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摘  要 

目的：评价在加巴喷丁治疗基础上联合皮内针对带状疱疹后遗神经痛(PHN)的增效作用。方法：纳入60
例PHN患者，按随机原则以1:1分配至皮内针组和皮内针假针组。皮内针组给予加巴喷丁联合皮内针治疗，

皮内针假针组给予加巴喷丁联合皮内针假针治疗。结局指标包括临床总有效率、疼痛视觉模拟量表(VAS)、
匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)。结果：两组受试者基线资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，皮

内针组总有效率为93.33%，皮内针假针组总有效率为66.66%；两组组间总有效率、VAS评分、PSQI评
分比较，具有统计学差异(P < 0.05)；两组治疗前后VAS评分差值与PSQI评分对比，具有统计学差异(P < 
0.05)。结论：皮内针与皮内针假针联合加巴喷丁治疗带状疱疹后遗神经痛均有效，但在加巴喷丁基础上

联合皮内针可进一步减轻PHN患者疼痛并改善其睡眠质量。在30天治疗期内，加巴喷丁联合皮内针的短

期疗效优于联合皮内针假针治疗PHN。 
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Abstract 
Objective: To assess the clinical effect of intradermal acupuncture combined with gabapentin in pa-
tients with postherpetic neuralgia (PHN). Methods: A total of 60 patients with PHN were enrolled and 
randomly assigned at a 1:1 ratio to an intradermal needling group and a sham intradermal needling 
group. The intradermal needling group received gabapentin combined with intradermal needling, 
while the sham intradermal needling group received gabapentin combined with sham intradermal 
needling. Outcomes included the overall response rate, Visual Analogue Scale (VAS), and Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI). Results: Baseline characteristics did not differ significantly between groups 
(P > 0.05). After treatment, the total effective rate was 93.33% in the intradermal acupuncture group 
and 66.66% in the sham intradermal acupuncture group. Comparisons between the two groups in the 
total effective rate, VAS score, and PSQI score all showed statistically significant differences (P < 0.05). 
The differences in VAS score and PSQI score before and after treatment in both groups were also sta-
tistically significant (P < 0.05). Conclusions: Both intradermal acupuncture combined with gabapen-
tin and sham intradermal acupuncture combined with gabapentin are effective in the treatment of 
postherpetic neuralgia; however, the addition of intradermal needling to gabapentin can further alle-
viate pain and improve sleep quality in patients with PHN. Within the 30-day treatment period, the 
short-term efficacy of gabapentin combined with intradermal needling is superior to that of gabapen-
tin combined with sham intradermal needling in the treatment of PHN. 
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1. 引言 

带状疱疹后遗神经痛(Postherpetic Neuralgia, PHN)是水痘–带状疱疹病毒感染后遗留的神经病理性疼

痛，通常指皮损消退 1 个月后仍存在疼痛[1]。疼痛部位与受损神经分布一致，可呈灼热、针刺、电击或

刀割样疼痛，并伴有感觉异常或痛觉过敏。约 29.8%的带状疱疹患者会发展为 PHN [2]，且发病风险随年

龄增大而显著升高，部分患者疼痛持续 1 年以上，持续影响睡眠、生活质量及精神状态。目前治疗以加

巴喷丁、普瑞巴林等药物为主，也包括神经阻断、物理疗法，以及中药汤剂内服、针灸、拔罐等中医治

法。临床研究结果证实，针灸具有缓解 PHN 患者疼痛、改善睡眠、舒缓焦虑、抑郁情绪等综合效应，较

单纯使用西药具有一定优势[3]-[7]。皮内针是针灸疗法的一种，是可以实现浅刺久留的新兴针灸疗法。皮

内针不仅可以通过长留针增加疗效，而且具有可随时在疼痛发作即刻进行按压缓解的便捷性。鉴于 PHN
发病特点结合皮内针临床应用优势，本研究采用随机、假针对照、受试者单盲设计，评价皮内针在加巴

喷丁基础上的附加疗效，现将本次研究结果报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究对象为成都市第一人民医院疼痛科门诊 PHN 患者 60 例，随机分为皮内针组和假针组，各 30 例。
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其中，皮内针组男 16 例，女 14 例；年龄(55.63 ± 21.07)岁；病程(8.16 ± 3.87)个月。皮内针假针组男 12
例，女 18 例；年龄(55.60 ± 18.56)岁；病程(9.33 ± 4.58)个月。入组时两组的性别构成、年龄及病程无统

