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摘要： 目的　 探讨归芍颗粒、 刺血拔罐法联合普瑞巴林对带状疱疹后遗神经痛患者的临床疗效。 方法　 ９２ 例患者随

机分为对照组 （３０ 例， 普瑞巴林）、 刺血拔罐法组 （３１ 例， 普瑞巴林＋刺血拔罐法）、 针药联合组（３１ 例， 归芍颗粒＋
刺血拔罐法＋普瑞巴林）， 疗程 １ 个月。 检测症状、 疼痛评分， 临床疗效， 血清疼痛介质 （ＳＰ、 ＰＧＥ２）， 不良反应发

生率变化。 结果　 针药联合组总有效率高于刺血拔罐法组、 对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 刺血拔罐法组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ３ 组症状、 疼痛评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 针药联合组低于刺血拔罐法组、 对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 刺血

拔罐法组低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ３ 组血清疼痛介质降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 针药联合组低于刺血拔罐法组、 对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 刺血拔罐法组低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 归芍

颗粒、 刺血拔罐法联合普瑞巴林可减轻带状疱疹后遗神经痛患者症状及疼痛感， 提高疗效， 控制疼痛介质水平， 安全

性较高。
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　 　 带状疱疹是临床常见的皮肤病， 主要由水痘⁃带状疱疹

病毒感染引起， 常见红斑、 群集性小水泡等症状， 可沿一

侧周围神经分布， 常出现神经痛后遗症， ９％ ～ ３４％ 的患者

在皮疹消退后 １ 个月内仍有神经病理性疼痛症状， 而且超

过 ２０％ 的患者在 ３ 个月后仍有持续性慢性疼痛症状， 可导

致严重危害［１］ 。 研究表明， 带状疱疹后遗神经痛可给患者

造成巨大的折磨， 不仅影响其情绪状态， 还可影响睡眠和

日常生活［２］ 。 普瑞巴林是带状疱疹后遗神经痛患者的常用

治疗药物， 可缓解神经痛， 并具有抗惊厥、 改善睡眠质量

的功效， 但可能由于作用靶点单一， 难以达到理想的综合

疗效［３］ 。
刺血拔罐法是中医特色外治疗法， 以经络学说为理论基

础， 可沟通表里、 疏通经络， 兼具调和气血、 平衡阴阳、 缓

解疼痛之效［４⁃５］。 归芍颗粒是烟台市牟平区中医医院中医药

剂科自制中成药， 具有活血行气、 止痛化瘀之功效。 为进一

步加强带状疱疹后遗神经痛患者的临床疗效， 本研究在普瑞

巴林的基础上加用归芍颗粒、 刺血拔罐法， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ２ 月收治于烟台市

牟平区中医医院的 ９２ 例带状疱疹后遗神经痛患者， 其中男

性 ５０ 例， 女性 ４２ 例； 年龄 ４１ ～ ７５ 岁， 平均年龄 （６１􀆰 ５４±
８􀆰 ９７） 岁； 后遗神经痛持续时间 ３ ～ １８ 个月， 平均持续时

间 （７􀆰 ５８± １􀆰 ６２） 个月， 随机数字表法分为对照组 （ ３０
例）、 刺血拔罐法组 （３１ 例）、 针药联合组 （３１ 例）， ３ 组

一般资料见表 １， 可知差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具

有可比性。
表 １　 ３ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
性别 ／ ［例（％ ）］

男 女
年龄 ／ 岁 后遗神经痛持续时间 ／ 月

针药联合组 ３１ １７（５４􀆰 ８４） １４（４５􀆰 １６） ６１􀆰 ５２±８􀆰 ９３ ７􀆰 ６２±１􀆰 ５６
刺血拔罐法组 ３１ １６（５１􀆰 ６１） １５（４８􀆰 ３９） ６１􀆰 ６９±８􀆰 ４３ ７􀆰 ４３±１􀆰 ４９
对照组 ３０ １７（５６􀆰 ６７） １３（４３􀆰 ３３） ６１􀆰 ４２±７􀆰 ９６ ７􀆰 ６８±１􀆰 ５２

