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【摘要】目的：分析血府逐瘀汤联合刺络放血治疗气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛的临床价值。方法：选择我院2021年1

月至2022年1月气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者共70例，数字表随机分为两组，每组35例，对照组的患者给予常规西

药治疗，观察组在该基础上增加血府逐瘀汤联合刺络放血治疗。比较两组疼痛缓解时间、住院时间、治疗前后患者血液

流变学指标、视觉模拟评分、生活质量评分、总有效率、不良反应。结果：观察组疼痛缓解时间、住院时间均短于对照组

(P<0.05）。治疗前二组患者血液流变学指标比较无差异(P>0.05），而治疗后两组血液流变学指标均改善，观察组血液

流变学指标显著低于对照组(P<0.05）。治疗前两组患者视觉模拟评分、生活质量评分比较无差异(P>0.05），而治疗后

两组视觉模拟评分、生活质量评分均改善，而观察组视觉模拟评分、生活质量评分显著优于对照组(P<0.05）。观察组总

有效率(94.29%）高于对照组(74.29%），x2
=5.285,P<0.05。两组均未出现不良反应。结论：常规西药基础上，采取血府逐

瘀汤联合刺络放血对于气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛的治疗效果确切，可较好改善患者的血液流变学指标、疼痛和生活质

量，且安全性高，值得推广。
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文 / 曹纳奇

血府逐瘀汤联合刺络放血治疗气滞血瘀型带状
疱疹后遗神经痛的临床观察 

带状疱疹是一种由水痘 - 带状疱疹病毒引起的皮肤

病，它隐藏在人体的脊椎神经中，当人体免疫功能下降，

比如疲劳、感冒、发热等时候，它就会被激活，然后复制

到人体的脊椎中，从而感染人体的神经和皮肤 [1]。带状疱

疹患者的临床症状主要是成簇的水泡，沿身体一侧的方向

呈带状分布，同时伴有明显的神经疼痛。目前中医理论上

将其归因于水痘—带状疱疹病毒的感染。第一次被感染

时，会出现水痘或者是隐性感染，然后病毒会通过皮肤的

感觉神经末梢，沿脊髓后根或者三叉神经节的神经纤维向

中央扩散，可以在局部的神经节内进行长时间的潜伏。如

果人体免疫功能下降，细菌就会重新生长、复制，从而导

致被感染的神经节出现炎症、坏死，从而导致被感染的神

经、皮肤出现神经疼痛等症状。这类症状通常以单侧表现

为特征，并以神经节段为特征，并伴有疼痛 ；随着年龄的

增长，疼痛程度逐渐加重。这种疾病在成年人中比较常见，

在春季和秋季比较常见。随着年龄的增加，患病率明显提

升 [2-3]。以肋间神经为主，颈神经次之，三叉神经分布最

多，腰骶骨神经分布最少。对于带状疱疹，西药一般都会

采用抗病毒、止痛等药物进行治疗，虽然可以起到一定的

作用，但也会导致患者产生抗药性，而且还会产生一些不

良反应，所以不宜长期使用。中医外治及中药内服在治疗

带状疱疹上有其独特的优势，且疗效显著，无毒副作用，

已引起了人们的广泛关注 [5]。血府逐瘀汤是一种活血化瘀、

消除肿物的药物，可以有效地治疗带状疱疹。刺络放血治

疗具有调节阴阳、疏通经络、调和气血、扶正祛邪的功效 [9]。

本研究分析了血府逐瘀汤联合刺络放血治疗气滞血瘀型带
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状疱疹后遗神经痛的临床价值，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月气滞血瘀型带状

