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火针阿是穴联合刺络拔罐 
治疗带状疱疹后神经痛 35 例
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［摘要］　目的：观察火针阿是穴联合刺络拔罐对带状疱疹后神经痛（postherpetic neuralgia，PHN）患者疼

痛改善及预后的影响。方法：选取 PHN 患者 70 例，将其随机分为治疗组与对照组，每组各 35 例。对照组予

以西医常规药物治疗，治疗组在对照组基础上予以火针阿是穴联合刺络拔罐治疗，2 组均连续治疗 4 周。比较

2 组治疗前后疼痛视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评分、疼痛介质指标［神经降压肽（neurotensin，

NT）、β- 内啡肽（β-endorphine，β-EP）、P 物质（substance P，SP）］水平，评价疗效并记录患者预后情况。结

果：总有效率治疗组为 88.57%（31/35），对照组为 68.57%（24/35），2 组比较，差异有统计学意义（P <0.05）。2

组 VAS 评分、疼痛介质指标治疗前后组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。疼痛复发

率治疗组为 5.71%（2/35），对照组为 22.86%（8/35），2 组比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论：火针阿是

穴联合刺络拔罐治疗 PHN 疗效确切，可有效缓解患者疼痛症状、调节疼痛介质水平，并降低疼痛复发率，改善

预后，值得临床推广。
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Clinical effect of fire needle at Ashi point combined with blood-letting puncture and cupping in treat-
ment of postherpetic neuralgia: An analysis of 35 cases
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［Abstract］Objective: To investigate the clinical effect of fire needle at Ashi point combined with blood-letting 

puncture and cupping in the treatment of postherpetic neuralgia （PHN）. Methods: A total of 70 patients with PHN were 

randomly divided into treatment group and control group, with 35 patients in each group. The patients in the control group 

received conventional Western medicine treatment, and those in the treatment group received fire needle at Ashi point com-

bined with blood-letting puncture and cupping in addition to the treatment in the control group. Both groups were treated 

for 4 consecutive weeks. The two groups were compared in terms of Visual Analogue Scale （VAS） score and pain medi-
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ators （neurotensin, β-endorphine, and substance P）. Clinical outcome was assessed, and the prognosis of patients was 

recorded. Results: There was a significant difference in overall response rate between the treatment group and the control 

group ［88.57% （31/35） vs 68.57% （24/35）, P < 0.05］. After treatment, both groups had significant changes in VAS 

score and pain mediators, and there were significant differences in these indicators between the two groups after treatment 

（P < 0.05）. There was a significant difference in pain recurrence rate between the treatment group and the control group 

［5.71% （2/35） vs 22.86% （8/35）, P < 0.05］. Conclusion: Fire needle at Ashi point combined with blood-letting 

puncture and cupping has a marked clinical effect in the treatment of PHN and can effectively alleviate pain, regulate the 

levels of pain mediators, reduce pain recurrence rate, and improve prognosis. 

［Keywords］ postherpetic neuralgia; fire needle; Ashi point; blood-letting puncture and cupping; pain; prognosis

