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中医治疗带状疱疹后遗神经痛的现状及展望
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【摘要】 带状疱疹后遗神经痛(PHN)是带状疱疹最常见的并发症,其临床表现复杂多样,对患者的生理及心理健康均

造成严重不良影响。目前,现代医学在PHN疼痛控制和管理方面虽已取得一定进展,但也存在不良反应、疗效个体差

异等问题。而中医适宜技术遵循整体观念、辨证论治原则,通过多途径、多靶点调控,在PHN治疗中显示出巨大优势。

本文系统阐述中医治疗PHN的现状,包括中药内服、针灸疗法、外治法等临床研究,同时对其未来发展方向也展开讨

论,以供参考。
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【Abstract】 Postherpetic
 

neuralgia
 

(PHN)
 

is
 

the
 

most
 

common
 

complication
 

of
 

herpes
 

zoster,it
 

has
 

complex
 

and
 

diverse
 

clinical
 

manifestations,and
 

causes
 

serious
 

adverse
 

effects
 

on
 

the
 

physiological
 

health
 

and
 

psychological
 

health
 

of
 

patients.
 

At
 

present,although
 

modern
 

medicine
 

has
 

made
 

certain
 

progress
 

in
 

the
 

control
 

and
 

management
 

of
 

PHN,there
 

are
 

also
 

problems,such
 

as
 

individual
 

differences
 

in
 

adverse
 

reactions
 

and
 

therapeutic
 

effects.
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine􀆳s
 

appropriate
 

techniques
 

follow
 

the
 

principles
 

of
 

holistic
 

thinking
 

and
 

dialectical
 

treatment,and
 

demonstrate
 

obvious
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

PHN
 

through
 

multiple
 

pathways
 

and
 

targets.
 

This
 

paper
 

systematically
 

expounds
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

treatment
 

of
 

PHN,including
 

clinical
 

research
 

on
 

oral
 

administration
 

of
 

Chinese
 

materia
 

medica,acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

therapy,external
 

treatment,etc.,and
 

discusses
 

its
 

future
 

development
 

direction,so
 

as
 

to
 

provide
 

clinical
 

reference.
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  带状疱疹后遗神经痛(postherpetic
 

neuralgia,PHN)定义

为带状疱疹皮疹愈合后持续4周及以上的疼痛[1]。PHN属于

神经病理性疼痛,既可为持续性发作,也可在缓解后再次出现。

PHN疼痛部位常累及胸部、头面部、腰部等。PHN疼痛性质

多样,如烧灼样、电击样、针刺样等,且PHN患者往往伴痛觉超

敏、感觉异常、自发痛等疼痛特征。此外,部分PHN患者也常

伴睡眠障碍、情感损害(如焦虑)、生命质量损害(如慢性疲乏)

等,与疼痛症状相互促进,大幅降低PHN患者的生活质量。现

代医学治疗PHN,常采用钙通道调节剂(如普瑞巴林)、三环类

抗抑郁药(如阿米替林)、阿片类镇痛药(如芬太尼)等。然而,

部分PHN患者服用这些药物后可能出现头晕、嗜睡、胃肠道反

应等,且部分难治性PHN患者经单一药物治疗往往未能收获

理想的疼痛控制效果[2]。中医基于整体观认识、治疗PHN,将

其病机总结为“不通则痛”、“不荣则痛”。急性期多因湿热毒邪

蕴结,导致气滞血瘀;进入恢复期及后遗症期,则普遍呈气滞血

瘀、经络空虚、气血亏虚、肝郁化火等,这些证候特点均属本虚

标实、虚实夹杂之证。因此,中医治疗PHN重在辨证论治,通

过扶正祛邪、疏肝理气、活血化瘀、通络止痛等,以实现整体调

节,从而达到治疗目的。*

1 中医对PHN的认识

带状疱疹为常见皮肤病,其相关记载首见于《诸病源候论

·疮病诸候》,书中记载:“甑带疮者,……,此亦风湿搏于血气

所生,状如甑带,因以为名”。中医古籍中有关带状疱疹的病名

很多,除“甑带疮”外还有“蛇串疮”“火带疮”“蛇丹”等。但查阅

大量中医古文献并未找到PHN这一病名的明确记载,中医多

将PHN归于“蛇丹愈后痛”范畴。分析PHN病机演变规律,

符合“初病在经,久病入络”这一规律。PHN初期病机在于湿

热火毒,进入后期则转变为正气亏虚、瘀血阻络、兼夹湿邪。分

析PHN的病因,PHN发病与情志失调相关,若情志内伤,肝气

郁滞,久则化火,形成火毒,兼感风邪,沿肝经循行而发病;或忧

思过度,损伤脾土,饮食失节,损伤脾胃,运化失司,湿热邪毒蕴

结,遂发生PHN。《临证指南医案》中指出:“蓋久痛必入於络,
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络中气血,虚实寒热,……,皆能致痛。”分析蛇丹愈后痛的病

