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火针刺络联合滋肾清肝汤对蛇串疮患者恢复进度、
机体炎症及 ＰＨＮ发生风险的影响
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摘要：目的　 观察火针刺络联合滋肾清肝汤治疗蛇串疮的疗效及带状疱疹后遗神经痛（ＰＨＮ）发生情况。方法　
选取 ２０２２年 １月—２０２３年 ９月于承德市中医院针灸科治疗的 １００ 例蛇串疮患者，按随机数字表法分为观察组
（火针刺络联合滋肾清肝汤治疗，５０例）和对照组（火针刺络治疗，５０例）。比较 ２组治疗疗效、中医证候评分、恢
复进度、炎症指标［白细胞介素（ＩＬ）-２、ＩＬ-８、ＩＬ-１０）］变化以及 ＰＨＮ发生风险。结果　 观察组治疗总有效率高于
对照组（８８． ００％ ｖｓ． ７２． ００％，Ｐ＜０． ０５），各项中医证候评分均低于对照组（Ｐ＜０． ０５）。观察组止痛时间［（２． ９５±
０． ４６）ｄ ｖｓ． （３． ５７±１． ０２）ｄ］、止疱时间［（３． ７７±０． ９３）ｄ ｖｓ． （４． ６９±１． ４７）ｄ］、结痂时间［（７． ８０±１． １８）ｄ ｖｓ． （８． ３６±
０． ６１）ｄ］均短于对照组（Ｐ＜０． ０５）。观察组患者治疗后血清 ＩＬ-２ 高于对照组（Ｐ＜０． ０５），ＩＬ-８、ＩＬ-１０ 低于对照组
（Ｐ＜０． ０５）。２组均未发生严重不良反应。观察组治疗后 １个月（１２． ００％ ｖｓ． ２８． ００％，χ２ ＝ ４． ０００，Ｐ＝ ０． ０４６）、２个
月（６． ００％ ｖｓ． ２０． ００％，χ２ ＝ ４． ３３２，Ｐ＝ ０． ０３７）ＰＨＮ发生率均低于对照组。结论　 火针刺络联合滋肾清肝汤能显
著提高蛇串疮患者的治疗效果，缓解症状，降低 ＰＨＮ发生率。
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　 　 蛇串疮属于西医中的带状疱疹（ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅ，
ＨＺ），是一种常见的病毒感染性皮肤病，由水痘－带状
疱疹病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）感染引起［１］。在

感染初期，ＶＺＶ 主要侵入神经节和周围神经，导致炎
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症反应和异常神经传导，最终引发蛇串疮［２］。该症好

发于春秋季，以成年人居多。其主要表现为皮肤上出

现成簇水泡，痛如火燎，多发于腰肋部，其次为胸背部、

面部［３-４］。西医治疗多以抗病毒药物、镇痛药物为主，

但因病毒耐药性、患者自身免疫功能较差、带状疱疹后

遗神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）等因素，疗效欠
佳。中医认为，蛇串疮多因情志内伤、肝郁化火、肝胆

火盛所致，应给予泻肝火、清利湿热治疗［５］。火针刺络
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是传统针灸中的一种疗法，通过刺激穴位和经络来调

节人体的气血运行，具有可温经驱寒、通经活络、镇痛

的功效［６］。而滋肾清肝汤则是中药方剂中的一种，可

清热利湿、滋补肾脏和平衡肝气［７］，或可改善蛇串疮患

者的身体状况和减轻症状。本研究拟通过对 ５０ 例蛇
串疮患者进行火针刺络联合滋肾清肝汤的治疗观察，

系统评估该治疗方案在蛇串疮治疗中的疗效和安全

性，为该病的防治提供新的思路。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料　 选取 ２０２２年 １月—２０２３年 ９月在承
德市中医院针灸科病房接受治疗的蛇串疮患者 １００
例，采用随机数表法分为观察组（５０ 例）和对照组（５０
例）。纳入标准：（１）符合中西医蛇串疮的诊断标准；
（２）年龄为 １８ ～ ８０ 岁；（３）无中药和针灸疗法治疗禁
忌；（４）入组前并未接受过其他相关治疗。排除标准：
（１）有严重的心血管疾病、肝肾功能不全和其他严重
合并症者；（２）期间出现其他严重疾病或突发事件导
致无法继续参与研究者；（３）合并恶性肿瘤或免疫性
疾病。２ 组患者一般资料比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０． ０５），见表 １。本研究经承德市中医院伦理委员
会批准（ＺＹＹＫＹ２３００８），患者均自愿参与本研究，并签
署知情同意书。

