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探讨铜砭刮痧联合拔罐法治疗带状疱疹神经疼痛的临床

治疗效果

廖泉冰

贵州中医药大学第一附属医院 贵州 贵阳 550001

【摘 要】：目的：探讨铜砭刮痧联合拔罐法治疗带状疱疹神经疼痛的临床治疗效果。方法：选取 2020年 4月－2021年 4
月在我院进行治疗的带状疱疹神经疼痛患者 70例作为研究对象，随机分为观察组、对照组，各 35例。对照组应用常规西医
治疗，观察组在对照组基础上应用铜砭刮痧联合拔罐法治疗。对比两组临床效果。结果：观察组有效率高于对照组（P＜0.05）；
观察组疱疹消退、结痂及脱痂时间优于对照组（P＜0.05）；观察组 VAS、PSQI评分优于对照组（P＜0.05）；两组不良反应
率对比无明显差异（P＞0.05）；观察组复发率低于对照组（P＜0.05）。结论：铜砭刮痧联合拔罐法可以在带状疱疹神经疼痛
患者治疗中发挥重要作用。
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To explore the clinical therapeutic effect of copper scraping combined with cupping on herpes
zoster nerve pain.

Quanbing Liao

The First Affiliated Hospital of Guizhou University of Traditional Chinese Medicine Guizhou Guiyang 550001

Abstract: Objective To explore the clinical therapeutic effect of copper scraping and cupping on herpes zoster nerve pain. Methods 70

patients with herpes zoster nerve pain treated in our hospital from April 2020 to April 2021 were randomly divided into observation

group and control group, with 35 cases in each group. The control group was treated with routine western medicine, while the

observation group was treated with copper scraping and cupping on the basis of the control group. The clinical effects of the two

groups were compared. Results The effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05); The

time of herpes regression, scab formation and scab removal in observation group was longer than that in control group (P < 0.05). The

VAS and PSQI scores of the observation group were better than those of the control group (P < 0.05); There was no significant

difference in adverse reaction rate between the two groups (P > 0.05). The recurrence rate of observation group was lower than that of

control group (P < 0.05). Conclusion Copper scraping combined with cupping can play an important role in the treatment of patients

with herpes zoster nerve pain.
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带状疱疹在临床上较为常见，该病是水痘-带状疱疹病

毒感染的结果。现代医学研究指出，水痘-带状疱疹病毒在

感染人体后，会长时间潜伏在脊髓神经后跟神经节中，因其

嗜神经性的特征，在人体免疫力下降后，水痘-带状疱疹病

毒会大量繁殖，并侵犯皮肤、神经，从而导致患者产生严重

的神经疼痛，继而对患者的生存质量造成损害。带状疱疹神

经疼痛发生后，临床要对患者进行及时治疗，其中，泛昔洛

韦是此病治疗的常用抗病毒以及营养神经药物，其能在患者

治疗中发挥一定作用，但泛昔洛韦应用的不足也较为明显[1]。

因而在患者的治疗中引入中医疗法，便成为提高临床疗效的

重要保障。鉴于此，此次研究将围绕着铜砭刮痧联合拔罐法

治疗带状疱疹神经疼痛的临床治疗效果进行论述，具体分析

见下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 4 月－2021 年 4 月在我院进行治疗的带状

疱疹神经疼痛患者 70 例作为研究对象，随机分为观察组、

对照组，各 35 例。纳入标准：①符合《蛇串疮中医诊疗指

南（2014 年修订版）》中的诊断标准；②研究资料完整；③

已签署知情同意书。排除标准：①其他因素所致神经疼痛；
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②妊娠期、哺乳期；③伴有恶性肿瘤、心力衰竭等严重疾病；

④治疗禁忌者。对照组男 19 例，女 16 例，年龄 47-69 岁，

平均年龄（58.87±4.53）岁；病程 1-11 周，平均（7.54±1.85）

周；观察组男 20 例，女 15 例，年龄 48-69 岁，平均年龄（59.07

±4.34）岁；病程 1-12 周，平均（8.06±1.79）周；两组一

般资料对比未见显著差异（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组应用泛昔洛韦片（生产企业：地奥集团成都药业

