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【摘要】 目的  观察中药活血蠲痛方与穴位注射治疗对带状疱疹后遗神经痛（PHN）患者的临床疗效，探
讨其对血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、前列腺素（PGE2）和 β- 内啡肽（β-EP）水平的影
响。方法  选择 2018 年 10 月至 2019 年 10 月甘肃省酒泉市人民医院收治的 70 例 PHN 患者，按治疗方法分为
单纯穴位注射组〔30 例，给予盐酸多柔比星及臭氧（O3）穴位注射治疗，每周 1 次〕和中药活血蠲痛方联合治疗
组〔40 例，在单纯穴位注射组的基础上加用中药活血蠲痛方（组成：板蓝根 15 g、蒲公英 10 g、地丁 10 g、红花
10 g、乳香 10 g、三七粉 10 g、黄连 10 g、半枝莲 10 g、马齿苋 10 g、郁金 10 g、乌梢蛇 10 g、白花蛇舌草 10 g）治
疗，每日 2 次〕，两组均治疗 2 周为 1 个疗程。观察治疗前后两组的血清 IL-6、TNF-α 及 PGE2、β-EP 水平变
化，统计两组的疼痛评分、烧灼评分和瘙痒评分，计算两组的总有效率以评价临床疗效。结果  治疗后两组的
IL-6、TNF-α、PGE2 均较治疗前降低，β-EP 较治疗前升高，且中药活血蠲痛方联合治疗组的改变程度较单纯
穴位注射组更显著〔IL-6（μmol/L）：44.42±0.33 比 95.63±6.45；TNF-α（ng/L）：16.81±3.67 比 26.23±6.16；
PGE2（U/L）：50.32±1.71 比 93.23±1.38；β-EP（ng/L）：25.60±6.23 比 19.20±3.32，均 P＜0.05〕。治疗后两组
的疼痛评分、烧灼评分和瘙痒评分均较治疗前明显降低，且中药活血蠲痛方联合治疗组治疗后评分均明显优于
同期单纯穴位注射组〔疼痛评分（分）：1.28±4.52 比 4.54±0.02，烧灼评分（分）：0.75±3.61 比 1.68±0.37，瘙
痒评分（分）：0.85±0.76 比 1.49±3.83，均 P＜0.05〕。中药活血蠲痛方联合治疗组总有效率明显高于单纯穴位
注射组（95.0%（38/40）比 76.7%（23/30），P＜0.05）。结论  中药活血蠲痛方联合穴位注射治疗的活血舒筋及抑
制炎性因子效果更佳，疼痛、灼烧和瘙痒改善效果更明显。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  efficacy  of Huoxue  Juantong  prescription  (HJP)  and  acupoint 
injection in the treatment of postherpetic neuralgia (PHN) and its effects on serum levels of interleukin-6 (IL-6), tumor 
necrosis factor-α (TNF-α), prostaglandin (PGE2) and β-endorphin (β-EP).  Methods  Seventy PHN patients in 
Jiuquan City People's Hospital  from October 2018  to October 2019 were selected and according  to different  therapies 
divided into two groups, such as acupoint injection group [30 cases, given adriamycin and ozone (O3) acupoint injection, 
once a week]  and HJP  treatment  group  [40 cases,  added HJP  (ingredients: Radix  Isatidis 15 g, Herba Taraxaci 10 g, 
Corydalis bungeana 10 g, Flos Carthami 10 g, Olibanum 10 g, Notoginseng Powder 10 g, Rhizoma Coptidis 10 g, Herba 
Scutellariae Barbatae 10 g, Herba Portulacae 10 g, Radix Curcumae 10 g, Zaocys 10 g, Hedyotis diffusa 10 g) based on 
the acupoint injection group, twice daily], two weeks as a course of treatment in both groups. The serum levels of IL-6,  
TNF-α,  PGE2,  and  β-EP  were  observed  before  and  after  treatment.  The  pain  score,  burning  score  and  pruritus 
score of  the  two groups were counted. The  total effective  rate of  the  two groups was calculated  to evaluate  the clinical 
effect.  Results  After  treatment,  the  IL-6, TNF-α, and PGE2  in both groups decreased, β-EP  increased and  the 
HJP  treatment  group  changed  more  significantly  than  the  acupoint  injection  group  [IL-6  (μmol/L):  44.42±0.33  vs. 
95.13±6.45, TNF-α (ng/L): 16.81±3.67 vs. 26.23±6.16, PGE2 (U/L): 50.32±1.71 vs. 93.23±1.38, β-EP (ng/L): 
25.60±6.23 vs. 19.20±3.32, all P < 0.05]. After treatment, the pain score, burning score and pruritus score of the two 
groups were  significantly  lower  than  those before  treatment,  and  the  scores  of HJP  treatment  group were  significantly 
better  than  that  of  acupoint  injection  group  [pain  score:  1.28±4.52  vs.  4.54±0.02,  burning  score:  0.75±3.61 
vs.  1.68±0.37,  pruritus  score:  0.85±0.76  vs.  1.49±3.83,  all  P  <  0.05].  The  total  effective  rate  of  HJP  treatment 
group  was  significantly  higher  than  that  of  acupoint  injection  group  [95.0%  (38/40)  vs.  76.7%  (23/30),  P  <  0.05].   
Conclusions  Chinese medicine HJP combined with  acupoint  injection  therapy has higher  efficacy  to promote blood 
circulation, relax tendons, and inhibit inflammatory factors to alleviate pain, burning and itching.
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Fund program: Fund Project of Gansu Administration of Traditional Chinese Medicine (GZK2017-37)
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2020.02.009



