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摘  要 

带状疱疹后遗神经痛(PHN)是感染带状疱疹后最常见的慢性神经性疼痛。作为HZ的并发症，PHN的疼痛

被认为是HZ发作时周围神经损伤的直接后果。针灸对镇痛有明确的优势，故在临床上是治疗PHN的常见

方法。本文分析了近十年来针灸干预PHN的临床和实验研究，总结了临床上所用方法学、刺灸法及取穴、

疗程和疗效等现状，以及实验研究中针灸对PHN神经系统和免疫机制方面的影响。临床针灸治疗PHN通
常以夹脊穴和阿是穴为主穴，包括以毫针刺、电针、火针、梅花针、揿针等在内的针刺和针、灸、罐结

合的治疗方法，研究表明针灸对PHN的治疗总有效率较高，最终疗效评估多以缓解PHN患者的主观神经

痛为重点。尽管针灸可以缓解PHN带来的疼痛，但现有的临床和机制研究仍然存在不少问题，如临床研

究方法学质量不高、研究方法和疗效评判不统一、机制研究涉及面不广等。在今后的研究中，应注意提

高临床研究的质量，规范临床研究的方法，扩大并加深实验研究的机制影响，从而为临床治疗提供充分

的医学证据。 
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Abstract 
Postherpetic neuralgia (PHN) is the most common chronic neuropathic pain after infection 
with herpes zoster. As a complication of HZ, pain in PHN is thought to be a direct consequence 
of peripheral nerve damage during HZ episodes. Acupuncture and moxibustion have definite ad-
vantages in analgesia, so it is a common method to treat PHN in clinic. This paper analyzes the 
clinical and experimental studies of acupuncture and moxibustion for PHN in the past ten years, 
and summarizes the current situation of clinical methodology, techniques of acupuncture and 
moxibustion, acupoint selection, course of treatment and curative effect, as well as the mecha-
nisms of acupuncture and moxibustion on the nervous system and immune system in PHN. In clin-
ical acupuncture treatment of PHN, Jiaji and Ashi are the main points, including filiform acupunc-
ture, electroacupuncture, fire acupuncture, plum blossom acupuncture, pressing acupuncture, etc., 
and acupuncture combined with moxibustion and cupping. It shows that the overall effective rate 
of acupuncture in the treatment of PHN is high, while the final effect evaluation mainly focuses on 
relieving the subjective neuralgia of PHN patients. Although acupuncture can relieve the pain 
caused by PHN, there are still a few problems in existing clinical and mechanism studies, such as 
low quality of clinical research methodology, inconsistent research methods and effect evaluation, 
and limited coverage of mechanism research. In future research, we should pay attention to the 
quality of clinical research, standardize the methods of clinical research, expand and deepen the 
mechanism of experimental research, so as to provide sufficient medical evidence for clinical 
treatment. 
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1. 引言 

带状疱疹后遗神经痛(Postherpetic Neuralgia, PHN)是皮肤疾病——颅神经或背根神经节中潜伏的水

痘–带状疱疹病毒(varicella-zoster virus, VZV)再激活引起的带状疱疹[1] (herpes zoster, HZ)感染后最常见

的神经性疼痛，通常被定义为急性带状疱疹皮疹出现后至四周至六个月内持续的皮肤疼痛[2]，是 HZ 最

常见的慢性并发症。研究人员发现全球包括北美、欧洲、亚洲等地在 HZ 之后发生 PHN 的风险从 5%到

30%以上不等[3]，美国每年发生超过 100 万例新的 HZ 病例，且 HZ 和 PHN 的总体发病率每年都在持续

上升[4]。PHN 一般可表现为无刺激的烧灼样、放射样、针刺样疼痛，伴有瘙痒，异体感等[5]。PHN 患

者通常生活质量下降，日常生活活动受到干扰，这可能会影响他们身心健康和社会活动能力[6]。 

2. 中西医对 PHN 的认识 

PHN 源于 HZ 发生过程中的外周和中枢神经元的损伤[7]，根据 HZ 的疼痛持续存在时间，可以分为

急性(长达 30 天)、亚急性(30~120 天)和慢性带状疱疹后神经痛(>120 天)。由于 VZV 病毒在感觉神经元中
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重新激活引起炎症反应，使外周和中枢神经受到损害，从而引起神经纤维的刺激阈值和活性改变，这是

