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【摘要】　目的 观察火针结合刺血拔罐治疗带状疱疹肝经郁热证的疗效。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月某疾病

防治所医治的 300 例带状疱疹患者的临床资料，将其中 150 例采用刺血拔罐治疗的患者纳入对照组，另外 150 例采用火针 + 刺

血拔罐治疗的患者纳入观察组。比较两组症状改善情况、睡眠质量以及带状疱疹后遗神经痛发生率。结果 与对照组相比，观察

组停止出疱时间、疼痛消失时间、水疱结痂时间以及水疱脱落时间均较短，带状疱疹后遗神经痛发生率较低，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；治疗后，两组匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评分均下降，且观察组降低较对照组更明显，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论 火针结合刺血拔罐治疗带状疱疹效果显著，可促进患者恢复，改善其睡眠质量，同时减少带状疱疹后遗神

经痛的发生。
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带状疱疹为临床常见急性炎症性皮肤病，好发于

成人。该症主要由水痘 - 带状疱疹病毒引发，典型症

状为身体单侧出现带状分布水疱，同时伴有不同程度

的神经性疼痛 [1]。如若不能及时予以有效的治疗，可

造成神经细胞损伤，从而出现带状疱疹后遗神经痛，严

重影响患者日常生活质量 [2]。西医治疗该症的主要措

施有药物疗法、物理疗法。笔者采用抗病毒药物联合

火针结合刺血拔罐治疗带状疱疹肝经郁热证取得满意

的疗效，明确火针结合刺血拔罐的应用价值，从而为临

床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院医学伦理委员会批准，回顾性

分析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月医治的 300 例带状

疱疹患者的临床资料，将其中 150 例采用火针治疗的

患者纳入对照组，另外 150 例采用火针 + 刺血拔罐治

疗的患者纳入观察组。对照组男 85 例，女 65 例，年龄

（40 ～ 70）岁，平均（58.96±5.02）岁，病程（2 ～ 7）d，
平均（4.13±1.07）d；治疗组男 89 例，女 61 例，年龄

（41 ～ 70）岁，平均（59.01±5.03）岁，病程（2 ～ 7）d，
平均（4.14±1.10）d。比较两组基线资料无显著性

差异（P ＞ 0.05），具有可对比性。

1.2 诊断标准 西医诊断参照《带状疱疹中国专家

共识》[3] 相关诊断标准；中医诊断参照《中医外科

学》[4] 内肝经郁热证，即皮损鲜红、疱壁紧张、灼热刺

痛；心烦易怒、口苦咽干；舌质红、苔黄厚或薄黄，脉

弦滑数。

1.3 入选标准 纳入标准：① 符合上述诊断标准；

② 受累神经包括胸神经、骶神经、颅神经、腰神经以

及颈神经；③ 发病后未接受过其他抗病毒药物治疗；

④ 近期未服用过皮质类固醇激素、免疫抑制剂等药

物；⑤ 患者临床资料完善。排除标准：① 严重器质

性病变者；② 有晕针史，或病变部位有溃疡、水肿等

症状者；③ 合并血液系统、免疫系统疾病者；④ 精神

疾病、沟通障碍者；⑤ 有光敏性皮肤病史者。

1.4 方法 两组均行常规抗病毒治疗：口服盐酸

伐昔洛韦片（山东新时代药业有限公司，国药准字

H20073866），0.3g/ 次，2 次 /d，连 续 服 用 10d。 对

照组行刺血拔罐治疗：带状疱疹四周常规消毒，采用

梅花针叩刺疱疹区域皮肤，以微微渗血为宜，随后迅

速以闪火法加拔火罐；约 10min 后起罐，给予局部消

毒，预防感染。隔日 1 次，疗程 10d。观察组于对照组

基础上加用火针治疗：患者取卧位或坐位，将细火针

加热至红亮，随后快速、多次点刺水疱或阿是穴，深度为

（1 ～ 2）mm；点刺患侧夹脊穴，深度为（2 ～ 3）mm，

留针 30min。隔日 1 次，疗程 10d。
1.5 观察指标 ① 症状改善：比较两组停止出疱时

间、疼痛消失时间、水疱结痂时间以及水疱脱落时间。

② 睡眠质量：以 PSQI 量表 [5] 评估两组治疗前、治疗

10d 后睡眠质量，共计 21 分，分值越高，睡眠质量越

差。③ 比较两组带状疱疹后遗神经痛发生率。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 24.0 软件进行数据处