·  166  · 中国中西医结合急救杂志  2020 年 4 月第 27 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2020，Vol.27，No.2

  带状疱疹后遗神经痛（PHN）发生率随着年龄

增加而升高［1］，且疼痛剧烈，严重影响患者的生活质

量。PHN 常规治疗包括使用麻醉止痛药、抗抑郁药

以及神经阻滞疗法等，但疼痛缓解效果差、不良反

应大，停药后易反复发作，患者依从性差。中西医结

合标本兼治是治疗 PHN 安全有效的手段之一，在临

床应用中具有良好前景［2］。因此，寻找优势的临床

治疗方法、有效控制 PHN，是目前亟待解决的问题。

本研究观察中药活血蠲痛方与穴位注射盐酸多柔比

星和臭氧（O3）治疗 PHN 疗效，探讨其对血清白细胞

介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、前列

腺素 E2（PGE2）和 β- 内啡肽（β-EP）水平的影响， 

现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2018 年 10 月至 2019 年 10 月 

在本院接受治疗的 70 例 PHN 患者。诊断符合 PHN 

的标准［3］：带状疱疹皮损愈合后皮损结痂处疼痛持

续 1 个月以上，局部有色素沉着或持续性烧灼痛、

紧束样痛；疼痛视觉模拟评分（VAS）＞5 分，常伴

有痒、蚁走感等，患者有一定的焦虑症状。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准（审批号：2017B042），所有检测

