陈则除之”，此法善清瘀热毒邪。吴云川等[15]将 72 例肝胆湿热型 PHN 患者分为刺络拔罐组

(督脉、华佗夹脊、疱疹局部)与药物组。2 周后，刺络组总有效率(94.44%)显著高于药物组(75.00%, P < 
0.05)，且在改善局部灼热感、紧束感方面有独特优势。其机制与迅速排出局部瘀滞毒热相关。苏静文等

[16]将 60 例带状疱疹后神经痛患者随机分为观察组和对照组各 30 例，观察组在患者痛敏区予以刺络拔

罐治疗，对照组在患者疼痛区进行刺络拔罐治疗，4 周治疗后观察组显效率更高。 

4.5. 穴位注射 

陈日新团队[17]运用热敏灸(探感定位如腰阳关、肾俞处敏化点)联合甲钴胺、利多卡因穴注(足三里、

阳陵泉)。治疗老年 PHN 有效率(96.0%)显著优于单纯药物注射(80.0%, P < 0.05)，热敏灸强大的温通效应

改善局部循环。曲舒涵等[18]设计对照 50 例 PHN 患者针刺联合穴位注射治疗与 50 例 PHN 患者口服普

瑞巴林胶囊治疗各 1 个月，经针刺联合穴位注射治疗的患者治疗后疗效优于口服普瑞巴林胶囊。 
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4.6. 针灸为主整合疗法 

综合方案更能体现中医整体观优势。 
熊玲等[19]通过采用阿是穴围刺联合隔姜灸疗法治疗 1 例带状疱疹后遗神经痛患者，1 个疗程后患者

疼痛明显减轻。王方静等[20]观察研究组和对照组各 40 例带状疱疹后遗神经痛患者，结果发现采用腕踝

针联合揿针治疗的研究组总有效率为 92.5%，大于对照组的治疗总有效率 75%，说明腕踝针联合揿针治

疗带状疱疹后遗神经痛疗效更佳。杨一玲等[21]在观察 66 例带状疱疹后遗神经痛患者时发现，采用疏肝

调神针刺法联合加巴喷丁治疗带状疱疹后遗神经痛，比采用假针刺联合加巴喷丁治疗带状疱疹后遗神经

痛疗效更佳。王莹莹等[22]发现热敏灸联合刺络拔罐法可改善气虚血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者的疼

痛症状及睡眠质量。鲁瑶等[23]研究发现电针联合叩刺拔罐以及电针联合铺棉灸对带状疱疹后遗神经痛

在改善皮肤症状以及日常生活等方面均有效。 

5. 结论 

5.1. 证据局限性及阴性结果分析 

尽管针灸疗效显著，仍需正视部分研究的阴性结果及其原因： 

5.1.1. 假针刺对照的挑战 
约 15%的 RCT 未显示针灸显著优于假针刺(如非穴位浅刺)，可能与假针刺的安慰剂效应相关(通过心

理暗示激活内源性镇痛通路)。例如电针亚组分析显示[24]，与西药组有效率无统计学差异(RR = 1.25, P = 
0.10)。 

5.1.2. 研究设计缺陷 
1) 方法学质量参差：部分研究存在显著缺陷，包括随机化与分配隐藏不充分(增加选择偏倚风险)、

盲法实施困难或不完整(尤其对操作者和患者)、样本量估算缺失或不足(导致检验效能低，假阴性风险高)、
缺乏长期随访数据(难以评估疗效持久性)。 

2) 对照设置争议：假针刺(如非经非穴浅刺)的设计合理性及“惰性”程度存在争议，部分假针刺可

能产生生理效应，削弱与真针灸的组间差异。 
3) 混杂因素控制不足：患者基础治疗(如药物种类、剂量)、既往疼痛史、心理状态等关键混杂变量

未充分报告或控制，影响结果解读。 

5.1.3. 盲法实施困难 
针灸操作者经验差异导致无法实现严格双盲(仅 7%文献采用单盲法)。 

5.1.4. 疗程标准化不足 
慢性 PHN 需≥12次治疗，但 28%的研究疗程不足 8 次，影响疗效稳定性。 

5.1.5. 参数异质性 
如电针频率、火针刺激强度未统一，导致结果难以复制[25]。 

5.1.6. 患者异质性 
高龄(≥70岁发病率 75%)和疼痛机制复杂性(神经炎症 vs 中枢敏化)可能降低针灸反应性。 

5.2. 疗法参数差异与流派特点 

不同针灸疗法在刺激参数(频率、强度、疗程)和适应症上存在显著差异，直接影响疗效。 
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5.2.1. 火针疗法 
参数：高频刺激(每周 1~2 次)，高强度(瞬间灼痛)，疗程短(4~6 次见效)。 
适用人群：寒凝血瘀型 PHN (局部僵硬、畏寒)，疗效概率达 0.477 (单一疗法最高)。 

5.2.2. 电针疗法 
参数：疏密波(2/100 Hz 交替)镇痛效果优于单一频率(P = 0.02)，强度以耐受最大舒适电流为限。 
局限：单一电针疗效概率仅 0.092，需联合围刺或刺络拔罐提升疗效。 

5.2.3. 刺络拔罐 
参数：低频操作(每周 1~2 次)，强度取决于刺络深度与拔罐负压，单次治疗时间 8~15 分钟。 
优势：改善局部感觉异常和色素沉着的效果优于单纯毫针。 

5.2.4. 浮针与埋线 
浮针需高频操作(隔日 1 次，OR = 4.11)，但对睡眠改善作用弱；埋针疗法改善睡眠效果最佳(SMD = 

0.86)，但止痛作用不明确。 
综合现有临床研究证据表明，针灸疗法(包括针刺、电针、火针、刺络拔罐、穴位注射等多种方法及

其组合)在治疗带状疱疹后遗神经痛(PHN)方面具有显著的临床价值。它能有效缓解患者疼痛，改善伴随

的睡眠障碍及日常活动受限，提升整体生活质量，且疗效稳定。针灸凭借其起效相对较快、整体调节、

不良反应少、操作相对简便等独特优势，成为 PHN 患者重要的治疗选择，尤其适用于对药物不耐受或疗

效不佳者。未来研究应着力于优化针灸治疗方案(如精选穴位、确定最佳刺激参数与疗程)、规范操作标准、

开展更高质量的大样本随机对照试验以提供更坚实证据，并深入探索不同针灸疗法间的协同效应及其长

期疗效，从而推动针灸在 PHN 临床实践中的规范化应用与推广。 
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附录 1 

 

附录 2 

对 6 个数据库以关键词“针灸、带状疱疹后遗神经痛”为关键词进行初步检索产生了 732 项研究。

在此基础上，研究人员进行了 PISMA 审查流程，在去除重复和应用纳入/排除标准之后，本综述纳入了

25 篇文章。 
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