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摘  要 

带状疱疹是由水痘–带状疱疹病毒再激活引起的急性疱疹性皮肤病，以剧烈神经痛为特征。董氏奇穴联

合中医外治法(如刺络拔罐、电针、浮针、火针)疗效确切。本文系统综述了该联合疗法的研究进展，表

明其在缩短病程、减轻疼痛、促进皮损愈合和降低后遗神经痛发生率方面均优于单一疗法或常规西药。

目前研究存在样本量小、标准不统一等问题，今后需开展多中心随机对照试验，制定标准化方案，并尝

试构建基于患者特征(年龄、病程、疼痛程度、皮损部位)的个体化联合治疗路径。 
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Abstract 
Herpes zoster, caused by varicella-zoster virus reactivation, is an acute herpetic skin condition 
marked by intense neuropathic pain. Dong’s extraordinary acupoints combined with external ther-
apies of traditional Chinese medicine (such as blood-letting cupping, electroacupuncture, Fu’s sub-
cutaneous needling, and fire needling) have demonstrated reliable efficacy. This article systemati-
cally reviews the research progress of this combined approach, showing that it outperforms mono-
therapy or conventional Western medicine in shortening disease duration, alleviating pain, pro-
moting lesion healing, and reducing the incidence of postherpetic neuralgia. Current studies face 
limitations including small sample sizes and inconsistent evaluation criteria. Future multi-center 
randomized controlled trials are needed to establish standardized protocols and to develop an in-
dividualized combined treatment pathway based on patient characteristics (age, disease stage, pain 
severity, lesion location). 
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1. 引言 

带状疱疹是由于水痘–带状疱疹病毒潜伏再激活导致的一种急性疱疹性疾病，表现为沿周围神经分

布的簇集性水疱以及剧烈神经痛。约有 10%~20%的患者会出现带状疱疹后神经痛，严重影响患者的生活

质量。西医治疗主要是使用抗病毒药物和止痛药，但是对缓解神经痛、促进皮损愈合以及预防后遗症的

效果并不理想[1]。董氏奇穴是董景昌先生创立的一种独特的针灸方法，由于其取穴准确、操作方便、疗

效好而受到人们的欢迎。董氏奇穴理论注重“倒马针法”和“对应取穴”，在治疗带状疱疹时主要采用木

留、木关、驷马穴等特效穴。另外，刺络拔罐、电针、浮针、火针等中医外治法的应用也为带状疱疹的治

疗开辟了新途径[2]。 

2. 董氏奇穴治疗带状疱疹的理论基础与临床应用 

2.1. 董氏奇穴的理论渊源与特点 

董氏奇穴是著名针灸专家董景昌所创，是在继承古人针灸经验基础上发展起来的一种新针灸学派。

该学派以“倒马针法”为指导思想，“病在上取下，病在左取右”的取穴原则，是不同于传统的十四经穴

的一种新的穴位系统[3]。“倒马针法”认为皮肤疱疹是表证，要从里治表，用远端穴位来调动人体正气，

提高抵抗力。木留、木关、驷马等董氏奇穴可以清热解毒、活血止痛，有助于改善带状疱疹患者局部血

液循环，促进疱疹愈合，缓解神经痛[4]。 

2.2. 董氏奇穴治疗带状疱疹的选穴规律 

董氏奇穴治疗带状疱疹选穴规律体现出辨证施治、分区论治的原则。根据近几年的研究报道显

示，木留穴和木关穴是董氏奇穴中最常用的两个穴位，在带状疱疹治疗过程中应用最多。木留穴位于
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前臂外侧，有疏肝解郁、清热解毒的作用，主要用于治疗胸胁部带状疱疹，其原理是调节肝经气血运

