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电针结合刺络拔罐治疗带状疱疹后遗神经痛的

临床疗效评价
匡泠最

（衡阳市中医医院　湖南　衡阳　421000）

【摘　要】目的：探讨对带状疱疹后遗神经痛的患者实施电针以及刺络拔罐联合疗法的效用。方法：将我

医院在 2021 年 2 月～ 2022 年 2 月诊断和接受治疗的 50 例被确诊为带状疱疹后移神经痛的 60 例患者，并把他

们任意分为常规组与干预组，各自开展传统式药品治疗及电针疗法、刺络拔罐的联合治疗。比对两组疼痛鉴定

指数值（PRI) 、当前疼痛抗压强度（PPI) 和视觉效果仿真模拟得分（VAS) 等数据及其生活品质得分。结果：

干预组临床治疗总有效率与对照组相较（分别是 96.67% 和 80%），显著更高 P ＜ 0.05。治疗后干预组 PRI、

PPI 和 VAS 等数据显著小于常规组（均 P ＜ 0.05）；干预组日常生活、疼痛水平等方面的生活品质得分显著较

常规组更高（P 均＜ 0.05）。结论：西医层面治疗方法对比，电针疗法与刺络拔罐的结合计划方案能明显提高

带状疱疹后遗神经痛的临床医学治疗实际效果，有效缓解疼痛，提高患者的生活质量，很值得在治疗中全面推广。

【关键词】带状疱疹后遗神经痛；刺络拔罐；电针治疗

Evaluation of clinical efficacy of electroacupuncture combined with puncture 
and cupping therapy for postherpetic neuralgia

Lingzui Kuang
(Hengyang Hospital of Traditional Chinese Medicine,Hengyang,Hunan,421000)

[Abstract]Objective: To investigate the effect of electroacupuncture and cupping combined therapy for patients 
with postherpetic neuralgia. Methods: A total of 50 patients diagnosed and treated with postherpetic neuralgia in our 
hospital from February 2021 to February 2022 were randomly divided into the conventional group and the intervention 
group. They were respectively treated with traditional drug therapy, electroacupuncture and cupping combined therapy. 
The data of pain identification index (PRI), current pain compressive strength (PPI), visual effect simulation score (VAS) 
and their quality of life scores were compared between the two groups. Results: The total effective rate of the intervention 
group was significantly higher than that of the control group (96.67% and 80%, respectively), P < 0.05. After treatment, 
the PRI, PPI and VAS of the intervention group were significantly lower than those of the conventional group (all P < 
0.05). The quality of life scores of daily life, pain level and other aspects in the intervention group were significantly higher 
than those in the conventional group (P < 0.05). Conclusion: Compared with Western medicine, the combination of 
electroacupuncture therapy and cupping therapy can significantly improve the clinical treatment of postherpetic neuralgia, 
effectively relieve pain, improve the quality of life of patients, it is worthy of comprehensive promotion in the treatment.
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带状性疱疹（HZ）是由带状疱疹病毒感染所引起

的一种累及中枢神经系统和皮肤的病毒感染的皮肤问

题。大部分中老年人患者于疹子消散后比哦安徽遗留

下反复性神经痛，被称作带状疱疹后遗神经痛（PHN)，

常维持几个月或更长的时间，疼痛感强烈，会严重危

害患者正常的生活 [1]。我院选用的是电针疗法加刺络

拔罐治疗带状疱疹后遗神经疼起到了优良的作用，现

归纳如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本医院 2021 年 2 月—2022 年 2 月接诊并救

治的 PHN 患者 50 例为研究主体，患者均合乎：（1）

年龄限制 40 岁以上；（2）有集簇性水疱疹、带条形

排列、单侧性病史；（3）疹子治愈后遗留下疼痛，且

有疼痛体会不断 1 月或以上；(4) 排除并发三叉神经

痛、偏头痛、肋神经炎、坐骨神经疼等不适的患者；

（5）经视觉冲击模拟得分（VAS）＞ 6 分 [2]。根据随

机数字表任意分为干预组与基本组每一组分派 30例患

者。在其中干预组的男性有 18 例，女性 12 例；患者

年龄 45 ～ 73 岁，平均值（63.48 ± 2.73) 岁。常规
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组男性 19 例，女性 11 例； 年纪 42 ～ 75 岁，平均 ( 