和治疗均取得患者或家属的知情同意。

1.3  分组及一般资料（表 1）：按治疗方法分为单纯

穴位注射组（30 例）和中药活血蠲痛方联合治疗组

（40 例）。两组性别、年龄、病程、发病部位分布等比

较差异均无统计意义（均 P＞0.05），有可比性。

吸取至 20 mL 注射器中备用。操作：患者取侧卧位，

患侧朝上严格消毒铺无菌巾局麻后，对病变部位相

应神经节段的上下夹脊穴进行穿刺，并用注射器回

抽无血及脑脊液后，在每个穴位注射点先注入 1%

利多卡因 1 mL 观察无脊麻现象［4］，再在每个穴位

依次注入曲安奈德混合液 2～3 mL 及盐酸多柔比星

0.5 mL，不去针头，立即注入 50 mg/L 医用 O3 10 mL。 

一般注射 2～3 个夹脊穴；阿是穴采用疱疹中部平刺

的方向浸润注射曲安奈德混合液 2～3 mL，不去针

头，立即注入 50 mg/L 医用 O3 10 mL。术后针孔创

口贴封闭创口，保持侧卧位休息 20 min，每周 1 次， 

3 次为 1 个疗程。

1.4.2  中药活血蠲痛方联合治疗组：在单纯穴位注

射组的基础上加用中药活血蠲痛方治疗，组成：板

蓝根 15 g、蒲公英 10 g、地丁 10 g、红花 10 g、乳香

10 g、三七粉 10 g、黄连 10 g、半枝莲 10 g、马齿苋

10 g、郁金 10 g、乌梢蛇 10 g、白花蛇舌草 10 g，共

15剂，每日1剂。水煎至600 mL，400 mL分2次口服，

余 200 mL 中药汁用 3～4 cm 厚纱布浸泡热汁，外敷

于患处 10 min（避开针孔），每日 2 次，治疗 2 周。

1.5  观察指标及检测方法

1.5.1  血清 IL-6、TNF-α 及 PGE2 和 β-EP 水平

测定：于治疗前后抽取两组 PHN 患者清晨空腹静

脉血 10 mL。取 6 mL 抗凝，-4 ℃下 2 500 r/min 离

心 4 min，置 -70 ℃保存，采用酶联免疫吸附试验 

（ELISA），检测IL-6、TNF-α及PGE2 水平；用γ-计 

数仪测定样品中 β-EP，操作严格按试剂盒说明书

步骤进行。

1.5.2  VAS［5］：VAS 评分 0～10 分，分值越高疼痛越

明显。0 分为无疼痛；1～2 分为轻微疼痛；4～6 分 

为中度疼痛，时痛时止；7～9 分为重度疼痛；10 分

为疼痛难以忍受。

1.5.3  中医症状变化评分：参照《中药新药临床研

究指导原则》［6］，烧灼感 0 分为无，1 分为微热感， 

2 分为烧灼感可耐受，3 分为烧灼感难以忍受；瘙痒

感 0 分为无，1 分为微痒，2 分为瘙痒明显但可忍受，

3 分为瘙痒严重难以忍受。

1.6  疗效标准：参照《中医病症诊断疗效标准》［7］， 

公式为疗效指数＝〔（治疗前 VAS 评分－治疗后 VAS

评分）/治疗前VAS评分〕×100%。痊愈为疼痛、烧灼、

瘙痒症状完全消失，疗效指数评分下降率＞90%；显

效为疼痛、烧灼、瘙痒明显减轻，偶尔出现轻微短暂

的神经痛，疗效指数评分下降率为 60%～90%；有效

为疼痛、烧灼、瘙痒发作较治疗前减轻，疗效指数评

表 1 不同治疗方法两组 PHN 患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（月，x±s）

发病部位（例）

男性女性 上肢 胸背 腰腹下肢

单纯穴位注射组 30 16 14 55.0±2.8 2.2±0.2   5 15 10

中药活血蠲痛方
  联合治疗组

40 21 19 56.2±2.2 2.1±0.7 17 18 15

注：PHN 为带状疱疹后遗神经痛

1.4  治疗方法

1.4.1  单纯穴位注射组：选用盐酸多柔比星联合 O3

穴位注射治疗，取穴根据患侧疱疹皮损部位区域相

应神经节段的夹脊穴：上肢 PHN 者取颈 C5～7 夹 

脊穴，胸背部 PHN 者取胸 T2～10 夹脊穴，腰腹部

PHN 者取胸 T11～腰 L3 夹脊穴，下肢 PHN 者取腰

L4～5 骶椎 S1～2 夹脊穴。颈胸部用 5 号针头，腰

腹部用 7G 号针头。将盐酸多柔比星用 0.9% 生理

盐水预先配成 2 g/L，吸取 5 mL 溶液至 5 mL 注射器

中备用；取曲安奈德注射液 40 mg 加 0.9% 生理盐

水 10 mL 及 5% 利多卡因 4 mL 配成 15 mL 混合液，
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分下降率为 20%～60%；无效为治疗前后疼痛、烧

灼、瘙痒无明显改善，疗效指数＜20%。

1.7  统计学方法：应用 SPSS 11.0 统计软件进行数

据处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，治

疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料以例表示，采

用双侧 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组 PHN 患者临床疗效比较 

（表 2）：治疗后中药活血蠲痛方联合治疗组总有效

率明显高于单纯穴位注射组，差异有统计学意义

（χ2＝4.821，P＜0.05）。

表 4 不同治疗方法两组 PHN 患者治疗前后 
VAS 评分及中医症状变化评分比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

