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摘  要 

带状疱疹后遗神经痛作为带状疱疹最常见并发症，病情缠绵，严重影响患者生活质量，中医对治疗本病

有其特殊优势，本文分析带状疱疹后遗神经痛的病因病机，针刺治疗，并对中药内服、外治的研究进展

进行综述。 
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Abstract 
As the most common complication of herpes zoster, postherpetic neuralgia is a persistent condi-
tion that seriously affects the quality of life of patients. Traditional Chinese medicine has its spe-
cial advantages in treating this disease. This article analyzes the etiology and pathogenesis of post-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.136206
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.136206
https://www.hanspub.org/


原铭，赵惠 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.136206 1371 中医学 
 

herpetic neuralgia, acupuncture treatment, and reviews the research progress of traditional Chi-
nese medicine oral and external treatment. 
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1. 引言 

带状疱疹后遗神经痛由水痘–带状疱疹病毒所引起，是带状疱疹最常见、最严重的并发症，其特征

是在带状疱疹爆发后持续三个月或更长时间的单侧皮疹型疼痛，疼痛可呈持续性，也可呈间接性[1]，疼

痛多为针刺样、烧灼样疼痛，也可呈电击样、刀割样、或撕裂样疼痛。据研究[2]，带状疱疹后遗神经痛

的强度与年龄增长呈正相关，受人体抗水痘–带状疱疹病毒免疫力的逐渐下降影响。因此，年龄增长和

免疫抑制是带状疱疹的两大风险因素，老年人和体弱者通常会患此病[3]。然而，现有的治疗方案并非没

有局限性。带状疱疹后遗神经痛因其病情缠绵，疼痛难忍，对患者的日常生活及睡眠质量影响严重，同

时也会带来一定的经济负担。近年来，中医药治疗带状疱疹后遗神经痛的研究逐渐深入，通过中医辨证、

针灸及中药内服等传统治疗手段干预疼痛的效果明显，本文通过整理归纳近年来中医治疗带状疱疹后遗

神经痛的相关文献，从病因病机、针灸治疗、中药治疗等方面分别进行总结论述，现综述如下。 

2. 病因病机 

本病在中医古籍中多记载为“蛇串疮”、“缠腰火丹”等，《外科大成·缠腰火丹》称此症“俗名

蛇串疮，初生于腰，紫赤如疹，或起水疱，痛如火燎”，蛇串疮致病原因主要包括内因和外因两个方面，

内因主要是患者情志内伤，肝郁化火，或饮食不节，脾失健运导致脏腑功能失调，从而引发毒邪内蕴；

外因主要与感染邪毒，湿热火毒侵淫肌肤有关。另年老体弱者常因血虚肝旺，气血凝滞而致疼痛剧烈，

病情迁延。 

3. 针灸治疗 

3.1. 常规针刺 

毫针治疗疼痛疗效明显，而疼痛是带状疱疹后遗神经痛最主要的表现，通过刺激腧穴，改善血液循

环，促进神经的再生与修复，使疼痛得以缓解。蔡海鑫等[4]用青龙摆尾针刺法治疗带状疱疹后遗神经痛

患者 46 例，“青龙摆尾”刺法属传统的复式手法，镇痛效果显著，能加强针感，疏通气血，选取局部皮

损位置和夹脊穴(同病变部位相应神经节段)，配合九六数、三才法、呼吸、捻转和摇摆等手法融为一体，

达到通络止痛、调和气血的作用，治疗后针刺组总有效率达 95.65%，有助于帮助患者调节神经痛，抑制

机体炎症反应，从而改善患者生活质量。刘佳等[5]在配合微波治疗的基础上，根据患者病变区域进行针

灸主穴选取，配穴为阿是穴，其数量取决于病变部位大小，主穴根据情况选取平补平泻法或泄法，配穴

从皮损向中央平刺即可，治疗后患者血清 C 反蛋白、白介素-10 等炎症指标均有改善[6]，使受损神经得

以修复，抑制炎性渗出，达到消炎镇痛的作用。 
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3.2. 电针 

研究显示[7]，电针对治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效优势并不明显，但其在临床中的止痛效果更优。