62.37±2.64) 岁。2 组患者性别、年纪等的比较差别

无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。本研究的目的和过程

均经患者及其家属允许并签名，研究经医院门诊伦理

委员会准许。

1.2 方法

临床常规组患者采用药品治疗，详细如下：内服

普瑞巴林（辉瑞制药生产加工，规格技术参数：75mg 

/ 粒，国药准字号：J20160021）75mg，2 次 /d，以 10 

d 为 1 个疗程，治疗时间为三个疗程。

干预组执行：（1）电针疗法治疗。选取与患者

病损部位相符的神经节段夹脊穴及其痛点部位阿是

穴。对穴位处皮肤开展常规消毒，采用参数为 28 号、

规格约 1.5 ～ 2.5 寸毫针对变病部位相符的神经节

段的夹脊穴竖直入针 0.5 ～ 1.5 寸，而且要做好捻

转得气后留针，还要对疼痛隶属神经系统地域缓慢入

针，当入针肌肤组织后沿中枢神经系统走型透刺约

1.0 ～ 2.0 寸，并依照疼痛隶属范围确立透刺针数。

在针刺的夹脊穴和阿是穴上各置 G6805-A 型电针仪

（上海电针仪厂），疏波频和抗拉强度以患者可以承

担为宜，通电 30 min，1 次 /d，以 10d 为 1 个治疗全

过程，共计治疗 3个疗程。（2）刺络拔罐。患者接纳

针刺结束后，采用 75% 酒精对疾病损部位进行常规消

毒，用梅花针对疼痛部位相符合神经节段的夹脊穴及

疼痛处阿是穴开展叩刺，叩刺沿经络走向由上向下开

展，输出功率在 100 次 /min，叩刺的幅度以皮肤红痒

和随着轻度血点为度。叩刺结束后在叩刺点拔罐并留

设拨罐 15min。2 次 /d，10 日为一个疗程，连续治疗

三个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗有效率：依据《中医病症诊断疗效标

准》[3] 鉴定治疗后临床医学实际效果。痊愈：神经系

统疼痛症状完全消退，六个月内无发作征象；显效：

神经系统疼痛症状较治疗前显著减轻，不影响休息和

正常生活；无效：治疗后疼痛病症无减轻乃至加剧。

临床总有效率 =（显效与治愈人数的综合）/ 总样本

数×100% 。

1.3.2 疼痛指标：采用简单化版本 Mcjill 疼痛量

表 [4] 评价患者治疗前后左右疼痛评定指数（PRI) 、

现阶段疼痛抗拉强度 (PPI) 和视觉冲击模拟疼痛量表
[5]（VAS) 分数变化，在其中 PRI 共 45 分 PPI 共 5分，

VAS 共 10 分，三个评分表所得的成绩越高，则会提示

疼痛体会越重 [5]。

1.3.3 生活质量：应用身体健康调查量表 [6]（SF-

36) 来鉴定患者治疗后的生活质量，重要记分新项目

可以分为社会意识形态、自理能力、人物角色情况等

多个方面，各个方面成绩越高表明生活品质越佳。

1.4 统计学分析

相关治疗措施完成后，将每个评定量表治疗后评

分汇总，应用 SPSS28.0 统计分析软件展开分析。依

据数据的类型采用对应的校验方式。达到正态分布分

数据和信息计量检定资料用 n，（%）表明及 x2 认证，

计量数据的同组较为和小组之间较为开展独立t检验；

计量资料用均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，P ＜ 0.05

表明具备统计分析学意义。

2 结果

2.1 疼痛得分

如表 1 得知，治疗后，干预组患者的各个方面疼

痛指标值评分具能明显较基本组低，P＜ 0.05。

表 1 2 组患者疼痛得分较为（ x ±s）

组别 n PRI PPI VAS

干预组 30 9.28±0.41 0.45±0.14 1.25±0.84

常规组 30 13.35±0.74 2.45±0.11 3.91±0.84

t 28.2999 61.5263 12,2644

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 临床疗效

经统计，干预组临床医学治疗总有效率为

96.67%，常规组临床医学治疗总有效率为 80.00%，对

照组显著较干预组更低（P＜ 0.05) ，见表 2。

表 2 不同治疗功效的对比剖析 [n，（%）]