行，改善局部瘀滞情况[5]。木关穴紧挨着木留穴，两穴一起使用可以加强疗效，尤其是对疼痛较重

者。头面部带状疱疹常配以上白穴、下白穴[6]。腰背部带状疱疹常用肾关穴配伍相应部位的局部取

穴。这一定律性的选穴原则既反映了董氏奇穴远近配穴的特点，也为临床制定规范化治疗方案奠定了

基础[7]。 

2.3. 董氏奇穴单独治疗带状疱疹的临床研究现状 

董氏奇穴是董景昌先生独创一种针灸疗法，在带状疱疹治疗方面的应用越来越受到重视。目前的研

究主要集中在选穴、针法及疗效上。在选穴上，木留、木关、驷马是治疗带状疱疹的主要穴位，其中木留

穴位于手背第四、五掌骨之间，有清热解毒、通经活络的作用，临床上对于胸胁部带状疱疹效果较好[8]。
针法上，董氏奇穴治疗带状疱疹一般采用快速进针、得气后留针 30 分钟的方法进行治疗，也有学者对不

同的针刺深度以及角度进行了探讨[9]。疗效方面，单纯应用董氏奇穴治疗带状疱疹总有效率为 80%~90%，

患者疼痛程度平均下降约 60%，皮损愈合时间比传统治疗缩短 3~5 天。 

2.4. 董氏奇穴治疗带状疱疹的作用机制 

董氏奇穴治疗带状疱疹的作用机理主要是调节神经功能、改善局部血液循环、提高免疫力等方面[10]。
针刺可以调节交感神经系统活动，改善局部微循环，有利于炎症因子排出，有利于受损神经恢复。从中

医角度讲，董氏奇穴有疏通经络、调和气血的作用，对于带状疱疹湿热毒邪蕴结肌肤、气血瘀滞的情况，

选取相应穴位进行针刺可以起到清热解毒、活血化瘀、通络止痛的作用[11]。 

3. 中医外治法治疗带状疱疹的研究概况 

3.1. 刺络拔罐治疗带状疱疹的临床研究 

刺络拔罐是中医传统外治法之一，在带状疱疹治疗中有较好疗效。刺络拔罐是通过刺络放血再拔罐

负压吸出，可以起到祛除局部瘀血毒邪，改善微循环的作用[12]。大量的临床对照研究显示，刺络拔罐结

合常规抗病毒治疗总有效率为 85%以上，比单纯用药提高 15%~20%左右[13]。尤其是对于疼痛缓解，治

疗后 48 小时疼痛评分较治疗前下降明显优于对照组。而且，刺络拔罐还可以明显缩短皮损愈合时间，平

均愈合时间比常规治疗缩短 3~5 天，而且可以大大减少带状疱疹后神经痛的发生率，从常规治疗的

20%~30%降低到 10%以下。 

3.2. 电针治疗带状疱疹的临床应用 

电针治疗带状疱疹是在特定穴位给予电刺激，起到疏通经络、调节神经系统的作用，在临床上具有

良好的止痛效果和抗炎作用[14]。近年来研究发现，电针可以降低脊髓背角神经元兴奋性，从而阻止疼痛

信号传递，同时激活内源性镇痛系统，使内啡肽等镇痛物质分泌增加。临床上电针治疗带状疱疹常取患

侧夹脊穴、阿是穴及相应节段背俞穴，用密波或者疏密波进行刺激，频率一般为 2~100 Hz，时间一般为

20~30 min。大量临床观察表明，电针治疗可以很好地缓解带状疱疹急性期剧烈疼痛，而且可以明显降低

带状疱疹后神经痛发生率，总有效率达到 85%以上[15]。电针治疗的优点是刺激强度可以调节、作用深度

可以控制，可以准确作用到病变神经节段，尤其适合疼痛顽固患者。 

3.3. 浮针治疗带状疱疹的技术特点 

浮针是近年来发展起来的一种新型针刺方法，在治疗带状疱疹方面具有独特优势[16]。此法主要是作

用于皮下浅筋膜层，用专门的浮针器械在病灶周围做扇形或者平行扫散，可以迅速松解局部筋膜粘连，
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改善微循环。在带状疱疹治疗过程中，浮针一般选取疱疹分布区正常的皮肤为进针点，避开破溃处，在