表 １　 ２组蛇串疮患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（％）］
男性 女性

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

病程

（ｘ±ｓ，ｄ）
观察组 ５０ ２９（５８． ００） ２１（４２． ００） ５４． ９０±１２． ８３ ４． ６０±１． ０２
对照组 ５０ ２２（４４． ００） ２８（５６． ００） ５０． ６０±１１． ０２ ５． １０±１． ５７
统计量 １． ９６１ａ １． ７９８ｂ １． ８８８ｂ

Ｐ值 ０． １６１ ０． ０７５ ０． ０６２

　 　 注：ａ 为 χ２ 值，ｂ 为 ｔ值。

１． ２　 临床诊断标准
１． ２． １　 中医诊断标准　 主症：皮肤红斑、簇集性水疱，
自觉灼热疼痛；次症：烦躁易怒，伴有口苦、口渴、咽干，

小便黄赤、大便干结。舌质红，苔薄黄或黄腻，脉弦滑

或弦数、弦滑数［８］。

１． ２． ２　 西医诊断标准 　 （１）发疹前可有疲倦、低热、
全身不适、食欲不振等前驱症状。（２）患处有神经痛，
皮肤感觉过敏。（３）好发部位为肋间神经、三叉神经、
臂丛神经及坐骨神经支配区域的皮肤。（４）皮疹为红
斑上簇集性粟粒至绿豆大水疱，疱液常澄清。（５）皮
疹常单侧分布，一般不超过躯体中线。（６）头面部带
状疱疹可累及眼耳［９］。

１． ３　 治疗方法
１． ３． １　 对照组　 采用火针刺络治疗。取局部阿是穴。
局部酒精常规消毒，将中粗火针烧红烧透后，速刺法点

刺疱疹的头、中、尾部。不留针，深度 ２ ～ ３ 分。或可加
入火罐以去除瘀血。较大水疱可用火针点破，使液体

流出。复以干棉球擦拭。每 ２天 １次，持续治疗 １４ ｄ。
１． ３． ２　 观察组　 采用火针刺络联合滋肾清肝汤治疗。
在对照组的基础上，同时给予口服滋肾清肝汤。药方：

川楝子 １５ ｇ、桑寄生 １０ ｇ、杜仲 １０ ｇ、白芍 ２０ ｇ、黄精
１０ ｇ、赤芍 ２０ ｇ、五味子 １０ ｇ、栀子 １２ｇ、黄芩 １２ ｇ、生地
１５ ｇ。每日一剂，水煎 ２００ ｍＬ，早晚分服。治疗 ２周。
１． ４　 疗效评估标准　 痊愈：患者临床症状均消失；显
效：患处疼痛明显好转，皮损消退 ６０％ ～ ８９％；好转：患
处疼痛缓解，皮损消退 ３０％ ～ ５９％；无效：患处疼痛无
改善，皮损消退不足 ３０％或增多。
１． ５　 观察指标　 （１）根据《中医证候研究现状及证候
中药研究关键》［１０］自拟蛇串疮的中医证候评分。３ 项
主症（皮肤红斑、簇集性水疱、自觉灼热疼痛）和 ３ 项
次症（烦躁、口苦口渴、舌质红）均采用 ６ 分计分法，分
数越高表示症状越严重。（２）观察记录 ２ 组患者止痛
时间、止疱时间以及结痂时间。（３）治疗前后采集所
有患者外周静脉血 ５． ０ ｍＬ，后利用生化分析仪检测血
清白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）-２、ＩＬ-１０ 和 ＩＬ-８ 浓度。
（４）观察记录所有患者治疗期间不良反应发生情况。
（５）对所有患者进行为期 ３ 个月的跟踪随访，并观察
记录 ２组患者治疗后 １、２、３个月是否发生 ＰＨＮ。ＰＨＮ
定义：ＨＺ皮疹愈合后持续至少 １个月伴神经病理性疼
痛综合征。