理，计量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资料用（%）

表示，X2 检验，P ＜ 0.05 为差异显著有统计学意义。

2 结果

2.1 症状改善 与对照组相比，观察组停止出疱时

间、疼痛消失时间、水疱结痂时间以及水疱脱落时间均

较短，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
2.2 睡眠质量 治疗后，两组 PSQI 评分均下降，且观

察组下降更加明显，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
见表 2。
2.3 带状疱疹后遗神经痛 比较两组带状疱疹后

遗神经痛发生率，观察组 5.33%（8/150）低于对照

组 13.33%（20/150），差异有统计学意义（X2=5.672，
P=0.017）。
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表 1 两组症状改善情况对比（x±s，d）

组别 停止出疱时间 疼痛消失时间 水疱结痂时间 水疱脱落时间

对照组
（n=150） 3.41±0.92 6.05±1.78 4.59±1.13 8.12±1.75

观察组
（n=150） 2.08±0.76 4.12±1.34 3.36±0.85 6.50±1.61

t 13.650 10.609 10.654 8.344

P  0.000  0.000  0.000 0.000

表 2 两组 PSQI 评分比较（x±s）

组别 治疗前（分） 治疗后（分） t P

对照组（n=150） 13.08±2.75 8.31±1.64 18.246 0.000

观察组（n=150） 13.06±2.70 6.58±1.29 26.522 0.000

t 0.064 10.155

P 0.949   0.000

  
3 讨论

人是水痘 - 带状疱疹病毒的唯一宿主，儿童感染

后，常可发生水痘，而成人则易产生隐性感染，病毒潜

藏于脊髓后根或颅神经感觉神经节内，当机体受疲劳、

创伤等刺激致抵抗力下降时，水痘 - 带状疱疹病毒被

激活，继而经感觉神经轴索下行，在该神经所支配区域

的皮肤内繁殖，引发皮肤及神经病变，产生水疱及神经

痛 [6]。虽然该症具有自限性，但随着年龄的增长，机体

免疫力降低，出现重症病例及遗留顽固性神经痛的可

能性增加，因此，在发病初期采取有效干预措施是控制

病情进展、预防并发症的关键。

常用抗病毒药物伐昔洛韦水溶性好，进入机体后

可迅速水解成阿昔洛韦，抑制 DNA 聚合酶及细胞激

酶，同时通过与增长的 DNA 链结合，阻碍病毒复制，

继而发挥抗病毒效果 [7]。但该药毒副作用较大，且停

药后复发率较高，临床应用效果欠佳。本研究显示，采

用综合方式后，与对照组相比，观察组停止出疱、疼痛

消失、水疱结痂以及水疱脱落时间均较短，带状疱疹

后遗神经痛发生率较低，治疗后，两组 PSQI 评分均下

降，且观察组下降更加明显，表明火针结合刺血拔罐治

疗带状疱疹效果显著，可促进患者恢复，改善其睡眠质

量，同时减少带状疱疹后遗神经痛的发生。分析其原

因：中医认为，带状疱疹属“蛇串疮”范畴，发病机理

为外感风湿毒邪、肝郁气滞、湿热内生等致气血阻滞不

通、久病入络，治疗应注重行气活血、通络止痛 [8]。刺

血拔罐疗法以梅花针叩刺疱疹区域皮肤，利于刺激经

络系统，调节组织气血，改善皮下神经末梢营养状态，

促进皮损修复。拔罐则有利于瘀血的排出，防止皮损

区域的扩大。火针疗法通过快速、多次点刺阿是穴，可

有效激发气血运行，达到通经止痛的效果 [9]。通过点

刺患侧夹脊穴，可有效调节植物神经功能，改善血液循

环及血管功能，进而调节机体免疫力；此外，针刺可

激活 5- 羟色胺能神经元，促进中枢镇痛递质释放 [10]。

联合伐昔洛韦及刺血拔罐，利于提高细胞活性，阻碍病

毒复制，同时调节机体痛阈，从而抑制炎性渗出，缓解

疼痛程度，进而改善患者睡眠质量，减轻其临床症状。

综上所述，抗病毒药物联合火针结合刺血拔罐治

疗带状疱疹效果显著，可促进患者恢复，改善其睡眠

质量，同时减少带状疱疹后遗神经痛的发生，值得推广

使用。
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