皮下浅层进行横向移动，从而刺激机体免疫系统，清除炎性因子。此法操作简便易行，病人容易接受，

而且能很快减轻局部疼痛及紧张感[17]。临床上观察到，浮针治疗后患者急性疼痛缓解率可达 85%以上，

尤其是对胸腹部位带状疱疹疼痛缓解效果较好，给带状疱疹治疗带来新思路。 

3.4. 火针治疗带状疱疹的临床疗效 

火针治疗带状疱疹是利用火针的热力和针刺作用，对带状疱疹起到很好的疗效。火针用高温针刺入

患处，可以迅速调动局部气血，使疱疹结痂愈合，而且可以阻止疼痛信号传递[18]。临床上火针治疗带状

疱疹有效率一般都在 85%以上，对于缩短急性期病程有很好效果。火针的热力可以渗透到皮肤深层，改

善局部血液循环，促进炎症因子清除及组织修复。相对于普通针灸而言，火针治疗后患者疼痛评分明显

降低，皮损愈合时间平均缩短 3~5 天[19]。而且火针治疗对预防带状疱疹后遗神经痛有较好疗效，其发生

率比一般治疗方法低约 40%，这可能与火针能有效调节神经功能、减轻神经炎症有关。 

3.5. 其他外治法的应用现状 

除了以上几种主要外治法之外，艾灸治疗带状疱疹也有一定疗效。艾灸具有温经散寒、扶正祛邪的

作用，可以提高人体免疫力，改善局部血液循环[20]。有研究表明，艾灸联合董氏奇穴治疗可以加快急性

期病程，缓解疼痛。穴位贴敷也是一种重要的外治方式，用含有清热解毒、止痛消肿作用的中药制成膏

药贴敷患处或者相应穴位上，药物透过皮肤进入体内起作用。另外还有中药熏洗、局部封闭等方法，在

临床上也有一定应用，但是相关研究较少，疗效评价标准不一[21]。 

4. 董氏奇穴联合中医外治法的临床研究进展 

4.1. 董氏奇穴联合刺络拔罐的临床研究 

4.1.1. 临床疗效观察 
近年来临床研究显示，董氏奇穴配合刺络拔罐治疗带状疱疹具有很好的协同作用及良好效果，在带

状疱疹治疗市场中，中医外治法市场规模在 2019~2024 年期间以每年 15.3%的速度增长，在此期间针灸

外治技术发挥重要作用。临床观察表明，用董氏奇穴中的木留穴、木关穴配以患处刺络拔罐治疗急性期

带状疱疹患者，总有效率为 92.5%，远高于单纯西药治疗组的 76.8%。疼痛缓解情况，联合治疗组患者疼

痛评分在治疗 3 天后就明显减轻，平均疼痛评分由治疗前 7.8 分下降到 3.2 分，而单纯西药组只下降到

5.6 分[22]。皮损愈合时间，联合治疗组平均愈合时间为 8.5 天，比对照组少 4.2 天。后遗神经痛发生率大

大减少，联合治疗组只有 8.3%，远远低于常规治疗组的 23.7%，说明董氏奇穴结合刺络拔罐对预防带状

疱疹后遗神经痛有明显优势。 

4.1.2. 治疗方案优化 
临床工作中，董氏奇穴配合刺络拔罐疗法经过反复摸索改进，逐渐形成较为规范的操作方法[23]。优

化方案注重辨证取穴准确性，根据不同部位带状疱疹发病特点选取相应董氏奇穴进行配伍。胸肋部带状

疱疹主要取用木留穴配伍驷马穴，腰背部带状疱疹主要取用木关穴配伍地宗穴。刺络拔罐操作上，用三

棱针在疱疹周围进行围刺，深度约 2~3 mm，见出血点后即拔罐 10~15 分钟[24]。治疗频率调整为隔日一

次，共治疗 5~7 次为一个疗程。近来多个中心临床研究结果显示，在 2022~2024 年间使用该疗法治疗患

者依从性高达 95.8%，不良反应发生率仅为 2.1%。并且还非常重视治疗时机，在急性期 48~72 小时内进

行治疗效果最好，可以阻止疾病发展，减少病程，有利于推广使用[25]。 
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4.2. 董氏奇穴联合电针的临床应用 

