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·临床经验·

电针配合穴位注射治疗带状疱疹后遗神经痛３０例

王天怡　 李佳楠　 宋坪　 曹建荣

【摘要】　 目的　 探讨电针配合穴位治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效。方法　 ６０例胸腰段带状
疱疹后遗神经痛患者随机分为治疗组３０例及对照组３０例，治疗组采用电针相应部位夹脊穴加穴位
注射，对照组采用单纯穴位注射，２次／周。采用视觉模拟评分法、ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分，分别于治疗前和
治疗８次后评估疼痛程度；在各次治疗后都记录持续镇痛时间；采用抑郁症自评量表，焦虑自评量表
评价抑郁及焦虑状态。结果　 治疗后组间比较，两组间持续镇痛时间经独立样本ｔ检验，在第５次
治疗后出现统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组持续镇痛效果优于对照组。两组间疼痛评分，焦虑评分，
抑郁评分经独立样本ｔ检验比较未见显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 电针配合穴位注射治疗在镇
痛持续时间方面有比较优势。
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　 　 带状疱疹后遗神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）是带
状疱疹最常见的并发症之一，为疱疹愈合后皮损区出现的疼
痛时间超过１个月的一种典型的神经病理性疼痛，好发于老
年及免疫力低下的患者［１］。目前仍有４０％ ～ ５０％的带状疱
疹后遗神经痛患者对各种治疗措施都缺乏敏感性［２］。笔者
通过对ＰＨＮ各种疗法的分析比较［３］，在中医整体观念指导
下，选择电针联合穴位注射的复合镇痛方法进行临床疗效观
察，现报道如下：
１　 对象与方法
１ １　 对象

病例来源于２０１０年８月至２０１２年１０月广安门医院疼
痛门诊确诊的带状疱疹后遗神经痛且符合纳入标准的患者，
共６０例，所有患者均签署知情同意书。其中治疗组３０例，
男性２３例，女性７例，平均年龄（６７ ３０ ± ９ ３８）岁，对照组３０
例，女性１５例，男性１５例，平均年龄（７０ ５０ ± ９ ５６）岁。
１ ２　 纳入标准

（１）带状疱疹持续顽固性疼痛超过１个月者；（２）视觉
模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）＞ ５至８分；（３）躯干
部带状疱疹；（４）年龄５０ ～ ８５岁；（５）依照美国麻醉师协会
制定的患者围手术期情况分级标准，患者情况处于Ⅰ ～Ⅱ

