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摘要：目的：探究分析在带状疱疹后遗神经痛患者中采取针灸联合臭氧治疗的效果。方法：从 2020 年 1 月至 2022 年 1 月我院收治的带状疱疹后遗
神经痛患者中抽选 36 例作为本次研究对象，采用随机数字表法分为两组，实验组 18 例，接受针灸联合臭氧治疗，对照组 18 例，接受臭氧治疗，对
比两组临床治疗效果。结果：治疗前，两组患者焦虑评分、抑郁评分和疼痛评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者焦虑评分、抑郁
评分和疼痛评分明显低于对照组，差异具有统计学意义（t=3.355、3.996、5.563，P<0.05）。结论：在带状疱疹后遗神经痛患者中采取针灸联合臭氧
治疗可以很好的改善患者的临床症状，改善患者的疼痛情况，调节患者情绪状态，值得临床推广应用。 
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带状疱疹是一种是由水痘-带状疱疹病毒感染引起的一种以沿

神经分布的群集疱疹和神经痛为特征的病毒性皮肤病[1]。当患者出
现带状疱疹后，会有大约 10%的概率出现神经痛，诊断带状疱疹后
遗神经痛患者，临床上还需要积极的采取相应治疗措施，通过有效
的临床治疗，更好的改善患者疼痛情况，促进患者康复。因此，本
文主要探究分析在带状疱疹后遗神经痛患者中采取针灸联合臭氧
治疗的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
从 2020 年 1 月至 2022 年 1 月我院收治的带状疱疹后遗神经痛

患者中抽选 36 例作为本次研究对象，采用随机数字表法分为两组，
实验组 18 例，其中男性患者 11 例，女性患者 7 例，患者最大年龄
66 岁，最小年龄 23 岁，平均年龄（45.69±1.78）岁。对照组 18
例，其中男性患者 10 例，女性患者 8 例，患者最大年龄 65 岁，最
小年龄 24 岁，平均年龄（45.62±1.85）岁。两组患者临床资料进
行统计学分析，结果显示差异无统计学意义（P>0.05），数据可比
性高。 

1.2 方法 
对照组患者接受臭氧治疗，仪器设备选择淄博前沿医疗器械有

限公司生产的臭氧治疗仪，臭氧水为医用臭氧水，（用量为 30mg/L，）
入路方式选择以经椎间孔入路，然后将臭氧水注入到病变节段硬膜
外及肋间神经，同时选择皮下注射的方式对患者的疱疹区域进行用

药，各个部位用量为 2-3 毫升，每周注射一次，连续治疗半个月。
实验组患者接受针灸联合臭氧治疗，其中臭氧治疗方式方法与对照
组相同，针灸治疗穴位选择夹脊穴，并且在患者的病变侧进行选择，
然后根据患者的中医辨证分型进行针对性治疗，针对脾经湿热患
者，可以选择内庭穴和阴陵泉穴；针对肝经郁火的患者，选择侠溪
穴、行间穴，然后联合采取围针疗法，在疱疹的头部和尾部分别进
行针灸，手法选择平补平泻法，针灸选择规格为 0.35X40mm 的毫
针，每天一次，每次持续 20 分钟，连续治疗半个月。对比两组临
床治疗效果。 

1.3 观察指标 
本次研究主要以两组患者治疗前后焦虑评分、抑郁评分和疼痛

评分作为观察指标[2]。 
1.4 统计学分析 
采用 spss32.0 处理，焦虑评分、抑郁评分和疼痛评分属于计量

资料采用标准差（ sx ± ）表示，用 t 进行检验，当 p 小于 0.05 表
示差异有统计学意义。 

2 结果 
治疗前，两组患者焦虑评分、抑郁评分和疼痛评分差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者焦虑评分、抑郁评分和疼
痛评分明显低于对照组，差异具有统计学意义（t=3.355、3.996、
5.563，P<0.05）。 

表 1 两组患者治疗前后焦虑评分、抑郁评分和疼痛评分比较（ sx ± ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 疼痛评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 18 62.35±6.77 38.27±6.99 61.08±7.68 35.75±7.11 6.88±1.72 1.88±0.54 
对照组 18 62.28±6.83 43.51±7.32 61.01±7.74 42.18±7.63 6.81±1.78 2.73±0.83 

t - 0.047 3.355 0.042 3.996 0.183 5.563 
P - 0.963 0.001 0.967 0.000 0.855 0.000 

3 讨论 
带状疱疹后遗神经痛属于带状疱疹常见的并发症，患者在发病

的时候，会伴随比较明显的疼痛情况，对患者的睡眠、生活、工作
等都会产生很大的影响[3]。所以临床上针对带状疱疹后遗神经痛患
者的治疗重视度非常高，为了更好的保证临床治疗效果，临床上通
常选择臭氧治疗疾病，通过注射臭氧水，充分缓解水肿、充血等症
状，还能改善局部组织的供氧[4]。为了进一步促进患者康复，除了
臭氧治疗外，临床上还将针灸治疗引入其中，结合患者的具体情况，
选择相应的穴位进行针灸刺激，更好的促进血液循环，改善神经传
导阻滞情况，减轻患者的疼痛感。 

本次研究选择 36 例带状疱疹后遗神经痛患者进行对比，研究
结果显示，采取针灸联合臭氧治疗的患者经过临床治疗后，焦虑评
分、抑郁评分和疼痛评分均明显更低，表明针灸联合臭氧治疗可以
很好的消除患者的负面情绪，减轻患者的疼痛感。该研究结果与黄
丽,姬小莉[5]在针灸联合臭氧治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效中相关
研究结果相似度高。 

综上所述，在带状疱疹后遗神经痛患者中采取针灸联合臭氧治
疗可以很好的改善患者的临床症状，改善患者的疼痛情况，调节患
者情绪状态，值得临床推广应用。 
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