PHN 疼痛感受发生的基础[2]。 
中医理论中，带状疱疹古称蛇串疮，首见于《诸病源候论》，称“甑带疮者，绕腰生。此亦风湿搏

血气所生，状如甑带，因以为名”。因其症状表现，亦有火带疮、蜘蛛疮等别名[8]。PHN 属于蛇串疮的

后期，中医学称之为“蛇丹愈后痛”或“皮痹”，总属内因与外因相互交织为患，导致局部络脉损伤，

湿瘀夹杂，影响气血运行，导致气血凝滞不通，日久不愈，不通则痛，发为 PHN，临床上则根据患者表

现出的症状进行辨证论治[9]。 

3. 针灸治疗 PHN 的临床研究 

目前 PHN 在现代医学中多采用抗病毒、镇痛、抗抑郁、抗惊厥等药物治疗，但有诸多不良反应，尤

其是 PHN 多发于老年人，而老年人常常难以承受药物副作用[6]，故现代医学的局部或全身治疗用药不能

完全发挥作用。针灸治疗在缓解疼痛方面有相对明显的优势[10]，电针对痛抑郁二联征大鼠具有较好的镇

痛与抗抑郁双重效应，足三里、三阴交穴是理想的穴位组合[11]，表明对疼痛导致的不良情绪也有较好的

干预作用，故成为治疗 PHN 的常见方法。 

3.1. 针刺疗法 

3.1.1. 以传统针刺为主的治疗 
针刺镇痛是 PHN 的针刺治疗的主要机制。PHN 常用包括皮肤针、毫针围刺在内的传统毫针浅刺法

治疗，皮部-络脉理论是该法治疗 PHN 的理论基础，即利用毫针浅刺激发体表卫阳，并由此调理皮肤自

身的功能[12]。用视觉模拟评分法(visua1 analogue scale, VAS)和匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep 
Quality Index, PSQI)评估两组 PNH 长远镇痛和睡眠质量的改善效果，结果治疗组效果更佳。姜健芳[13]
按随机法将 72 例患者分为两组，治疗组取支配病区的神经节段夹脊穴斜刺配合局部皮损区阿是穴围刺治

疗，对照组给予西药甲钴胺片、维生素 B1、B12 片，参照《中医病证诊断疗效标准》并用 VAS 评分评

估，最终治疗组的 VAS 评分结果和总有效率都更佳。 
火针疗法是将一种特制针具在酒精灯上烧红后，再迅速刺入患处及其周围穴位的传统中医疗法。清

代吴师机在《理瀹骈文》中有言：“热证可以用热者，则得热则行也，则以热能引热，使热外出也，即

从治之法也。”火针则是用“以热引热”之法，治疗火热之邪滞于肌肤的疾病，使瘀滞于患处的气血流

通，且借火之力，引热外出[14]。现代医学研究认为火针疗法可调节人体痛觉系统，对神经、机体免疫功

能多有益处[15]。文献研究发现火针疗法的皮肤病病谱中，前三种最常治疗的疾病中 HZ 和 PHN 独占其

二[16]，且火针为主治疗可明显降低 PHN 发生率[17]。蔡钰等[18]基于“温阳导滞理论”针刺联合火针治

疗后 SAS、SDS 以及 VAS 评分均降低，总有效率高于仅用加巴喷丁治疗组。陆春华[19]用毫火针赞刺法

治疗 VAS 评分、PSQI 指数均低于仅用普瑞巴林口服组。季晓旭等[20]选用 60 例 PHN 患者随机分为两组，

治疗组选用火针点刺夹脊穴、阿是穴，对照组用穴位注射维生素 B12，2 个疗程共 2 周的治疗，VAS 评

分结果表明火针治疗的总有效率更加显著。闫珺等[21]将 75 例患者随机分成两组，治疗组在患处区域内

的明显痛点处用火针扬刺，对照组采用外用扶他林软膏治疗患处局部皮肤，经 2 个疗程共 2 周的治疗后，

治疗组 VAS 评价的得出的止痛效果、总有效率都更佳。 

3.1.2. 以揿针为主的治疗 
揿针又称皮下穴位埋针，该法用留针法对体表产生持久的刺激效果；同时浅刺以行卫气、通孙络继

而养卫阳，补气活血，通络止痛[22]。涂祈国等[23]用揿针疗法联合脉冲射频可明显缓解改善老年人 PHN
的疼痛，改善夜间睡眠，减少普瑞巴林用量。赖永贤等[24]用随机法将 50 例 PHN 患者分为治疗组和对照
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组，治疗组在痛点以及疱疹累及神经区域使用揿针，并口服加巴喷丁药物治疗，对照用氦氖激光每日照

