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摘  要 

带状疱疹后遗神经痛(PHN)是带状疱疹最常见的后遗症之一，病程长，相当一部分患者没有得到有效治

疗。西药依赖性强、副作用大，且无法根治本病。中医外治法作为祖国医学治疗PHN的特色手段，具有

安全、高效、绿色、无毒副作用的特点。本文整理近年来针对PHN治疗的针刺、火针、刺血和灸法等为

代表的中医外治法进行综述，以期为临床提供特色方法和优选思路。 
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Abstract 
Postherpetic neuralgia (PHN) is one of the most common sequelae of herpes zoster, which has a long 
course and is not effectively treated in a significant proportion of patients. Western medicines are 
dependent, have a lot of side effects, and cannot cure the disease at all. As a characteristic means of 
treating PHN in the motherland medicine, the external treatment method of Chinese medicine is 
characterized by safety, high efficiency, green, and no toxic side effects. In this paper, the external 
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treatment methods of Chinese medicine represented by acupuncture, fire needle, Pricking Blood 
and moxibustion for the treatment of PHN in recent years are summarized, with a view to providing 
the characteristic methods and preferred ideas for the clinic. 
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1. 引言 

带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia, PHN)是带状疱疹(herpes zoster, HZ)最常见的并发症，指的

是皮疹愈合后持续 1 个月及以上的神经病理性疼痛[1]。有研究表明，30%~50%的 PHN 病人持续疼痛时

间超过 1 年，部分患者病程可达 10 年或更长[1] [2]。近年来，PHN 的发病率逐年上升，患者不但要承受

生理上的痛苦，在心理上也备受煎熬，持久的疼痛往往导致情绪障碍，严重影响睡眠和生活质量，并且

增加罹患焦虑、抑郁等精神类疾病的风险，甚至可能诱发自杀倾向[3]。目前，西医治疗 PHN 以止痛药缓

解疼痛为主，止痛药虽起效快，但有嗜睡、头晕等不良作用，长期用药依赖性强、毒副作用大[4]，给老

年患者的治疗带来巨大挑战，从长远来看对神经性疼痛是否有益处尚无定论。外治法如微创介入也被广

泛应用于缓解 PHN 的疼痛，如神经阻滞、脉冲射频、磁疗、电刺激[1]等，但存在一定禁忌症，且费用较

高，疗效也因此受到影响。相比之下，中医外治法在治疗 PHN 方面表现出色，不仅疗效显著，且无毒副

作用，患者易于接受。本文旨在对目前中医外治法治疗 PHN 的文献进行综述，为临床治疗提供更多参考。 

2. 中医对带状疱疹后遗神经痛的认识 

在传统中医学中，虽并未直接提出与带状疱疹后遗神经痛相对应的病名，但带状疱疹在我国医学古

籍中早有记载。最早可追溯至隋代巢元方的《诸病源候论·疮病诸候》，其中描述道：“甑带疮者，绕腰

生，此亦风湿搏于血气所生，状如甑带，因以为名”。中医古籍中有关带状疱疹疾病的名称颇多，如“蛇

串疮”“缠腰火丹”“火带疮”和“蛇丹”等，但诸多中医古文献中并未找到明确的 PHN 病名，目前通

常将该病归为“蛇丹愈后痛”范畴[5]。 
中医认为，PHN 的发生是由于人体受到火毒湿热的侵袭，邪气积聚于局部，阻塞经络，导致气血壅

滞，不通则痛。其病位主要在皮肤和经络，且往往累及肝、脾、肾，病性则表现为虚实夹杂。叶天士曾

云，“初病气结在经，久则血伤入络”，指出虽经脉中毒气聚结已除，然络脉仍残留邪气与局部瘀血相

搏，集结壅滞堵塞于络脉中，损伤脉络，故发疼痛[6]。PHN 多因正气不足或年老体虚，疱疹愈后余邪未

尽，湿热毒邪雍滞经络，致使气机不畅，瘀血内停，以致局部气血凝滞、阻塞不通而引发疼痛，因此有学

者认为本病的病因病机与“痹证”相似[7]，正如《类证治裁·痹症》指出“诸痹……由营卫先虚，腠理

不密，风寒湿乘虚内袭。正气为邪所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝涩，久而成痹。”国医大师禤国维

