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电针配合刺络拔罐治疗带状疱疹 
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【摘要】目的：观察电针配合刺络拔罐治疗带状疱疹的临床疗效。方法：将 53 例带状疱疹患者随机

分为两组，治疗组 31 例采用电针夹脊穴配合局部刺络拔罐治疗;对照组 22 采用口服盐酸伐昔洛韦、

消炎痛等西药治疗。结果：治疗组愈显率为 93.5%,对照组愈显率为 72.7%,两组比较差异具有统计学

意义(P<0.01),电针配合刺络拔罐治疗带状疱疹的临床疗效优于西药治疗。结论：电针配合刺络拔罐

是治疗带状疱疹的有效方法。 
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带状疱疹是一种由病毒侵犯神经根所致的

疱疹性皮肤病，相当于中医学中的“蛇串疮”。

该病同时累及皮肤和神经，皮损部表现为规则片

状红斑,迅速形成群集性丘疹和发亮的水疱，水

疱排列成带状，水疱之间皮肤正常。沿皮损分布

处常伴有不同程度的神经痛症状，会严重影响患

者的生活质量。笔者近年来采用电针夹脊穴配合

梅花针叩刺拔罐治疗本病 31 例,并与西药组 22

例进行对照观察，现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1 诊断标准 

参照《中医病症诊断疗效标准》中“蛇串疮”

的诊断标准制定本病的诊断标准。皮损多为绿豆

大小的水疱，簇集成群，疱壁较紧张，基底色红,

常常单侧分布，排列成带状；严重者皮损可表现

为出血性，或可见坏疽性损害；皮损发于头面部

者病情往往较重；皮疹出现前，常先有皮肤刺痛

或灼热感,可伴有周身轻度不适、发热；自觉疼

痛明显，可有难以忍受的剧痛或皮疹消退之后的

后遗神经痛。 

1.2  纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 18～70 岁;出现疱

疹在 1～7 d 内，未经过抗病毒和止痛治疗。 

1.3 排除标准 

妊娠或哺乳期妇女;过敏体质及对多种药物

过敏者;瘢痕体质者;合并严重心脑血管、肝肾、

造血系统等原发性疾病或全身衰竭者；糖尿病、

恶性肿瘤或精神病患者；结缔组织病、血友病患

者；有出血倾向的患者;病情危重,难以对治疗的

有效性和安全性做出确切评价者。 

1.4 一般资料 

共纳入 53 例患者，均为武汉市中西医结合

医院针灸科门诊及住院患者。随机分为治疗组

31 例和西药组 22 例。治疗组中男 13 例,女 18

例;年龄最小 19 岁,最大 67 岁;病程最短 1 d,最长

7 d;疱疹发于颈肩部 5 例,腰胁部 12 例,胸背部 9

例,下肢 3 例,上肢 2 例。对照组中男 10 例,女 12

例;年龄最小 18 岁,最大 66 岁;病程最短 2 d,最长

6 d;疱疹发于颈肩部 3 例,腰胁部 10 例,胸背部 5

例,上肢 1 例,下肢 3 例。两组在年龄、病程、发

病部位等一般资料经统计学处理，差异无统计学

意义(P>0.05)，提示两组具有可比性。 

 

2 治疗方法 

2.1  治疗组 

2.1.1 电针 

穴位：患侧夹脊穴（病变相应神经节段及上

下各一节段）。 

操作：患者取侧卧位，暴露患处，常规消毒

穴区皮肤后，选用直径 0.35 mm，长 40 mm 毫

针，与脊柱成 70°-80°角针刺夹脊穴，进针深度

为 1～1.5 寸，捻转得气后接 LH202H 型韩氏穴

位刺激仪(HANS)，选疏密波，频率为 2/100 Hz, 

电流强度 2～5 mA, 刺激强度以患者耐受为度。

每次留针 30 min，每日 1 次，10 次为 1 个疗程。 

2.1.2 刺络拔罐 

常规消毒疱疹局部及四周皮肤，然后用梅花

针叩刺疱疹区域以微微渗血为度，继而迅速以闪

火法加拔火罐，留罐 10 min，拔出局部组织液和

瘀血约 5 mL。起罐后,局部消毒，预防感染。隔

日 1 次，5 次为 1 个疗程，观察 1 个疗程。 

2.2  对照组 

口服盐酸伐昔洛韦 300 mg，每日 2 次;消炎
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痛 25 mg,每日 3 次;维生素 B110 mg、维生素 B12 

0.25 mg，每日 3 次。疱疹局部皮肤保持清洁，

注意保护皮损。10 d 为 1 个疗程，治疗 1 个疗程

后评定疗效。 

 

