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针刺治疗带状疱疹后神经痛的络病辨证思路
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［摘要］ 根据带状疱疹后神经痛的疼痛特征和发病过程，将其归属为中医学“络病”范畴。认为其病机核心

在于“毒”“瘀”“虚”，络病辨证可分为毒邪炽络、瘀血阻络与络脉虚损证。针刺治疗选穴以阿是穴为主，

毒邪炽络者，适用火针密刺以拔毒止痛；瘀血阻络者，适用刺络放血以祛瘀止痛；络脉虚损者，适用火针围

刺、毫针毛刺与平刺联合夹脊穴针刺治疗以荣络止痛。临床根据络病辨证选择最适宜的针刺治疗方案，可与

整体辨治相结合，进一步提升临床疗效。

［关键词］  带状疱疹后神经痛；针刺；辨证；络病

带状疱疹后神经痛 （postherpetic neuralgia， 
PHN）是一种神经病理性疼痛，被定义为带状疱疹

皮损愈合后持续 1个月及以上的疼痛，疼痛在皮损

消退后常持续几个月甚至几年［1-2］。作为带状疱疹

最常见的慢性并发症，PHN 常表现为持续性自发

疼痛、诱发痛、感觉异常或痛觉过敏等，严重影响

患者的睡眠质量、心理健康和生活质量［3-4］。目前

PHN 的发病机制尚未明确，现代医学首选药物治

疗，主要应用钙离子通道调节剂、三环类抗抑郁

药、阿片类药物以控制和缓解疼痛症状［3］。然而标

准的止痛方案往往难以达到满意疗效，且止痛药的

长期应用会引发诸多不良反应［5］。研究［6-8］表明，

针灸可显著降低 PHN 患者疼痛评分、提高总有效

率，且与西药相比不良反应发生率低。PHN 的发

病过程与表现符合中医学“络病”的特征，且多数

学者将其归属于络病的范畴［9-11］。通过长期临床实

践，我们认为“毒”“瘀”“虚”是 PHN 的病机核

心，临证从络病的角度进行辨证分析，选择适宜的

针刺方案论治可以取得良好疗效。本文探讨总结

PHN 的络病辨证及针刺方案，以期为临床提供

思路。

1　PHN的疾病特点与发病过程符合络病表现

《灵枢·脉度》言：“经脉为里，支而横者为

络”，指出络脉为经脉的细小分支。络脉既是气血

运行、濡养的通道与场所，也是外邪入侵的途径与

痰、瘀等病理产物聚集之处，多种致病因素伤及络

脉影响气血运行，而致络病。络病学说认为，络病

并非独立的病种，而是广泛存在于外感重症和内伤

疑难杂病中的病机状态［12］22-27。络病学说基于络病

特点指导针对性辨证施治，已被广泛应用于多种慢

性疑难杂病中［13］。

1. 1　久痛入络，疼痛片状分布是PHN的特点

疼痛是络病最常见与最突出的临床表现［14］。

《临证指南医案》言：“百日久恙，血络必伤”，又

言“经几年宿病，病必在络”。PHN是带状疱疹的

并发症，水疱结痂脱落后常常疼痛迁延不愈持续数

月甚至数年，符合叶桂提出的“久病入络”“久痛

入络”的络病特点［10］。《灵枢·经脉》曰：“经脉

十二者伏行分肉之间，深而不见……诸脉之浮而常

见者，皆络脉也”，提示体表广布浮络等浅表络脉，

通行气血濡养皮肤腠理，行使其正常的生理功能。

PHN 疼痛区域呈片状或带状的平面分布，位置以

体表皮肤为主［3］，与经脉多纵行、呈线状、条状的

体表分布不同，其在体表的投射影多为横向、不规

则的片状区域，符合络脉在体表纵横交错、面性弥

散、连接成网的生理结构［12］ 41。
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1. 2　由经入络是PHN的发病过程