计学差别(P > 0.05)。 

2.2. 诊断及病例纳入标准 

2.2.1. 诊断标准 
参照 2026 版《带状疱疹后神经痛中西医结合诊疗专家共识》[1]中的诊断标准：带状疱疹消退后，或

带状疱疹消退范围内可见色素沉着，仍有持续性或阵发性的灼痛、刺痛、跳痛或刀割样疼痛，并长达 1 个

月及以上。受试者既往史中患有带状疱疹或有水痘–带状疱疹病毒感染。 

2.2.2. 纳入标准 
纳入条件：① 满足上述 PHN 诊断要求；② 入组前 1 个月未参与其他临床试验，且研究期间不再参

加其他试验；③ 18~80 岁；④ 知晓研究内容、可能获益及风险后自愿签署知情同意书；⑤未服用本试验

要求用药之外的其他药物者。需同时满足以上条件。 

2.2.3. 排除标准 
① 凝血功能异常；② 妊娠期、哺乳期妇女或近三个月有妊娠计划者；③ 合并其他疼痛性疾病；④ 

合并严重心、肾功能障碍，急性胰腺炎或其他急危重症；⑤ 已知对加巴喷丁过敏者；⑥ 拟操作部位仍

有感染性水疱、未愈皮损或溃疡。具备任一项即不纳入。 

2.3. 干预方法 

两组均给予加巴喷丁胶囊(300 mg/粒，江苏恩华药业股份有限公司，批号 20051068)。第 1 天 300 mg，
每日 1 次，第 2 天 300 mg，每日 2 次，自第 3 天起 300 mg 每日 3 次，以此用量持续服用，30 d 为一个

疗程。 

2.3.1. 皮内针组 
皮内针组在口服加巴喷丁胶囊的基础上，予以皮内针(清铃揿针，日本清铃株式会社生产，生产批号：

15500BZZ00806000，规格 0.2 × 1.5 mm)干预。在疼痛常发作部位选取 3~5 个阿是穴，再依据疼痛部位所

属神经节段选取 4~6 个夹脊穴作为具体施术部位。施术部位消毒后，垂直刺入皮内针，嘱患者按压 4~5
次/d，每次 1 分钟，留针 4 d 后取针，隔天再贴皮内针，共治疗 6 次，总疗程 30 d。 

2.3.2. 皮内针假针组 
皮内针假针组在口服加巴喷丁胶囊的基础上，予以皮内针假针(日本清铃株式会社生产，内无针头)干

预。选穴方法及操作方法与皮内针组相同。埋针后嘱患者按压 4~5 次/d，每次 1 分钟，留针 4 d 后取针，

隔天再贴皮内针，共治 6 次，总疗程 30 d。 

3. 观察指标及统计学方法 

3.1. 观察指标 

治疗前及治疗结束后(第 30 d)记录两组患者症状、评定 VAS 和 PSQI，并收集研究期间的不良事件。 

3.2. 临床疗效评价标准 

VAS 评分治疗后比治疗前：降低 ≥ 50%，为显效；降低 ≥ 30%，<50%，为有效；降低 < 30%，为

无效；总有效率 = (显效 + 有效)例数/总例数 × 100%。 
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3.3. 统计学方法 

由非课题组专业统计人员负责，根据临床试验方案和研究者讨论共同制订统计分析所用的表格。数

据采用 SPSS 26.0 处理。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内前后比较采用配对 t 检验；非正态分布的资料使用相应非参数检验。分类变量以例数和百分比表示，

组间比较采用 χ2 检验。所有检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. VAS 评分比较 

两组治疗前组间 VAS 评分无统计学差异(P > 0.05)。两组治疗前后组内比较，VAS 评分均有下降(P < 
0.05)，且皮内针组临床疗效优于皮内针假针组(见表 1)，而治疗前后组间差异未达到统计学意义。 

 
Table 1. Comparison of VAS scores before and after treatment between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组治疗前后 VAS 评分比较( x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

皮内针假针组 30 5.70 ± 1.66 3.10 ± 1.82* 2.60 ± 2.46△ 

皮内针组 30 6.13 ± 1.68 2.26 ± 2.03* 3.87 ± 2.63△ 

注：组内治疗后 vs 治疗前，*P < 0.05；组间比较，△P < 0.05。 

4.2. 临床疗效比较 

治疗结束后，皮内针组总有效率高于假针组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical efficacy between the two groups after treatment 
表 2. 治疗后两组临床疗效比较 

组别 
疗效(n) 

总有效率(%) 
显效 有效 无效 

皮内针组 20 8 2 93.33* 

皮内针假针组 14 6 10 66.66 

注：与皮内针假针组比较，*P < 0.05。 

4.3. PSQI 量表评分比较 

治疗前两组 PSQI 评分无统计学差异(P > 0.05)。治疗后两组 PSQI 评分均较基线降低(P < 0.05)，且治

疗后皮内针组评分低于假针组，P < 0.05，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of PSQI scores between the two groups 
表 3. 两组 PSQI 评分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 

皮内针组 30 15.40 ± 2.13 7.43 ± 2.53 

皮内针假针组 30 16.10 ± 1.79 9.87 ± 1.31 

4.4. 不良反应及脱落情况 

在该试验皮内针治疗过程中，1 例受试者在进行治疗时因空腹而发生晕针，立即采取治疗措施，10 分
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钟后受试者情况缓解，要求继续进行试验。1 例受试者治疗时感取穴处皮肤稍有瘙痒，皮肤泛红，未见丘