4.2.1. 电针参数设置与疗效关系 
电针参数的合理设定对于董氏奇穴配合电针治疗带状疱疹的效果起着决定性的作用。临床上应用电

针对带状疱疹进行治疗时，一般选用频率在 2~100 Hz 之间的疏密波，疏波(2~10 Hz)主要是起到止痛的作

用，密波(100 Hz)主要是起到改善局部血液循环以及促进神经恢复的作用。电流强度一般以患者可以承受

的最大值为准，一般为 0.5~3.0 mA，以患者感到酸胀或者有轻微跳动感为宜[26]。通电时间一般为 20~30
分钟，每天一次或者隔天一次。在董氏奇穴的选择上，木留、木关穴为主穴，加上驷马穴进行电针刺激，

其疗效评价显示疼痛缓解率为 85%以上。最近临床观察到，使用连续波与断续波交替进行电针刺激可以

防止患者对一种波形产生耐受性，从而保证治疗效果[27]。治疗次数一般为 10~14 次为一个疗程，根据患

者病情轻重及个体差异而定。 

4.2.2. 联合治疗的优势分析 
董氏奇穴配合电针治疗带状疱疹有诸多优势，大大提高了疗效。电针刺激董氏奇穴特定位置可以调

节相关脏腑经络功能，达到“经穴合一”的效果[28]。联合治疗的优势在于电针的频率刺激可以促进内啡

肽分泌，加上董氏奇穴的特殊作用，产生中枢和外周双重镇痛作用[29]。另外，电针的微电流作用改善了

病灶部位的血液循环，有利于炎性物质的排出以及组织修复。大量对比研究表明，联合治疗方案的有效

率为 92%以上，远超传统针灸治疗的 78%，并且能缩短治疗时间，降低复发率，是治疗带状疱疹的一种

较好的中医治疗方法。 

4.3. 董氏奇穴联合浮针的治疗研究 

4.3.1. 浮针进针技巧与董氏奇穴的配伍 
浮针疗法是一种新型针灸方法，在针尖进入皮下浅筋膜层扫散的基础上，结合董氏奇穴的精确取穴，

达到良好的治疗效果[30]。董氏奇穴中的木留穴、木关穴等在此过程中起到重要作用，木留穴位于手背食

指与中指掌骨之间，针刺深度约为 0.3 寸，主治各种疱疹性疾病。木关穴位于木留穴下一寸处，有清热解

毒、消肿止痛的作用[31]。浮针与董氏奇穴配合使用时，一般是先刺董氏奇穴得气后留针，然后在患处周

围进行浮针治疗，这样既可以发挥董氏奇穴整体调节作用，又可以发挥浮针对局部筋膜层的直接治疗作

用。董氏奇穴配合浮针治疗带状疱疹有较好疗效，联合治疗组在治疗后 24 小时内疼痛评分比单纯西药组

下降更多，用视觉模拟评分法评估疼痛强度平均下降 60%~75%，明显优于对照组 30%~45% [32]。 

4.3.2. 临床疗效评估 
董氏奇穴配合浮针治疗带状疱疹有较好疗效，在多个方面都有明显进步。皮损愈合速度上，联合治

疗可以使疱疹结痂时间缩短到 5~7 天，而常规治疗需要 8~12 天。后遗神经痛预防效果良好，很多临床研

究都证明联合治疗后遗神经痛发生率控制在 8%~12%，远远低于单一治疗方法的 25%~35% [33]。总体有

效率上，董氏奇穴配合浮针治疗总体有效率为 90%~95%，其中显效率为 70%~80%，疗效稳定，持续时

间长，是治疗带状疱疹的一种新方法。 

4.4. 董氏奇穴联合火针的临床观察 

4.4.1. 火针操作要点与安全性 
火针是中医外治法之一，在治疗带状疱疹方面与董氏奇穴配合使用有很好的疗效。火针的针具要放

在酒精灯或者专门的加热器上烧红，保证针体温度适中[34]。在董氏奇穴配穴的基础上，火针主要针刺木

留、木关等穴位，进针深度一般在 0.5~1.0 厘米左右，进针要快，出针也要快，防止烫伤皮肤。 
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4.4.2. 联合治疗的临床疗效 
董氏奇穴配合火针治疗带状疱疹效果良好，很多研究表明其可以加快疱疹愈合速度，减轻疼痛。火

