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【摘要】目的：讨论带状疱疹后遗神经痛患者应用中医针灸的临床疗效及意义。

方法：2025 年 1 月-2025 年 12 月抽选带状疱疹后遗神经痛患者 80 例，根据治疗

方法差异分组，对比组（40 例，采取常规西医治疗）与试验组（40 例，在常规

西医治疗基础上再采取中医针灸治疗）。比对组间疼痛程度、疼痛持续时长及睡

眠状况。结果：试验组的疼痛评分低于对比组，疼痛持续时长短于对比组，睡眠

质量评分低于对比组，P＜0.05。结论：常规治疗带状疱疹后遗神经痛患者时辅

以中医针灸治疗能促进疼痛改善效果，提高睡眠质量。
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带状疱疹后遗神经痛的主要症状是烧灼感，及针刺样、撕裂感疼痛等，多数

患者的疼痛持续时间较长，影响患者的睡眠状态，继而降低生活质量
[1]
。临床治

疗带状疱疹后遗神经痛患者时多采取西药治疗，能在短期内缓解疼痛，但远期效

果不佳，且停药后易反复。针灸为中医常用外治技术，参考循经取穴学说，利用

刺激特定穴位方式达到活络通经、改善病情效果
[2]
。本研究旨在探究中医针灸在

临床治疗带状疱疹后遗神经痛患者中的疗效，详情如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025.1 至 2025.12 选取 80 例带状疱疹后遗神经痛患者，依据治疗方法差异

分成对比组和试验组，40 例/组。对比组：21 例女与 19 例男，病程：1 至 6 个

月，均值（4.12±0.94）个月，年龄：39 至 76 岁，均值（57.69±6.32）岁；

试验组：22 例女与 18 例男，病程：1至 7个月，均值（4.15±0.86）个月，年

龄：39 至 75 岁，均值（57.52±6.49）岁。组间患者资料比较无明显差异，P＞

0.05，有比较性。



入选标准：有完整临床资料；无意识障碍；沟通交流能力正常；研究期间配

合度高；自愿加入。

剔除标准：哺乳期或者孕期女性；合并严重皮肤病或皮肤外伤；恶性肿瘤；

严重精神障碍、认知障碍；凝血机制异常；免疫缺陷病、血液系统病；研究中途

脱落。

1.2 方法

对比组：常规西医治疗，即口服氟哌噻吨美利曲辛片（国药准字 HJ20171104，

0.5mg：10mg/片，H.Lundbeck A/S 生产）、甲钴胺片（国药准字 H20060865，0.5mg/

片，北京星昊医药股份有限公司生产）、普瑞巴林胶囊（国药准字 H20223712，

75mg/粒，浙江京新药业股份有限公司生产），氟哌噻吨美利曲辛片每次口服 1

征，每天 2 次；甲钴胺片每次口服 1 片，每天 3 次，普瑞巴林胶囊每次口服 1

粒，每天 2次。持续治疗 2周。

试验组：在常规西医治疗基础上再采用中医刺血针灸治疗。带状疱疹急性期

选取大椎穴，根据病变相应神经节段的神经根、疱疹局部采取刺血治疗，辨证配

穴：臀部、腰背处疱疹患者配伍委中穴，肩前部疱疹配伍尺泽穴，大腿前疱疹配

伍足三里穴，头部面疱疹配伍尺泽穴、太阳穴，如果病情累及三叉神经，配伍率

谷穴、太阳穴、患侧四神聪穴；后遗症时期先刺血治疗局部压痛点，而后通过常

规针灸痛点，结合病发位置对损伤神经节段的神经根、患处局部行刺血疗法，同

时运用针灸进行调理，臀部、腰背部后遗疼痛时配伍委中穴，肩前区不适疼痛配

伍尺泽穴，大腿前疼痛配伍足三里穴，头面部疼痛配伍足三里穴、太阳穴，持续

治疗 2周。

1.3 观察指标

运用视觉模拟疼痛程度测评表 VAS 评价治疗前/后的疼痛程度，0 分无痛，

1-3 分轻微疼痛，4-6 分中度疼痛，7-10 分重度疼痛；记录治疗前/后的疼痛持

续时长；运用匹兹堡睡眠指数 PSQI 评价治疗前/后的睡眠质量，0-21 分，8分及

以上说明有睡眠障碍，质量不佳。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 26.0 软件处理资料，计量资料符合正态分布，（ x ±s）表达，t

检验，计数资料用（n，%）表达，X
2
检验，P＜0.05 说明差异存在统计学意义。



2 结果

组间临床治疗效果比较

治疗前对比组与试验组的 VAS 评分、PSQI 评分及疼痛持续时长比较无统计

学差异，P＞0.05，治疗后两组 VAS、PSQI 表评分及疼痛持续时长比较有统计学

差异，P＜0.05，试验组占优。如下表。

表 1.组间临床治疗效果比较（ x ±s）

组名/n
疼痛持续时长（h） VAS 表（分） PSQI 表（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对比组/40
2.96±

0.84

1.52±

0.41

6.55±

1.23

3.17±

0.98

13.55±

3.72

7.36±

1.89

试验组/40
3.04±

0.76

0.81±

0.19

6.64±

1.48

1.76±

0.45

13.69±

3.84

5.24±

1.07

t 0.4466 9.9371 0.2957 8.2694 0.1656 6.1735

P 0.6564 0.0000 0.7682 0.0000 0.8689 0.0000

3 讨论

皮肤科常见带状疱疹疾病，病因多是感染带状疱疹病毒，部分患者在皮疹消

退后发生后遗神经痛。仅运用普瑞巴林胶囊等西药治疗时很难取得理想疗效，这

是因为西药的用药风险性高，而患者的治疗周期长，长时间用药后会引起多种不

良反应，最终影响疗效。

在我国医学史上，带状疱疹后遗神经痛属于蛇串疮范围，认为血毒瘀滞，体

内滞留余邪为其病机，所以，中医治疗重重于泻火排毒、疏通阻塞
[3]
。针灸可以

疏经通络、祛邪扶正，应用于带状疱疹后遗神经治疗中时，能发挥双向调节功效，

继而缓解病痛，改善睡眠质量
[4]
。刺血针灸属于常用中医外治疗法，刺血可以泄

邪祛瘀，针灸能消瘀活血，联用后能取得协同功效，可以从不同靶点予以多层次

治疗，有调节经络、疏通气血、祛除邪毒、扶正效果。本研究表明，试验组治疗

后的疼痛持续时长短，疼痛评分、睡眠质量评分低，与对比组相较有统计学差异。

提示中医针灸能促进临床治疗带状疱疹后遗神经通患者的疗效，疼痛剧烈及睡眠

不佳情况缓解。这是因为针刺足三里穴有补益气血、扶助正气效果，针刺委中穴

可以缓急止痛、通经活络，针刺尺泽穴可以解毒凉血、止痛通络，针刺太阳穴能

镇痛通络、疏通头面经络、止痛解痉，针刺率谷穴可以止痛镇静、疏风通络；对



以上穴位进行针刺可以清除残毒，通络化瘀，继而缓解病情。

综上，带状疱疹后遗神经痛患者采取中医针灸治疗后，疼痛缓解，持续时长

缩短，日常睡眠状况改善，具有推广价值。
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