VAS 评分
（分）

中医证候评分（分）

烧灼评分 瘙痒评分

单纯穴位
  注射组

治疗前 30  8.86±0.66  2.87±0.43  2.59±7.67
治疗后 30  4.54±0.02 a  1.68±0.37 a  1.49±3.83 a

中药活血蠲痛方
  联合治疗组

治疗前 40  8.63±1.23  2.89±3.45  2.67±7.13
治疗后 40  1.28±4.52 ab  0.75±3.61 ab  0.85±0.76 ab

注：PHN 为带状疱疹后遗神经痛，VAS 为疼痛视觉模拟评分；与
本组治疗前比较，aP＜0.05；与单纯穴位注射组治疗后比较，bP＜0.05

表 2 不同治疗方法两组 PHN 患者临床疗效比较

组别
例数
（例）

治愈
〔例（%）〕

显效
〔例（%）〕

有效
〔例（%）〕

无效
〔例（%）〕

总有效率
〔%（例）〕

单纯穴位
  注射组

30 10（33.3）  8（26.7）5（16.7） 7（23.3） 76.7（23）

中药活血蠲痛方
  联合治疗组

40 21（52.5）11（27.5）6（15.0） 2（  5.0） 95.0（38） a

注：PHN为带状疱疹后遗神经痛；与单纯穴位注射组比较，aP＜0.05

3 讨 论 

  PHN 是带状疱疹常见的并发症，临床上反复发

作且难治愈，多因水痘 - 带状疱疹病毒具有嗜皮肤

性和嗜神经性，在患者自身免疫功能低下时易侵犯

脊髓神经后根神经节，从而导致患者侵染部位神经

节发生炎症或坏死，神经纤维黏连及瘢痕形成，出现

持续性灼痛等症状。中老年人机体修复神经组织的

过程缓慢，因而在患处皮损消退后，常会遗留顽固性

神经痛症状［8］。体内 IL-6、TNF-α 及 PGE2 是造

成患者神经系统、免疫系统功能紊乱及病毒感染率

增加的重要因素，其血清水平有助于判断 PHN 患者

预后［9］。β-EP 是人体重要的内源性阿片肽，是由

脑下垂体或精神因素刺激下丘脑下部分泌的氨基酸

化合物，能与吗啡受体结合，使人体产生吗啡样欣快

感，起到止痛作用［10］；中医针灸等疗法能够提高疼

痛患者血中 β-EP 水平，起到镇痛作用［11］。Glinski

等［12］实验研究证实，皮损面积大、病情严重伴有瘙

痒的 PHN 患者血清 β-EP 水平下降。本研究探索

中医针灸疗法是否也能够促进血浆中 β-EP 水平

升高，从而达到止痛效果。中医称 PHN 为“缠腰火

丹”“蛇串疮”，多因患者年老体弱、正气不足，湿热

邪毒未尽，久病入络，损伤经脉络，气滞血瘀，故清

热解毒、行气通络、活血止痛，为 PHN 的主要治法。

自拟活血蠲痛方中，板蓝根、蒲公英、黄连、地丁、半

枝莲、马齿苋以清热解毒去其邪，红花、乳香、三七

粉以活血化瘀，郁金、乌梢蛇、白花蛇舌草以行气

通络。现代药理学研究表明，蒲公英有抗病毒的作 

用［13］；板蓝根对单纯疱疹病毒具有抑制作用［14］；

郁金具有明显镇痛作用，可降低炎症细胞因子的表

达，参与抑制炎症的反应［15］；诸药内服外用，共奏

行气活血，通络止痛。

  本研究根据疱疹发病部位取相应夹脊穴，夹脊

穴位于督脉与足太阳经脉之间，可调节督脉与足太

阳经脉乃之全身经气，达到通调脏腑经络效果，具有

主治相应神经节段分布区域疾患的作用，其深层解

剖学结构有相应椎骨下方的脊神经后支，有交感神

表 3 不同治疗方法两组 PHN 患者治疗前后血清 PGE2、 
IL-6、TNF-α及 β-EP 水平比较（x±s）

组别 时间 例数（例） PGE2（U/L） IL-6（μmol/L）

单纯穴位
  注射组

治疗前 30 127.11±0.14  152.84±2.18
治疗后 30   93.23±1.38 a    95.63±6.45 a

中药活血蠲痛方
  联合治疗组

治疗前 40 126.01±2.15  158.71±1.31
治疗后 40   50.32±1.71 ab    44.42±0.33 ab