１􀆰 ２　 纳入标准　 ①符合带状疱疹后遗神经痛诊断标准［６］ ；
②符合普瑞巴林治疗指征； ③符合 《中医病证诊疗常规》
中 “蛇串疮” “缠腰火丹” 等标准［７］ ； ④自愿参加本研究，
签署知情同意书。

１􀆰 ３　 排除标准 　 ①合并其他类型皮肤病， 如寻常型银屑

病、 过敏性皮炎等； ②合并其他类型病理性疼痛， 如糖尿

病周围神经病变、 中枢性疼痛等； ③合并其他外伤， 如擦

伤、 烫伤、 咬伤等； ④合并其他类型病毒感染， 如人类免
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疫缺陷病毒、 乙型肝炎病毒等； ⑤合并意识或认知障碍。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 口服普瑞巴林胶囊 （重庆赛维药业有限公

司， ７５ ｍｇ， 国药准字 Ｈ２０１３００７３）， 每次 １５０ ｍｇ， 每天

２ 次。 连续治疗 １ 个月。
１􀆰 ４􀆰 ２　 刺血拔罐法组　 在对照组基础上加用刺血拔罐法。
安尔碘常规消毒阿是穴， 主治医师左手舒张皮肤， 右手持

一次性无菌注射针快速多点刺患处， 针距约为 １􀆰 ０ ｃｍ， 深

度约 ３～５ ｍｍ， 每个罐口面积内点刺 ５～ ７ 针， 以负压拔罐

器抽吸实施拔罐治疗， 每次 ３ ～ ６ 罐， 待出血量超过约

３ ｍＬ， 血液未凝固时， 在释放疼痛最显著的位置以罐体负

压吸引， 小心将罐体倾斜， 吸管吸取血液后再次拔罐， 每

次留罐 １５ ～ ２０ ｍｉｎ， 总出血量 １０ ～ ２０ ｍＬ 后起罐， 隔天

１ 次。 连续治疗 １ 个月。
１􀆰 ４􀆰 ３　 针药联合组 　 在刺血拔罐法组基础上加用归芍颗

粒， 组方药材黄芪 １５ ｇ、 太子参 １５ ｇ、 当归 １０ ｇ、 川芎

１０ ｇ、 丹参 １５ ｇ、 红花 １２ ｇ、 全虫 ６ ｇ、 川楝子 ６ ｇ、 乌梢蛇

１０ ｇ、 穿山甲 １５ ｇ、 紫草根 １２ ｇ、 板蓝根 ３０ ｇ、 薏米 ３０ ｇ，
净选除杂后干燥、 粉碎、 浓缩、 制粒， 具体参照 《中药配

方颗粒的研究与应用》 进行［８］ ， 每包 １０ ｇ， 每天 ２ 次， 于

早晚饭后 ３０ ｍｉｎ 开水冲服。 连续治疗 １ 个月。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 症状、 疼痛评分　 症状包括疼痛、 睡眠情况、 酸胀

感、 灼热、 舌脉怒张 ／青紫量化， 分别以 ０、 １、 ２、 ３ 分表

示无症状、 轻度症状、 中度症状、 重度症状， 总分即为症

状评分。 采用视觉模拟量表 （ＶＡＳ） 评价疼痛程度， 总分

０～１０ 分， 评分越高， 疼痛越剧烈。
１􀆰 ５􀆰 ２　 血清疼痛介质水平　 治疗前后清晨空腹采集患者外

周静脉血各 ５ ｍＬ， ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取血清， 酶联

免疫法检测 Ｐ 物质 （ＳＰ）、 前列腺素 Ｅ２ （ＰＧＥ２） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ３　 不良反应 　 包括全身乏力、 头晕、 腹痛、 腹泻等，
并计算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价 　 参照 《中国临床皮肤病学》 ［９］ 。 （１） 显