3 治疗效果 

3.1 临床症状评分 

疼痛、瘙痒及烧灼感剧烈，伴明显全身症状，

坐卧不安，不能入睡，需镇静药者计 4 分；疼痛

难以忍受，间断入睡，夜晚需适当用镇静剂，影

响工作者计 3 分；疼痛但能忍受，可入睡，正常

工作者计 2 分；微痛或轻度瘙痒，不影响工作或

休息者计 1 分；无痛、痒等自觉症状者计 0 分。 

3.2  统计学方法 

所得数据采用 SPSS 13.0统计软件进行统计

分析，计数资料采用卡方检验,计量资料采用 t

检验,显著性水准 =0.01。 

3.3  疗效标准 

根据疗效指数评定疗效。 

疗效指数= (治疗前积分－治疗后积分)÷

治疗前积分×100%。 

痊愈：疗效指数为 100%。 

显效：疗效指数 60%～99%。 

有效：疗效指数 30%～59%。 

无效：疗效指数小于 30%。  

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组患者治疗前后临床症状评分比较 

治疗前两组患者临床症状评分差异无统计

学差异(P>0.01)。治疗后，两组患者临床症状评

分均有改善，但治疗组改善幅度更大,与对照组

差异有统计学意义(P<0.01),说明治疗组疗效优

于对照组（表 1）。 

3.4. 两组患者愈显率比较 

愈显率=（痊愈人数+显效人数）÷组人数

×100%。 

治疗组愈显率为 93.5%,对照组为 72.7%,经

卡方检验两组差异有统计学意义(P<0.01),治疗

组愈显率优于对照组。详见表 2。 

 

表 1. 两组治疗前后临床症状评分比较  ( x ±s, 分) 

组别 n 时间 疼痛 瘙痒 烧灼感 睡眠 

治疗组 31 
治疗前 3.9±0.1 3.6±0.4 3.5±0.4 3.7±0.3 

治疗后 0.3±0.11) 0.2±0.11) 0.4±0.11) 0 

对照组 22 
治疗前 3.8±0.2 3.7±0.3 3.5±0.5 3.7±0.3 

治疗后 1.8±0.3 1.2±0.4 1.9±0.4 1.0±0.5 

注: 与对照组比较，1) P<0.01 

表 2. 两组疗效比较 (例数) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 愈显率 (%) 总有效率 (%) 

治疗组 31 25 4 1 1  93.51) 96.8 

对照组 22 7 9 1 5 72.7 77.3 

注:与对照组比较,1) P<0.01 

 

4  讨论 

现代医学认为带状疱疹是由水痘-带状疱疹

病毒(Varicella Zoster Virus, VZV)所引起的一种

皮肤病，人体初次感染此病毒后，可发生水痘或

呈隐性感染。以后病毒进入皮肤的感觉神经末

梢，能长期潜伏，当人体的细胞免疫功能减退时，

病毒被激发、活化，使受累神经节发生炎症或坏

死，产生神经痛。同时，病毒沿感觉神经通路到

达皮肤，发生特有的节段性疱疹。治疗上通常给

予抗病毒、预防感染、缩短病程以及对症治疗，

但存在医疗成本高、有一定不良反应等缺陷。 

中医学认为本病多由于肝经郁火或脾经湿

热内蕴，又复感火热、湿毒之时邪，以至引动肝

火，湿热蕴蒸，浸淫肌肤、脉络而发为疱疹；湿

热毒邪阻遏经络，不通则痛，遂发为剧烈疼痛。

夹脊穴位于督脉与足太阳经脉之间，可调节督

脉、足太阳经脉乃至全身之阳气，使瘀滞得通，

正气得助，达到通调脏腑经络的目的。现代神经

解剖也已证实[1]
,夹脊穴附近有脊神经后支分布,

其深层有交感神经干,交感神经椎旁节及其与脊
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神经相联系的灰、白交通支分布。针刺疱疹相应

神经节段分布区域之夹脊穴,可刺激以上结构及

其周围组织,可能一方面使神经中的痛觉纤维传

导阻滞,同时针刺还能提高机体痛阈,增强机体对

疼痛的耐受;另一方面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[2-4]。大

量临床研究表明，电针具有很好的止痛效果，同

时有文献报告，电针可以调整和增强机体免疫功

能，抑制炎症渗出，提高痛阈，降低疼痛反应，

有较好的镇痛作用[5-6]。 

梅花针局部叩刺出血能疏通经络，泻除邪

气，与电针夹脊穴配合，能疏通经脉，调和气血,

经脉通利，通则不痛[7]。刺络同时加拔火罐，以

促进瘀血的排出，既能通络止痛，又能祛瘀生新,

有利于皮损愈合，这是缩短病程的重要一环。从

现代医学理论来认识,刺络拔罐能迅速减除疱疹

对周围神经的压力刺激而起到止痛作用[8-10]。 

本研究结果表明电针夹脊穴配合刺络拔罐

治疗带状疱疹止痛快，疗效确切，无不良反应，

值得临床应用。 
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