疱疹后遗神经痛患者共 70 例，数字表随机分为两组每组 35

例。其中，对照组男性 23 例，女性 12 例，年龄 31~78，

平均年龄（57.12±2.21）岁。观察组男性 24 例，女性 11 例，

年龄 32~79，平均年龄（57.12±2.56）岁。两组统计学比

较显示 P 大于 0.05。本研究经医院伦理委员会批准。

纳入标准 ：（1）符合气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛

诊断标准 ；（2）知情同意本次研究 ；（3）对本研究用药无

禁忌 ；（4）依从性良好。

排除条件 ：（1）有严重精神疾病 ；（2）有严重的肝、

肾功能异常及肺部疾病者；（3）合并其他机体疾病的患者。

1.2 方法

对照组的患者给予常规西药治疗，人工干扰素 a2b 凝

胶一天 4 次；口服泛昔洛韦 500mg，一天 3 次；甲钴胺 0.5mg，

使用口服的方式，一个疗程为 14d。

观察组在该基础上增加血府逐瘀汤联合刺络放血。

（1）血府逐瘀汤组成 ：牛膝 8g、柴胡 8g、枳壳 7g、生

地 黄 8g、 当 归 10g、 桔 梗 10g、 白 芍 10g、 川 芎 8g、 甘

草 6g、桃仁 5g、红花 6g。对于疼痛强烈者，可加用玄参

10g、白芍剂量增加至 16g ；对于便秘者，加用生大黄 8g ；

对于脾气暴躁者，可加用柴胡 8g。以水进行煎煮，一天服

用一剂，分两次口服，一个疗程为 14d。（2）刺络放血操

作方法 ：操作前准备 ：患者取舒适卧位，消除紧张情绪，

充分暴露患处皮肤，0.5% 聚维酮碘溶液严格消毒。刺络放

血的操作方法 ：医者选取患者最初起皮疹处皮肤疤痕或色

素沉着区用三棱针叩刺，出血后拔罐，留罐 10min 左右，

然后依照前法在病变范围内选取一处刺血拔罐，放血量一

般 2~30ml 均可，以临床疗效为参考，以病患体质及辩证

型为依据，取罐后严格消毒局部皮肤。以上治疗隔日 1 次，

14 次为 1 个疗程，1 个疗程后进行疗效评估。

1.3 观察指标

比较两组疼痛缓解时间、住院时间、治疗前后患者血

液流变学指标、视觉模拟评分、生活质量评分、总有效率、

不良反应。

1.4 疗效标准

显效 ：与治疗前相比，治疗后患者的疼痛程度降低

>80%，不影响生活。

有效：与治疗前相比，治疗后疼痛程度降低 50% 以上，

与治疗前相比，生活基本恢复正常。

无效：不符合以上条件。排除无效率计算总有效率 [3]。

1.5 统计学方法

在 SPSS22.0 软 件 中， 计 数 x2 统 计， 计 量 t 检 验，

P<0.05 表示差异有意义。

2 结果

2.1 两组疼痛缓解时间、住院时间比较

观察组疼痛缓解时间（8.26±1.21）d、住院时间（12.19±2.52）

d 短于对照组（10.53±2.91）d、（15.25±3.18）d，（P<0.05）。

2.2 治疗前后血液流变学指标比较

治 疗 前 两 组 患 者 血 液 流 变 学 指 标 比 较 无 差 异

（P>0.05），而治疗后两组血液流变学指标均改善，而观察

组血液流变学指标显著低于对照组（P<0.05）。如表 1。

2.3 治疗前后视觉模拟评分、生活质量评分比较

治疗前两组患者视觉模拟评分、生活质量评分比较无

表 1 治疗前后血液流变学指标比较（x±s）

组别 时期 红细胞聚集指数 全血比黏度（mPa/s） 血浆比黏度（mPa/s）

观察组（35）
治疗前 11.97±0.21 5.75±0.45 1.95±0.41

治疗后 9.58±0.24 4.18±0.21 1.62±0.23

对照组（35）
治疗前 11.85±0.91 5.75±0.45 1.95±0.45

治疗后 10.28±0.45 5.43±0.21 1.81±0.15
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差异（P>0.05），对照组是（6.18±0.21）分和（65.18±0.21）