组别 n 治愈 显效 无效 总有效率

干预组 30 15 14 1 29(96.67)

常规组 30 11 15 6 24（80.00）

X2 4.0431

P 0.0444

2.3 生活品质

治疗后干预组的生活品质各个方面指标值均大大

提高（P均＜0.05），干预组显著好于常规组（P＜0.05) 

，如表 3。

3 讨论

带状疱疹是临床医学的常见病，其后遗神经痛存
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在的基本原理可能与病毒感染急性痛风发作后留下来

的神经组织的炎性水肿和出血及伤疤有关。带状疱疹

后遗神经疼是中老年患者顽症之一，若失治疼痛时间

较短则 3 ～ 6 月，长则 3 年，乃至时长更久。目前西

医方面治疗大多采用麻醉性镇痛药、皮质类固醇等，

但效果有限，难以根治。认为此病的病因病机是中老

年患者素体本虚，而疱疹期感染后余毒未清，正虚邪

恋，疼痛久而肝气郁结或肝胆经湿热内蕴，气滞血瘀，

脉络不通则痛。故治疗带状疱疹后遗神经痛应以升清

降浊为原则，以行气活血化瘀、通脉扶正祛邪止疼为

治疗方式，做到痛且不痛、荣而不痛。

针刺是中医临床用于活血化瘀和经络疏通最常见

的方法。针刺疗法能够对经络导致浓郁刺激实际效果，

能够有效改善病损区域的内分泌系统，依据补泻手法

具备通络清热解毒作用。夹脊穴为经外奇穴，分布在

督脉和足太阳膀胱经正中间，打针该穴位能增强督脉

之阳并提高膀胱经浩然正气，还可以通过调节五脏六

腑经气来经络按摩、益气养阴。阿是穴就是一部分压

疼明显的地区，从“不通则痛”角度可以发现，阿是

穴部位必定经气阻碍堵塞产生，扎针阿是穴可以直接

调整病损处气血通畅，推动气血循环 PHN 关键发生于

表皮肌肤，刺络拔罐法选用了梅花针叩刺表皮肌肤行

刺络放血以消除淤血，推动部分血循环顺畅，研究表

明刺络放血治疗PHN的临床医学效果显著好于口服药；

然后根据拔罐法提升叩刺位置的负压力，强化组织血

肿部位，继而发挥清除积血和活血通络的功效 [7]。与

此同时，因为 PHN 患者可出现焦虑情绪、焦虑抑郁等

消极情绪，电针疗法能有效缓解患者认知等方面的疼

痛，而且可以减少患者心理健康方面的压力，提升生

活质量。当代研究发现，刺络拔罐通过局部放血后可

以有效刺激性动脉管壁，阻拦动脉管壁劣等中枢系统

水平的疼痛信号传导，同时也可以减轻局部炎症刺激

性导致的疼痛反映。本次对照研究的结果可以证明，

干预组患者的疼痛状况、生活品质得分及其临床总有

效率均明显好于对照组，P 均＜ 0.05。电针的应用，

将传统穴位针灸的刺激效能与电能带来的生理功效进

行深度融合，进一步替代了以往长时间的手法施诊，

可以让患者感受到恒定、长时间的针感，调节和优化

经络功能，促进治疗效果的提升，而地方学拔罐疗法

在增加对局部刺激的同时，还能显著调节血液循环，

疏通经络，进而改善患者的睡眠。两种治疗法协同运

用后，对提升患者生活品质、降低疼痛度起着至关重

要的作用。

综上所述，电针疗法结合刺络拔罐能明显提高

PHN 临床医学治疗实际效果，缓解疼痛和提升生活质

量，非常值得在治疗中全面推广。
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表 3 小组之间 SF-36 评分的比照（ x ±s）

组别 n 疼痛情况 生理功能 社会功能 精神情况 日常生活

干预组 30 18.67±5.78 77.52±7.34 78.45±7.23 82.47±6.43 22.78±1.23

常规组 30 15.47±1.22 72.47±6.58 69.32±6.83 72.38±6.23 19.49±7.43

t 2.9670 2.8060 5.0279 6.1728 2.3927

P 0.0044 0.0068 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.0200