射患处 15 分钟后口服加巴喷丁组，两组治疗 3 个疗程共 3 周后，体感诱发电位刺激仪痛觉定量分析和

VAS 评分结果显示揿针组降低疼痛更明显。 

3.1.3. 以浮针为主的治疗 
浮针是用针具在通点皮下浅筋膜处进行扫散，并不深入肌层，并且留针以缓解疾病的疼痛。其治疗

原则或与皮下疏松结缔组织、肌筋膜触发点、血流再灌注活动等机制相关[25]。张海龙等[26]使用浮火针

联合治疗带状疱疹后遗神经痛可以快速缓解疼痛，改善患者焦虑状态。黄史乐[27]将 62 例 PHN 患者随机

分为浮针组和单纯口服阿米替林片药物组，浮针组选取局部疼痛部位治疗 2 周，同时口服阿米替林片，

采用简明McGill疼痛评分表(McGill Pain Questionnaire Short-Form, SF-MPQ)评分，浮针组止痛效果更佳。

浦少锋等[28]随机分配 98 例 PHN 患者为超声组和浮针组，用浮针选取疼痛区域并用超声控制进针深度，

治疗 2 周并观察至 6 个月以后，疼痛数字评价量表(numerical rating scale, NRS)评价治疗结果表明，与一

般浮针治疗相较，在短期内两者效果差别并不显著，均能缓解 PHN 患者的疼痛；而超声引导下能加强浮

针治疗的长期效果。 

3.1.4. 以腕踝针为主的治疗 
腕踝针疗法是基于中医经络系统理论并产生于现代医学背景下的一种疗法，它参考了神经系统研究，

在皮下进行腕踝针施治，通过刺激神经末稍调节[29]，达到止痛的目的。梅群丽等[30]对 65 例患者随机

分为两组，一组针刺患者夹脊穴及太冲、足临泣等配穴，另一组在此基础上给予腕踝针治疗 4 周，应用

VAS评分评估疼痛变化、皮肤病生活质量指数(Dermatology Life Quality Index, DLQI)评价患者生活质量、

阿森斯失眠量表(Athens Insomnia Scale, AIS)评价睡眠质量，腕踝针组总有效率和疼痛改善程度、睡眠质

量和生活质量提高都高于单纯进行针刺夹脊穴，且腕踝针治疗后 3 个月和 6 个月的复发率显著更低。 

3.2. 综合疗法 

3.2.1. 针灸结合疗法 
《医学入门》曰：“虚者灸之，使火气以助元气；实者灸之，使实邪随火气发散也……热者灸之，

引郁热之气外发。”艾灸疗法具有补益气血、驱邪外出、温经通脉的疗效，临床可应用于 PHN 瘀血阻滞

筋脉、气血不足之证。现代医学则认为艾灸可对免疫系统进行良性调整，防病治病，并有镇痛作用，有

利于病变组织迅速恢复[31]。针灸结合常用的温针灸疗法具有驱毒泄火，行气活血之用，灸法以热补气，

可加强脾胃运化，则补益气阴，经络通则痛自止。王蓉娣等[32]对 PHN 患者治疗以患处同侧的夹脊穴、

阿是穴及远端支沟、太冲、足三里等穴位进行常规针刺后温针灸 2 个疗程 10 次，对以相同部位单纯针刺

为对照组，结果治疗组的疼痛、睡眠等症状改善明显优于常规针刺。莫仁姣等[33]将 66 例 PHN 随机分为

综合治疗组与药物组，综合治疗组选择梅花针、电针、灸法局部疼痛区域取穴综合治疗 24 d，综合疗效

参照《中医病证诊断疗效标准》采用 VAS 和 PSQI 共同评价，愈显率均高于使用口服甲钴胺胶囊合加巴

喷丁胶囊治疗的对照组。李宁等[34]将 60 例 PHN 患者随机分成 3 组，分别用 1 壮、2 壮、3 壮灸量的温

针灸取局部阿是穴和皮损处对应的同一侧夹脊穴，治疗 PHN 患者 3 个疗程 6 周，VAS 和 PSQI 评估得出

不同温针灸量对 PHN 的疗效具有相关性，并且温针灸 3 壮可以体现最佳的疗效。 

3.2.2. 针罐结合 