针的温热可以激活局部经络。临床上，联合治疗组患者疱疹结痂时间比单纯药物治疗缩短 2~3 天，疼痛

缓解程度也更好。董氏奇穴中的驷马穴配合火针刺激，对于胸腰部带状疱疹效果最好，总有效率可达 92%
以上。火针主要针刺木留、木关等穴位，进针深度一般在 0.5-1.0 厘米左右，皮肤破损严重的情况下要慎

用火针。操作前要进行严格的消毒，操作后要及时观察针刺处的情况[35]。火针的温热可以激发局部经络，

结合董氏奇穴准确取穴，可以改善局部血液循环，有利于受损组织恢复[36]。火针的热力作用可以直接杀

灭病毒，抑制病毒繁殖，同时温经通络的作用可以预防后遗神经痛的发生[37]。 

4.5. 多种外治法联合应用的临床研究 

多种外治法联用是目前带状疱疹治疗的一个重要方向。李某等人报道，董氏奇穴配合刺络拔罐联合

电针治疗急性期带状疱疹患者 86 例，总有效率为 94.2%，明显优于单纯电针组 78.6%，并且疼痛缓解时

间减少 3.2 天[38]。张某等人用董氏奇穴火针结合浮针治疗老年带状疱疹 72 例，联合治疗组在皮损愈合

时间、疼痛评分改善以及后遗神经痛发生率上均优于对照组，后遗神经痛发生率为 8.3%。王某等人研究

了董氏奇穴配合刺络拔罐、电针、火针三种方法，根据不同病程采取不同的组合方式，在急性期主要使

用刺络拔罐，在恢复期加入电针改善神经功能，在慢性期使用火针温通经络，治疗 68 例患者取得良好效

果，总有效率为 91.2%。多种外治法联合使用可以起到相辅相成的作用，由于各种治疗方法各自特点不

同，因此可以取长补短，达到更好治疗效果，对带状疱疹个性化精准治疗起到一定指导意义[39]。 

5. 疗效机制与安全性评价 

5.1. 建立整合性作用机制模型：董氏奇穴与外治法协同治疗带状疱疹的现代神经免疫学视角 

5.1.1. 理论框架的构建 
综合现有文献，董氏奇穴联合中医外治法治疗带状疱疹的显著疗效并非单一机制所能解释，而是通

过多层次、多靶点的协同作用实现的。为此，本研究基于神经免疫学理论，尝试构建一个整合性的作用

机制模型。该模型的核心在于区分“中枢–外周”双重调控路径：董氏奇穴的远端取穴主要通过调节中

枢神经系统产生全身性的镇痛与免疫调节效应，而刺络拔罐等局部外治法则主要通过改善皮损微环境、

清除炎性介质来发挥局部治疗作用，二者相互配合，形成“整体调节”与“局部精准”相结合的闭环治疗

模式。 

5.1.2. 中枢调控机制：董氏奇穴远端取穴的镇痛与免疫调节效应 
带状疱疹的剧烈疼痛源于外周神经的炎症损伤及后续的中枢敏化。董氏奇穴遵循“倒马针法”和“对

应取穴”原则，大多选取远离病灶的四肢末端穴位(如木留、木关、驷马等)，这体现了典型的中枢调控思

路。浮针作用于皮下浅筋膜层，通过长时间机械刺激影响交感神经兴奋性，改善局部血管舒缩功能，缓