机,其特点和传统医学对“疼痛”的认识基本一致,即疼痛有虚

实之别,病机在于“不通则痛”、“不荣则痛”。具体来说,一方

面,湿热余毒蕴结体内,使气血运行受阻,经络不畅,进而造成

“不通则痛”;另一方面,患病日久,身体虚弱,耗损正气,正气亏

虚,气血生化乏源,运行失常,气虚则推动无力易致血液瘀滞不

畅,血虚则络脉失充而运行涩滞,肌肤筋肉失于濡养,从而造成

“不荣则痛”。特别是年老体弱者,生理机能随年龄增长而渐渐

下降,正气渐衰,更可能形成复杂病机,湿热毒邪积聚、气血瘀

阻等并存,造成疼痛程度剧烈,且病程缠绵。

2 中医治疗PHN的现状

2.1 针灸 针灸可治疗疼痛,在PHN的治疗中占据重要地

位。在纳入216项随机对照试验的研究中,85.65%的研究结

果表明针灸的镇痛效果达到最小临床重要性差值,可认为临床

有效[3]。临床治疗PHN,通常根据病情所处阶段、皮损特征,

灵活选用不同针刺技术。临床常用围刺法与局部阿是穴针刺,

即直接在皮损区域或疼痛最敏感点进行施针,以痛为腧,直达

病所,疏通局部经络、气血。火针疗法则是先将特制针具烧红,

再快速点刺皮损区域或穴位,借助热力刺激、机械刺激,从而温

通经脉、消瘀散结。研究表明,火针扬刺法治疗PHN,其总有

效率达97.36%[4]。温针灸是在针刺得气后,于针柄上放置艾

炷并点燃,使热力沿针体深达肌层,从而发挥针刺和艾灸的双

重治疗作用,以温经通络[5]。夹脊穴(经外奇穴)位于督脉与足

太阳膀胱经间,其节段性分布与脊神经支配区域有关[6]。电针

夹脊穴即在相应节段的夹脊穴施加电针刺激,以调节脊髓节段

神经功能,且已有研究证实其治疗PHN的效果优于传统针

刺[7-8]。除此之外,梅花针叩刺、刃针、浮针、穴位埋线、刺络拔

罐等多项技术也被用于临床治疗PHN。例如,有研究表明穴

位埋针治疗PHN的总有效率达95.6%[9];而针刺放血疗法治

疗PHN的显愈率也达到75%[10]。

2.2 中药内服 中药内服能调整全身气血阴阳平衡。在临床

实践中,需结合PHN患者个体证型辨证施治,灵活遣方用药。

龙胆泻肝汤是治疗肝胆湿热证的效验方剂,在PHN治疗中应

用广泛,尤其适用于灼痛剧烈、口苦咽干、烦躁易怒的患者。多

项 Meta分析及临床研究表明,龙胆泻肝汤(或其加减方)与西

药、针灸联用,能提高总有效率,也能降低疼痛视觉模拟评分,

并对减少PHN发生显示积极作用[11-12]。例如,文献报道,龙胆

泻肝汤加减联合梅花针、拔罐等疗法,治愈率可达97.78%,总
有效率100%[13]。临床也常根据患者个体情况进行加减,如疼

痛显著者可加延胡索、乳香、没药以增强化瘀止痛之效[14]。除

龙胆泻肝汤外,也常运用血府逐瘀汤、桃红四物汤等经典方剂

治疗气滞血瘀型PHN,同样显示出良好疗效[15-16]。

2.3 中药外治 中药外治可使中药直接作用于局部,通过皮

肤吸收,使药效直达病所。中药贴敷则是通过药物透皮吸收和

穴位刺激双重机制发挥作用,将具有活血化瘀、通络止痛功效

的中药(如桃仁、红花、川芎等)研磨成粉或制成膏剂,贴敷于疼

痛部位(如皮损遗留处)或相关穴位(如阿是穴)。这种方法操

作简便且安全,尤其适合老年PHN患者或体质虚弱PHN患

者。一项系统评价研究表明,穴位贴敷能降低PHN患者的疼

痛视觉模拟评分,改善因疼痛导致的睡眠障碍、抑郁、生活质

量,总有效率也得以大幅提高[17]。中药熏洗则利用中药煎剂

的热蒸汽熏蒸局部,借助热力扩张局部皮肤血管,促进药物成

分透皮吸收,发挥药效,从而达到治疗目的。对于皮损区域干

燥或瘙痒的PHN患者,中药熏洗还能滋润皮肤。

2.4 穴位注射疗法 穴位注射疗法是将中药注射液或西药

(如甲钴胺、维生素B族)注入特定穴位,该方法融合药物作用

和穴位刺激的双重优势,在PHN的临床治疗中显示出显著优

势。穴位注射疗法特点:(1)中药注射液或西药(如甲钴胺、维
生素B族)通过穴位直接作用于病变部位,能够提高局部药物

浓度;(2)穴位刺激可激发经络系统的调节功能,增强机体自我

修复能力;(3)该疗法兼具即时镇痛和长期神经修复的双重效

果[18-19]。在穴位注射疗法的药物选择方面,临床常采用营养神

经类药物,如甲钴胺、维生素B族制剂。甲钴胺是常用的营养

神经药物,通过穴位注射能直接地作用于受损神经。多项随机

对照试验结果表明,甲钴胺穴位注射(常联合围刺、中药等)在
降低疼痛视觉模拟评分、改善疗效方面优于常规治疗[20-21]。例