股份有限公司；国药准字：国药准字H19991113）治疗，每

次 0.25g，每日 3次，持续治疗 2周。

1.2.2 观察组

观察组在对照组的基础上应用铜砭刮痧联合拔罐法治

疗，内容如下：（1）铜砭刮痧。对患者实施铜砭刮痧，先

协助患者静卧 15 分钟，调和患者气息，确保患者情绪舒缓，

而后将刮痧油涂抹在刮痧处，以润滑患者皮肤，并采用刮痧

板，试刮督脉以及双侧膀胱，而后应暴露患者疼痛位置，采

用铜砭进行刮痧，铜砭要同患者皮肤表现为 45°，刮痧至患

者皮肤出现出血点以及患者自觉皮肤发热为止。每 2日 1次，

持续治疗 2 周。（2）拔罐治疗。选择大小合适的玻璃罐，

采用坐罐法，先对患者疼痛部位进行消毒，消毒后进行拔罐，

待患者留罐处发紫后起罐，每次拔罐时间 10min，每 2 日 1

次，持续治疗 2周。

1.3 观察指标

对比两组临床效果。根据《中医病症诊断疗效标准》评

价临床疗效，显效：水泡消退面积≥80%，疼痛基本消失；

有效：水泡消退面积 60%~79%，疼痛显著改善；无效：水

泡消退面积≤59%，疼痛改善不明显。有效率=（有效+显效）

/例数×100%。对比两组疱疹消退、结痂及脱痂时间。采用

视觉模拟评分法（VAS），分值越高说明疼痛越严重。采用

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分，分值越高说明睡眠障碍

越严重。不良反应包括头痛、腹泻、恶心、消化不良，不良

反应率=发生数/例数×100%。跟踪调查两组患者半年、1年

复发率[2]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS16.0 软件进行统计学分析，均数±平方差（ x
±s）为计量资料，行 t 检验，百分比为计数资料，行 x2检验，

P＜0.05，具备统计学意义。

2 结果

2.1 对比 2组患者的有效率

观察组有效率 97.14%，高于对照组 71.43%，差异明显

（P＜0.05）。见表 1：

表 1 对比 2组患者的有效率（n，%）

2.2 对比 2组患者的疱疹消退、结痂及脱痂时间

观察组患者的疱疹消退、结痂及脱痂时间均优于对照组

（P＜0.05）。见表 2：

表 2 对比 2组患者的疱疹消退、结痂及脱痂时间（ x ±s，d）

2.3 对比 2组患者的疼痛程度、睡眠质量

治疗前，两组患者 VAS、PSQI 评分对比未见显著差异（P

＞0.05）；观察组 VAS、PSQI 评分低于对照组（P＜0.05）。

见表 3：

表 3 对比 2组患者的疼痛程度、睡眠质量（ x ±s，分）

2.4 对比 2组患者的不良反应率、复发率

两组不良反应率对比未见明显差异（P＞0.05）。观察组

半年、1年复发率低于对照组（P＜0.05）。见表 4：

表 4 对比 2组患者的不良反应率、复发率（n，%）
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3 讨论