效， 治疗后局部皮肤灼热、 疼痛等症状明显缓解， 症状、
疼痛评分均下降≥７０％ ； （２） 有效， 治疗后局部皮肤灼热、
疼痛等症状有所减轻， 症状、 疼痛评分下降≥３０％ 但 ＜
７０％ ； （３） 无效， 治疗后局部皮肤灼热、 疼痛等症状无明

显变化， 症状、 疼痛评分下降＜３０％ 甚至升高。 总有效率 ＝
［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学处理　 通过 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 多组间比较采用单因素方差分析， 组间

两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 多组间、 组间两两比较采用卡方

检验， 若理论频数为 １ ～ ５ 则需校正； 等级分布资料多组

间、 组间两两比较采用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 症状、 疼痛评分　 治疗后， ３ 组症状、 疼痛评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 针药联合组低于刺血拔罐法组、 对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 刺血拔罐法组低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ３ 组症状、 疼痛评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
症状评分 ／ 分 疼痛评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针药联合组 ３１ １０􀆰 ５８±１􀆰 ４６ １􀆰 ３６±０􀆰 ３１△∗＃ ７􀆰 １２±１􀆰 ２６ １􀆰 ０１±０􀆰 ３０△∗＃

刺血拔罐法组 ３１ １０􀆰 ６３±１􀆰 ５２ ２􀆰 ８６±０􀆰 ４３△∗ ７􀆰 ０９±１􀆰 ３３ １􀆰 ８５±０􀆰 ４２△∗

对照组 ３０ １０􀆰 ４２±１􀆰 ５０ ４􀆰 ２６±０􀆰 ５２△ ７􀆰 ０５±１􀆰 ３０ ３􀆰 ９７±０􀆰 ６８△

　 　 注：与同组治疗前比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与刺血拔罐法组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 临床疗效　 针药联合组总有效率高于刺血拔罐法组、
对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 刺血拔罐法组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ３ 组临床疗效比较 ［例 （％ ） ］
组别 例数 ／ 例 显效 有效 无效 总有效

针药联合组 ３１ ２６（８３􀆰 ８７） ４（１２􀆰 ９０） １（３􀆰 ２３） ３０（９６􀆰 ７７）∗＃

刺血拔罐法组 ３１ １２（３８􀆰 ７１） １２（３８􀆰 ７１） ７（２２􀆰 ５８） ２４（７７􀆰 ４２）∗

对照组 ３０ ５（１６􀆰 ６７） １３（４３􀆰 ３３） １２（４０􀆰 ００） １８（６０􀆰 ００）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与刺血拔罐法组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血清疼痛介质水平　 治疗后， ３ 组血清 ＳＰ、 ＰＧＥ２ 水

平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 针药联合组低于刺血拔罐法组、 对照

组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 刺血拔罐法组低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ４。
表 ４　 ３ 组血清疼痛介质水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＳＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＰＧＥ２ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针药联合组 ３１ ８２􀆰 ４１±７􀆰 ０９ ４３􀆰 ０１±５􀆰 ６９△∗＃ ９８􀆰 １５±２０􀆰 ０６ ５５􀆰 ４３±１２􀆰 ２８△∗＃

刺血拔罐法组 ３１ ８１􀆰 ６８±７􀆰 １２ ５１􀆰 １２±７􀆰 １４△∗ ９８􀆰 ８３±１９􀆰 ４５ ６３􀆰 ４２±１３􀆰 ４３△∗

对照组 ３０ ８２􀆰 ０２±７􀆰 １０ ６１􀆰 ２２±６􀆰 ７５△ ９８􀆰 ４３±２１􀆰 １２ ７２􀆰 ８４±１５􀆰 ４０△

　 　 注：与同组治疗前比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与刺血拔罐法组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ４　 不良反应发生率　 对照组有 ２ 例全身乏力， 不良反应