从现代医学研究来看，拔罐可以起到局部温热和机械刺激的效果，调节神经系统功能，提升痛阈，

减轻疼痛[35]。针刺联合拔罐较单一针刺或拔罐临床疗效更显著[36]。谢婧娜等[37]用艾灸罐器后联合黄

帝内针对皮损位置与对应的夹脊穴进行治疗，愈显率高于双氯芬酸钠、维生素 B1、加巴喷丁胶囊、甲钴
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胺片用药组。徐秋娥[38]将 80 例患者随机分为针刺放血组和药物组，针刺放血组以 PHN 痛处为中心，在

周围皮肤围刺并结合梅花针刺络拔罐进行 4 周 2 个疗程的治疗，运用 VAS 评分且参照《疼痛针灸治疗学》

中的疗效标准，效果较汉防己甲素片药物组更好。庞根生[39]将 60 例 PHN 患者随机分为综合组和单纯电

针组，综合组在 PHN 疼痛区域取穴进行电针、皮肤滚针、拔罐治疗 2 个疗程共 4 周，参照《中药新药临

床研究指导原则》中胁痛的相关疗效标准，运用 VAS 和国际睡眠效率公式，判断出综合治疗总有效率和

改善睡眠方面都优于单纯电针治疗。黄爱苹等[40]将 90 例 PHN 患者随机分为治疗组和对照组，对照组口

服普瑞巴林，治疗组结合电针和刺络拔罐在患者病变处所对应神经节段夹脊穴以及痛点区域施治，3 个

疗程共 30 天后观察疗效，根据《中医病症诊断疗效标准》评定临床效果，选择简化 Mcjill 疼痛量表评价

疼痛变化、简明健康调查量表(the MOS item short from health survey, SF-36)评估生活质量，除总有效率外，

针罐组在改善日常生活、疼痛程度、精神健康等方面也优于口服普瑞巴林的对照组。 

3.2.3. 针灸罐结合 
临床上针灸治疗方法多样，针刺、艾灸、拔罐在治疗 PHN 中单独使用或两相结合者多，三者结合起

来发挥协同作用也是常用治疗之法。王亚丽[41]将 95 例 PHN 患者随机分两组，治疗组在结痂疱疹部位皮

肤使用梅花针叩刺留罐后，行百笑灸 2 个疗程共 20 天后，对照组在相同区域刺络拔罐基础上使用一般艾

条灸治疗，VAS 评分评估治疗组疗效总有效率显著优于对照组。王明明等[42]挑选 120 例 PHN 患者随机

分为常规组与研究组，研究组在疱疹疼痛区附近选用毫针围刺结合艾灸、梅花针叩刺拔罐进行 3 个疗程

30 天治疗，VAS 评分显示总有效率高与口服卡马西平、维生素 B12、甲钴胺片的对照组。 

4. 针灸治疗 PHN 的实验研究 

4.1. 对神经机制的研究 

针灸对持续性疼痛的治疗研究在近十年有明显增加，在缓解神经痛方面有显著作用[43]。MicroRNA 
(miRNA)是具有 22~24 个核苷酸的非编码 RNA，Zou 等[44]认为 miR-223-3p 可能是电针(EA)缓解神经痛

的关键 miRNA，研究人员[45]用 EA 刺激树脂毒素(resiniferatoxin, RTX)处理大鼠而建立的 PHN 模型的环

跳和阳陵泉穴，发现电针可以通过增加 miR-223-3p 的表达来抑制神经元细胞的自噬以减少 PHN 大鼠的

神经元细胞凋亡和炎症，从而增加机械疼痛阈值，缓解 PHN 的神经疼痛。此外，星形胶质细胞的激活在

PHN 疼痛发展中发挥重要作用，诱导型一氧化氮合酶(Inducible nitric oxide synthase, iNOS)、一氧化氮

(nitric oxide, NO)参与了星形胶质细胞活化的调解[46]，姜开洋等[47]用 EA 治疗 PHN 大鼠，可降低 NO
含量、iNOS 活性，抑制 PHN 大鼠星形胶质细胞活性，提高大鼠痛阈，其镇痛机制可能与 NO/iNOS 转导