分，观察组是（6.12±0.25）分和（65.35±0.67）分。

而治疗后两组视觉模拟评分、生活质量评分均改善，

而观察组视觉模拟评分为（1.18±0.12）分、生活质量评

分为（94.18±2.21）分优于对照组的（3.18±0.55）分和

（82.45±0.89）分，（P<0.05）。

2.4 总有效率比较

观察组总有效率（94.29%）高于对照组（74.29%），

x2=5.285,P<0.05。

2.5 两组不良反应比较

两组治疗过程未见不良反应（P>0.05）。

3 讨论

带状疱疹是一种常见的皮肤疾病，主要起因为水痘 -

带状疱疹病毒（VZV）。皮肤上出现成簇的水泡，并有明显

的疼痛。这种情况就是带状疱疹后遗神经痛，当皮损完全

愈合后，还会出现神经痛的症状。带状疱疹后遗症（HP）

是一种慢性的神经病理性疼痛。在带状疱疹的急性阶段，

可以看到从皮肤到脊髓的病理损害。带状疱疹后遗神经痛

是一种严重的疼痛，给医疗服务带来了沉重的负担。带状

疱疹后遗忘性疼痛是一种严重危害人类健康的疾病。对于

带状疱疹性后遗症，至今仍缺乏对病因的有效治疗方法 ；

非甾体抗炎药、阿片类药（缓释剂）、抗抑郁药、镇静药

及神经营养药等都是西医常用的药物。有两种药物可以缓

解一些患者的痛苦，一种是阿片类药物（缓释剂），另一

种是非甾体抗炎药，但是如果长时间使用，会有很多副作

用，比如胃肠道出血、药物成瘾、便秘等 [4]。

在中医的观点中，带状疱疹是指在中医中被称为蛇串

疮、蛇丹、火带疮等的一种疾病。在中医的观点中，带状

疱疹是因为情绪不畅，饮食不规律，而导致脾脏失去了正

常的运转能力，肝脾内有湿热，郁而化热，再加上湿热蕴

结，从而造成了气机阻滞，血脉淤积，兼感邪毒，溢出皮肤，

从而引发疾病，属于本虚标实之症，在进行治疗的时候，

应该遵循清热解毒、祛瘀行气、止痛的原则 [5]。

血府逐瘀汤中牛膝具有活血化瘀，补肝肾的功效 ；柴

胡的功效是 ：散结解毒，疏肝解郁 ；枳壳，行气宽中，祛

瘀消肿 ；生地有清热凉血、活血化瘀、养阴生津的功效 ；

桔梗有祛痰排脓的功效 ；白芍有活血行气止痛的功效 ；甘

草有调和药性的功效 ；桃仁有活血祛瘀的功效，有红花的

作用。中药复方具有活血止痛、理气通络、化瘀等功效，

与西医药物相结合，可实现“标本兼治”，提高临床疗效 [6]。

现代药理学显示，该方可通过增加 PaO2，改善微循环，促

进血液循环。对脏器的血液循环，尤其是对微循环的影响，

能够舒张血管，提高血流量，减小血流阻力，对凝血、抗

凝系统进行调节，预防血栓的发生，提高毛细血管的通透

性，加速受损组织的修复，抑制结缔组织的代谢，减少斑

痕的形成，降低组织的粘连，降低身体的反应，起到了止

痛、活血、祛瘀的双重调控效果。以上现代研究显示，血

府逐瘀汤早就超越了“胸中瘀血”的本源，适用于多种有

瘀血表征的血分病，适用于其他血分病兼证，因配伍合理，

处方严谨，方剂严谨，临床用血府逐瘀汤，效果显著。

在传统医学上，以“缠腰火丹”“蛇串疮”“串腰龙”