带状疱疹在临床上较为常见，感染发生后，患者可伴有

全身不适、食欲不振、疼痛等症状。现代医学研究证实，水

痘-带状疱疹病毒具有亲神经性的特点，感染发生后，其可

以长期潜伏在人体脊髓的神经元中，而在人体免疫力下降后，

感染会再次发生，并会沿神经纤维，逐渐扩展至皮肤表层，

从而导致神经损伤。一般情况下，此类患者早期的表现主要

是神经病理性疼痛，时间可持续 1个月之久，随着时间的迁

延，疾病后期患者可出现痛觉异常、超敏等情况[3]。有调查

显示，带状疱疹神经疼痛的发生率在 10%~27%左右，且随

着年龄增长，发病率会逐渐增加，老年人群发病率远高于青

壮年群体，同时在带状疱疹神经疼痛的后期，患者的治疗难

度普遍较大，其中，患者病程短则数月，长则数年，疾病的

长期迁延，往往会对患者生存质量造成严重损害[4]。目前的

研究指出，高龄、免疫力低下均属于导致体内病毒被激活的

重要原因，而其发生后则会导致疼痛传导通路异常，并会使

患者疼痛感敏感性增加。带状疱疹神经疼痛发生后，临床需

要对患者进行有效治疗，以便最大限度减轻患者痛苦。目前

西医对患者治疗时，常会涉及抗病毒治疗的开展，而泛昔洛

韦则是常用的抗病毒药物。

其中，泛昔洛韦应用后可以促进疱疹消散，促进皮损愈

合，并使患者炎症得到控制，减轻患者临床症状等。同时药

理学研究指出，泛昔洛韦对病毒有高选择性，且对正常细胞

影响小，半衰期可达 2~3h，在被病毒感染的细胞中，半衰期

可达 10~20h，故而泛昔洛韦可以实现长时间抑制病毒。但在

具体临床应用上，单用泛昔洛韦并不能满足患者治疗需要，

有部分患者用药疗效较差，加之长时间应用西药治疗，容易

产生副作用，故而局限性较为明显。所以在对此类患者治疗

的过程中，引入中医理论对患者治疗，便成为提高临床疗效

的重要保证，而铜砭刮痧、拔罐法则是中医学理论中常会涉

及的治疗方法。

祖国医学认为，带状疱疹神经疼痛属于“蛇串疮”“缠

腰火丹”的范畴，根据《疡医准绳》记载“绕腰生疮，累累

如贯珠……亦名缠腰火丹”其中，此病的发生多与情志不畅

有关，长期情志不调，以致肝郁气滞，久之，肝郁化火，肝

经之火发于肤表，即为此病[5]。疾病发生后，若临床不能对

患者进行及时治疗，便会导致毒邪、肝火凝结于经络，以致

气血难通，不通则痛。老年人群发生此病风险较高，这主要

是因为，老年人群年老体衰，正气亏虚，以致疾病迁延难愈。

目前中医在对患者治疗时，主要以通络止痛，活血理气为原

则。其中，铜砭刮痧是中医特色疗法，通过刮痧板刮痧可以

刺激人体穴位、经脉，调和患者气血，促进患者病灶处的新

陈代谢[6]。除具备活血化瘀的功效外，铜砭刮痧还可扩张血

管、排毒以及减轻患者疼痛，临床应用后可以在改善患者气

血的同时，调和人体脏腑功能，目前的研究认为，铜砭刮痧

对于淤血、气滞、湿毒、痰湿等症候病症，均有确切的疗效。

拔罐法同样是传统中医疗法，拔罐法可以通过燃烧、挤压等

方式，取出患者罐中的空气，并造成负压，从而使罐得以吸

附在体表位置，并形成广泛刺激，使局部淤血、充血，继而

起到疾病治疗的作用。

中医理论认为，拔罐治疗可以活血化瘀，通络止痛，并

能调和人体阴阳，增强患者体质，继而起到扶正祛邪的作用。

现代医学研究也证实，拔罐疗法所产生的负压，可以使局部

毛细血管通透性发生变化，并使毛细血管破裂，使部分血液

进入到组织间隙，并促进淤血的形成，从而对患者形成一种

良性刺激。在对带状疱疹神经疼痛患者治疗过程中，将铜砭

刮痧与拔罐法联合应用后，能够大大提高患者的临床治疗效

果。其中，人体气机升降失调，可致疾病发生，而刮痧则能

调顺人体气机，促进人体气血运行，并且刮痧还可以引邪出

表，促进人体毒素排出，而拔罐法同样具有调和阴阳、疏通

经络、活血化瘀以及消肿止痛等功效。两者联合应用后，便

可对患者起到相应的治疗作用，继而促进患者临床症状改善，

促进患者康复。带状疱疹神经疼痛患者因疼痛影响，往往存

在不同程度的睡眠障碍，而在铜砭刮痧联合拔罐法应用后，

患者自身疼痛可以显著减轻，而在患者疼痛减轻后，患者的

睡眠障碍便能得到显著改善。此外在安全性上，铜砭刮痧联

合拔罐法本身不良反应较少，临床应用相对安全可靠，因而

临床应用禁忌较少，且患者也愿意应用此种治疗方法，并且

配合西药泛昔洛韦应用，亦不会增加患者发生不良反应的概

率。同时此次研究结果也显示，配合中医疗法治疗的患者，

复发率也相对较低，这提示该种疗法分远期疗效亦相对可靠。

但值得注意的是，因该病本身容易反复发作，且复发情况往

往会受个体免疫力影响，所以在对患者治疗后要科学指导患

者日常生活，提高患者身体素质，这对于降低患者复发率而

言大有裨益。

本次研究结果显示，观察组有效率高于对照组（P＜0.05）；

观察组疱疹消退、结痂及脱痂时间优于对照组（P＜0.05）；

观察组 VAS、PSQI 评分优于对照组（P＜0.05）；两组不良

反应率对比无明显差异（P＞0.05）；观察组复发率低于对照

组（P＜0.05）。由此可见，在带状疱疹神经疼痛患者的治疗

中，单用泛昔洛韦片疗效并不显著，所以可以在其基础上联
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用中医铜砭刮痧联合拔罐法治疗。铜砭刮痧联合拔罐法治疗

的应用能够大大提高临床效果，这与既往报道的结果接近。

表明铜砭刮痧联合拔罐法可以取得显著的效果，所以临床可

以根据患者需要及时采用该种中医疗法。

综上所述，铜砭刮痧联合拔罐法可以在带状疱疹神经疼

痛患者治疗中发挥重要作用。
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