神经环路功能异常由多种神经递质的参与，通过影响神经元的兴奋性诱导疼痛发生，电针可调控相关神

经环路中神经递质的释放及其受体的表达发挥缓解痛情绪的作用。徐芸等[8]通过观察不同频率电针治疗

带状疱疹后遗神经痛的临床疗效治疗患者 30 例，将其分为低频组与高频组，两组均选取疏密波，取穴在

病变皮损处、与皮损部位相对应的夹脊穴及阿是穴，得气后低频组电针调节为频率 2 Hz，波宽 0.6 ms，
高频组调节为频率 100 Hz，波宽 0.2 ms。治疗两周后显示低频电针刺激通过刺激中枢神经释放的 3 种介

质能够在与受体结合后产生更持续的镇痛效应，对于长远改善疼痛、提高睡眠质量起积极作用。于幸等

[9]在口服西药的基础上加以夹脊穴电针治疗，以疏密波 300 次/min 的频率，时间为 10 秒，以患者耐受

为度，通过持续一定强度的电刺激，使周围血液循环得以改善，有助于交感神经的调节，缓解疼痛。 

3.3. 火针 

火针具有温、通、行、散之功，尤适用于热证，《红炉点雪》中提到：“热病得火而解”，可借火

针之热开门户，泄郁毒，使气血通行，通则不痛。火针的热刺激传致肌层，可扩张针刺部位的局部血管

并使针刺局部的组织充血，提高病变区域微循环与新陈代谢的速度[10]。火针产生的灼痛感还能增强机体

的应激性，降低皮肤痛觉感受器及神经的敏感程度，同时火针的高温可以直接杀死针刺部位的微生物，

促进机体炎症因子的吸收和代谢，从而达到抗感染的目的。姚婕等[11]的研究发现以火针直接刺入皮损局

部，并利用高频超声清楚观测到皮下的病理性改变，操作时可使针尖直达病所，在减少神经血管损伤的

前提下，改善组织粘连钙化，调和气血缓解疼痛。冯玮等[12]记录以火针疗法治疗顽固性带状疱疹后遗神

经痛效果显著，先将针烧至红亮，再快速点刺至患者疼痛明显处，如此反复操作 10 次，在针孔上拔罐出

血并留罐 5 至 10 分钟，每周治疗 2 次，治疗 15 次后疼痛基本好转，未再反复，睡眠质量明显提高。 

3.4. 梅花针 

梅花针有去菀陈挫之功，轻刺激以局部皮肤潮红为度，可改善血运；重刺激以皮肤轻微出血为度，

使瘀血随之消散，由此达到活血祛瘀止痛的功效。梅花针叩刺还可开腠泄热、行痹止痛，使邪气从肌表

而出，配合拔罐疗效更甚，大大缩短病程。有学者认为[13]，当叩刺病变局部时，神经末梢可传递信号至

脊髓，通过脊髓背角胶质释放信号来阻断刺激性信号的传递，从而达到镇痛效果。张辰等[14]采用梅花针

联合普瑞巴林治疗带状疱疹后遗神经痛 45 例，口服普瑞巴林基础上，在病变区域及疼痛部位周围以相同

力度用梅花针进行叩刺，以皮肤微红为度，结果显示，皮损处及周围血行明显通畅，疼痛及睡眠障碍有

较大改善。胡亚才等[15]采用针刺联合梅花针叩刺治疗，先在局部及手太阴肺经以中等力度叩刺，使局部

皮肤轻度潮红而有微痛感，再针刺病变相对应的夹脊穴及手三里、曲池、足三里、合谷、血海、三阴交、

阿是穴、膈俞穴。循手太阴肺经叩刺有利于肺气宣发，使余邪从肺卫皮毛而解，治疗 3 个疗程后，疼痛

明显减轻，证实了此法对于缓解神经痛的安全有效性。 

3.5. 浮针 

浮针是基于现代医学的针刺疗法，与传统针刺相比，其进针不受穴位和疼痛部位的限制，针刺多在

皮下浅筋膜，以平刺为主而不至肌层。浮针疗法中的扫散和再灌注运动也是治疗的重要组成部分，可改

善局部微循环和调节血液流变状态，一定程度上可以影响免疫细胞的活性和免疫因子的水平，尤其可升

高内啡肽、花生四烯酸、前列腺素等水平[16]，促进自由基代谢，达到止痛的效果。浦少锋等[17]考虑到

不同操作者在临床仅依据个人经验或许会出现偏差，故在超声引导下进行浮针治疗，实时观测进针深度，
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针尖做扇形的扫散动作，结果表明，超声引导下的浮针治疗长期效果更佳，并能有效降低针尖对皮下组

