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［摘要］ 目的 探讨芪归活血方联合围刺法治疗气虚血瘀型带状疱疹后遗神经痛的临床疗

效。方法 选择 2020 年 3 月—2021 年 11 月在广西壮族自治区南溪山医院治疗的 80 例气虚血瘀

型带状疱疹后遗神经痛患者，按照随机数字表法分为 2 组。对照组采用甲钴胺胶囊和普瑞巴林胶

囊治疗 4 周; 治疗组西医治疗同对照组，同时给予芪归活血方联合围刺法治疗治疗 4 周。治疗前后

运用视觉模拟法( VAS) 评估患者的主观疼痛程度，使用体感诱发电位刺激仪测定患者病变部位的

疼痛程度( PD) ，检测血清 β － 内啡肽( β － EP) 、P 物质( SP) 、前列腺素 E2 ( PGE2 ) 水平，使用匹兹堡

睡眠指数( PSQI) 评估患者的睡眠质量，运用皮肤病生活质量指数( DLQI) 评估患者的生活质量。
结果 与治疗前比较，2 组治疗后 VAS 评分、PD、血清 SP 及 PGE2 水平、PSQI 评分、DLQI 评分均明

显降低，血清 β － EP 水平均明显升高，差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) ; 治疗后与对照组比较，

治疗组 VAS 评分、PD、血清 SP 及 PGE2 水平、PSQI 评分、DLQI 评分均更低，血清 β － EP 水平更高，

差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) 。治疗组治疗 4 周的总有效率为 95． 0% ( 38 /40) ，明显高于对

照组的 77． 5% ( 31 /40) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 芪归活血方联合围刺法治疗气虚

血瘀型带状疱疹后遗神经痛较西医治疗能更有效地调节疼痛相关因子水平，从而减轻疼痛程度，改

善睡眠质量和生活质量。
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带状疱疹是由带状疱疹病毒引起的急性皮肤

病，其中约 30% 的带状疱疹患者可发生后遗神经

痛，且随年龄升高其发病率逐渐升高，其主要临床表

现为局部疼痛，影响患者正常生活及工作［1 － 2］。目

前临床治疗带状疱疹后遗神经痛以激素、止痛药物

为主，但部分患者疼痛仍得不到有效缓解［3］。中医

认为，气虚血瘀是带状疱疹后遗神经痛的根本病因，

患者久病、劳累过度等可耗损正气，或先天禀赋不

足、后天失养、年老体弱等，导致元气渐亏，机体正气

亏虚，无力抵御外邪，邪毒留恋，导致疼痛缠绵难

愈［4］，治疗当以健脾益气、活血散瘀为原则。围刺

法是中医外治法的重要组成部分，是对病变部位周

围进行包围式针刺的治疗手段，邢亚情等［5］采用双

重围刺法联合叩刺拔罐治疗老年带状疱疹后遗神经

痛取得较好效果。本研究比较了西医常规治疗与联

合芪归活血方及围刺法治疗气虚血瘀型带状疱疹后

遗神经痛患者的效果，以期获得更佳治疗方案。

1 资料与方法

1. 1 纳入标准 ①符合《带状疱疹后神经痛诊疗

中国专家共识》［6］中带状疱疹后遗神经痛的诊断标

准: 急性带状疱疹治愈后仍疼痛，持续至少 1 个月，

神经分布区域痛觉、触觉异常，或呈色素改变，出现

刀割样疼痛、闪电样发作痛、或紧束样疼痛，有持续

烧灼感; 受累神经区域出现蚁行感、痒、抽动、紧束感

等后遗症状。②中医满足《中药新药临床研究指导

原则( 试行) 》［7］中气虚血瘀证的诊断，主症为病灶

色素沉着、持续疼痛，呈刺痛、窜痛、隐痛，入夜疼痛

加剧，神疲乏力、头晕目眩、肢体倦怠、夜不能寐，次

症为局部瘙痒、麻木不适、蚁行感、忧郁、焦虑，舌黯

苔白，脉细弱。③患者依从性良好，可配合完成整个

研究，签订知情同意书。
1. 2 排除标准 伴有心、肝、肺、脑等器官严重功能

不全者; 伴有内分泌疾病、免疫疾病者; 皮肤破损不

宜进行针刺治疗者; 近 14 d 内进行激素、免疫调节
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剂等相关药物治疗者; 带状疱疹急性发作期者; 过敏

