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　　摘要：带状疱疹后遗神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）以顽固且剧烈的神经病理性疼痛 （ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎ，ＮＰ）为
特征，是带状疱疹（ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）最常见的并发症。ＰＨＮ的治疗方法较多，但疗效欠满意。西医学将离子通道调节
剂为首选方案。针灸作为中医学的重要组成部分，治疗 ＰＨＮ疗效确切且无不良反应。文章联合 ＰＨＮ离子通道药物机
制研究来进一步探讨针灸治疗ＰＨＮ的作用机理，更深层次认识ＰＨＮ，有效论证针灸治疗ＰＨＮ的有效性及必然性，同时
为后期探索针灸治疗ＰＨＮ的机理提供新的靶点和思路。
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　　带状疱疹后遗神经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）是水痘
－带状疱疹病毒（ＶＺＶ）感染后致周围神经损害，在皮损区持
续１个月及以上的慢性、令人衰弱的、致残性的神经病理性疼
痛［１－２］（ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎ，ＮＰ）。ＰＨＮ具有 ＮＰ发生机制的共
性，目前认为外周敏化与中枢敏化是 ＮＰ发生的重要机制之
一［３］。ＨＵＡＮＧ等［４］通过实验发现脊髓背角 ＧＡＢＡ中间神经
元选择性丢失，使得伤害性神经元兴奋性增加为中枢敏化的重

要机制之一。有关ＰＨＮ疼痛的外周机制，尚不能得出结论性
意见。ＰＨＮ一线治疗主要通过离子通道发挥作用［５－７］，以钙、

钠通道调节剂为主［８］，但研究表明其对中枢神经系统和心血

管系统不良反应大［９］，未来将着眼于更安全、更有效的治疗

方法。

中医学将ＰＨＮ归为“蛇丹愈后痛”范畴，对其病机统一认
识为：余邪留滞，气滞血瘀，不通则痛等［１０］。多因年老体虚、邪

毒易侵、复感湿热，或后期余毒未清阻滞经络，致使经脉失养，

不荣则痛，或余毒缠绵、伤及气阴、气血阻滞，不通则痛，病程日

久易伴发“郁证”［１１］。中医辨证治疗以清热解毒、活血化瘀、

补气养阴等为大法［１２］。近年来针灸治疗在带状疱疹后遗神经

痛治疗方式选择中优势明显，其显效快、治疗周期短、副作用

小、可显著降低ＰＨＮ发生率［１０，１３］。文章通过归纳近年来针灸

治疗带状疱疹后遗神经痛机制研究相关文献，为针灸治疗

ＰＨＮ的有效性提供有力依据，同时更好地挖掘针灸治疗 ＰＨＮ
的潜力，深化针灸研究方向，为临床治疗 ＰＨＮ提供更佳的
方法。

１　针灸治疗ＰＨＮ相关机制研究
１．１　增加细胞活性，改善机体免疫状态

免疫力低下是 ＰＨＮ发生的重要因素。研究［１４－１５］表明，

ＰＨＮ患者一重要免疫学机制就是 ＶＺＶ特异性 Ｔ细胞反应丧
失，导致机体无法彻底清除ＶＺＶ，定义了免疫功能低下患者对
带状疱疹的易感期。针灸疗法可调节ＰＨＮ患者Ｔ细胞亚群水
平及免疫平衡，显著增强机体抵抗力。相关动物实验［１６］表明，

针刺可升高血清中ＩｇＧ含量，提高细胞活化能力，改善机体免
疫功能状态。研究［１７］发现，Ｔ淋巴细胞介导的免疫应答及前
炎性细胞因子过度表达与 ＰＨＮ病情发展密切相关，故改善 Ｔ
细胞免疫应答及趋化因子水平对ＰＨＮ治疗具有重要意义。张
丽娟等［１８］采用外治六经法经针刺治疗４２例 ＰＨＮ患者４个疗
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程，治疗组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高于对照组，外治六经
法经针刺治疗可有效调节Ｔ淋巴细胞及趋化因子水平，改善免
疫功能。针灸可通过刺激穴位改善血液循环，恢复机体组织功

能，激发人体免疫功能来减轻病痛。王一皙等［１９］通过对针灸

联合微波治疗 ＰＨＮ的临床观察，针灸可通过刺激机体来提高
体内非特异性细胞的免疫功能，促进血液循环，促进机体炎性

因子的快速吸收等。

１．２　调控神经递质释放，提高痛阈
中医将带状疱疹后遗神经痛病机归纳为“痛则不通，失养

则痛”。针灸可有效刺激神经组织，改善局部微循环及血流状

态，促进体内组胺、内啡肽、５－羟色胺等神经递质的释放，从而
降低外周的炎性介质含量（如 Ｐ物质），减少刺激性痛觉传递
而达到镇痛的目的［２０－２１］。杨如杏等［２２］经灯芯灸治疗３０例后
遗神经痛患者发现其总有效率１００％，愈显率８６．７％，表明灯
火灸法的持续温热刺激可活跃、兴奋神经细胞，且通过中枢神