１． ６　 统计学方法 　 将所有的数据录入 ＳＰＳＳ ２０． ０ 统
计学软件进行处理。计数资料以例（％）表示，组间比
较采用 χ２ 检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，２组间比较采用
成组 ｔ检验，组内治疗前后比较采用配对 ｔ 检验，治疗
后组间比较采用协方差分析。检验水准 α＝ ０． ０５。

２　 结　 果
２． １　 ２ 组患者总有效率比较 　 观察组总有效率为
８８． ００％，高于对照组的 ７２． ００％，差异有统计学意义
（Ｐ＜０． ０５），见表 ２。

表 ２　 ２组蛇串疮患者总有效率比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效

观察组 ５０ １０（２０． ００） １４（２８． ００） ２０（４０． ００） ６（１２． ００） ４４（８８． ００）
对照组 ５０ ８（１６． ００） １０（２０． ００） １８（３６． ００） １４（２８． ００） ３６（７２． ００）

　 　 注：２组总有效率比较，χ２ ＝ ４． ０００，Ｐ＝ ０． ０４６。

２． ２　 ２组中医证候评分比较　 ２组治疗前各项中医证
候评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０． ０５）。治疗后，２ 组
各项中医证候均低于治疗前（Ｐ＜０． ０１）。协方差分析
提示，治疗前中医证候对治疗后中医证候均有影响

（Ｆ簇集性水疱 ＝ ５６． ０４１、Ｆ自觉灼热疼痛 ＝ ４０． ０５８、Ｆ皮肤红斑 ＝
３４． ０１４、Ｆ口苦口渴 ＝ ３５． ４２０、Ｆ烦躁 ＝ ２９． １５６、Ｆ舌质红 ＝
５０． ５１２，均 Ｐ＜０． ００１）；治疗后观察组中医证候评分低
于对照组，调整治疗前中医证候得分后，２ 组比较差异
均有统计学意义（Ｐ＜０． ０１），见表 ３。
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表 ３　 ２组蛇串疮患者中医证候评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
簇集性水疱

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

自觉灼热疼痛

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

皮肤红斑

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ５０ ４． ２８±０． ４２ １． １５±０． ０５ ４５． ４９１ ＜０． ００１ ３． ８０±０． ４４ ０． ９４±０． ２１ ４１． ３２０ ＜０． ００１ ３． ７０±０． ７７ １． ２８±０． ４１ ２４． ５１９ ＜０． ００１
对照组 ５０ ４． ４３±０． ８５ ２． ４６±０． ５９ １６． ６００ ＜０． ００１ ３． ６５±０． ３８ １． ５３±０． ２９ ２５． ４０９ ＜０． ００１ ３． ４２±０． ９４ ２． ０７±０． ３８ １４． ３１５ ＜０． ００１
统计量 １． １１９ａ ４２． ４９２ｂ １． ８２４ａ ３４． ９５５ｂ １． ６２９ａ ２５． ７７４ｂ

Ｐ值 ０． ２６６ ＜０． ００１ ０． ０７１ ＜０． ００１ ０． １０６ ＜０． ００１

组别 例数
口苦口渴

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

烦躁

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

舌质红

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ５０ ３． ５２±０． ３９ １． ００±０． ３４ ３３． ０３３ ＜０． ００１ ４． ８４±１． ０８ ２． ０１±０． ３１ ２２． ９２０ ＜０． ００１ ３． ４８±０． ９７ ０． ７７±０． ０８ ４１． ７６１ ＜０． ００１
对照组 ５０ ３． ３１±０． ７３ １． ３４±０． ０９ ２５． ５１５ ＜０． ００１ ５． ０８±０． ２５ ２． ５９±０． ４９ ２２． １７７ ＜０． ００１ ３． ６５±０． １５ １． ６９±０． ５３ ２２． ２９６ ＜０． ００１
统计量 １． ７９４ａ １８． ０３２ｂ １． ５３１ａ １８． ５１２ｂ １． ２２５ａ ３３． ９８４ｂ

Ｐ值 ０． ０７６ ＜０． ００１ ０． １２９ ＜０． ００１ ０． ２２４ ＜０． ００１

　 　 注：ａ 为 ｔ值，ｂ 为 Ｆ值。

２． ３　 ２ 组恢复进度比较　 观察组止痛、止疱、结痂时
间均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０． ０５），见
表 ４。

表 ４　 ２组蛇串疮患者恢复进度比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 止痛时间 止疱时间 结痂时间

