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综上所述,自拟利湿通络经验汤剂谨守“寒湿阻络冶的

病机特点,其联合针灸辨治类风湿关节炎能显著改善患者的

临床症状,其机制与抗炎、镇痛、免疫抑制、骨保护等作用有

关,凸显出中医内外合治关节病的优势,值得临床推广运用。
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围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方治疗老年性带状

疱疹后遗神经痛患者 46 例

雷进功摇 许庆强

揖摘要铱 摇 目的摇 研究围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方对老年性带状疱疹后遗神经痛的

临床疗效。 方法摇 选择 2013 年 2 月 ~ 2015 年 12 月在本院进行诊治的老年性带状疱疹后遗神经痛

患者 92 例,随机分为两组,每组 46 例。 对照组给予吲哚美辛、维生素 B1和甲钴胺治疗;观察组给予

围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方治疗。 治疗 2 个疗程后,观察两组的疗效,采用视觉类比评分

法评估两组患者的睡眠和疼痛程度,采用汉密顿焦虑量表(hamilton depression scale,HAMD)评估患

者焦虑症状的严重程度。 结果摇 观察组的治疗有效率为 91. 30% ,明显高于对照组的 67. 39% ,且
差异有统计学意义;治疗后两组的睡眠评分均明显升高(P<0. 05),疼痛评分均明显降低(P<0. 05),
且观察组的睡眠和疼痛评分改善程度均明显优于对照组(P<0. 05);治疗后两组的汉密顿焦虑量表

评分均明显降低(P<0. 05),且观察组的降低幅度明显优于对照组(P<0. 05)。 结论摇 围刺联合益气

养阴、活血化瘀中药复方对老年性带状疱疹后遗神经痛的疗效显著,能有效缓解患者的疼痛和焦虑

症状,改善睡眠,具有较高的临床应用价值。
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摇 摇 带状疱疹后遗神经痛是指带状疱疹的皮损虽已完全治

愈,但仍有部分病毒潜伏在神经节内引起剧烈、持续, 且较

为顽固的慢性难治性综合性疼痛[1] ,由水痘—带状疱疹病

毒感染引起。 中医上属“蛇串疮冶“缠腰火丹冶“蜘蛛疮冶的范

畴,中医辨证属正虚邪恋,是由饮食不节、湿浊停滞、脾失健
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运、蕴化湿热、肝郁气滞、搏结肌肤而发[2] 。 带状疱疹后遗

神经痛在老年人中的发病率尤其高,严重影响患者的日常生

活、睡眠和心理健康[3] 。 目前临床上的各种治疗方法效果

均不理想,本研究采用围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复

方对老年性带状疱疹后遗神经痛进行治疗,取得了较为满意

的疗效,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择 2013 年 2 月 ~ 2015 年 12 月于本院进行诊治的老

年性带状疱疹后遗神经痛患者 92 例,按随机数字表法分为

两组。 观察组 46 例,男 31 例,女 15 例;年龄 60 ~ 81 岁,平
均(68. 32依6. 31)岁;病程 2 个月 ~ 1 年,平均(3. 61依1. 52)
个月;发病部位位于头面部 21 例、四肢 5 例、躯干部 20 例。
对照组 46 例,男 30 例,女 16 例;年龄 60 ~ 80 岁,平均

(67郾 26依4. 53)岁;病程 1 个月 ~ 1 年,平均(2. 98依1. 65)个

月;发病部位位于头面部 22 例、四肢 6 例、躯干部 18 例。 本

研究获得本院伦理委员会的批准,两组的基线资料差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准

(1)符合《中医病证诊断疗效标准》 [4] 中带状疱疹后遗

神经痛的诊断标准;(2)年龄>60 岁;(3)局部无明显外伤

史;(4)同意配合治疗,可以完成疗程者;(5)患者意识清醒,
生命体征平稳;(6)患者均签署知情同意书。
1. 3摇 排除标准

(1)合并有皮肤病、局部外伤、风湿病;(2)哺乳期或妊

娠期妇女;(3)合并有严重的心、脑、肝、肾疾病者;(4)严重

免疫缺陷者;(5)存在严重的凝血机制障碍者;(6)不能配合

治疗者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:口服吲哚美辛,每次 25 mg,每天 2 次;口服维生