组别 时间 例数（例）TNF-α（ng/L） β-EP（ng/L）

单纯穴位
  注射组

治疗前 30 28.76±0.75 16.01±8.45
治疗后 30 26.23±6.16 a 19.20±3.32 a

中药活血蠲痛方
  联合治疗组

治疗前 40 29.04±0.58 16.73±3.52
治疗后 40 16.81±3.67 ab 25.60±6.23 ab

注：PHN 为带状疱疹后遗神经痛，PGE2 为前列腺素 E2，IL-6 为白
细胞介素 -6，TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，β-EP 为 β- 内啡肽；与
本组治疗前比较，aP＜0.05；与单纯穴位注射组治疗后比较，bP＜0.05

2.2  不同治疗方法两组 PHN 患者治疗前后血清

PGE2、IL-6、TNF-α 及 β-EP 水平比较（表 3）：治

疗前两组血清PGE2、IL-6、TNF-α及β-EP水平比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；但治疗后中

药活血蠲痛方联合治疗组血清 PGE2、IL-6、TNF-α 

水平均明显低于单纯穴位注射组，β-EP 水平明显

高于单纯穴位注射组（均 P＜0.05）。

2.3  不同治疗方法两组 PHN 患者治疗前后 VAS 评

分及中医症状变化评分比较（表 4）：治疗前两组疼

痛、烧灼及瘙痒评分比较，差异均无统计学意义（均

P＞0.05）；治疗后两组疼痛、烧灼及瘙痒评分均明

显低于治疗前，且中药活血蠲痛方联合治疗组治疗

后各评分明显低于单纯穴位注射组（均 P＜0.05）。
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经干及其与脊神经相联系的灰白交通支分布，刺激

夹脊穴引起的针感传导反应，通过神经体液调节作

用，可影响交感神经末梢释放化学介质，从而达到镇

痛作用［16］。张慰民等［17］实验证实，脊椎棘突下旁开 

0.5 寸（同身寸）的夹脊穴，深刺时均能抵椎板不会

刺入腹腔和内脏，进针至椎板时有明显抵触感，防止

进针过深伤及中枢神经，故安全性高。近年来国外

学者将盐酸多柔比星应用于疼痛治疗已取得成功，

盐酸多柔比星有细胞毒性和神经毒性，是近年来用

于治疗疼痛的神经毁损药，结合夹脊穴神经解剖将

小剂量 0.5% 盐酸多柔比星注射到相应的疱疹脊神

经后支，破坏相应神经节细胞能起到高位化学切断

作用，阻断中枢神经与脊神经周围之间的信息传递，

对感觉神经有高度选择性保护作用［18］，曲安奈德消

除病变部位及神经细胞的炎性水肿；注射药物后在

原穿刺针处注入 O3 作用于神经根和末梢神经，可增

加抗氧化酶的释放，中和炎症反应所产生的过量反

应性氧化物，刺激 IL-6 细胞因子释放，减轻组织水

肿，释放 β-EP 内源性镇痛物质而起到止痛作用，

且特定浓度的 O3 对人体的免疫系统具有激活和调

节作用，同时改善局部血氧供应，通过 O3 的强氧化

作用促进神经细胞髓鞘的恢复，从而修复疱疹病毒

造成的神经损伤［19］。本法操作简单，在夹脊穴等注

射药物即可起到治疗作用，也可直接将药物注射至

受损神经周围，局部注射可使药物作用加强，中药与

穴位注射联合可充分发挥针、药、穴的协同作用，经

临床观察，活血蠲痛方与穴位注射治疗后总有效率 

95.0%优于单纯穴位注射76.7%；且治疗后血清PGE2、 

IL-6 及 TNF-α 水平均明显低于单纯穴位注射组，

β-EP 水平明显高于单纯穴位注射组；疼痛、烧灼

及瘙痒评分也均明显低于单纯穴位注射组，证实了

本方法治疗 PHN 有一定疗效，能有效缓解疼痛，提

高疗效，增强机体免疫力，减轻患者神经系统损伤。
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