体质者。
1. 3 一般资料 选取 2020 年 3 月—2021 年 11 月

在广西壮族自治区南溪山医院就诊且符合上述标准

的 80 例气虚血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者进行

研究。根据随机数字表法将所有患者分为 2 组: 对

照组 40 例，男 26 例，女 14 例; 年龄 42 ～ 73 ( 56． 9 ±
5． 8) 岁; 病程 1 ～ 11 ( 6． 32 ± 1． 80 ) 个月; 病变部位:

躯干 17 例，四肢 16 例，头面 7 例。治疗组 40 例，男

23例，女17例 ; 年龄43 ～ 71 ( 56 ． 5 ± 5 ． 9 ) 岁 ; 病程

1 ～ 10( 6． 18 ± 1． 92) 个月; 病变部位: 躯干 19 例，四

肢 15 例，头面 6 例。2 组患者基线资料比较差异均

无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。本研究

经广西壮族自治区南溪山医院伦理委员会审核通过

( 20200173GX) 。
1. 4 治疗方法

1. 4. 1 对照组 甲钴胺胶囊 ( 南京海陵药业有限

公司，国药准字 H20052315，规格: 0． 5 mg /粒) 口服，

每次 1 粒，每日 3 次; 普瑞巴林胶囊( 辉瑞制药，国药

准字 J20160021，规格: 75 mg /粒) 口服，每次 75 mg，

每日 2 次。治疗 4 周。
1. 4. 2 治疗组 在对照组治疗基础上给予芪归活

血方联合围刺法治疗 4 周。芪归活血方组成: 黄芪

30 g、当归 15 g、川芎 15 g、延胡索 20 g、白芍 15 g、川
楝子 10 g、鸡血藤 30 g、地龙 10 g、土鳖虫 10 g、夜交

藤 20 g、生甘草 6 g，每日 1 剂，水煎分早晚服。围刺

治疗: 在疼痛边缘约 1 cm 范围，使用毫针斜刺，进针

深度 1． 0 ～ 1． 2 寸，进针后行平补平泻手法，每 10 s
行针 1 次，每次 30 ～ 40 s，平均进针 10 ～ 20 次，每日

治疗 1 次，每周治疗 5 d 后休息 2 d。
1. 5 观察指标

1. 5. 1 主观疼痛程度 治疗前后采用视觉模拟法

( VAS) 评估 2 组患者的主观疼痛程度，选取 10 cm
的游标卡尺，0 端为不痛( 0 分) ，10 端为难以忍受的

剧烈疼痛( 10 分) ，患者将游标置于主观疼痛程度的

位置，记录评分。
1. 5. 2 病变部位疼痛程度 治疗前后使用体感诱

发电位刺激仪( 尼普洛 PainVision PS － 2100 型) ，采

用国际 10 － 20 系统法对病变部位的皮节进行刺激，

记录 2 组 患 者 疼 痛 部 位 感 受 的 最 小 电 流 刺 激 值

( PEC) 及无法忍受的最大电流刺激值( CPT) ，计算

病变部位疼痛程度( PD) ，PD = ( CPT － PEC) /PEC ×
100%。

1. 5. 3 血清疼痛相关因子水平 治疗前后采集 2
组患者空腹肘静脉血，使用酶联免疫法测定血清 β －
内啡肽( β － EP) 、P 物质( SP) 、前列腺素 E2 ( PGE2 )