[8]则认为带状疱疹后神经痛应归属“络病”范畴，以本虚标实为主，主要由于感受毒邪，湿、热、风、

火郁积于心、肝、肺、脾，久而耗伤气血，或因患者素体禀赋不足，导致经络瘀阻、气滞血瘀，正所谓

“不通则痛，不荣则痛”。 
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各医家对 PHN 的认识虽不尽相同，但多数认为其病因病机责之于“气血瘀滞经络”，正如《外科证

治全书》所言：“诸痛皆由气血瘀滞不通而致”。综上可大致将 PHN 的病因病机归纳为虚实两方面：一

则实邪结聚，气血阻滞，经络不通，不通故而疼痛；二则病久不愈，邪气深入络脉，气血失和，肌肤失

养，因此引发“不容则痛”的病理变化。 

3. 中医外治法治疗带状疱疹后遗神经痛 

中医外治法指的是通过药物、手术、物理方法或使用特定器械，直接作用于患者体表或病变部位，

以达到治疗目的的一大类疗法[9]。中医外治法涵盖了许多中医治疗手段，包括毫针、火针、刺血疗法、

灸法、穴位注射等[10]，其治疗方案多样、灵活，在临床应用中往往能取得显著的疗效。 

3.1. 普通针刺疗法 

在 PHN 的众多中医外治法中，针刺疗法应用最为广泛，其具有调和阴阳、通络止痛、益气扶正的作

用。通过查阅文献发现夹脊穴、阿是穴是治疗 PHN 最常用的两个穴位。由于带状疱疹是因疱疹病毒侵

害神经根所致，针刺相应的夹脊穴，直至病所，可达泻火解毒、通络止痛之功；而阿是穴指疼痛最明显

的部位，遵循“以痛为腧”的原则，通过斜刺、平刺、围刺等手法，可引邪外出、发挥活血行气、止痛

的作用。 
针刺疗法的优势早已有临床研究验证，其通过调节免疫功能、炎性因子及神经递质水平发挥针刺镇

痛效应，主要优势体现在见效迅速、治疗时间短、无毒副作用，同时还能有效降低带状疱疹后遗神经痛

的发生率[11]-[13]。除了出色的镇痛效果，针刺疗法在调畅情志、缓解焦虑抑郁等方面同样表现出显著疗

效。近年来，针刺常与其余外治法联合应用。如徐纬[14]等在阿是穴围刺和重灸基础上运用调神针法，选

用百会、四神聪、神门、内关等穴治疗 PHN，在改善疼痛程度的同时，还可显著改善患者焦虑状态和躯

体化症状，改善睡眠质量，并减少复发。康拥军[15]通过毫针刺治疗 PHN 患者，采用足三里穴补法，外

关、曲池、支沟等穴泻法，以及夹脊穴平补平泻法的治疗方案，针刺组较西药组疼痛程度减轻明显、睡

眠质量得到更好的改善，治疗总有效率为 86.96% (40/46)，高于西药组的 56.52% (26/46) (P < 0.05)，且无

不良反应发生。近年来，多种特色刺法也被证明对 PHN 有良好疗效，如透刺法、“地支三合”针刺法、

阶梯针刺法、改良青龙摆尾针刺法、“龙虎交战”手法等[16]-[22]，均取得了不错的临床疗效。 

3.2. 火针疗法 

火针疗法作为中医特色外治法之一，在 PHN 的治疗中不可或缺。《内经》称火针为“燔针”、“大

针”，其操作方法是将针具的针身在火上烧红后，迅速刺入患者的特定腧穴或病变部位，借此同时发挥