素 B1,每次 10 mg,每天 3 次;口服甲钴胺,每次 500 滋g,每天

3 次。
观察组:选用 0. 35 mm伊25 mm 毫针,在距离皮损疼痛部

位 0. 5 cm 处,以 45毅角斜刺进针,沿皮下进行围刺,每针相距

0. 5 cm 左右,采用快速小角度小幅度捻转的平补平泻手法,
留针 25 ~ 30 分钟,每天 1 次;并联合口服本院自拟的益气养

阴、活血化瘀中药复方(方药组成:黄芪 30 g、白术 15 g、党参

15 g、麦冬 15 g、玄参 15 g、赤芍 15 g、当归 10 g、三七 10 g、川
芎 10 g、红花 10 g、桃仁 10 g、柴胡 10 g)。 每天 1 剂,水煎

400 mL,早晚分服,每次 200 mL。 治疗 10 天为一疗程,两组

均治疗 2 个疗程。
1. 5摇 观察指标

疗效标准[4] :(1)痊愈:疱疹基本消退,疼痛完全消失;
(2)显效:疱疹明显消退,疼痛基本缓解;(3)有效:疱疹部分

消退,疼痛有所减轻;(4)无效:疱疹未见消退,疼痛未见任

何缓解。
分别与治疗前后采用视觉类比评分法[5] 评估两组患者

的睡眠和疼痛程度,记为 0 ~ 10 分,睡眠评分分数越高,表示

睡眠越好;疼痛评分分数越高,疼痛程度越强;并采用汉密顿

焦虑量表[6]评估患者焦虑症状的严重程度,记为 0 ~ 56 分,
评分逸29 分表示患者有严重焦虑;逸21 分表示患者有明显

焦虑;逸14 分表示患者肯定有焦虑;逸7 分表示患者可能有

焦虑;<7 分表示患者无焦虑症状。
1. 6摇 统计学处理

采用 SPSS 15. 0 软件进行统计分析,计量资料以均数依
标准差(x依s)表示,各指标数据均符合正态分布,睡眠和疼

痛评分、汉密顿焦虑量表评分的组间对比用独立样本 t 检
验,组内对比用配对样本 t 检验,组间率的比较用 字2 检验,
P<0. 05为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者临床疗效比较

观察组的有效率为 91. 30% , 明 显 高 于 对 照 组 的

67郾 39% (P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组临床疗效比较(% )

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率(% )

对照组 46 11 12 8 15 67. 39

观察组 46 16 17 9 4 91. 30a

注: 与对照组相比,aP<0. 05。

2. 2摇 两组患者睡眠和疼痛评分比较

治疗后两组患者的睡眠评分均明显升高(P<0. 05),疼
痛评分均明显降低(P<0. 05),且观察组的睡眠和疼痛评分

改善程度均明显优于对照组(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组睡眠和疼痛评分比较(x依s)

组别 例数 睡眠评分 疼痛评分

对照组摇 46

摇 治疗前 1. 43依1. 52 7. 62依1. 45

摇 治疗后 6. 35依1. 28b 4. 98依1. 33b

观察组摇 46

摇 治疗前 1. 42依1. 37 7. 58依1. 36

摇 治疗后 9. 51依1. 53ab 3. 26依1. 12ab

注: 与对照组相比,aP<0. 05;与治疗前相比,bP<0. 05。

2. 3摇 两组患者汉密顿焦虑量表评分比较

治疗后两组患者的汉密顿焦虑量表评分均明显降低

(P<0. 05 ), 且 观 察 组 的 降 低 幅 度 明 显 优 于 对 照 组

(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组汉密顿焦虑量表评分比较(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 46 16. 37依0. 52 11. 23依0. 78b