通路有关。 
Wu 等[48]对 PHN 大鼠进行 EA 刺激后，引起神经性疼痛的受损髓鞘神经的过度萌发受到抑制，触觉

异常痛减少，并通过激活检测热伤害感受的香草酸瞬时受体亚型 1 (ransient receptor potential vanilloid 1, 
TRPV1)阳性感觉神经元及其中枢末端的再生和恢复来提高热灵敏度；王鑫栋等[49]研究发现 TRPV1 亦可

与蛋白激酶 A (protein kinases A, PKA)信号通路共同被激活参与调节神经性病理疼痛，火针抑制痛觉过敏

的作用或许与此通路相关。武彩花等[50]发现另一种抑制 PHN 大鼠有髓神经纤维萌发的机制可能是 EA
下调 PHN 大鼠脊髓背角过度表达的血管内皮生长因子 A (vascular endothelial growth factor A, VEGF-A)和
其异构体 VEGF 188mRNA，抑制有髓神经纤维萌发进而升高机械痛阈，缓解 PHN 的机械痛觉超敏。 

4.2. 对免疫机制的研究 

刘畅等[51]用 VZV 造模 PHN 大鼠，分别用西药、火针和艾灸刺激治疗结束后取各组大鼠的静脉血，

采用统计学方法对比分析结果显示，PHN 大鼠体内存在部分 T 细胞功能异常，火针疗法可改变 PHN 大
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鼠机械痛阈，并且血清 Th1 和 Th2 免疫相关因子水平及 CD4+T 细胞的比例会发生改变，这可能是火针

治疗 PHN 的免疫机制之一。 

5. 讨论 

5.1. 研究现状 

5.1.1. 选穴 
临床针灸治疗 PHN 通常以夹脊穴和阿是穴为主穴，患处局部皮肤作为刺络放血等大面积施治区域，

少部分配穴基于辨证论治。上述研究显示，针灸治疗 PHN 最常用的穴位主要是患处对应的神经节段夹脊

穴和阿是穴，这也与聚类分析法探究出的 PHN 治疗取穴规律结果相同[52]，阿是穴与夹脊穴配伍，增强

了疏通经络、行瘀止痛的功用；与治疗 HZ 首选穴位相同[53]。夹脊穴紧邻督脉，与膀胱经第一侧线并行

上下，为沟通二者之枢纽[54]；而督脉总督一身之阳；膀胱经上布有五脏六腑之背俞穴。针刺夹脊穴，能

调节督脉和膀胱经两经之经气，并能通过对相应背俞穴的影响达到调节脏腑经络的目的，产生通络止痛

的作用[55]。针刺夹脊穴有良好的镇痛效果，可促进神经传导与微循环，抑制疼痛相关基因的表达从而发

挥针剌镇痛效用[56]。局部阿是穴是疾病最直接的反应点，且病变在皮部相对局限的范围，是治疗的最佳

刺激。有研究认为其形成的病理机制是整体神经体表投射和局部炎症作用的综合表现结果[57]。 

5.1.2. 刺灸法 
可以看到，PHN 的针灸临床研究众多，包括以毫针刺、电针、火针、梅花针、揿针等在内的针刺和

针灸、针罐结合为主要的治疗方法，少量辅助外敷膏药、口服药物等，方法并不局限于某一种。 
不同治疗方法各有优势所在，单纯毫针刺基础上进行的电针在治疗 PHN 的效用亦有长远发展空间，

且揿针和电针在 PHN 患者疼痛控制方面效果显著，皮内针局部作用时间长、刺激小，火针明显提高 PHN
患者生活质量，并且火针在临床和实验研究中都扮演着重要角色，其甚至可以降低 PHN 发生率。不同的