水平，试剂盒由武汉赛培生物公司生产。
1. 5. 4 睡眠质量 治疗前后使用匹兹堡睡眠质量

指数( PSQI) 对 2 组患者睡眠质量进行评估，包括 7
项内容，每项评分范围为 0 ～ 3 分，总分 0 ～ 21 分，睡

眠质量越好则评分越低［8］。
1. 5. 5 生活质量 治疗前后运用皮肤病生活质量

指数( DLQI) 评估 2 组患者生活质量，包括运动、穿

衣、症状、工作等 10 个条目，每个条目记 0 ～ 3 分，生

活质量越差则评分越高［9］。
1. 5. 6 临床疗效 参考《中药新药临床研究指导

原则( 试行) 》［7］中气虚血瘀证的症状量化分级标准

计算症状总积分，根据疼痛情况、皮肤感觉及症状总

积分拟定疗效评定标准。治愈: 疼痛完全消失，皮肤

感觉恢复，症状总积分较治疗前降低 ＞ 95% ; 显效:

疼痛显著减轻，皮肤感觉好转，症状总积分较治疗前

降低 ＞ 70% ～ 95% ; 有效: 疼痛减轻，皮肤感觉时有

烧灼感，症状总积分较治疗前降低 ＞ 30% ～ 70% ; 无

效: 疼痛、皮肤感觉无改变，症状总积分较治疗前降

低 ＜ 30%。
1. 6 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 软件处理数据。
计量资料均呈正态分布且方差齐，数据使用 �x ± s 表

示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配

对 t 检验; 计数资料比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为

差异有统计学意义。
2 结 果

2. 1 2 组疼痛程度比较 治疗 4 周后，2 组患者

VAS 评分、PD 均较治疗前明显降低( P 均 ＜ 0． 05 ) ，

且治疗组 VAS 评分、PD 均明显低于对照组( P 均 ＜
0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组气虚血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后

VAS 评分及病变部位疼痛程度( PD) 比较( �x ± s)

组别 例数 时间 VAS 评分 /分 PD /%

治疗组 40
治疗前

治疗 4 周后

5． 28 ± 1． 30

2． 57 ± 0． 81①②
64． 82 ± 15． 30

33． 97 ± 10． 46①②

对照组 40
治疗前

治疗 4 周后

5． 09 ± 1． 34

3． 38 ± 1． 02①
64． 01 ± 16． 27

43． 58 ± 12． 80①

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组血清疼痛相关因子水平比较 治疗 4 周

后 ，2组患者血清β － EP水平明显高于治疗前 ( P
均 ＜ 0． 05 ) ，血清 SP、PGE2 水平均明显低于治疗前
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( P 均 ＜ 0． 05) ; 治疗组治疗后血清 β － EP 水平明显

高于对照组( P 均 ＜ 0． 05) ，血清 SP、PGE2 水平均明

显低于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。见表 2。
2. 3 2组睡眠质量和生活质量比较 治疗4周后，

表 2 2 组气虚血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后血清 β － EP、SP、PGE2 水平比较( �x ± s)

组别 例数 时间 β － EP / ( μg /L) SP / ( ng /L) PGE2 / ( ng /mL)

治疗组 40
治疗前

治疗 4 周后

105． 38 ± 11． 87

134． 20 ± 17． 56①②
183． 92 ± 31． 57

109． 67 ± 20． 54①②
78． 42 ± 15． 90

37． 99 ± 11． 36①②

对照组 40
治疗前

治疗 4 周后

106． 04 ± 12． 01

117． 53 ± 14． 50①
180． 86 ± 32． 06

134． 57 ± 25． 19①
78． 07 ± 15． 24

50． 83 ± 13． 10①

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2 组患者 PSQI 评分、DLQI 评分均明显低于治疗前

( P 均 ＜ 0． 05) ，且治疗组的 PSQI 评分、DLQI 评分均

明显低于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。见表 3。
表 3 2 组气虚血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后

PSQI 评分和 DLQI 评分比较( �x ± s，分)

组别 例数 时间 PSQI 评分 DLQI 评分

治疗组 40
治疗前

治疗 4 周后

14． 03 ± 3． 48

7． 40 ± 2． 13①②
19． 47 ± 5． 32

9． 03 ± 2． 48①②

对照组 40
治疗前

治疗 4 周后

14． 01 ± 3． 56

9． 35 ± 3． 09①
19． 30 ± 5． 21

11． 24 ± 3． 16①

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 4 2 组临床疗效比较 治疗组治疗 4 周后总有

效率明显高于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 4。
表 4 2 组气虚血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者