带 状 疱 疹 是 由 水 痘 - 带 状 疱 疹 病 毒 感 染 引

起的一种急性感染性皮肤病，带状疱疹后神经痛

（postherpetic neuralgia，PHN）是其最常见的慢性

并发症，并以病毒潜伏神经节再激活后引发的持续

性、顽固性疼痛为核心特征［1-2］。现阶段临床治疗

PHN 的方式主要包括西医药物治疗、微创介入、中药

治疗、局部治疗等，其中，长期西医药物治疗不仅会增

加患者头晕、嗜睡、肝肾功能损伤等不良反应的发生

风险，同时还会诱导机体产生耐药性，导致部分患者

疗效欠佳、疼痛迁延反复。

中医学将 PHN 归为“蛇串疮”“缠腰火丹”范

畴，认为毒邪稽留为其致病因素，病机关键在于络

损不复，故治疗应以活血化瘀通络为主要原则。火

针作为中医学传统外治法之一，在疼痛相关疾病治

疗中效果显著［3］。刺络拔罐是将刺血与拔罐相结

合的中医外治法，其利用负压吸引使热毒瘀血得以

外泄，发挥泄热解毒、通经活络之功，在治疗痤疮、

痛症、关节周围炎、软组织损伤等疾病的临床实践

中应用广泛且疗效较好［4］。目前已有研究证实，单

独应用火针疗法或刺络拔罐均能在一定程度上改

善 PHN 患者的疼痛症状，但关于两者联合应用的

研究报道较少。基于此，本研究对 PHN 患者予以

火针阿是穴联合刺络拔罐治疗，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2024 年 3 月 1 日至 2025 年 3

月 31 日在成都市青羊区中医医院就诊的 PHN 患者

70 例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每

组各 35 例。为提升研究方法学严谨性，实施分配

隐藏：由非研究团队成员根据随机数字表生成分

配方案，将方案密封于信封中，当患者符合纳入标

准并签署知情同意书后，由专人开启信封确定分

组。本研究采用评价者盲法及统计者盲法，即疗

效评价人员及负责数据统计分析的人员均不参与

临床治疗实施过程，且不知晓患者分组情况。治

疗 组 中，女 20 例，男 15 例；年 龄 42～63 岁，平 均

年 龄（55.50±4.10）岁；病 程 2～7 个 月，平 均 病 程

（4.50±0.51）个月；发病部位：躯干 22 例，四肢 13 例。

对照组中，女 19 例，男 16 例；年龄 42～62 岁，平均

年 龄（55.00±4.63）岁；病 程 2～6 个 月，平 均 病 程

（4.00±0.58）个月；发病部位：躯干 20 例，四肢 15 例。

2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。

本研究已经成都市青羊区中医医院伦理委员会审

批（pG2023-52-28）。

1.2 诊断标准 参照《带状疱疹后神经痛诊疗中

国专家共识》［5］中的诊断标准：急性带状疱疹皮疹

愈合后持续 1 个月及以上的疼痛；疼痛部位明显按

神经支配区域分布，局部可有色素改变或瘢痕遗留；

疼痛性质为持续发作或发作的刀割样、针刺样、电

击样、灼烧样或搏动样疼痛，可以一种疼痛为主，也

可多种疼痛并存；病变局部可有神经感觉异常，如

瘙痒、紧束感、蚁行感、麻木或抽动等；患者常伴情

感、睡眠及生命质量的损害。

1.3 纳入标准 1）符合 PHN 的诊断标准；2）过去

48 h内疼痛视觉模拟评分表（Visual Analogue Scale，

VAS）评分 ≥ 4 分［6］；3）既往带状疱疹发于躯干部

或四肢部；4）自愿参与本研究并签署知情同意书。
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1.4 排除标准 1）合并其他疼痛性疾病或皮肤病；