观察组 ５０ ２． ９５±０． ４６ ３． ７７±０． ９３ ７． ８０±１． １８
对照组 ５０ ３． ５７±１． ０２ ４． ６９±１． ４７ ８． ３６±０． ６１
ｔ值 ３． ９１８ ３． ７４０ ２． ９８１
Ｐ值 ＜０． ００１ ＜０． ００１ ０． ００４

２． ４　 ２组实验室指标比较 　 ２ 组治疗前 ＩＬ-２、ＩＬ-８ 和
ＩＬ-１０比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０． ０５）。治疗后，
ＩＬ-２均高于治疗前，ＩＬ-８ 和 ＩＬ-１０ 均低于治疗前（Ｐ＜
０． ０１）。协方差分析提示，治疗前血清 ＩＬ-２、ＩＬ-８ 和
ＩＬ-１０对治疗后各指标均有影响（ＦＩＬ-２ ＝ １５． ６９８、ＦＩＬ-８ ＝
１３． ５５４、ＦＩＬ-１０ ＝ ５６． １９５，均 Ｐ＜０． ００１）；治疗后观察组
ＩＬ-２高于对照组，ＩＬ-８和 ＩＬ-１０低于对照组。调整治疗
前 ＩＬ-２、ＩＬ-８和 ＩＬ-１０ 浓度后，２ 组比较差异均有统计
学意义（Ｐ＜０． ０１），见表 ５。

表 ５　 ２组蛇串疮患者炎症指标比较（ｘ±ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ）

组别 例数
ＩＬ-２

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＩＬ-８
治疗前 治疗后

ｔ值 Ｐ值
ＩＬ-１０

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ５０ １１． ２０±２． ５１ １３． ８６±３． ５７ ７． ０５１ ＜０． ００１ ２８２． ５０±４４． １３ ２３５． ００±２３． ４５ １３． ０４３ ＜０． ００１ ５３． ６０±４． ７９ ３０． ３６±５． ０１ １９． ５１６ ＜０． ００１
对照组 ５０ １０． ９２±１． ３４ １２． ２８±１． ３２ ９． ９６２ ＜０． ００１ ２８３． ９９±３０． ５２ ２４８． ６０±４０． ８３ １２． ３８５ ＜０． ００１ ５４． ３４±３． ９８ ４１． ２２±４． ７０ １５． ５１０ ＜０． ００１
统计量 ０． ６９６ａ ８． ８０５ｂ ０． １９６ａ ６． １２５ｂ ０． ８４０ａ ３０． ８５６ｂ

Ｐ值 ０． ４８８ ０． ００４ ０． ８４５ ０． ０４２ ０． ４０３ ＜０． ００１

　 　 注：ａ 为 ｔ值，ｂ 为 Ｆ值。

２． ５　 ２组安全性分析　 ２组患者治疗期间均未发生严
重不良反应。

２． ６　 ２组患者随访期间 ＰＨＮ 发生情况对比　 观察组
治疗后 １ 个月、２ 个月的 ＰＨＮ 发生率均低于对照组
（Ｐ＜０． ０５），差异均有统计学意义，火针刺联合滋肾清
肝汤治疗蛇串疮的 ＰＨＮ 发生率低于单纯火针刺络治
疗。２组治疗后 ３ 个月 ＰＨＮ 发生率差异无统计学意
义（Ｐ＞０． ０５），见表 ６。

表 ６　 ２组蛇串疮患者 ＰＨＮ发生率对比［例（％）］

组别 例数 １个月 ２个月 ３个月

观察组 ５０ ６（１２． ００） ３（６． ００） ２（４． ００）
对照组 ５０ １４（２８． ００） １０（２０． ００） ６（１２． ００）
χ２ 值 ４． ０００ ４． ３３２ １． ２２３
Ｐ值 ０． ０４６ ０． ０３７ ０． ２６９