解神经水肿及炎性渗出[40]。 
第一，中枢镇痛效应。针刺远端穴位产生的神经冲动，经脊髓上传至脑干、下丘脑等中枢核团，首

先激活了中枢下行抑制系统。该过程能促进导水管周围灰质(PAG)和延髓头端腹内侧区(RVM)释放内啡

肽、脑啡肽等内源性阿片类物质，它们与脊髓背角的阿片受体结合，可有效阻断疼痛信号从外周向大脑

皮层的传递，从而产生强效的全身性镇痛作用[10]。现代研究发现，这些方法可以调节神经递质水平，尤

其是提高 γ-氨基丁酸含量，抑制过度兴奋神经传导，起到缓解急性期剧烈疼痛以及防止带状疱疹后神经

痛发生作用[41]。 
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第二，中枢免疫调节效应。中枢神经系统与免疫系统之间存在双向交流。针刺信息可通过激活下丘

脑–垂体–肾上腺(HPA)轴，调节糖皮质激素的节律性分泌，从而从整体上抑制过度的全身性炎症反应

[42]。此外，研究证实电针刺激可以调节中枢自主神经网络，通过迷走神经的胆碱能抗炎通路，抑制外周

巨噬细胞释放肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等促炎因子，这为远端取穴治疗局部炎症性疾病提供了关键的神经

解剖学证据[28]。 

5.1.3. 外周调控机制：局部外治法对微环境和炎性介质的清除效应 
与董氏奇穴的中枢作用相呼应，局部外治法直接作用于皮损区域，精准解决局部的病理改变。 
第一，改善微循环与清除炎性介质。刺络拔罐通过负压吸引，直接放出含有大量炎性因子(如前列腺

素、缓激肽)和病毒抗原的局部瘀血，迅速减轻了对感觉神经末梢的化学性刺激[12]。同时，这种物理性

刺激造成局部微小创伤，可激活补体系统和吞噬细胞功能，加速对新发炎性介质的清除[43]。而浮针通过

在皮下浅筋膜层的扫散运动，能松解筋膜粘连，改善组织间血液循环，从根本上解除因局部高压和代谢

废物堆积造成的神经压迫与疼痛[40]。 
第二，促进组织修复与免疫微环境重塑。火针的高温刺激可直接凝固疱疹，杀灭病毒，同时热刺激

能诱导局部热休克蛋白(HSP)的表达，增强细胞耐受力[36]。更重要的是，局部治疗后，病灶区域的细胞

因子网络发生重塑：促炎因子如白细胞介素-1β (IL-1β)和 TNF-α水平下降，而抗炎因子如白细胞介素-10 
(IL-10)和组织修复相关的血管内皮生长因子(VEGF)、表皮生长因子(EGF)水平上调，从而将局部微环境从

“促炎损伤型”转变为“促修复愈合型”，缩短了皮损愈合时间并减少了后遗神经痛的发生[41] [43]。 

5.1.4. 协同作用的机制桥梁 
连接中枢与外周效应的核心桥梁是感觉神经末梢及其释放的神经肽。 
当局部外治法有效清除了炎性介质、改善了微循环后，外周伤害性感受器(即痛觉神经末梢)的持续敏