2）合并严重心、肺、肾功能不全；3）患有精神类疾

病或认知功能障碍；4）哺乳期或妊娠期妇女。

2 治疗方法

2.1 对 照 组 予 以 西 医 常 规 药 物 治 疗。 口 服

普 瑞 巴 林 胶 囊（辉 瑞 制 药，批 准 文 号：国 药 准

字 J20160022，规 格：150 mg/ 粒），第 1 周 剂 量

75 mg/ 次，2 次 /d；1 周内如疼痛未缓解，可调整为

150 mg/ 次，2 次 /d；若 2～4 周 后 疼 痛 仍 未 得 到 充

分缓解，在机体可耐受的情况下增至 300 mg/ 次，

2 次 /d。若疼痛缓解，可逐渐减量或维持初始剂量。

2.2 治疗组 在对照组的基础上予以火针阿是穴

联合刺络拔罐治疗。1）火针阿是穴：患者取合适体

位，皮肤常规消毒，使用酒精灯灼烧一次性无菌针

灸针，直至针尖端呈现亮白或红色后迅速刺入阿是

穴，点刺深度约 2 mm，点刺距离约 0.5 cm，点刺完

成后常规消毒针孔及皮肤，隔日 1 次。2）刺络拔罐：

患者取坐位或侧卧位，于患者所诉疼痛区域附近皮

肤来回轻擦，将擦拭中诱发神经痛发作的部位定位

为操作区域并进行标记。常规消毒，选用 0.7 mm 一

次性注射器针头快速点刺，每穴刺 3～5 下，以水疱

破裂或皮肤微微出血为宜，各落针点相隔 10 mm，

患处皮肤可见渗血点，随后将玻璃火罐吸附在渗血

点处，观察到有渗血排出，留罐 5～10 min。起罐后

用干棉球擦拭瘀血，聚维酮碘消毒。嘱患者治疗期

间规律作息，刺络拔罐结束当天不要洗澡，隔日 1 次。

2 组均治疗 4 周。

3 疗效观察

3.1 观察指标 1）疼 痛 评 分。 于治疗前后评价

VAS 评分，该量表为 0～10 分，分值越高，表示疼痛

越严重［6］。2）疼痛介质指标。于治疗前后检测神经

降压肽（neurotensin，NT）、β- 内啡肽（β-endorphine，

β-EP）、P 物质（substance P，SP）等指标水平。3）预

后情况。治疗结束后对患者进行 3 个月随访，记录

患者疼痛复发情况。复发判定标准：随访期间再次

出现 PHN症状，且 VAS 评分 ≥ 4 分［6］。

3.2 疗效标准 以治疗 4 周后的 VAS 评分作为依

据，显效：VAS 评分降低 ≥ 50%；有效：VAS 评分降

低 ≥ 30%、但 < 50%；无效：VAS 评分降低 < 30%。

总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

3.3 统计学方法 使用 SPSS 22.0 软件分析数据，

所有计量资料先行 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合

正态分布的计量资料以“均 数 ± 标 准 差”（ ±s）
表示，组间比较行独立样本t 检验，组内比较行配对

样本t 检验；计数资料以例和率（%）表示，行 检验；

以P < 0.05 为差异有统计学意义。

3.4 治疗结果 
3.4.1 2 组 临 床 疗 效 比 较 总 有 效 率 治 疗 组 为

88.57%，对照组为 68.57%，2 组比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。（见表 1）
表 1　2 组临床疗效比较［例 /（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 14（40.00） 17（48.57） 4（11.43） 31（88.57）
对照组 35 10（28.57） 14（40.00） 11（31.43） 24（68.57）

值 4.158
P 值 0.041

3.4.2 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较 治疗前，

2 组疼痛 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

治疗后，2 组 VAS 评分均降低，且治疗组 VAS 评分低

于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。（见表 2）
表 2　2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 35 6.47±0.80 1.79±0.32a

对照组 35 6.40±0.85 3.15±0.60a

t 值 0.355 11.832
P 值 0.724 <0.001

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3.4.3 2 组治疗前后疼痛介质指标比较 治疗前，

2 组疼痛介质指标水平比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；治疗后 2 组 NT、β-EP 水平均升高，SP 均

降低，且治疗组变化幅度均大于对照组，差异均有

统计学意义（P < 0.05）。（见表 3）

表 3　2 组治疗前后疼痛介质指标比较（ ±s）

组别 例数 时间节点 NT/（pg·mL-1） β-EP/（ng·L-1） SP/（ng·L-1）

治疗组 35
治疗前 3.76±0.51 57.40±6.13 240.18±25.29
治疗后 9.15±0.70ab 90.25±9.14ab 150.00±10.00ab

对照组 35
治疗前 3.80±0.55 57.13±6.28 240.36±25.13
治疗后 8.00±0.64a 81.00±8.00a 164.10±20.00a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。
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3.4.4 2 组预后情况比较 随访 3 个月内，治疗组