带状疱疹的发病与潜伏在人体内的既往水痘毒

邪相关［15］，因外感、劳累及时令变化等毒邪久积

而发，循经沿脉由肌肉腠理发于体表皮部，表现为

红斑、簇集性水疱及局部皮肤的剧烈疼痛和感觉异

常［16］。正气尚足之人，气血通畅，逐渐驱邪外出，

水疱结痂脱落后邪去正安；素体正气不足，或因失

治误治、年老体衰，无以达邪外出，进而久病入

络，毒邪稽留循经入络，久则余邪客于皮部络脉，

阻碍气血运行，损伤络脉迁延不愈，终发展为

PHN［9］。

综上，PHN 的疾病特点与络病的典型表现相

符，其发病过程亦符合从经入络的动态变化，可将

PHN 归为络病。对其进行络病辨证，有助于精准

施治，提高临床疗效。

2　PHN的络病辨证包括毒邪炽络、瘀血阻络与络

脉虚损三种证型

PHN 疼痛类型广泛，可表现为一种或多种疼

痛，如烧灼样、针刺样或牵扯性疼痛，可自发或触

发，呈持续性或阵发性，许多患者还伴有瘙痒、麻

木等感觉异常［17-18］。研究［19-20］发现，PHN 疼痛的

产生可能同时涉及一种或多种机制，不同机制导致

的疼痛特点有所差异。我们认为，不同的病机会导

致不同的 PHN 临床表现，分析疼痛性质与病程是

PHN 辨证施治的关键，从络病的角度可将 PHN 分

为毒邪炽络、瘀血阻络与络脉虚损三种证型。

2. 1　毒邪炽络

络脉细小迂曲、交错分布的结构特点决定了其

“易入难出”的病理状态［21］，《临证指南医案》言：

“盖久痛必入于络，络中气血，虚实寒热，稍有留

邪，皆能致痛”，符合带状疱疹发展为PHN的病机

转变。带状疱疹发病后，湿热毒邪循经入络稽留不

去，与气血结聚，持续刺激络脉，毒邪炽络不通则

痛。本证型临床多见于病程在 3 个月以内的患者，

表现为自发性、烧灼样、电击样疼痛。因湿热毒邪

未清，郁结于皮部络脉，热灼体表浮络而出现烧灼

样疼痛；毒邪炽络，煎灼络血，血热妄行，故可见

电击样放射性疼痛。我们在临床中观察到，本证型

患者的疼痛模式以持续性疼痛或持续性疼痛伴疼痛

加重发作为主，疼痛评分与毒邪损伤络脉的轻重程

度相关。同时，浮络、孙络细小丰富，广布于皮

部［22］，毒邪循经入络后部分患者疼痛面积可较疱疹

期扩大。

2. 2　瘀血阻络

络脉络体狭窄、气血较经脉运行缓慢，故其具

有“易瘀易滞”的特征［12］。《素问·举痛论篇》提

到“寒气客于脉外……缩蜷则脉绌急，则外引小

络，故卒然而痛”，指出络脉绌急的状态可导致阵

发性疼痛。PHN 发病后，局部络脉毒邪渐去，受

累的络脉气血不能及时恢复常度，缓慢运行进而留

滞不行，因滞致瘀，导致瘀血阻络，发为疼痛。瘀

血阻络日久，气血无以通行濡养皮部，久则浮络、

孙络之浅表络脉拘挛蜷缩，时发络脉绌急，产生阵

发性疼痛。本证患者主诉以针刺样疼痛及阵发性痛

为主，如衣物接触、轻柔刮擦等会引起明显的痛觉

过敏和痛觉超敏，病程通常为 3~6个月。气血瘀滞

不行，故常表现为血瘀证的刺痛。面对较小的体表

刺激，因浅表血络瘀积，拘挛绌急，不能行使其正

常的感觉、传导功能，故出现痛觉过敏或超敏；部

分患者睡眠时患处皮肤受压会加重疼痛，《素问·

举痛论篇》云：“血不得散，小络急引故痛”，提示

受压时进一步刺激瘀血阻滞的络脉可加重疼痛。

2. 3　络脉虚损

《临证指南医案》言：“外邪留着，气血皆伤……

延至废弃沉疴”，若带状疱疹失治误治，患处毒邪

炽盛可严重损伤络脉；或瘀血留滞络脉，日久因滞

致虚，络虚失养，气血两虚，进一步可导致络脉损

伤甚则络道不通，形成病络。病络难以自行恢复为

常络，气血运行不畅无以滋养皮部，不通不荣，而

致疼痛。本证患者多为顽固性PHN，病程常在 6个

月以上，可达数年甚至数十年，治疗最为棘手，需

多种方案联合治疗。常见于老年患者及素体虚弱之

人，疼痛形式多样，皮肤可有异常感觉，特征以隐