发生率为 ６􀆰 ６７％ （２ ／ ３０）； 刺血拔罐法组有 １ 例全身乏力、
２ 例头晕， 不良反应发生率为 ９􀆰 ６８％ （３ ／ ３１）； 针药联合组

有 １ 例全身乏力、 １ 例头晕、 １ 例腹痛、 １ 例腹泻， 不良反

应发生率为 １２􀆰 ９０％ （４ ／ ３１）。 ３ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

普瑞巴林主要是通过减少神经递质的释放、 抑制交感

神经和肾上腺的过度兴奋来发挥镇痛作用， 可有效缓解疼

痛， 但长期应用效果并不理想［１０］ 。 因此， 临床医师仍需积

极探讨高效的治疗方案， 以满足带状疱疹后遗神经痛患者

的临床治疗需求。
带状疱疹后遗神经痛属于中医 “蛇串疮” “缠腰火丹”

等范畴， 由正气亏虚、 卫外不足复外感淫邪所致， 湿热余

邪难 除， 蕴 滞 肌 肤， 气 滞 血 瘀， 热 毒 内 盛， 不 通 则

痛［１１⁃１２］ 。 现代中医学家指出， 采用中医治疗带状疱疹后遗

神经痛患者时， 需遵循通络止痛、 祛邪扶正的原则， 方可

除湿热之邪， 卫本元之正气［１３］ 。
本研究发现， 治疗后 ３ 组症状、 疼痛评分均下降， 以

针药联合组最低， 同时临床疗效分布、 总有效率也均明显

更优， 表明归芍颗粒、 刺血拔罐法联合普瑞巴林治疗带状

疱疹后遗神经痛有理想疗效。 刺血拔罐法可行气活血、 拔

除瘀滞、 疏经通络， 选用局部阿是穴时可行气化瘀、 活血

通经， 共奏活血益气、 化瘀止痛之效［１４］ 。 归芍颗粒以黄

芪、 太子参为君药， 功效培本固元、 滋养阴液； 以当归、
丹参、 川芎、 红花共为臣药， 善行养血活血、 行气通络，
当归配伍红花时养血而不生燥热之气， 活血而不留瘀； 以

川楝子、 全虫、 穿山甲、 乌梢蛇、 紫草根、 板蓝根、 薏米

共为佐药， 其中川楝子行气活血， 通经止痛， 乌梢蛇、 全

虫、 穿山甲祛风通络、 软坚散结、 活血止痛； 板蓝根、 紫

草根涤荡余毒， 消除湿热内毒， 薏米健脾渗湿、 祛风除湿，
诸药合用， 集益气活血、 化瘀养血、 通经止痛为一体。 研

究表明， 当归有效成分可增强机体抵抗力， 还能提高抗病

毒疗效［１５］ ， 而丹参注射液具有减痛作用［１６］ ； 本研究将归

芍颗粒与刺血拔罐法联用， 可充分利用中医外治和内服疗

法的优势， 共同控制症状与疼痛感， 并增强疗效。
ＳＰ 目前公认的与伤害性刺激有关的神经肽， 可诱发瀑

布式级联反应， 加重局部炎性反应和疼痛感［１７］ ； ＰＧＥ２ 主

要在炎症性和神经病理性疼痛中发挥作用， 可合成疼痛介

质［１８］ 。 本研究发现， 治疗后 ３ 组血清 ＳＰ、 ＰＧＥ２ 水平均下

降， 以针药联合组更明显， 可知归芍颗粒、 刺血拔罐法可

显著控制血清疼痛介质水平。 另外， ３ 组不良反应发生率

均相近， 表明归芍颗粒、 刺血拔罐法安全性较高。
综上所述， 归芍颗粒、 刺血拔罐法联合普瑞巴林不仅

可减轻带状疱疹后遗神经痛患者症状和疼痛感， 增强疗效，
还能降低血清 ＳＰ、 ＰＧＥ２ 水平， 安全性较高。
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