级；（６）一周内未服用或外用止痛药物者；（７）自愿作为受
试者，签署知情同意书，并能接受治疗，一般能保证完成疗
程者。
１ ３　 排除标准

（１）带状疱疹急性期患者；（２）有严重心肺功能疾
病者。
１ ４　 随机分组

采用密封信封法进行随机分组，随机数字表采用ＳＡＳ
统计软件生成。顺序号标于信封外，由第三方将分组号置于
信封内并密封。
１ ５　 治疗方法

治疗组采用电针夹脊穴结合穴位注射的治疗方法。电
针：患者取侧卧位患侧在上，取皮损相应部位单侧相邻的两
个夹脊穴，常规消毒后以１ ５寸毫针斜刺，针刺深度１ ～ １ ２
寸。提插捻转得气后，两穴针柄接韩氏电针治疗仪，选择连
续波型，２ ／ １００ Ｈｚ交替频率，输出强度０ ５ ｍＡ起始，以肌肉
颤动，患者能耐受为度，每次治疗１５分钟，２次／周，共治疗８
次。穴位注射：起针后在同夹脊穴注射已备好的合剂，每穴
２ ５ ｍｌ（药物组成比例：腺苷钴胺１ ５ ｍｇ ＋ ２％利多卡因５ ｍｇ
＋罗哌卡因３ ７５ ｍｇ ＋生理盐水５ ｍｌ，共１０ ｍｌ）。对照组采
用单纯穴位注射的治疗方法，取穴及注射用药同治疗组。
１ ６　 观察指标
１ ６ １　 疼痛评分　 采用国际通用单维度视觉模拟评分法
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［４］，评定患者治疗前和第８次治
疗后疼痛强度。测试前，先对患者作详细的解释工作，让患
者理解视觉模拟评分法的概念以及此法测痛与实际痛的关
系，０为无痛，１ ～ ３轻度痛，４ ～ ６中度痛，７ ～ ９重度痛，１０为
剧痛。然后让患者在标有０ ～ １０ ｃｍ的视觉模拟尺上标出能
代表自己疼痛程度的部位，并记录评分。采用多维度ＭｃＧｉｌｌ
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疼痛量表［５］测量患者治疗前后的疼痛总分，ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表
具有多方向性，量表涵盖了疼痛的强度和感觉、感情、行为成
分等因素。
１ ６ ２　 持续镇痛时间　 使用ＶＡＳ记录患者各次治疗后即
刻疼痛分数，采用ＶＡＳ加权值评估镇痛程度，ＶＡＳ加权值＝
（治疗前ＶＡＳ －治疗后ＶＡＳ）／治疗前ＶＡＳ × １００％，ＶＡＳ加
权值＞ ２５％即为疼痛缓解，嘱咐患者记录疼痛缓解的持续镇
痛时间，ＶＡＳ加权值＜ ２５％的，持续镇痛时间记为０。
１ ６ ３　 焦虑、抑郁状况　 采用国际通用抑郁症自评量表
（ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＣＥＳ
Ｄ）［６］，焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［７］于治
疗前和第８次治疗后由患者自行填写，记录治疗前后患者
ＣＥＳＤ评分及ＳＡＳ评分，评定患者治疗前后焦虑抑郁状况。
１ ７　 统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ １９ ０医学统计软件包进行处理，采用单
样本ＫＳ检验对ＶＡＳ评分，镇痛持续时间、ＭｃＧｉｌｌ疼痛评
分、ＣＥＳＤ评分、ＳＡＳ评分进行数据正态分布性检验，符合正
态分布的组间比较用独立样本ｔ检验，不符合正态分布的使
用秩和检验。所有检验均采用双侧检验，以Ｐ ＜ ０ ０５认为差
异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 疼痛评价

治疗组ＶＡＳ，ＭｃＧｉｌｌ评分组内治疗前后比较（Ｐ ＝ ０ ００，
ｔ ＝ － １３ ９２），（Ｐ ＝ ０ ００，ｔ ＝ － ２１ ７５），差异有统计学意义；
对照组ＶＡＳ，ＭｃＧｉｌｌ评分组内治疗前后比较（Ｐ ＝ ０ ００，ｔ ＝
－ １１ ２９），（Ｐ ＝ ０ ００，ｔ ＝ － １２ ０２），差异有统计学意义。治
疗组ＶＡＳ评分治疗前后差值为（１ ５８ ± ０ ５８）分，对照组治
疗前后差值为（１ ７６ ± ０ ４４）分，经ｔ检验，差异无统计学意
义（Ｐ ＝ ０ ２０，ｔ ＝ － １ ３０）。治疗组ＭｃＧｉｌｌ评分治疗前后差
值为（１４ １２ ± ６ ３８）分，对照组治疗前后差值为（１４ ３４ ±
６ ４３）分，经ｔ检验，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ８９，ｔ ＝ －
０ １３３）。