针灸方法、施治部位、针灸手法和针灸刺激量都会对临床疗效造成一定影响。上述临床研究表明在治疗

PHN 过程中，结合多种针灸治疗方法、优先选用夹脊穴和阿是穴(或局部疼痛区域)、适量采取一些补泻

手法的疗效更为显著；本研究结论与其他文献研究结果相近[17] [58]-[60]。 

5.1.3. 疗效 
以上临床研究表明针灸对 PHN 的治疗总有效率较高，但是由于文献质量问题使得临床结果真实性不

佳。最终疗效评估多以缓解 PHN 患者的主观神经痛为重点，部分还有改善睡眠，提高生活质量为评价指

标。疼痛评价主要应用 VAS 评分表，睡眠质量和生活质量评估标准不一，常用者为 PSQI 和 SF-36。 
综合临床研究的数据分析表明针灸可以减轻 PHN 疼痛强度，缓解伴随的焦虑、抑郁情绪，不同类型

的针灸，如 EA，火针，放血和拔罐可以不同程度地减轻疼痛强度，相对于常规药物治疗 PHN 有疗效上

的优势。这也与其他 Meta 分析研究结果相近[61]-[63]，因此，针灸疗法可以作为有效的临床干预措施，

值得在临床上进一步研究。 

5.1.4. 机理 
动物实验目前进行较少，以针刺尤其是电针、火针为主导，以 PHN 大鼠痛觉超敏变化为观察中心，

研究方向主要集中在神经系统和免疫机制方面。研究认为针刺是通过增加 PHN 大鼠体内 miR-223-3p 的

表达、抑制星形胶质细胞活性、激活 TRPV1 与 PKA 信号通路、下调 VEGF-A 和 VEGF 188mRNA、改

变血清 Th1 和 Th2 免疫相关因子水平及 CD4+T 细胞的比例、下调 NF-kBp65 的活性表达等方式，升高

PHN 大鼠的机械痛阈，以缓解 PHN 的机械痛觉超敏反应。 
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5.2. 现有研究的不足 

针灸可以缓解疼痛，不良反应较少。然而，它们的方法学质量普遍较低，大部分临床都运用样本量

较少的随机法进行研究，且分组较为随意，变量设置多种而缺乏相应的对照，研究过程中缺少假针刺作

对照组以避免患者使用针灸治疗产生暗示作用，使具体针灸治疗的显效缺乏可靠的证据。临床上研究方

法多样，以最终的疗效为主，但是其施治方法各不统一，评价标准、实验周期亦不完全相同，缺乏科学

可靠的统一研究方法使高质量研究仍是少数。包括艾灸和火针在内的热疗在临床运用广泛，其在 PHN 患

者中的安全性却缺乏可用的系统评价。文献分析也证实，无论针刺还是艾灸，其具体治疗过程的安全性

和可靠性缺乏可信赖的证据[64] [65]，如此，针灸的临床效果便不能完全反映出来[66]。 
动物实验少有研究，并且现有的针灸治疗 PHN 的研究也多局限于针刺对神经系统和免疫系统的影响，

其更多将目光放于“针”而忽视了“灸”的作用，灸法对 PHN 的积极作用不应被略过。尽管目前针刺对

PHN 确能提供益处，但仍缺乏 EA 对 PHN 的作用机制的充足证据。同样也缺乏评估针灸对 PHN 在缓解

疼痛以外的症状方面的有效实验，难以为针灸治疗 PHN 提供充足分循证医学证据。 

5.3. 展望 

针灸改善 PHN 在临床上多有运用，甚至针灸联合拔罐治疗 PHN 的效果高于现代医学常规疗法，可

预防 PHN 的发生[67]，但具体可靠效果仍有待进一步研究。 
临床研究设计应当采取更大样本、更加严谨、更为统一的系统方法，以使临床证据有更可靠的来源

和结果，更为有效指导临床。且临床疗效评估不能止于患者主观临床症状的改善，相关的理化指标数据

也是值得关注的。动物实验或可更多方向地结合临床治疗方法，除更为广泛地开展针刺对 PHN 的作用机

制外，也可探寻灸法在其中的作用通路。无论是临床还是动物实验，都需要进行更为系统的分析，提高

二者的有效性。 
虽然存在这些问题，现有的科学研究仍有助于对针灸和 PHN 的临床相关性和有效性的理解，期望将

来能够有更多的高质量临床及实验研究，能够为临床治疗提供充足分医学证据。 
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