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埋针治疗带状疱疹后遗神经痛的临床效果探讨 

张  莹 

(西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710016） 

【摘  要】目的 埋针治疗带状疱疹后遗神经痛的临床效果探讨。方法 选取2021年1月－2021年12月本院收治的带状疱疹后遗神经

痛患者90例作为研究对象，分为观察组、对照组，各45例。对照组应用常规西医治疗，观察组在对照组基础上应用埋针

治疗。比对临床疗效。结果 观察组有效率好于对照组（P〈0.05）；观察组VAS评分好于对照组（P〈0.05）；观察组6个

月、1年复发率低于对照组（P〈0.05）。结论 埋针治疗带状疱疹后遗神经痛效果显著，可减轻患者疼痛感，且能降低复

发率，值得推广。 
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Clinical effect of needle embedding on neuralgia after herpes zoster 

Zhang Ying 

（The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Shaanxi Province 710016） 

[Abstract] Objective To explore the clinical effect of needle embedding in the treatment of postherpes zoster neuralgia. Methods 90 patients 

with postherpetic neuralgia admitted to our hospital from January 2021 to December 2021 were selected as the research 

subjects, divided into observation group and control group, 45 cases each. The control group applied conventional Western 

medicine treatment, and the observation group applied embedded needle treatment on the basis of the control group. Compare 

the clinical efficacy. Results The effective rate of the observation group was better than the control group (P <0.05); the VAS 

score of the observation group was better than the control group (P <0.05); the 6-month and 1-year recurrence rate was lower 

than the control group (P <0.05). Conclusion The needle has remarkable effect of neuralgia, which can reduce the pain of 

patients and reduce the recurrence rate, which is worth promoting. 
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带状疱疹是一种多发性、炎症性皮肤疾病，其病因是由

水痘-带状疱疹病毒感染引起的，通常会出现严重的疼痛和

瘙痒，多发生在腹部、腰部或胸部。在疾病的早期，经过相

应的处理，可以明显缓解或彻底消失，但仍会留下难治性的

疼痛，而且会长期存在，被称为 PHN。原发性心绞痛可分

为三种：一种是针刺样疼痛，另一种是持续的烧灼疼痛。当

受到运动的刺激时，疼痛会被激发出来，再加上皮肤的感觉

会改变，会引起身体和精神上的不适，有些人还会出现抑郁、

焦虑、自杀的倾向[1]。所以，对患者进行有效的治疗是非常

必要的。本次研究将围绕埋针对带状疱疹后遗神经痛的临床

疗效展开讨论。报道见下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

选取 2021 年 1 月－2021 年 12 月本院收治的带状疱疹

后遗神经痛患者 90 例作为研究对象，分为观察组、对照组，

各 45 例。纳入标准：符合《带状疱疹后神经痛诊疗中国专

家共识》中的标准；临床资料完整；知晓研究内容同意参与；

排除标准：合并其他皮肤病变、慢性疼痛以及传染性疾病；

精神障碍；拒绝参与研究者。对照组男 22 例，女 13 例，年

龄 35-74 岁，平均年龄（60.69±6.35）岁；观察组男 21 例，

女 14 例，年龄 35-76 岁，平均年龄（61.13±6.24）岁。两

组资料间比对未见显著差异（P〉0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规西医治疗，口服甲钴胺片，每次 500μ