织及血管的损伤。王雪玮等[18]发现运用浮针的扫散动作可松解由带状疱疹病毒累及肌筋膜而产生的粘连

挛缩，并配合再灌注运动改善供血，加快受损神经的修复，具有疗效短、创伤小、效果长远的优势。 

3.6. 穴位注射 

穴位注射是将药物直接注射致特定穴位，可直接作用于经络，精准治疗病灶部位，研究发现[19]，穴

位注射有三种治疗效应，分别为即时效应、慢效应和后作用，即时效应通常在注射当时或数分钟内发生，

慢效应可在数十分钟或数小时出现，后作用在前两项治疗效应的基础上实现，在治疗间隔或治疗结束后，

患者病情还在持续好转。李振岗[20]通过穴位注射夹脊穴治疗胸腰部带状疱疹后遗神经痛 40 例，予以曲

安奈德注射液、甲钴胺注射液和 2%利多卡因，选取与胸腰部病损相对应的夹脊穴，每穴位注射 1~2 ml。
夹脊穴与脊髓神经节密切相关，刺激夹脊穴可直接作用于相应神经干，能够促进脊神经根处的血液循环，

并抑制痛觉感受区，起到镇痛作用。治疗后总有效率为 97.50%，患者睡眠效率及日间功能活动均有明显

改善。段霞[21]将穴位注射与循经刺相结合治疗带状疱疹后遗神经痛 40 例，取甲钴胺注射液注射致与疼

痛区域相对应脊椎神经节段的夹脊穴，甲钴胺能够营养周围神经，修复受损的神经纤维，从营养神经达

到止痛的治疗效果。 

4. 中药治疗 

4.1. 中药内治 

4.1.1. 气虚血瘀型 
带状疱疹后遗症期余毒留滞经脉，若未及时治疗或治疗不当，使病情缠绵，久病多虚，耗伤人体正

气，气虚则血液运行无力，以至血液瘀于体内形成气虚血瘀之象。王清任对活血化瘀治则有独特见解，

其著成的《医林改错》记载许多以活血化瘀为治则的方剂，如补阳还五汤就被广泛应用于临床。补阳还

五汤具有益气活血通络的功效，方中黄芪为治疗关键，黄芪大补元气，气行则血行，血行则瘀自去，当

归养血而不伤血，地龙通经活络，川芎为血中气药，与桃仁、红花、赤芍为佐药共行活血化瘀之功，诸

药合用，祛瘀通络，补气养血。吴幼清等[22]用补阳还五汤加减治疗带状疱疹后遗神经痛 25 例，在原方

基础上另加醋乳香、醋没药、炙甘草、蜈蚣、全蝎、熟地，其中睡眠质量差者加生龙骨、生牡蛎。治疗

4 周后 β-内啡肽(β-EP)和 P 物质水平均有变化，对于改善血流动力学，增强免疫力尤有益处。于晖曜等[23]
用补阳还五汤与西医常规治疗相结合治疗带状疱疹后遗神经痛 31 例，治疗 12 周后总有效率达 87.10%，

