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中医针灸在带状疱疹后遗神经痛治疗中的应用分析 
李晨阳 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000） 

摘要：目的：分析中医针灸在带状疱疹后遗神经痛治疗中的应用效果。方法：以带状疱疹后遗神经痛患者为研究对象，从本院选取，为 2023

年 1 月-2023 年 12 月收治入院，共计将 76 例患者纳入研究。采用随机方式对这些患者分组，分入对照组和观察组各 38 例。给予对照组常

规西药治疗，观察组则采用中医针灸治疗。评估两组治疗前后的疼痛情况及总体治疗效果。结果:经视觉模拟评分法评估，两组治疗前的疼

痛评分无明显差异（P>0.05）；治疗后，两组评分均有下降，观察组下降幅度更大，评分明显低于对照组（P<0.05）。经疗效评估，两组总体

疗效有差异，观察组治疗总有效率明显比对照组高（P<0.05）。结论:在带状疱疹后遗神经痛治疗中，常规西药所发挥的疼痛缓解及临床症状

改善作用有限，中医针灸则能够达到比较理想的效果，因此，可将这一疗法广泛应用于临床。 
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带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒引起的疾病，在皮

肤科比较常见，通常表现为在身体特定区域的皮肤沿着

神经分布出现疱疹，伴有疼痛和灼热感[1]。该病在成年人

中比较多发，特别是免疫系统功能较弱的成人，以春秋

季节比较高发，可能与气温变化、人体免疫状态等因素

有关。带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹的一种常见并发

症，通常在带状疱疹痊愈后出现，但疼痛持续存在或再

次出现，持续时间可能长达数月甚至数年，给患者的生

活质量造成严重影响[2]。对此，临床常用西药治疗，虽然

具有一定的疼痛缓解作用，但总体疗效并不十分理想，

患者用药后容易出现各种各样的不良反应。近年来，中

医在各种难治性疾病的治疗中发挥出了独特作用，在中

医的各种治疗手段中，针灸比较常用[3]。本研究即探讨中

医针灸对于带状疱疹后遗神经痛的治疗效果，具体研究

情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究开展时间为 2023 年 1 月-2023 年 12 月，将此

期间入本院治疗的带状疱疹后遗神经痛患者作为研究对

象，共计 76 例。全部患者均明确诊断为带状疱疹后遗神

经痛，无其他方面的严重疾病；对于研究情况均知晓，

并自愿参与到研究中。根据研究需要，对这些患者分组，

组名设置为对照组、观察组，分组方法为随机数字表法，

将相同数量的患者分入两组中。对照组 38 例患者中，有

男性 21 例，女性 17 例，年龄 46-72 岁，平均（59.37±

2.13）岁；观察组 38 例患者中，有男性 22 例，女性 16

例，年龄 45-72 岁，平均（59.25±2.26）岁。利用统计

软 件 分 析 两 组 上 述 资 料 数 据 ， 并 未 发 现 显 著 差 异

（P>0.05），可行后续对比研究。 

1.2 方法 

给予对照组常规西药治疗，选择的治疗药物为盐酸

羟考酮缓释片，服用方法为每次 10mg，每天 2 次；如果

按照这种方法用药对于疼痛的缓解效果不佳，可适当将

剂量增加，但每天用药总剂量最多不可超过 60mg。 

给予观察组中医针灸治疗，以曲池、合谷、太冲、

阳陵泉等作为针灸穴位，使用 1.5 寸毫针，做好消毒处理

后，在选择的穴位施针，进针深度为 0.5-1.0 寸，采取提

插捻转泻法，并使用电针仪进行刺激，留针 30min，每天

1 次。与此同时，在阿是、三阴交、照海等穴位使用经消

毒后的中粗火针散刺，不留针，每 2 天 1 次。 

1.3 观察指标 

（1）治疗前后患者的疼痛程度。以视觉模拟评分法

评估，0-10 分，代表从无痛到剧烈疼痛，分值越高，为

疼痛越严重。（2）治疗效果。根据临床症状变化评估，

若治疗后，患者症状基本消失，为显效；症状明显减轻，

为有效；未达到上述标准，为无效。计算总有效率，为

显效率与有效率之和。 

1.4 统计学分析 

统计分析所用软件为 SPSS24.0，计量资料用（ sx ± ）

表示、t 检验，计数资料用（n）和（%）表示、X2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗前后的疼痛评分比较 

治疗前，两组疼痛评分差异不大（P>0.05）；治疗后，

评分均有下降，观察组下降至比对照组更低的水平，两

组差异显著（P<0.05）。见表 1。 
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表 1  两组治疗前后的疼痛评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 38 7.53±1.14 2.35±0.41 

对照组 38 7.49±1.23 5.44±0.83 

t  0.016 10.012 

P  >0.05 <0.05 

2.2 两组治疗效果比较 

观察组治疗总有效率明显比对照组高（P<0.05）。见

表 2。 

表 2  两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察

组 
38 24（63.16）12（31.58）2（5.26） 36（94.74）

对照

组 
38 13（34.21）15（39.47）10（26.32）28（73.68）

X2     12.231 

P     <0.05 

3 讨论 

带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹的一种常见并发

症，常伴随着剧痛、瘙痒等症状，给患者的身心健康及

生活质量带来严重影响[4]。当前，西医针对这一病症的主

要治疗方法为使用药物，盐酸羟考酮缓释片为常用镇痛

药，能够起到一定程度的缓解神经痛的效果。但总体来

看，这一治疗方法的效果不够理想，一些患者在用药后，

还会出现不良反应。中医对于带状疱疹也有着比较多的

研究，在中医理论中，带状疱疹归属于“蛇串疮”的范

畴，其发病主要与情志内伤、肝气郁结等有关，在治疗

方面以活血化瘀、行气止痛为主要原则[5,6]。中医针灸作

为中华传统医学中的重要疗法，在治疗带状疱疹后遗神

经痛方面展现出独特的优势。通过针刺特定穴位，能够

疏通经络，促进人体气血流通，对于减轻神经痛症状有

利，而且针灸可以调节人体的免疫功能，增强机体对病

毒的抵抗能力，从而减少带状疱疹后遗神经痛的发作频

率和程度[7,8]。除了针对带状疱疹后遗神经痛的症状进行

治疗外，针灸还可以综合调理全身，提高患者的整体健

康水平，降低病症复发的风险。本研究对针灸治疗带状

疱疹后遗神经痛的效果进行了详细探讨，以本院所收治

的患者为研究对象，分组展开了常规西药和中医针灸治

疗效果的对比分析，用以明确中医针灸的治疗价值。研

究结果显示，接受中医针灸治疗的观察组治疗后疼痛评

分明显降低，而接受常规西药治疗的对照组治疗后虽然

疼痛评分也有下降，但不如观察组明显，两组治疗前的

疼痛评分比较接近（P>0.05），而治疗后形成了显著差异

（P<0.05），表明中医针灸在疼痛改善方面的效果更为显

著。对两组总体疗效进行评估发现，观察组有较多的患

者经治疗后达到显效与有效标准，总体治疗有效的患者

数量和对照组有明显差异，治疗总有效率明显比对照组

高（P<0.05），表明中医针灸有着比常规西药更为理想的

治疗效果，能够更有效地改善患者临床症状。 

综上所述，在带状疱疹后遗神经痛治疗中，常规西

药所发挥的疼痛缓解及临床症状改善作用有限，中医针

灸则能够达到比较理想的效果，因此，可将这一疗法广

泛应用于临床。 
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