g，每日 3 次，口服卡马西平片，每次 0.1g，每日 3 次。观

察组在对照组基础上应用埋针治疗，于灵台穴透至阳穴，将

灵台穴常规消毒后，采用圆利针，将针体与脊柱呈 15°，

进行透刺，在将其刺入皮肤后，至针柄应用少许棉花包住，

防止滑出的发生。每 2～3h，采用手掌对压埋针处实施按压，

具体以患者耐受为主。留针 24h，每隔 1d，进行 2 次埋针，

注意埋针处日常护理，埋针时避免剧烈运动。两组均接受 4

周治疗。 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 3期 2023年 

 82 

1.3 观察指标 

比对临床效果。显效：局部皮肤疼痛消失，皮肤感觉恢

复正常，睡眠及日常生活恢复正常；有效：局部皮肤存在轻

微疼痛，皮肤感觉正常，睡眠和日常生活改善；无效：局部

皮肤疼痛无变化，皮肤感觉我变化，睡眠以及日常生活无明

显改善。有效率=（显效+有效）/例数×100%。使用视觉模

拟评分法（VAS）调查患者疼痛程度，分数越高疼痛越严重。

对比两组复发率，包括 6 个月、1 年，复发率=复发数/例数

×100%。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 统计学软件处理，计数资料为例数率

（%），行 x2 检验，计量资料为均数±平方差（ x±s），行

t 检验，P〈0.05，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的有效率 

观察组和对照组的有效率比较（P〈0.05）。见表 1。 

表 1  对比两组患者的有效率（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 45 23 20 2 95.56% 