３　 讨　 论
　 　 蛇串疮患者肝脾内蕴湿热、兼感邪毒，多为老年群
体，患者血虚肝旺、湿热、气血凝滞［１１］。《灵柩·官针》

有言，“淬刺者，刺燔针则取痹也”。刺络放血疗法最

早见于《黄帝内经》，“刺络者，刺小络之血脉也”。疼

痛皆为气血瘀滞所致，而火针刺络具有温经驱寒、通经

活络的功效，同时可改善患者的血液微循环、神经功

能［１２］。代昌波等［１３］研究显示，火针刺络放血可改善

囊肿型痤疮患者血液流变的红细胞聚积指数、活性干

细胞刚性指数。滋肾清肝汤是泻肝火、利湿热良方，因

此本研究采用滋肾清肝汤、火针刺络联合治疗蛇串疮。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照

组（８８． ００％ ｖｓ． ７２． ００％），中医证候得分均低于对照
组，提示火针刺络联合滋肾清肝汤的效果更佳。滋肾

清肝汤方中的川楝子归肝、小肠、膀胱经，属理气药，具

有疏肝、行气、止痛的功效。药理研究表明［１４］，川楝子

可阻断神经肌肉接头间的传递，从而可有效缓解疼痛

症状。桑寄生属祛风湿药下属分类的祛风湿强筋骨

药，可祛风湿、补肝肾［１５］。杜仲归肝、肾经，补肝肾，白

芍属补虚药下属分类的补血药，可平肝止痛［１６］。黄精

属补虚补阴药，补气养阴。《湖北中草药志》中记载，

早晚嚼服黄精可治疗神经性皮炎。赤芍归肝、脾经，清

热凉血、散瘀止痛。《卫生易简方》中记载，赤芍、当
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归、甘草联用可治一切痈疽发背，疖毒恶疮。五味子可

收敛固涩、益气生津，有促进机体免疫功能与作用。栀

子泻火除烦、清热凉血，可抗菌抗炎，能抑制中枢神经

系统而具有镇静、抗惊厥、镇痛的作用。黄芩清热燥

湿、泻火解毒，生地清热解毒、滋阴润燥［１７］。以上诸多

药材共奏泻肝火、利湿热、止痛的作用。是以，滋肾清

肝汤联合火针刺络治疗可显著提高治疗疗效。本研究

结果显示，观察组患者止痛、止疱、结痂时间均短于对

照组，其康复进度的提升与联合方案可从多角度改善

患者临床症状、提高患者机体免疫力有关。

ＶＺＶ感染引起炎症反应和异常的神经传导，可加
重疼痛等症状，神经损伤可能持续数周或数月［１８］。

ＩＬ-８可介导局部炎症和疱疹病毒相关的免疫应答，同
时 ＩＬ-２是一种促炎细胞因子，通过促进 Ｔ 细胞的增殖
和活化以加强炎症反应和免疫杀伤作用［１９］，ＩＬ-１０ 可
抑制 ＩＬ-１、ＩＬ-６ 和 ＴＮＦ-α 等多种炎症介质的产生［２０］。

本研究结果显示，观察组患者治疗后血清 ＩＬ-８、ＩＬ-１０
低于对照组，ＩＬ-２水平高于对照组，提示该组患者的炎
症改善更为显著。这可能与杜仲、黄精等药材具有抗

炎、抗病毒以及调节免疫的功能有关。现代药理学表

明，杜仲具有显著的镇痛、抗炎、增强机体免疫功能的

作用；同时黄精粗多糖具有免疫调节的功效与作用，另

具有抗炎和抗病毒作用。本研究中 ２组患者均未发生
严重不良反应，说明联合方案具备较高的安全性。本

研究中观察组治愈后 １、２ 个月内分别有 ６ 例
（１２． ００％）、３例（６． ００％）患者发生 ＰＨＮ，对照组分别
有 １４例（２８． ００％）、１０例（２０． ００％），观察组患者 ＰＨＮ
发生风险明显降低。ＰＨＮ 是 ＶＺＶ 感染后的一种并发
症，其发病机制涉及多种因素［２１-２２］。《素问·举痛论

篇》有言，“经脉流行不止、环周不休，寒气入经而稽

迟……客于脉中则气不通，故卒然而痛”。火针刺络可

排除淤血、疏通经络，滋肾清肝汤可镇静、镇痛以及调

节神经功能，因而联合治疗可降低 ＰＨＮ发生风险。
综上所述，火针刺络可以调节体内气血运行，促进

患处的组织修复和恢复，滋肾清肝汤则能够滋养肝肾、

镇痛清热。火针刺络联合滋肾清肝汤治疗蛇串疮在临

床中展现出较好的疗效，具有一定的临床应用价值。
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