经作用，调控免疫因子释放，增加白细胞数量，增强吞噬细菌的

能力，起到消炎、止痛等目的。佘畅等［２３］纳入 ６０例 ＰＨＮ患
者，随机分成西药组（对照组）、西药＋“三通四联”针灸综合疗
法组（治疗组），结果发现治疗组治疗总有效率９３．３％ 高于对
照组７６．７％（Ｐ＜００５），“三通四联”针灸通过刺激机体穴位
及阿是穴可促进神经递质的释放，有效排除体内致痛物质来减

轻疼痛的结论。除此，胡亚才等［２４］对照组２５例，予口服甲钴
胺合加巴喷丁治疗，治疗组２５例，予针刺联合梅花针叩刺治
疗，于治疗前后进行 ＶＡＳ评分及 ＰＳＱＩ评分，观察组临床总有
效率８４％，明显高于对照组的７６％，针刺联合梅花针叩刺治疗
可促进神经递质释放，抑制炎性物质渗出，明显提高痛阈，对带

状疱疹后遗神经痛疗效明显。

１．３　改善血液循环，促进神经的再生与修复
经临床研究证实，针灸疗法治疗带状疱疹后遗神经痛具有

较好的疗效，可显著改善病变部位血液循环、加快新陈代谢、同

时具有激发神经元再生与修复能力的作用［２５－２６］。陈裕彬

等［２７］选取７４例ＰＨＮ患者经为期４周的治疗，观察组采用火
针联合艾灸治疗，对照组口服普瑞巴林胶囊，结果发现观察组

总有效率为８９．１９％，显著高于对照组，火针、艾灸可在腧穴的
局部产生持续温热作用，改善局部血液循环，促进局部受损神

经的修复以及炎症介质的清除。闫臖等［２８］等根据这一原理将

７５例带状疱疹后遗症患者随机分成两组，治疗组３８例火针扬
刺法治疗，对照组３７例外用扶他林软膏，治疗组总有效率为
９７．３６％明显高于对照组，火针疗法可加快疱疹部位血液循环，
有效清除炎性介质，减少对神经的损伤，加快神经修复能力。

２　ＰＨＮ离子通道药物治疗研究进展
离子通道为一种跨膜蛋白，是一些具有门控能力的孔洞，

其根据离子的电化学电位提供离子在细胞膜上高速扩散的途

径，通过控制细胞内外环境之间的离子流动来调节跨细胞膜的

电压电位，产生电信号［２９］。神经损伤可导致受累传入神经内

的离子通道改变［３０］，如电压门控钠通道（ＶＧＳＣｓ）、电压门控钙
通道（ＶＧＣＣｓ）、电压门控钾通道（ＶＧＫＣｓ）等，从而影响脊髓、
大脑的感觉信号导致了神经病理性疼痛的发生。根据作用靶

点的不同，将治疗 ＰＨＮ相关的通道主要分为 ＶＧＣＣｓ、ＶＧＳＣｓ、
ＶＧＫＣｓ三类。目前用药指南［８］主要以钙离子通道调节剂、钠

离子通道调节剂为主。

２．１　钙离子通道调节剂
ＶＧＣＣｓ在调节神经递质释放、细胞内信号通路等方面发

挥着重要作用，目前对于钙通道的阻滞是治疗 ＰＨＮ的一个重
要靶点，钙离子通道调节剂可有效抑制突触前膜钙离子内流，

减少神经递质量子式释放，抑制突触后反应来有效缓解神经病

理性疼痛，其中电压门控钙通道 α２δ－１亚基是起镇痛作用的

关键［３１］。目前针对ＰＨＮ最常用的钙通道调节剂药物主要有
加巴喷丁（ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ）、普瑞巴林（ｐｒｅｇａｂａｌｉｎ）、米罗巴林（ｍｉｒｏ
ｇａｂａｌｉｎ）等。
２．１．１　加巴喷丁与普瑞巴林　加巴喷丁一直被认为是治疗
ＨＺ的一线药物，其在结构上与 ＧＡＢＡ神经递质有关［３２］，可与

电压门控钙通道的α２－δ位点结合，调节钙的内流，使得兴奋
性神经递质释放减少［３３］，最终阻断神经病理性疼痛的传递。

普瑞巴林作用与其类似，也为治疗ＰＨＮ的一线药物，其属于一
种中枢活性的ＧＡＢＡ激动剂，可以通过调节神经末梢钙离子
内流的机制最终抑制疼痛［３４］。然二者不良反应大，如头晕、嗜