疹、水疱及渗液，治疗时改换其他阿是穴，2 小时后瘙痒缓解。其余患者未见明显针刺相关并发症，加巴

喷丁治疗期间亦未发生过敏及不良反应情况。 

5. 讨论 

中医将 PHN 归属于“蛇丹愈后痛”、“蛇串疮愈后痛”范畴，核心病机为“不通则痛”与“不荣则

痛”[8] [9]。带状疱疹急性期属湿热火毒郁阻经络，气血运行不畅；后期因余毒未清、瘀血阻滞，加之气

血亏虚，经脉失于濡养，疼痛迁延难愈。皮部与经脉相互联系，且 PHN 疼痛部位恰与皮部及对应神经高

度吻合，皮内针以其浅刺久留的特点直接作用于皮部，可疏通局部经络，实现“通则不痛”。同时，《灵

枢·本脏》强调卫气具有温分肉、充皮肤、司开阖的作用，PHN 患者多因卫气亏虚，皮部失于温煦濡养

而持续疼痛。皮内针长时间埋置可持续激发卫气运行，振奋阳气、扶正祛邪，修复受损皮部与经络，从

而改善“不荣则痛”的病理状态[10]。 
本研究基于理论基础与临床实践，选取阿是穴与夹脊穴作为干预穴位。阿是穴以痛为腧，是病变局

部经络气血瘀滞的直接反应点，遵循“经络所过，主治所及”、“以痛为腧”的取穴原则，针刺阿是穴可

直达病所，快速疏通局部气血、通络止痛，有效缓解局部疼痛。夹脊穴为临床治疗痛证的经典选穴，其

下方对应脊神经后根分布区域，而水痘–带状疱疹病毒主要侵袭脊髓后根神经节，造成相应神经节段支

配区域疼痛。针刺病变对应节段夹脊穴，可直接刺激周围神经，通过神经–体液调节促进镇痛递质释放

[11]，抑制痛觉信号传导，提高疼痛阈值与疼痛耐受能力[12] [13]。 
加巴喷丁为临床治疗 PHN 的一线药物[1]，其通过阻断痛觉信号传导，快速缓解烧灼痛、刺痛等神经

病理性疼痛[14] [15]。但单纯应用加巴喷丁存在明显局限：长期用药易诱发耐药性，导致镇痛效果衰减，

且头晕、嗜睡、胃肠道不适等不良反应发生率较高，部分患者因顾虑副作用而难以坚持规范治疗；同时，

药物仅能暂时阻断痛觉传导，无法修复受损神经、改善局部微循环，停药后疼痛反弹风险较高。联合皮

内针治疗可实现增效减毒的目标，皮内针通过疏通经络气血、调节神经功能，与加巴喷丁协同发挥镇痛

作用，缓解疼痛程度[16]，降低复发风险，并能在一定程度减少西药剂量需求，缩短药物使用时间。 
本研究结果显示，皮内针组总有效率高于皮内针假针组(93.33% vs 66.66%, P < 0.05)，提示皮内针联

合加巴喷丁疗效显著优于假针联合加巴喷丁。在疼痛缓解方面，两组治疗后 VAS 评分均较治疗前下降(P 
< 0.05)，但皮内针组 VAS 差值改善更显著(P < 0.05)，表明皮内针对疼痛症状的改善效果更显著。同时，

皮内针组治疗后 PSQI 优于皮内针假针组(P < 0.05)，说明疼痛改善可能伴随睡眠状态改善。安全性方面，

皮内针组不良反应发生率 5%，以轻微晕针、局部皮肤瘙痒为主，经对症处理后缓解，与皮内针假针组 0%
比较无统计学差异(P > 0.05)，证实该方案安全可靠。 

现已有少量研究表明，皮内针治疗带状疱疹后遗神经痛有效[17]。乐薇[3]等观察到刺络拔罐联合耳

穴揿针对气滞血瘀型胸腰部 PHN 的 VAS、PSQI、SDS 及 SAS 改善优于普瑞巴林；吴春苗[18]采用针刺

疗法配合揿针治疗 PHN，其有效率优于口服普瑞巴林联合甲钴胺的皮内针假针组，且皮内针组在改善疼

痛及睡眠方面，效果更显著。上述研究与本研究结论一致，证实皮内针可作为 PHN 的有效辅助疗法。本

研究采用单盲、假针对照，设计更严谨，受试者不知自己所在分组，能有效减少皮内针所带来的安慰剂

效应，进一步确认真实疗效，为皮内针临床应用提供高质量证据。 
PHN 的病机复杂，单一治疗方法难以兼顾疗效与安全性。皮内针联合加巴喷丁治疗 PHN，既发挥了

西医药物快速止痛的优势，又借助皮内针实现经络调节与神经修复，在提高临床有效率、缓解疼痛、改

善睡眠质量等方面均取得显著临床疗效，且安全性良好。皮内针操作便捷、患者依从性高，为临床治疗

PHN 提供了新的干预方案。 
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由于本研究样本量有限，且未进行长期随访，后续研究可扩大样本并采用多中心设计，同时延长随

访，深入探索皮内针治疗 PHN 的具体作用机制，为其临床推广提供更充分的证据支持。 
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