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电针围刺配合回旋灸治疗带状疱疹疗效观察 

郭随莲 

甘肃省陇西县中医院针灸康复科，甘肃 定西 748100 

 

摘要：目的：观察治疗带状疱疹应用电针围刺配合回旋灸的疗效。方法：选择 70例本院 2019年 4月至 2020年 2月间门诊
带状疱疹患者作为研究样本，采用双盲法将其分为常规组和试验组，常规组 35 例、试验组 35 例。其中常规组患者行电针围
刺治疗，试验组患者行电针围刺+回旋灸治疗。对两组患者治疗时间、临床应用效果进行比较分析。结果：试验组临床治疗总
有效率高于常规组，常规组止痛时间、带状疱疹消退、结痂时间、症状消失时间、治愈时间相较于试验组明显更长，差异显著
（P<0.05），具有统计学意义。结论：带状疱疹应用电针围刺配合回旋灸治疗临床疗效较好，值得广泛应用。 
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带状疱疹是临床常见疾病，是由水痘-带状疱疹病毒引发
的神经性、炎症性、急性皮肤病。临床主要表现为皮损，在
皮肤局部发生节段性丘疱疹，多为水泡，会导致局部神经感
受区灼痛感。中医将带状疱疹称作缠腰火丹、蛇串疱等，多
通过艾灸、中医药、电针灸等方式进行治疗

[1]
。本研究旨在

探讨治疗带状疱疹应用电针围刺配合回旋灸的疗效，总结如
下。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

研究样本选取为 2019年 4月-2020年 2月间我院门诊 70

例带状疱疹患者。选用双盲法将其分为常规组 35 例和试验组
35 例。本次实验研究中常规组男性 20 例，女性 15 例，年龄
为 42～78 周岁(60.43±4.36)周岁。试验组男性 21 例，女性
14 例，年龄为 43～77 周岁(59.77±4.25)周岁。入组患者一
般资料差异不显著（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

常规组实施电针围刺治疗：在疱疹前后左右取 1.5-2 寸
28 号长毫针进行围针操作，采取泻法 15°进针，针尖指向病
灶处，运针频率为 1 次/15min，留针 30min/次，随后实施电
针治疗，选取 G6805 电针实施波型波断续波治疗，200 次/min。
一疗程为 7d，持续治疗两个疗程。 

试验组实施电针围刺+回旋灸治疗：电针围刺方法同常规
组，在皮损局部取艾条实施回旋灸治疗，将艾条点燃端先在
患者皮损局部测试，至局部有灼热感时，在此距离作平行往
复回旋施灸，20-30min/次，1次/d，根据患者病灶范围可适
当延长灸治时间，以局部潮红，皮肤疼痛感、瘙痒消失为度。
一疗程为 4 周，持续治疗两个疗程。 

1.3 观察指标 

对两组带状疱疹患者的治疗时间、临床应用效果进行对
比观察，严格记录患者止痛时间、带状疱疹消退、结痂时间、
症状消失时间、治愈时间。临床应用效果评定标准：治愈为
患者周身与局部症状完全消失，皮损处完全结痂；有效为患
者周身与局部症状在一定程度上得到改善，皮损处部分结痂；
无效为上述效果未达成。总有效率=[(治愈+有效)/总例数]

³100%。 

1.4 数据处理 

本次电针围刺配合回旋灸治疗带状疱疹的治疗价值调查

数据均采用统计学软件 SPSS22.0 进行处理分析，采用（ X ±

S）表示患者治疗时间，使用 t检验数据，临床应用效果行卡

方检验，用[n（%）]表示，P＜0.05：研究数据属于有意义数

据，P＞0.05：研究数据属于无意义数据。 

2 结果 

2.1 组间患者治疗时间分析 

常规组止痛时间、带状疱疹消退、结痂时间、症状消失
时间、治愈时间相较于试验组明显更长，予以统计学检验，
组间数据差异明显（P＜0.05），存在统计学分析意义。 

2.2 组间患者临床应用效果对比分析 

试验组临床治疗总有效率相较于常规组明显更高，予以
统计学检验，组间数据差异明显（P＜0.05），存在统计学分
析意义。 

表 2 组间患者临床应用效果对比分析[n（%）] 

组别 例数（n） 治愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%） 

试验组 35 20（57.14） 15（42.85） 0（0.00） 35（100.00） 

常规组 35 17（48.57） 14（40.00） 4（11.42） 31（88.57） 

X
2
     4.2424 

p     0.0394 

3 讨论 

祖国医学称带状疱疹为缠腰火丹或蛇串疮，多因情感内

伤，肝郁气滞，久而化火，导致心肝火旺，脾失健运、肝经
火郁，郁火化热，脾经湿邪，浸淫肌肉、肌肤脉络，发为带
状疱疹。中医学多通过电针、围刺、艾灸、中医药治疗带状
疱疹，不同治疗方式疗效各不相同

[2]
。 

电针围刺配合回旋灸治疗带状疱疹主要是对皮损局部进
行机械、电、温热刺激，起到镇痛、消炎、活血的治疗作用，
有效改善患者皮损处营养情况，诱发干扰素，能够通过抗病
毒蛋白对宿主细胞内病毒的繁殖起到抑制作用，而有效避免
病毒血症与病毒扩散的发生，有效促进网状内皮细胞功能，
提升机体含量，消除病毒复制能力，有效促进代谢产物与病
理产物的排泄与吸收，有效增强机体抵抗力与细胞免疫功能，
以达治疗带状疱疹的作用目的

[3]
。本次研究表明，常规组临

床治疗总有效率（88.57%）相较于试验组（100.00%）明显更
低，差异显著（P<0.05），具有统计学意义。常规组止痛时间、
带状疱疹消退、结痂时间、症状消失时间、治愈时间相较于
试验组明显更长，差异显著（P<0.05），具有统计学意义。 

综上所述，应用电针围刺配合回旋灸治疗带状疱疹能够
取得良好治疗效果，缩短患者治疗时间，具有重要的临床指
导价值。 

表 1 组间患者治疗时间分析（ X ±S） 

组别 例数（n） 止痛时间（d） 带状疱疹消退、结痂时间（d） 症状消失时间（d） 治愈时间（d） 

试验组 35 4.35±0.73 5.72±1.34 9.36±2.45 7.58±2.66 

常规组 35 5.79±0.66 7.12±2.11 12.24±4.51 9.36±2.87 

t  8.6565 3.3136 3.3196 2.6911 

p  0.0000 0.0015 0.0015 0.0090 
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