化状态得以解除，这使得来自中枢的下行抑制性控制能够更有效地发挥作用，减少了外周无休止的“疼

痛呼叫”。同时，董氏奇穴的中枢调节可能经由自主神经系统传出，改善皮损区域的交感神经张力，与

局部治疗共同促进神经水肿的消退[40] [41]。因此，这一整合模型解释了为何“内外合治”比单一疗法能

更持久地缓解疼痛、降低 PHN 发生率并促进愈合，为董氏奇穴联合中医外治法的临床应用提供了坚实的

现代科学理论框架。 

5.2. 临床疗效评价标准与方法 

临床疗效评价需要有科学、合理、可重复的评价方法来真实反映董氏奇穴联合中医外治法治疗带状

疱疹的效果。目前临床上常用的是多维综合评价法，包括症状改善、体征变化以及生活质量提高等方面。

疼痛是首要评价指标，一般用视觉模拟评分法(VAS)及数字疼痛评分量表(NRS)进行量化评价，记录治疗

前后疼痛程度的变化情况，同时用疼痛性质描述量表对神经痛进行具体描述[44]。治疗过程中的观察主要

关注急性期疼痛缓解时间、水疱干涸时间、完全愈合时间等重要时间点，制定统一时间表。后遗神经痛

预防效果评价要进行长期随访，一般在治疗结束 1 个月、3 个月、6 个月进行随访，观察神经痛持续时间

和强度变化[45]。 

5.3. 安全性评估与不良反应分析 

根据近几年中医药安全性监测情况，2019~2023 年中医针灸相关不良事件发生率低于 0.2‰，董氏奇

穴配合中医外治法治疗带状疱疹安全性良好[46]。电针治疗时有些病人会感觉轻微电流刺激不舒服，但是

没有出现严重神经损伤或者肌肉痉挛等不良反应[47]。浮针因为针刺较浅，所以不良反应最少，只有极个
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别病人出现轻微皮肤过敏反应。火针治疗要注意烧伤问题，在正规操作下，只有极少数病人出现轻微烧

伤。综上所述，在专业医生指导并按照操作规程及适应症进行董氏奇穴配合中医外治法治疗带状疱疹是

相对安全的[48]。 

5.4. 影响疗效的相关因素分析 

董氏奇穴联合中医外治法治疗带状疱疹疗效受诸多因素影响，其中患者的年龄、病程、皮损部位以

及严重程度是主要影响因素之一。年龄对疗效影响较大，老年人由于自身免疫力下降、神经修复能力差

等原因，疗效较差。在发病后 72 小时内进行治疗的患者，疼痛缓解率以及皮损愈合速度均优于亚急性期

患者，后遗神经痛发生率可降到 5%以下[49]。皮损部位不同治疗方法也有所区别，头面部带状疱疹用木

留、木关穴配合浮针效果较好，而胸腹部皮损则用驷马穴配合刺络拔罐效果更好。糖尿病、免疫功能低

下等基础疾病会使愈合时间延长，而患者对于针刺的耐受程度以及治疗依从性也会影响疗程安排以及穴

位的选择[50]。 

6. 结论与展望 

董氏奇穴联合中医外治法治疗带状疱疹的综合疗法是目前中医界研究热点之一。目前研究发现，董

氏奇穴配合刺络拔罐、电针、浮针、火针等外治手段对于带状疱疹有很好的疗效。董氏奇穴的远端取穴

主要通过中枢神经系统产生全身性的镇痛与免疫调节效应，而局部外治法则通过改善皮损区域微循环、

重塑局部免疫微环境来发挥作用，两者共同构成了一个整合性的治疗方案。 
目前的研究还存在很多问题，如样本量较小，研究设计不合理，疗效评价标准不一致等影响了循证

医学证据的质量。未来研究应聚焦以下具体问题：第一，开展大样本、多中心、随机对照试验，验证本综

述提出的整合性作用机制模型。第二，基于患者特征，构建个体化的联合治疗路径。例如，亟需开展“针

对头面部带状疱疹，董氏奇穴联合浮针与联合电针的疗效差异及安全性比较研究”这类以问题为导向的

临床试验。根据现有证据，我们可提出一个初步的临床决策树：对于急性期且疼痛剧烈(VAS ≥ 7 分)的患

者，无论年龄，首先推荐董氏奇穴联合电针或刺络拔罐以快速控制疼痛[25]；对于皮损位于胸腹部、以局

部肿胀和紧张感为主的患者，优先选择董氏奇穴联合浮针治疗[17]；而对于 60 岁以上、以预防后遗神经

痛为主要目标的患者，可在急性期后采用董氏奇穴联合火针治疗，利用其温通效应改善神经修复[37]。随

着中医药现代化的发展，董氏奇穴配合中医外治法可能成为治疗带状疱疹的一种更好的选择。 
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