针刺和灼热双重刺激。由于火性属阳，主升散，故火针疗法能够引体内热毒之邪外出，以达止痛之功。

近年来火针的针具、操作方法不断丰富，如岭南火针、贺氏火针、毫火针、微火针、电火针等，临床应用

也日渐广泛。陆春花等[23]采用毫火针赞刺法治疗 PHN，对照组给予西药口服，治疗后两组疼痛程度和

睡眠质量均的改善，总有效率高于西药组(P < 0.05)。刘琨等[24]观察岭南火针联合加巴喷丁胶囊治疗 PHN
的有效性和安全性，对照组给予加巴喷丁胶囊治疗，观察组采用火针联合加巴喷丁胶囊治疗。治疗后第

5、第 11 天观察组的疼痛评分、疼痛面积及利兹神经病理性症状和体征疼痛评分均显著降低，并且第 5
天的生理职能、躯体疼痛、社会功能及情感职能评分均高于对照组患者(P < 0.05)，岭南火针干预明显缩

短 PHN 疼痛缓解时间，短期内改善症状，缩短治疗时间成本，提高生活质量的同时，有更好的安全性。

黎金凤等[25]的研究还表明，基于“温阳导滞理论”针刺联合火针治疗血瘀型 PHN，不仅疗效显著，还能

降低血清中 BDNF、IL-6 和 IL-10 水平。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1310397


康静，周建伟 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.1310397 2669 中医学 
 

火针疗法在 PHN 治疗中的优点明显，尤其是在迅速缓解疼痛、促进神经功能修复、提升患者生活质

量等方面[26]，具有较好的临床效果。此外，其操作相对简单、成本低、治疗周期短，使其在一定程度上

适合各类患者。然而，火针疗法也存在一些不足。由于其刺激性较强，许多患者存在畏惧心理，导致依

从性差。部分患者因恐惧或不适，无法完成足够的治疗次数，影响疗效的发挥。因此，如何在提高患者

接受度的同时，充分发挥火针疗法的疗效，仍是需要进一步探讨的问题。 

3.3. 刺血疗法 

刺血疗法是通过使用梅花针、三棱针等针具刺破皮肤，排出瘀血，达到开泄祛瘀、通经活络、止痛

的效果。该疗法广泛应用于多种疼痛性疾病，具有使病变组织充血、扩张血管、改善局部血液循环的作

用，从而提升局部组织的代谢与吸收，消除炎症，增强免疫功能，抑制或刺激神经系统，最终恢复神经

功能。李艳等[27]的研究对比了梅花针刺血与豪针治疗 PHN 的效果，结果显示刺血疗法在患者疼痛程度

和睡眠质量改善方面均优于对照组(P < 0.05)，且治疗组的总有效率为 96.7%，高于对照组的 83.8%。陈金

枝等[28]则通过不同叩刺强度控制出血量来评价刺血疗法的临床疗效，发现无论叩刺强度大小，均能有效

缓解 PHN 患者的疼痛并提升生活质量，且重叩疗效更为显著。任雁威等[29]探讨了刺血疗法对 PHN 患者

睡眠质量的影响，以电针疗法为对照，两组患者的疼痛程度、睡眠质量、焦虑抑郁状态均得到明显改善，

但刺血疗法组在改善患者睡眠质量方面表现更为突出(P < 0.05)。 
刺血疗法应用于 PHN 的治疗时日已久，其优点主要体现在疗效迅速，但在临床的实际应用中，刺血

