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梅花针叩刺督脉对带状疱疹后神经痛

患者血清 ＮＦ－ｋＢ、ＩＬ－６含量的影响

张勇　薛志欣　　 李佩佩
（陕西省人民医院，陕西 西安 ７１００６８）

摘　要：目的 观察梅花针叩刺督脉对带状疱疹后神经痛患者血清核因子（ＮＦ－ｋＢ）和白介素６（ＩＬ－６）的影

响。方法 ８０例带状疱疹后遗神经痛患者根据随机数字表随机分为治疗组（梅花针叩刺督脉治疗）和对照组（口

服普瑞巴林治疗）各４０例。治疗组每周治疗５次，治疗４周。分析比较治疗前、后两组患者血清ＮＦ－ｋＢ、ＩＬ－６

含量变化。结果 两组患者年龄、性别、病程及治疗前ＶＡＳ评分无差异。治疗组血清ＮＦ－ｋＢ治疗前大于治疗后

（ｐ＝０．００４）；血清ＩＬ－６治疗前大于治疗后（ｐ＝０．００３）。对照组血清 ＮＦ－ｋＢ治疗前、后无统学差异（ｐ＝

０．２１８）；血清ＩＬ－６治疗前、后无统计学差异（ｐ＝０．０９２）。治疗前，血清ＮＦ－ｋＢ和血清ＩＬ－６两组间比较均无

统计学意义（ｐ＝０．７４０；ｐ＝０．６７９）；治疗后，治疗组血清 ＮＦ－ｋＢ和血清 ＩＬ－６均低于对照组（ｐ＝０．０１４；ｐ＝

０．０３４）。结论 梅花针叩刺督脉能显著降低ＰＨＮ患者血清ＮＦ－ｋＢ、ＩＬ－６的含量，可能是其减轻炎症，保护神经

系统的机制之一。
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　　带状疱疹后神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，
ｐＨＮ）是带状疱疹（ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）最常见的并
发症，其病因可能与病毒感染外周神经元引起免

疫反应和炎症有关［１］。临床上采用针灸治疗本病

疗效确切［２］，但是研究多以临床观察为主，特别是

在分子生物学方面，有关带状疱疹后遗神经痛发

病机制的研究也比较少［３］。有研究显示［４］：炎性

因子失衡在带状疱疹后神经痛发生过程中具有重

要作用，会促进神经痛的发生，且不利于预后。也

有研究显示机体在神经系统受损伤后，体内白细

胞介素－６（ＩＬ－６）表达水平会发生改变［５］。而核

因子ｋａｐｐａＢ（Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－ｋＢ）是重要感染调控
因子，调控炎症反应中各种细胞因子和趋化因子

的表达，如ＩＬ－６等下游分子［６］。本研究通过测定

带状疱疹后神经痛患者经梅花针叩刺督脉治疗前

后血清中ＮＦ－ｋＢ、ＩＬ－６含量变化，探讨该方法治
疗带状疱疹后神经痛的作用机理，为该病的治疗

提供一定的参考依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究共纳入我科２０１５年１月～
２０１７年１２月的老年ｐＨＮ患者８０例，年龄５０岁 ～
８０岁。采用随机数字法将患者随机分为治疗组和
对照组，各４０例，治疗组男性１７例，女性２３例，年
龄（６４．８±６．５）岁，病程最长１０年，最短１月，平均
（１４．０±２０．２）月；对照组男性１５例，女性２５例，年
龄（６３．０±５．５）岁，平均病程（１４．９±１７．８）个月。两
组患者的年龄、性别、病程等一般情况比较差异无显

著性意义（ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
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