治疗 4 周后临床效果比较 例( % )

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 4( 10． 0) 18( 45． 0) 16( 40． 0) 2( 5． 0) 38( 95． 0) ①

对照组 40 2( 5． 0) 14( 35． 0) 15( 37． 5) 9( 22． 5) 31( 77． 5)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

3 讨 论

带状疱疹后遗神经痛属于神经病理性疼痛，呈

针刺状、烧灼状、电击状，疼痛易反复发作，治疗难度

较大。在我国，约 50%的老年带状疱疹后遗神经痛

患者疼痛持续 1 年以上，甚至可长达 10 年，长期疼

痛可引起患者睡眠障碍及或情感障碍，严重影响患

者的生活质量［10］。该病通常是由于脊髓后根神经

节发生坏死或损伤后，形成粘连或瘢痕，随即产生疼

痛症状，其发病机制尚未完全明了，可能与炎症反

应、中枢敏化、传入神经阻滞等多种因素有关［11］。
SP 属于伤害性有害神经肽，能调节免疫、传递痛觉，

参与带状疱疹后遗神经痛的发生与发展，同时其作

为外周致痛物质，能直接加重疼痛程度［12］。β － EP

是一种与吗啡作用相似的肽类物质，具有止痛的作

用，其水平升高有助于减轻带状疱疹后遗神经痛的

疼痛程度［13］。PGE2 在神经病理性疼痛的发生与发

展中发挥重要作用，能促进疼痛介质的释放，加重患

者疼痛程度，还能促使巨噬细胞分泌大量炎症介质，

加剧病情发展［14］。故本研究观察了这些指标的变

化，以期探讨治疗机制，客观评估治疗效果。
中医认为带状疱疹后遗神经痛的发病与患者血

气不足、气血凝滞、风湿毒邪搏于肌肤经络相关［15］。
带状疱疹治愈后，如余毒未完全清除，蕴结于肌肤经

络，导致经络壅滞，影响气血运行，气滞则血瘀，不通

则痛。患者多年老体弱，素体多虚，脏腑精血亏损，

正气虚弱，气虚则血行无力，运行缓慢，或气血凝结，

导致脉络痹阻，不通则痛。根据上述病机特点，本研

究选取芪归活血方治疗，方中黄芪补气生血，气旺则

血行，当归活血补血、养血通经，二者相配，体现气血

同调同治的理念。白芍柔肝养血、缓急止痛; 川芎行

气活血，促使血脉畅达; 延胡索调畅气机，行气止痛;

川楝子走散，能泻血中瘀滞。地龙、土鳖虫能通经活

络，使旧去新生，推陈出新。夜交藤、鸡血藤通经活

络，能促使脉络运行。甘草补中益气，缓急止痛，调

和诸药。全方共同发挥健脾益气、活血养血、通经止

痛之效。围刺法是以局部疼痛部位为中心，围绕疼

痛边缘进行多针平刺或斜刺，主要刺激局部皮部、脉
络，发挥通经活血、疏通脉络的作用。袁军等［16］采

用双重刺法联合刺络拔罐治疗气阴两虚型带状疱疹

后遗神经痛，结果显示该疗法可明显缓解患者疼痛，

延长连续睡眠时间，疗效满意。
本研究 2 组患者经过 4 周治疗后，治疗组患者

的 VAS 评分、PD、血清 SP 及 PGE2 水平、PSQI 评分、
DLQI 评分均低于对照组，血清 β － EP 水平及总有

效率高于对照组。提示芪归活血方联合围刺法可能

通过调节带状疱疹后遗神经 痛 患 者 β － EP、SP、
PGE2 的分泌，从而能更明显地减轻患者的疼痛，改

善患者的生活质量和睡眠质量。但本研究为单中心

研究，未进行远期随访，各评分的观( 下转第 1880 页)
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