疼痛复发 2 例，复发率为 5.71%；对照组疼痛复发 8

例，复发率为 22.86%；治疗组疼痛复发率低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

4 讨　　论

中医学古籍中记载，在皮损疼痛区域“以痛为

腧”即取阿是穴治疗，可有效调和局部气血运行，达

到疏通经络、活血止痛的目的。火针疗法，古称“粹

刺”，是将特定针具加热至炽白程度后，刺入人体特

定腧穴，借火力温通经脉、激发阳气、散结导滞，集

针与灸之效于一体［7］。有研究证实，火针能增加

局部供血量、增强白细胞功能，从而快速改善病变

部位的水肿、充血、皮损等症状，起到消炎止痛的

作用［8］。刺络拔罐法是中医学“祛瘀新生”理论的

经典应用，该法通过局部点刺放血，排出经络中瘀

滞的热毒之气，再配合拔罐产生的负压效应，进一

步促进局部气血循环，减轻局部炎症反应与神经水

肿，从而缓解疼痛［9-10］。本研究对 PHN 患者予以火

针阿是穴联合刺络拔罐治疗，发现治疗 4 周后，治疗

组 VAS 评分、SP 均低于对照组，NT、β-EP 均高于对

照组（均P <0.05），提示火针阿是穴联合刺络拔罐可缓

解 PHN 患者疼痛，调节疼痛介质水平。

从现代医学机制深入分析，PHN 的病理基础

在于病毒感染后引发的神经可塑性改变，包括外周

神经敏化、中枢神经敏化及神经炎症反应。病毒激

活后可损伤感觉神经节及轴索，导致神经末梢异常

放电，同时诱导巨噬细胞、淋巴细胞浸润，释放炎症

因子，进一步加重神经损伤与敏化，形成持续性疼

痛。阿是穴是 PHN 患者疼痛区域的反应点，集中

反映了病变局部的气血运行障碍以及神经功能异

常。火针阿是穴的高温刺激直接作用于疼痛点，一

方面可通过激活瞬时受体电位香草酸亚型 1 通道，调

节神经细胞膜离子通道活性，抑制脊髓背角伤害性信

号的传递，降低痛觉中枢对疼痛刺激的敏感度；另一

方面，温热刺激可诱导局部组织释放一氧化氮等血管

活性物质，扩张血管，改善神经局部微循环，为受损神

经修复提供营养支持，逆转神经可塑性异常［11］。刺

络拔罐则通过局部皮肤刺破后负压吸引，快速排出

含有大量致痛因子的瘀血，直接清除疼痛的化学基

础，降低神经末梢的异常敏化；同时，拔罐的负压

效应可刺激局部感觉神经，激活脊髓后角的内啡肽

能神经元，促进中枢 β-EP 释放，增强中枢镇痛作

用［12-13］。二者联合应用时，火针的高温刺激作用于

阿是穴，产生强烈的瞬时热效应，可迅速激活 β-

淀粉样蛋白纤维，抑制痛觉信号的上传，产生即刻

的镇痛效果［14］；此外，火针的温热刺激可能通过激

活下丘脑 - 垂体轴，促进中枢神经系统释放内啡

肽等镇痛物质，从外周和中枢双重途径快速缓解锐

痛、灼痛［15-16］。二者通过多靶点、多层次的协同作

用，可有效缓解疼痛、调节疼痛介质。本研究还发现，

治疗组的总有效率较对照组更高，且随访期疼痛的

复发率较对照组更低，提示火针阿是穴联合刺络拔

罐治疗 PHN 疗效确切，且能够降低患者远期复发风

险。分析其原因，乃是火针发挥温通功效，其温热效

应能够激发机体自身气血运行能力，修复受损神经；

刺络拔罐以清瘀为核心，侧重排出体外瘀滞的热毒与

代谢废物，减轻神经炎症刺激，温通与清瘀协同作用，

既解决了气血运行不畅的核心病机，又清除了毒邪稽

留的病理基础，同时逆转了神经可塑性异常，实现了

标本兼顾的治疗效果，改善患者的远期预后。

综上所述，对 PHN 患者予以火针阿是穴联合刺

络拔罐治疗，疗效显著，可缓解患者疼痛，调节其疼

痛介质水平，降低疼痛复发风险，促进患者预后的改

善，在临床实践中具有较高的可行性与实用性。但

本研究样本量较少且均来自同一家医院，因此后续

需扩大样本量、开展多中心研究以验证本研究结论。
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