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针推研究

银质针结合刺络拔罐治疗带状疱疹后遗痛３０例

唐强　王亮　赵中才　高莉　符丽娜　成歌
（咸阳市中心医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察密集型银质针结合刺络拔罐疗法治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法 选取咸阳
市中心医院疼痛科２０１６年６月～２０１７年１２月带状疱疹后遗神经痛患者６０例，应用随机数字表随机分为治疗
组和对照组，每组３０例，其中治疗组给予密集型银质针结合刺络拔罐治疗，４天治疗１次，共治疗４次，对照组给
予口服普瑞巴林、洛芬待因缓释片治疗，治疗两周。观察比较两组患者疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）、临床有效率、３月后复发率。结果 两组患者治疗后疼痛ＶＡＳ评分进行统计分析有差异性（Ｐ＜０．０５）；治
疗组患者总有效率９３．３３％，对照组患者总有效率７３．３３％，两组总有效率经统计学分析有差异性（Ｐ＜０．０５）；两
组患者治疗３月后复发率，治疗组为 １７．８５％，对照组为 ５４．５４％，两组复发率经统计学分析有差异性
（Ｐ＜０．０５）。结论 密集型银质针结合刺络拔罐疗法治疗带状疱疹后遗神经痛疗效确切，复发率低，值得临床推
广与应用。
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　　带状疱疹主要是由于感染带状疱疹病毒后，
病毒在背根神经节进行复制引起神经所支配皮肤

出疹破损、疼痛的疾病，带状疱疹后遗神经痛是带

状疱疹疾病皮肤疱疹结痂愈合后，出现顽固性剧

烈疼痛，表现为带状疱疹消退后皮肤疼痛，呈针刺

样、烧灼样、电击样疼痛，还可出现痛觉过敏、感觉

异常及触诱发痛，夜间疼痛加重［１］。临床治疗主

要为对症止痛、抗抑郁、普通针刺、刺络拔罐等方

法，笔者应用密集型银质针结合刺络拔罐治疗带

状疱疹后遗神经痛在临床中取得显著疗效，现归

纳总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取咸阳市中心医院疼痛科
２０１６年６月～２０１７年１２月收治的６０例带状疱疹
后遗神经痛患者，按由 ｓｐｓｓ１９．０产生的随机数字
表分为治疗组和对照组。其中治疗组３０例，男１１
例，女１９例，年领４０～８０岁，平均年龄：（５９．５±
１０．３）岁，其中颜面部１例，肩背部４例，上肢３例，
胸背部８例，腰腹部９例，下肢部５例，病程１月～

２４月；对照组３０例，男１３例，女１７例，年龄４５～
７８岁，平均年龄：（６１．６７±８．２）岁，其中肩背部３
例，上肢４例，胸前部２例，胸背部６例，腰腹部１０
例，下肢部５例，病程１月 ～２８月。两组性别、年
龄、病程、发病部位经比较分析无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　参照《带状疱疹后神经痛诊疗中
国专家共识》［１］。拟订：①有明确的带状疱疹患病
史，皮损结痂后持续出现剧烈疼痛１月以上；② 疼
痛及触觉异常感可沿神经支配区域分布，破损结

痂皮肤可见色素沉积；③疼痛表现持续性或阵发
性针刺样、刀割样、烧灼样疼痛；④病变区域有明
显神经损伤异常感，如蚁行感、束紧感等；⑤患者
伴有情绪抑郁、失眠、心里压力大等情绪因素。

１．３　纳入标准　符合诊断标准，近２周内未接受
过银质针及刺络拔罐治疗，无严重心脏病，无心肝

肾脏器衰竭，无严重精神疾病，无血液疾病，自愿

加入并签署知情同意书。

１．４　排除标准　不符合诊断标准患者，造血系统
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