疗法的效果依赖于操作人员的技术水平和经验，若操作不当，可能导致感染或其他副作用。并且出血量

的控制难度较大，个体差异使得疗效存在波动，与火针相同也存在患者接受度低从而影响疗效的问题。

因此如何在临床中规范操作，在最大发挥刺血疗法的优势的同时，避免感染的不良反应发生，是我们需

要关注的重点。 

3.4. 灸法 

灸法治疗带状疱疹已有数百年历史，最早由古代医家朱丹溪在《疡医大全》中提倡，他写道：“可用

艾灸之……”。现今，灸法治疗 PHN 多遵循“以痛为穴”的原则，通常在疼痛部位、神经走向及其周围

进行取穴施灸。艾灸作为一种常见的治疗手段，同样被广泛应用 PHN 的临床治疗。已有许多临床工作者

明确本法可有效提升 PHN 患者的生活质量，改善疼痛，临床应用价值显著[30]-[33]。近年来，除传统灸

法外，近年来铺棉灸、壮医药线灸、蒙医灸、电子灸等也常用于临床。例如，范小婷等[34]对比壮医药线

点灸疗法与火针治疗老年 PHN 的疗效，结果表明壮医药线点灸不仅在缓解疼痛的起效时间更早，能快速

缓解患者的疼痛，还能有效降低血清 TNF-α、IL-6 水平，减少神经损伤。黄子恩、蒋香玉等[35] [36]也分

别应用此法治疗 PHN，结果显示其在缓解疼痛方面具有独特优势。朱梅等[37]在刺络拔罐基础上结合铺

棉灸改善 PHN 患者症状，进一步改善了 PHN 患者的中医症状、疼痛程度及睡眠质量，且不良反应较少。 
回顾文献发现，灸法在改善患者疼痛方面取效颇佳，并且可以减少神经损伤，操作简捷，不良反应

少，安全性高。加之灸法刺激量较其余外治法小，对惧针患者来说更易于接受，依从性更佳。但灸法多

作为辅助治疗，与中西医结合内治法和外治法共同使用，单独使用的情况较少。 

3.5. 穴位注射 

穴位注射疗法是一种结合中医针灸与现代药物治疗的综合疗法。它通过将药物注射到特定的穴位内，

既发挥针刺对穴位的刺激作用，又利用药物的药理效应，达到治疗疾病的目的。漆涛等[38]通过穴位注射

结合针刺治疗眼部 PHN，将盐酸罗哌卡因注射液、维生素 B12 注射液、地塞米松磷酸钠注射液按一定剂
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量混合后注入球后穴，治疗后患者疼痛评分、眼部症状评分均大幅降低，无并发症及不良反应。薛雁文

等[39]也对 PHN 患者采用火针联合穴位注射疗法，评估临床疗效并探索本疗法的作用机制，对比单一火

针疗法，复合疗法在缓解患者焦虑情绪、减轻疼痛程度、改善睡眠及提高生活质量等方面，优于火针单

一疗法。其机制可能与调节神经递质、炎症因子及免疫系统功能有关。穴位注射疗法在缓解疼痛上起效

迅速，但对操作要求高，部分患者也存在对注射疗法的恐惧。回顾文献也发现我们需要进一步研究穴位

注射的作用机制，尤其是对神经、免疫系统的调控作用。 

4. 结论 

综上所述，当前中医外治法在带状疱疹后遗神经痛的治疗方案中占比重，临床疗效佳，因本病的病

因明确，操作的部位多为对应神经分布处的夹脊穴、阿是穴，各医家对此并无较多争议。但因中医外治

法包括常规针刺、火针、皮肤针、灸法、穴位注射等治疗手段，针具不一、操作手法繁多，刺激量无统一

标准，如何根据病人的具体病情选择最有效的治疗方案尚无定论。从近年文献来看，各位临床工作者多

致力于寻找“新”的治疗方式，追求针具、手法或是灸药的创新，但有时缺乏中医理论的支撑，临床样本

量小，得出的结论存疑。我们尚需从疾病的本质出发，从病因病机到具体的治疗方法，形成一套完整的

理论体系，跟随现代医学的步伐，使中医外治法最大程度上量化，做到更规范、更易于推广。 
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