痛为主，倚靠床椅或按揉可减轻疼痛。患者多伴失

眠、焦虑、抑郁等。因络脉虚损，局部的经络系统

运行紊乱，患者可表现多种混合型疼痛；通过施加

较大压力的方式可以暂时使局部细小迂曲的络脉气

血凝聚，使局部气血加速运行，缓解部分不荣则痛

所致的隐痛。此外，由于血络空虚，络虚动风［23］

亦可见麻木、瘙痒等异常感觉。

PHN 作为一种慢性疼痛疾病，随病程进展及

治疗，其病机会发生转变，以上三种证型可独立出

现，也存在一种证型向另一种证型转变而同时出现

的情况。临床上需要详察患者的疼痛病史，结合整

体辨证，分析其病机变化，选择适宜的针刺方案

治疗。
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3　PHN的针刺方案选择

PHN 作为带状疱疹的后遗症，在皮损部位及

周围会出现成片状或带状的痛感或痛敏区域［3］，临

床针刺治疗时多以疼痛处和痛敏区作为阿是

穴［24-25］，研究显示，阿是穴是针灸治疗 PHN 的最

常用穴位［26-27］。与位置较深、较局限的压痛性经筋

阿是穴不同［28］，皮部络脉细小分支广布成网，在

PHN 病理状态下产生疼痛或痛敏而成面积较大的

体表阿是穴，这是 PHN 病位主要在络而不在经的

体现。《灵枢·终始》云：“治病者，先刺其病所从

生者也。”阿是穴是 PHN 的病位所在及直接反应

区，诸证皆可应用，我们临床多根据不同证型特

点，选择火针、刺络放血与毫针毛刺、平刺的针刺

方法。

3. 1　毒邪炽络者，适用火针密刺以拔毒止痛

相关研究［29］显示，火针疗法对减轻 PHN疼痛

强度疗效明确，可能与其改善血液循环代谢、调节

免疫炎症反应及减少受损神经异常放电等机制相

关。火针疗法具有祛邪、以热引热、行气活血的作

用，可使痰浊、瘀血等有形之邪从针孔直接排出体

外，同时其炽热之性可以破坚消积、辟秽除邪，对

于火热郁滞的病证能起到通行气血、散瘀祛毒的功

效［30-31］。火针刺法多样，临床上治疗 PHN 常应用

密刺与围刺的方法。

PHN 毒邪炽络者，治疗应遵《灵枢·九针十

二原》之法“菀陈则除之，邪盛则虚之”，将湿热

毒邪尽除，恢复皮部络脉的正常气血运行，可通过

火针密刺以拔毒祛邪、通络止痛，选用较粗的火针

以形成针孔开门祛邪、以热引热。密刺法是火针密

集地刺激病灶局部的一种刺法，针刺的疏密程度取

决于病变的轻重，病轻者一般间隔 1 cm，病重者

可适度减少间隔距离；针具常选用中粗火针，若局

部皮肤角化、增生变厚可选用粗火针；针刺的深度

以针尖刚接触到正常组织为佳。治疗表现为毒邪炽

络的 PHN，我们在临床中多用直径 0. 8 mm 的中粗

火针，若局部皮肤角化增生则选用直径 1. 1 mm 的

粗火针，阿是穴根据患者皮损区域疼痛最明显处选

择，多为色素沉着颜色较深处。火针加热烧红后，

快速刺进阿是穴皮肤 3~5 mm，即刻出针，每针间

距 0. 5~1 cm。因主要病位在浅表络脉，针刺不宜

过深，若火针点刺后出血，可辅助拔罐以促恶血外

出尽除，拔毒除邪。

3. 2　瘀血阻络者，适用刺络放血以祛瘀止痛

《灵枢·官针》言：“络刺者，刺小络之血脉

也”，络刺又称刺络放血，是治疗 PHN 的常用疗

法，多用三棱针、采血针、梅花针、毫针等针具刺

破皮损局部的浅表小静脉，放出血液以达到治疗效

果［32］。《灵枢·寿夭刚柔》言：“久病不去身者，

视其血络，尽出其血”，PHN 迁延不愈，瘀血阻

络，应用络刺法可祛散络脉瘀血，恢复血络濡养皮

部的生理功能。而对于络脉虚损的患者，刺络放血

反而会进一步损伤血络，使络脉中亏虚的气血更加

不足，导致疼痛程度加重或时间延长，故应慎用。

针具选择方面，依据《灵枢·官针》中“病小

针大，气泻太甚，疾必为害；病大针小，气不泄

泻，亦复为败”的原则，多根据患者疼痛强度轻