如,采用局部围刺联合甲钴胺注射液穴位注射治疗PHN的临

床研究显示,总有效率高达97.92%[19]。另有研究显示,采用

当归和维生素 B混合液在华佗夹脊穴进行注射,总有效率

100%[22]。此外,复方丹参注射液(活血化瘀)、参麦注射液(益
气养阴)等中药注射液也被广泛用于穴位注射。研究表明,使
用参 丹 注 射 液 进 行 穴 位 注 射 治 疗 PHN,总 有 效 率 达 93.
3%[23],进一步证实中药注射液在穴位注射中的价值。

2.5 综合治疗 在PHN临床治疗中,将多种中医特色适宜技

术联用能够增效减毒。中医强调“整体观念”,单一疗法往往无

法兼顾局部干预与整体调节,而综合运用针灸、中药内服或外

治、穴位注射等多种手段,可通过不同作用途径形成协同效应,

从而提升整体疗效。一项随机对照试验结果显示,桃红四物汤

加味(中药内服)和穴位贴敷(中药外治)治疗PHN的总有效率

90.41%[24]。对于中医辨证为“气滞血瘀型”的PHN患者,针
刺联合中药口服的效果同样肯定,更利于疼痛缓解、生活质量

改善[25]。不同中医特色适宜技术联用的优势:一方面,中药内

服能够整体调节机体阴阳平衡,中药方剂依据辨证论治原则配

伍可疏通全身气血、调和脏腑功能,例如针对气滞血瘀证可通

过活血药从根本上改善机体气血瘀滞的病理状态,实现“治本”

目的;另一方面,借助针灸对局部穴位的刺激或外治手段对皮

损区域的直接作用,能激发局部经络的气血运行,缓解经络瘀

阻所致的疼痛症状,达成“治标”目标。不同中医特色适宜技术

联用(“内服+外治”或“整体+局部”)相辅相成,既避免单一疗

法的局限性,而针灸或其它外治手段的即时起效能弥补中药见

效相对缓慢的不足,同时可减少长期用药可能带来的不良反

应,优势互补,自然能实现“标本兼治”。

3 中医治疗PHN的展望

尽管传统医学在治疗PHN方面已取得显著进展,但仍面

临诸多挑战:(1)标准化与规范化不足:现有临床研究在辨证分

型、穴位选取、方药组成、疗程设置、疗效评价标准等方面存在

差异,导致研究结果无法横向比较。(2)缺乏高质量循证证据:

多数临床研究为单中心、小样本的临床观察,高质量、大规模、

多中心的前瞻性随机对照试验仍然偏少。此外,反映真实临床

实践的真实世界研究数据,特别是针对不同年龄群体的疗效分

析,相关数据明显不足。(3)作用机制研究有待深化:多数中医
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特色适宜技术“多成分、多靶点、多通路”的具体作用机制尚未

得到充分阐释,有待进一步探索。

展望:(1)开展高质量临床研究:未来应设计和开展更多符

合国际规范的大规模、多中心随机对照试验,同时借助医院信

息系统开展回顾性或前瞻性队列研究等,通过真实世界研究为

中医治疗PHN提供更高质量的循证医学证据,并重点分析年

龄、病程等因素对疗效的影响。(2)深化多组学机制探索:整合

基因组学、蛋白质组学、代谢组学等,同时借助神经电生理(如
膜片钳)、脑功能成像等技术,系统揭示中医特色疗法(如电针

夹脊穴)治疗PHN的具体机制。(3)加强新药研发与成果转

化:基于药效物质和作用靶点,对已被临床研究证实有效的中

药复方进行二次开发,或分离纯化其活性单体,从而研发新型

镇痛药物。(4)构建个体化精准诊疗体系:结合中医“辨证论

治”理念与现代分子标志物检测技术,构建PHN的个体化、精
准化中西医结合诊疗方案,推广、更新《带状疱疹中西医结合诊

疗专家共识(2025版)》等专家共识,推动PHN规范化治疗,以
及提升PHN的整体诊疗水平。

4 结论

中医治疗PHN如今已形成以针灸、中药内服或外治、穴位

注射等多种手段的综合治疗体系,其临床疗效已得到相关临床

研究的证实。现代研究除证实其临床疗效外,也从炎症、免疫

调节等层面初步揭示了其部分作用机制。然而,当前研究仍存

在缺乏高质量循证依据、治疗方案尚未形成统一标准、机制阐

释不清等诸多问题。展望未来:(1)采用多中心、大样本随机对

照试验以获得高质量循证依据;(2)借助更严谨的临床研究设

计或科学技术(如多组学分析),深入阐明其作用靶点与通路;
(3)推动中医特色适宜技术从临床经验朝循证医学转化、精准

医学转化。随研究不断深入,中医特色适宜技术有望为PHN
患者提供更安全绿色的治疗选择。
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