疼痛明显改善。 

4.1.2. 肝胆火盛型 
带状疱疹的发生与情志关系密切，肝主疏泄，情志条达则肝气通畅，若情志不畅，肝气郁结，则气

机郁滞，郁而化火，故治应清泻肝火，解毒止痛，龙胆泻肝汤作为清肝胆实火，泄肝胆湿热的实效方，

被历代医家所沿用。方中以龙胆草为君，泻火除湿，黄芩栀子性苦寒，善解毒燥湿，以木通、泽泻、车

前子为佐药以清利湿热，肝经有热易伤阴血，以生地、当归苦寒之品补肝肾养阴血，柴胡为引经药，引

诸药入肝胆，甘草调和诸药，共奏清肝胆、利湿热之功。王庆华[24]采用龙胆泻肝汤联合普瑞巴林胶囊治

疗，治疗 8 周后，总有效率为 94.59%，白细胞介素-6、血清 C-反应蛋白、肿瘤坏死因子-α等炎症因子水

平明显降低，能有效缓解患者疼痛。杨荣明等[25]以龙胆泻肝汤加减同普瑞巴林治疗，在原方基础上根据

部位随症加减，发现方中龙胆草具有保肝利胆，调节中枢神经等功效，泽泻可抗炎、调节免疫，证实治

疗后可增强患者免疫力，减轻疼痛程度。 
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4.1.3. 脾虚湿盛型 
患者久居湿热，或平素嗜食肥甘厚味，导致脾虚不运，湿邪留聚体内，损耗脾胃，而至免疫力下降，

易被疱疹病毒侵袭，治以健脾利湿，清热解毒为主。洪勇等[26]以止痛如神汤应用于脾虚湿蕴型带状疱疹

后遗神经痛，方由秦艽、熟大黄、皂角刺、苍术、黄柏、泽泻、桃仁、当归、防风、槟榔而成，其方药

组成有祛湿、活血、止痛之功，利于舒筋活络止痛，调节身体功能，对于缓解神经痛和肌肉骨骼疼痛有

较好疗效。李冠汝等[27]采用加减除湿胃苓汤治疗带状疱疹 22 例，方中以苍术、厚朴、陈皮燥湿运脾、

行气和胃，白术、泽泻、猪苓、茯苓、甘草健脾助阳，化气利水渗湿，枳壳理气，诸药共奏健脾祛湿之

功，有利于改善免疫功能，减少炎症渗出，达到抗菌消炎的作用。李双等[28]采用傅青主火丹神方与针灸

联合治疗带状疱疹后遗神经痛 90 例，本方以丝瓜络、玄参为君，功以养阴润燥、祛风通络，促进湿热之

邪排除体外；升麻清热解毒，疏散表邪；柴胡疏肝退热，升举阳气，可清湿热；当归养血活血，辅以乳

香、没药、元胡、伸筋草化瘀止痛，诸药合用，共奏清利湿热、通络止痛之功。治疗 1 月后患者免疫功

能改善，止痛效果明显。 

4.2. 中药外敷 

中药外敷现已被临床广泛应用，通过贴敷的药物渗透至肌肤，促进局部血液循环，改善组织代谢，

减轻炎症，还可增加药物的吸收，利于局部皮损区的愈合，减缓局部疼痛。郝桥兰等[29]通过自制三黄膏

外敷于患处，方由黄芩、黄连、黄柏、大黄、石膏、冰片而成，将其磨成碎粉与熔化的凡士林搅拌，制

成糊状赋予无菌纱布，贴于患处 4 至 6 小时。经观察，三黄膏外敷于疱疹溃破结痂处，减少了坏死组织

分离脱落的时间，有明显止痛效果，且黄芩黄连黄柏在现代药理学的研究中有较强的抗菌及抑制作用。

此外，中药内服与外敷相结合的治疗方法疗效尤佳，魏祖龙等[30]将柴胡、延胡索、枳壳、川芎、生地、

赤芍、当归、丹参、桃仁、红花、甘草煎煮内服，每日一剂；将鸡血藤、血竭、苏木、乳香、没药、桃

仁、红花、地鳖虫煎煮后的药液蘸纱布热敷于患处，每日两次。药物内服改善经络瘀阻不通，外敷可修

复机体各部位皮肤的神经节。治疗后总有效率 97.50%，对于改善预后影响较好。 

5. 小结 

综上所述，现中医治疗带状疱疹后遗神经痛形式多样，因其安全性高、操作便捷、疗效明显而广泛

应用于临床，尽管如此，其临床应用仍存在一些问题，其证候缺乏统一的评判标准，中医各种治疗方法

治疗本病皆有确切疗效，但缺乏系统的中医治疗指导性方案；临床研究设计不够完善，对于大样本、多

中心、随机盲法的临床研究依旧缺乏；关于中医药治疗后遗症期的疼痛作用机制的研究还需进一步深入。

因此，应统一诊断及疗效评价标准，建立客观规范的研究体系，扩大患者样本量，注重远期疗效的观察，

严格遵循循证医学模式并采用更科学的设计，充分发挥中医治疗优势。 
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