观察组 46 15. 42依0. 85 4. 62依0. 31ab

注: 与对照组相比,aP<0. 05;与治疗前相比,bP<0. 05。
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2. 4摇 不良反应发生情况

对照组出现 4 例发生恶心呕吐,胃脘部不适,改为饭后

服药后症状得到缓解;观察组未发生不良反应。

3摇 讨论

带状疱疹是由水痘—带状疽疹病毒感染引起,此病毒具

有较强的亲神经性,当机体感染后会长期存在于颅神经及脊

神经的神经元中,在某种诱因的刺激下快速生长繁殖,使受

侵犯的神经节出现炎症反应甚至坏死,引发神经痛[7] 。 临

床主要表现为皮损部位窜痛、灼痛、刺痛和刀割痛,且疼痛位

置固定不移,经久不愈,发作频繁,严重影响患者的睡眠和精

神状态[8] 。 老年人因各组织器官功能均会出现不同程度的

退化,神经组织的修复较为缓慢,易出现后遗神经痛;同时老

年人的免疫功能较为低下,潜伏在脊髓后根神经节中的病毒

极易出现再活动[9] 。 现代医学治疗带状疱疹后遗神经痛主

要以神经根阻滞、非甾体抗炎药、口服止痛药、阿片药类、减
轻抑郁和焦虑为主,有较大的不良反应或依赖性,疗效均不

理想,目前尚未找到一种起决定性作用长期治愈的治疗

方法[10] 。
围刺可以阻断病毒的扩散,取皮损局部围刺使病变部位

气血运行通畅,通表里、扶正祛邪、调和气血、改善神经营养

功能、疏通局部经气、通畅经络,达到通则不痛的治疗效果;
并且可以缓解肌肉痉挛,提高痛阈,从而缓解疼痛。 现代医

学认为其作用机制可能是通过增加病变组织的营养供应,提
高机体新陈代谢能力,从而促进病变组织吸收炎性介质[11] 。
联合采用本院自拟的益气养阴、活血化瘀中药复方,方中黄

芪具益气、补虚、止汗之功效;白术健脾益气,燥湿利水;党参

扩张血管、增强免疫力、降压、改善微循环;麦冬生津解渴、润
肺止咳;玄参滋阴降火、清热凉血、解毒散结;赤芍清热凉血、
活血祛瘀;当归调经止痛、补血和血、润燥滑肠;三七消肿定

痛、散瘀止血;川芎活血祛瘀、祛风止痛;红花活血通经、散瘀

止痛;桃仁润肠通便、活血祛瘀、止咳平喘;柴胡和解表里、疏
肝升阳。 诸药合用,能使血脉流畅,阴津充足,通则不痛。

本研究创新性地将围刺与益气养阴、活血化瘀中药复方

联合使用于老年性带状疱疹后遗神经痛患者。 结果发现,围
刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方对治疗老年性带状疱疹

后遗神经痛患者的疗效显著,其原因多为当归等活血化瘀类

药物可提高机体的体液细胞免疫功能;黄芪等益气养阴类中

药也可以明显提高机体的免疫功能,有助于神经组织的修

复。 与围刺相联合,发挥扶正祛邪、调节阴阳及疏调气血的

作用。 本研究结果表明,采用围刺联合益气养阴、活血化瘀

中药复方能有效缓解患者的疼痛和焦虑症状,改善睡眠。 中

医学认为郁证与痛证之间可以相互影响,气郁和气滞均为疼

痛之因。 有研究表明,疼痛可严重影响患者的性格、情绪和

社会关系,常伴随睡眠障碍、抑郁、疲劳和全身功能下降[12] 。

因此,在治疗带状疱疹后遗神经痛时不仅要缓解患者的疼

痛,还要重视改善焦虑症状和睡眠情况。
综上所述,围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方对老

年性带状疱疹后遗神经痛的疗效显著,能有效缓解患者的疼

痛、焦虑症状,改善睡眠,具有较高的临床应用价值。
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