等药名而著称。《临证指南医案》说：“经期疼痛，当在经脉，

经脉之气，或虚或实，或热或寒，或微乎其微，都可引起

疼痛。”带状疱疹后疼痛多由病后体虚，正气亏虚，肝胆

气滞，湿热瘀血，或挟风而上，使经脉受阻，气滞血瘀，

造成“不通则痛”；况且这种患者大都是老而衰，血气衰微，

加上蛇串疮经久不能痊愈，更容易损伤体内的阴阳元气，

导致阳气上冲，阴血不足，经络阻塞，便构成了“不荣则

痛”的病状。带状疱疹后遗神经痛是一种比较严重的顽固

性疼痛，表现为烧灼痛或撕裂样或刀割样痛，这种疼痛发

作经常会导致患者失眠、生活质量降低，或者出现焦虑、

抑郁等症状。除此之外，还有一些带状疱疹后遗神经痛患

者还会出现难忍性瘙痒 [6]。带状疱疹后遗神经痛多发生于

年龄大、女性和免疫功能低下的患者，尤其是对老年人群

的危害更大，使得患者在长时间处于痛苦之中，不仅影响

了患者的生活质量，还给患者的身心带来了极大的压力 [7-8]。

从中医理论上讲，刺络放血治疗带状疱疹后遗神经痛具有

良好的疗效。

刺络放血是中医之中较为特殊的一种手法，刺络放血

是一种治疗疾病，缓解疼痛的主要方法。刺络放血治疗在
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中国有着很长的历史，而且在临床上得到了广泛的应用，

它的工具相对简单、经济、效果好、安全。何谓刺经、放

血刺络放血法，依据历代针灸学资料，将其分为“流血”

与“不流血”两类。针灸不出血，是利用毫针在穴道上进

行针灸，从而达到治病的效果 ；三棱针刺破下表浅静脉，

排出淤血。针灸无血点多侧重于经脉，而针灸有血点多侧

重于络脉。《黄帝内经》中的刺血法分为“络刺法”“赞刺

法”和“豹文刺法”。络刺，就是用三棱银针，扎进经络，

使经络自然出血；点刺，就是将银针直接插入病人的患部，

进行几次浅刺，让患部流血，快速地进针，一般都是用来

治疗痈肿的。豹纹刺是一种多针的方法，主要是在病人的

周围，刺入经脉，将淤积的鲜血排出体外。

刺络放血的作用在于缓解疼痛，多见于经脉中有阻塞

不畅之处。而放血则是将这些淤积的邪气排出体外，缓解

堵塞的症状，当这些淤积的经脉通畅之后，疼痛也就消失

了。放血治疗，可以迅速地取得明显的疗效。对于带状疱

疹后遗神经痛，刺血治疗具有调节阴阳、疏通经络、调和

气血、扶正祛邪的功效。根据西医的临床研究，刺络放血

具有很好地促进调节和激发自身抗病防病能力的效果。近

年来，大量的实验与研究数据表明，刺络放血法具有改善

机体免疫功能、激活机体防卫机制、提升机体免疫力等作

用。此外，刺络活血法在镇痛方面也有显著优势，能显著

减轻带状疱疹后遗神经痛患者的疼痛 [9-10]。

本研究显示，观察组疼痛缓解时间、住院时间短于对

照组（P<0.05）。治疗前两组患者血液流变学指标比较无

差异（P>0.05），而治疗后两组血液流变学指标均改善，

而观察组血液流变学指标显著低于对照组（P<0.05）。治

疗前两组患者视觉模拟评分、生活质量评分比较无差异

（P>0.05），而治疗后两组视觉模拟评分、生活质量评分均

改善，而观察组的视觉模拟评分、生活质量评分显著优于

对照组（P<0.05）。观察组总有效率（94.29%）高于对照组

（74.29%），x2=5.285,P<0.05。两组均未出现不良反应。

综上，常规西药基础上，采取血府逐瘀汤联合刺络放

血对于气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛的治疗效果确切，

可较好改善患者的血液流变学指标、疼痛和生活质量，且

安全性高，值得推广。汇
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