表１　 两组带状疱疹后遗神经痛患者ＶＡＳ及ＭｃＧｉｌｌ
评分的比较

项目 组别 治疗前 治疗后

Ｖａｓ评分 治疗组 ２ ７７ ± ０ ５０ １ ０３ ± ０ ３３

对照组 ２ ８８ ± ０ ３３ １ ３１ ± ０ ５５

ＭｃＧｉｌ评分 治疗组 ２５ ４２ ± ９ ７１ ８ １７ ± ５ ３７

对照组 ２４ ０４ ± ４ ３６ ９ ９２ ± ６ ５２

２ ２　 镇痛持续时间比较
比较各次治疗后治疗组与对照组的持续镇痛时间。经ｔ

检验，其中第５、６、７、８次均Ｐ ＜ ０ ０５，差异有统计学意义，且
持续镇痛时间治疗组效果优于对照组（表２）。其余各次均

Ｐ ＞ ０ ０５，无统计学差异。

表２　 两组带状疱疹后遗神经痛患者镇痛时间比较（分）
镇痛持续时间 治疗组 对照组 Ｐ ｔ

第１次治疗后 １５ ８９ ± １２ ９６ １５ １７ ± １１ ３４ ０ ８３８ － ０ ２０６

第５次治疗后 ７２ ８９ ± ２３ ５２ ５５ ３２ ± ２１ ２２ ０ ００９ － ２ ７１７

第６次治疗后 ８６ ６７ ± ２７ ５１ ６３ ８１ ± ２６ ５２ ０ ００６ － ２ ９０１

第７次治疗后 ９９ ０４ ± ２９ ０１ ７５ ５３ ± ２８ ７０ ０ ０１２ － ２ ６２８

第８次治疗后 １１５ ０５ ± ２９ ４３ ８５ ６０ ± ２４ ３７ ０ ００３ － ３ １５０

２ ３　 ＣＥＳＤ评分、ＳＡＳ评分比较
治疗组ＣＥＳＤ评分，ＳＡＳ评分组内治疗前后比较（Ｐ ＝

０ ０００、ｔ ＝ － ８ ２５４），（Ｐ ＝ ０ ０００、ｔ ＝ － ９ ７４）差异有统计学
意义。对照组ＣＥＳＤ评分，ＳＡＳ评分组内治疗前后比较（Ｐ
＝ ０ ０００、ｔ ＝ － ７ ８６３），（Ｐ ＝ ０ ０００、ｔ ＝ － ８ ７０３）差异有统计
学差异。

治疗组ＳＡＳ评分，治疗前后差值为（１３ ０４ ± ８ ０５），对
照组ＳＡＳ评分，治疗前后差值为（１５ ００ ± ８ ２５），经ｔ检验，
两组差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ３８，ｔ ＝ － ０ ８８２）。治疗组
ＣＥＳＤ评分治疗前后差值为（９ ５８ ± ６ ２１），对照组ＣＥＳＤ
评分治疗前后差值为（１１ ９２ ± ７ ３８），经ｔ检验，两组差异无
统计学意义（Ｐ ＝ ０ ２１１，ｔ ＝ － １ ２６７）。

表３　 两组带状疱疹后遗神经痛患者ＣＥＳＤ评分、
ＳＡＳ评分的比较

项目 组别 治疗前 治疗后 Ｐ ｔ

ＣＥＳＤ评分治疗组５１ ２３ ± ７ ５１ ４０ ０３ ± ５ ２６ ０ ０００ － ８ ２５４

对照组５２ ０４ ± ５ ３６ ４２ ２６ ± ７ ５３ ０ ０００ － ９ ７４

ＳＡＳ评分治疗组５１ ２３ ± ７ ５１ ４１ ３５ ± ６ １５ ０ ０００ － ７ ８６３

对照组５８ １３ ± ６ ８９ ４５ ０８ ± ７ ５４ ０ ０００ － ８ ７０３

３　 讨论
带状疱疹后遗神经痛作为带状疱疹最常见的并发症，主

要是受累的神经节的炎症甚至坏死导致［８］，有研究显示［９］

５０岁以上带状疱疹患者约６２％发生后遗神经痛，其中２０％
疼痛持续时间超过６个月，因此如何持续镇痛疗效是ＰＮＨ
的研究难点。

经络理论中的夹脊穴位于督脉与太阳膀胱经之间，与脏
腑之气相通，具有生化阳气，疏通经络的作用。现代神经解
剖学证实夹脊穴穴区组织中广泛分布着神经末梢、脊神经后
支和附近的椎旁交感神经干，可以主治相应神经节段分布区
域之疾患［１０１１］。同时在夹脊穴穴位注射的基础上加上电针
疗法，通过电流波的不断刺激，可在脊髓水平直接抑制痛觉
信号的传递［１２］，增加血浆β －内啡肽的含量［１３］，促使中枢神
经系统释放阿片肽等神经肽类和５ －羟色胺等经典神经递
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质，诱导镇痛效应［１４］。
本次研究结果显示：治疗组在持续镇痛效果疗效上优于

对照组，对于焦虑抑郁状态的改善尚未发现显著差异，提示
电针联用夹脊穴穴位注射对于缓解带状疱疹后遗神经痛疼
痛作用时间上有比较优势。

由于ＰＮＨ患者多老年体弱，加之病程迁延，往往严重影
响患者生存质量，容易出现焦虑抑郁状态，如何在既有治疗
方案上提高对患者的情绪干预效果是下一步研究的重点。
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子宫腺肌病的现代中医治疗研究进展
龚茜　 徐崇艺　 郭永红

【摘要】　 中医古籍中无“子宫腺肌病”的病名，但根据其病因病机及临床证候将其归为“痛
经”、“月经不调”、“瘕”、“不孕”等范畴。现代中医将其病因病机大致分为气滞血瘀、寒凝血瘀、
肾虚血瘀、气虚血瘀、热灼血瘀、痰瘀互结六类。中医治疗此病疗效较好，副作用小，易于被患者接
受，但科研方案欠严谨，对机制研究不够，辩证分型和疗效评价无统一标准，也无统一的中医药治疗
方案和临床路径，今后的研究中应注意完善。
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