对照组 45 21 14 10 77.78% 

x2     6.154 

P 值     0.013 

2.2 对比两组患者的 VAS 评分 

治疗前两组的 VAS 评分比较（P〉0.05）。治疗后两组

的 VAS 评分比较（P〈0.05）。见表 2。 

表 2  对比两组患者的 VAS 评分（ x±s，分） 

VAS 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 

观察组 45 7.64±0.31 2.35±0.27 

对照组 45 7.54±0.28 3.26±0.34 

t  1.606 14.060 

P 值  0.112 0.000 

2.3 对比两组患者的复发率 

观察组和对照组的 6 个月、1 年复发率比较（P〈0.05）。

见表 3。 

表 3  对比两组患者的复发率（n，%） 

组别 例数 6 个月 1 年 

观察组 45 0（0.00） 1（2.22） 

对照组 45 5（11.11） 7（15.56）

x2  5.294 4.939 

P 值  0.021 0.026 

3 讨论 

带状疱疹是由于水痘-带状疱疹病毒的入侵，所引起的

一系列临床症状，以具有单侧周围神经分布特征的簇集性小

水疱/丘疱疹为主要表现，是带状疱疹的一种常见的并发症。

有些带状疱疹患者在进行治疗时，由于介入方案的不够明

确，或是由于体质的原因，在皮损的症状得到了缓解之后[2]，

仍然会留下剧烈的神经痛，这种疼痛难以治愈，给患者的生

活带来了很大的负面影响，对患者的身体健康造成了很大的

危害。带状疱疹后遗神经痛是最常见也是最难治疗的一种后

遗症，它的病因至今还没有完全弄清楚。随着年龄的增长，

因为机体的免疫力下降，在多种诱导刺激的影响下，比较有

可能会让潜藏在脊髓后根神经节内的病毒重新活跃起来，并

且快速地增殖，导致被侵袭的神经节发炎、坏死，从而导致

神经疼痛。此外，因为年龄大了，身体的组织功能会出现衰

退，所以修复神经损伤的能力会降低，神经组织的修复速度

会变得缓慢，所以更有可能出现后遗神经痛。在带状疱疹的

急性期，皮损的严重程度与 PHN 的发生之间存在着一定的

联系。在多种诱导刺激的影响下，潜藏在脊髓后根神经节神

经元中的病毒开始活动，并进行生长和繁殖，导致被侵犯的

神经节发炎和坏死，导致神经痛。与此同时，活动的病毒还

可以沿着周围神经纤维，转移到皮肤上，在皮肤上产生带状

疱疹所特有的节段性水疱疹。因此，皮损类型越严重、面积

越大，说明侵犯皮肤的病毒复制越活跃，与此同时，侵犯神

经节的病毒生长和繁殖也越活跃，导致局部损伤及炎症越严

重，导致受损神经恢复速度变得缓慢，疼痛时间变得更长，

从而更容易形成 PHN。目前， PHN 的治疗主要是使用镇

静、镇痛和抗抑郁的药，比如使用的是抗炎镇痛药，但是这

些药在长期使用的情况下会导致消化性溃疡的出现。目前西

医常用的药物外用方法，包括止痛泵、神经阻滞、外敷等，

虽有一定的治疗效果，但也存在一定的不良反应，而且治疗

效果不够持久。物理治疗方法比较多，但多与其它治疗方法

结合应用，而且对仪器器材的要求比较高，费用比较高。所

以，改进 PHN 的治疗方法，使其成为一种安全、高效的方

法，具有重要的实践意义。 

带状疱疹属于中医“蛇串疮”和“缠腰火丹”的范畴。

其发病原因是身体衰弱，外感风寒，内感风寒。病因是热毒

不除，导致血液淤积，脉络闭塞，不通而疼痛；又或者是长

期患病，因其气血不足，经络不能滋养而疼痛，久病之邪深，

所以久久不能痊愈。多是因为情绪不顺，肝气郁结，时间长

了，就会形成火气，或者是因为饮食不当，脾气不好，导致

体内的湿气和热气在体内堆积，导致经络不畅[3]。导致带状

疱疹后遗神经痛的原因主要有两个，在初期阶段，肝脏失去
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了宣泄，脾失去了健运，导致血液循环不顺畅，导致气机堵

塞，导致疼痛。老年患者，多为体弱多病，体质衰弱，体内

气血运转乏力，脉象得不到滋养，就会出现疼痛，或者是由

于长期患病而导致的阴虚，导致血虚肝盛，血液流失，皮肤

失去滋养，脉象不能正常运转而疼痛。与此同时，在现代医

学中，引起带状疱疹的最重要因素是水痘-带状疱疹病毒，

它是一种沿单侧周围神经分布的炎症性病毒性皮肤疾病，水

痘-带状疱疹病毒通常通过人体呼吸道粘膜侵入人体，通过

血行传播，患者可以有水痘，也可以没有水痘，当它被感染

后，会在人体的脊髓后根神经节、脑神经中潜伏，当它受到

攻击，身体处于疲乏、受创、体弱等状态，免疫力相应降低，

病毒就会进入活动期，从而引起带状疱疹。在对带状疱疹后

遗神经痛患者的临床资料进行了探索之后，有研究认为，这

类患者是因为在患上带状疱疹的时候，没有得到及时、有效

的治疗，病情拖延、迁延，从而造成了机体肝郁的情况，没

有完全将余毒清除干净，因此，正气处于脆弱的状态，毒邪

循经侵入脉络，阻塞经络，造成气血不通畅，这就是为什么

局部疼痛一直无法完全根治的原因[4]。 

督脉是“阳脉之海”，统领全身的阳气，而“至阳穴”

又是督脉的要害，是阳气隆盛之地，它与手足三阳经相交，

可以祛除阳气中的热毒，与五脏的机能也有很大的关系。在

灵台穴和至阳穴中进行针灸，一方面可以通过疏通督脉来祛

湿排毒，同时还可以引导热气向下，从而达到清热凉血、活

血化瘀的目的。另一方面，可刺|激心阳，使心阳旺盛，心

气旺盛，宣统血液，疏通血液循环，疏通血液循环，使血液

循环顺畅，滋养皮肤。中医认为，在“灵台”“透至阳”穴

位下，通过“灵台”、“透至阳”等穴位，在引起脊髓节段相

关神经和脏器的特殊刺激后，增强了中枢的疼痛调控系统，

并与疼痛脉冲发生交互作用，进而抑制疼痛，发挥更好的止

痛作用[5]。按照《素问·离合真邪论》中提出的“静以久留”、

“痛宜久留”等理论，将银针扎在皮肤上，然后在皮肤上停

留一段时间，给予皮肤一段微弱、持久的刺激，这样不仅可

以延长银针止痛的持续时间，而且还可以疏通经络，调节气

血，调节人体的免疫系统，发挥抗病毒、消炎等功效，从而

达到治病的效果。 

本实验的结果显示，治疗组的临床疗效优于对照组

（P<0.05)；结果：两组的 VAS 得分均优于两组，差异有统

计学意义（P<0.05)；术后 6 个月，1 年，3 个月，4 个月的

复发率明显降低（P<0.05）[6]。由此可以看出，对于这种患

者，一般的西药是无效的，因此可以使用埋针法。在此基础

上进行埋针疗法，可提高疗效、缓解疼痛、减少复发率，与

前期研究基本一致。结果表明，埋针法在临床上有较好的疗

效。 

综上所述，在带状疱疹后遗神经痛的临床应用中，针刺

法是一种有效的方法，不仅可以缓解疼痛，而且可以减少复

发率，是一种值得临床应用的方法。 
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