睡等且对肾功能有一定影响［６］，故对于肾功能受损患者慎用。

２．１．２　米罗巴林　米罗巴林属于一种新型的电压门控钙通道
α２－δ亚单位配体，在２０１９年于日本获得批准用于治疗 ＰＨＮ。
ＤＯＭＯＮ等［３５］发现，其机理类似于普瑞巴林，可与α２δ－１、α２δ
－２亚型特异性结合，然米罗巴林较前者在亚型上表现出更大
的亲和力，具有强效而持久的镇痛作用，且安全性更高。

２．１．３　其他药物　有研究［３６］表明，血清钙水平与疼痛程度呈

负相关。在带状疱疹急性期血清钙离子浓度越低，则病人疼痛

程度越重，故临床上也可用葡萄糖酸钙等钙剂补充钙离子来治

疗ＰＨＮ。此外，有研究［３７］指出，硫酸镁可作用于中枢与外周神

经的 ＮＭＤＡ受体和钙离子通道调节剂，消除中枢及外周敏化，
起到镇痛作用。如程浩等［３８］将４０例ＰＨＮ患者随机纳入硫酸
镁组和氯胺酮组，分别静脉泵入所选药物，观察发现硫酸镁能

在一定程度上减轻ＰＨＮ疼痛，尤其以冷痛为主的疼痛患者缓
解较明显，尽管有一部分患者疼痛仅能缓解３０％，但可作为常
规治疗方法无效的ＰＨＮ患者的替代选择。
２．２　钠离子通道调节剂

钠离子跨膜运输可维持细胞膜神经兴奋性及其传导，而神

经元的异常兴奋是产生神经病理性疼痛的主要原因之一，故钠

离子通道调节剂可阻滞细胞外钠离子内流，干扰疼痛信号的产

生。目前针对ＰＨＮ常用药物，如三环抗抑郁药 （ＴＣＡｓ）－阿米
替林（ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ）、利多卡因（ｌｉｄｏｃｉｎｅ）等可使钠通道作用失
活来有效降低疼痛评分。

２．２．１　三环抗抑郁药－阿米替林　三环抗抑郁药－阿米替林
可通过阻断肾上腺素 α受体及钠通道，抑制 ＰＨＮ患者外周神
经对肾上腺素敏感化和异位放电，降低脑干与脊髓之间的感

知［３９］，起到明显的镇痛作用。如 ＷＡＴＳＯＮ等［４０］将２４例 ＰＨＮ
患者随机分配到阿米替林药物组及安慰剂组中，其中１６例有
明显的镇痛效果；ＭＡＸ等［４１］对５８例 ＰＨＮ病人随机分配至阿
米替林组、安慰剂组，进行为期６周的治疗，发现阿米替林组疼
痛缓解高于安慰剂组。

２．２．２　利多卡因　利多卡因属中效局部麻醉剂，其给药途径
和模式也多种多样。局部应用的利多卡因可抑制部分电压门

控钠通道，稳定Ａδ和Ｃ纤维上的膜电位来减少因受损传入的
异位放电［４２］来有效缓解疼痛，其也常作为治疗带状疱疹相关

神经痛的一线用药［３］。ＢＩＮＤＥＲ等［４３］纳入２６５例受试者，其
中２６３例进入了磨合阶段并接受了研究药物治疗，研究结果发
现５％利多卡因药物石膏治疗对缓解 ＰＨＮ患者的周围神经性
疼痛症状（如灼烧、刺痛）有明显缓解作用，且不良反应小。周

晓峰等［４４］通过进行为期４周的口服加吧喷丁对照组与静脉注
射利多卡因（５ｍｇ／ｋｇ）治疗组对比，治疗第１０天，静脉注射利
多卡因治疗组可显著减轻ＰＨＮ患者的疼痛。
３　小结

钠、钙离子通道药物虽在治疗带状疱疹后遗神经痛等神经

性病理疼痛领域发挥重要作用，短期时间内能够在一定程度上

改善临床症状及快速止痛，但总体疗效欠佳，且有药物不良反

应。针灸治疗可有效改善机体免疫状态、调控神经递质释放、

·６２１·
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促进神经的再生与修复，在治疗带状疱疹后遗神经痛方面有着

无可替代的优势。但目前对于针灸治疗ＰＨＮ多以临床方法报
道为主，大多仅是单纯突出某种治疗方法的有效性或实用性，

且缺乏相应客观指标评估其具体疗效。故今后应加强相关机

制研究，尤以探索针灸作用于离子通道为研究重点，为针灸治

疗ＰＨＮ提供更有力依据，凸显针灸这一特色疗法治疗 ＰＨＮ的
优势，使其在临床上得到更广泛应用，减轻药物治疗带来的不

良反应等。同时可将中西医结合治疗作为新方向进一步探索，

发挥优势互补作用，以期探索出更佳的治疗方案尽快应用到临

床为广大带状疱疹后遗神经痛患者送去福音。
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