重、皮损局部色素沉着深浅来确定。《素问·皮部

论篇》言：“邪之始入于皮也……其入于络也，则

络脉盛色变”，刺络放血时阿是穴优先选择在浅表

静脉怒张、皮损局部色素沉着处及痛敏区［25］。对

于疼痛剧烈、皮损局部颜色晦暗的阿是穴，则“病

大针大”，选用三棱针、采血针等管径较大的针具

点刺阿是穴，快速刺入皮下，形成针孔处明显的出

血，同时可在刺络处拔罐促进瘀血排出。对于疼痛

较轻、皮损色素沉着较浅或色泽正常者，则“病小

针小”，选用梅花针、毫针等直径较小的针具点刺

阿是穴，使局部皮肤微微出血，祛邪而不伤正。

3. 3　络脉虚损者，适用火针围刺、毫针毛刺与平

刺联合夹脊穴针刺治疗以荣络止痛

3. 3. 1　火针围刺——破旧生新　PHN 络脉虚损

者，络中气血亏伤，宜用火针温通之性以调气行

血，通过其“破”的作用破坏局部病络，以达到

“立”的目的使局部络脉虚损后修复，推陈出

新［33］。针刺时需要评估患者“破”的范围与“立”

的能力。密刺法对局部刺激量较大，恐伤其本就虚

弱的正气导致破而不立，故常应用围刺法，以温通

之性促进周围正常皮部的气血向络虚之处运行。应

用直径 0. 5 mm 的细火针或毫火针，确定患者局部

疼痛处，可用皮肤笔画出其与正常感觉皮肤的边界

作为阿是穴，烧红火针围刺，快速点刺不留针，针

刺深度控制在 3 mm以内，每针间距约 1 cm，不宜

点刺出血，伤其血络。

3. 3. 2　毫针毛刺、平刺——调气行血　毛刺法源

于《灵枢·官针》，曰：“毛刺者，刺浮痹皮肤也”，

其特点是多针浅刺，针刺深度与力度像毫毛一样

轻、浅、密，后世及现代医家多用毛刺法治疗体表
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疾病［34-35］。毛刺法操作轻柔，施术面广，可以激发

浅表浮络的气血，起到调气行血的作用。平刺法源

于《灵枢·官针》，言：“直针刺者，引皮乃刺之”，

又称横刺、沿皮刺，即呈 15°破皮，后沿皮下进针

的针刺方法［36］。研究［37］显示，平刺法对PHN患者

的疼痛改善优于斜刺法。毛刺法呈面状、密集的纵

向刺激，平刺法呈线状、平行的横向刺激，两者结

合可以对皮部络脉进行多维度的干预，增加疗效。

治疗PHN络脉虚损者，应恢复对应络脉出入自由、

充盈满溢的生理状态，可通过毫针毛刺、平刺以调

气行血、荣络止痛，我们常用先毛刺后平刺的针刺

方案。阿是穴选在疼痛区或瘙痒、麻木等异常感觉

明显处，选用 0. 25 mm×40 mm的毫针，将 5根针尖

对齐，针柄聚为一束，阿是穴常规消毒后，手持针

柄快速直刺入皮，深度在 2 mm 以内，随即出针不

留针，多次毛刺阿是穴，以局部皮肤微微潮红为

佳。毛刺后可应用平刺法，单根毫针进针后，沿皮

下平刺，刺入 1~1. 5 cm，可见局部皮肤微微隆起，

稍微捻转以得气，后可间距 1 cm 平行多针平刺，

留针30 min。
在毛刺、平刺的基础上，我们在临床中观察

到，仿毛刺法（为作者在治疗部分 PHN 病例时发

现的一种有效疗法，自定义其为仿毛刺法）将数根

毫针聚集，从正常皮肤向皮损区域进行如刷毛样的

多次扫散而不刺入皮肤，可以明显改善局部皮肤瘙

痒、麻木等异常感觉，可能是因为仿毛刺法促进了

周围浮络气血向络虚之处聚集，缓解血络空虚，荣

则不痛。

3. 3. 3　夹脊穴针刺——联通表里　《素问·缪刺

论篇》云：“邪客于足太阳之络，令人拘挛背急引

胁而痛，刺之从项始数脊椎侠脊，疾按之应手如

痛，刺之旁三痏，立已”，提示夹脊穴可以治疗邪

客络脉引起的疼痛，其中“拘挛背急引邪而痛”与

PHN 的部分症状相似，为针刺选穴提供了思路。

研究［38］显示，结构上夹脊穴与脊神经均具有节段

性分布特点，夹脊穴附近有相应脊神经后支伴行，

对应的皮肤区域由相关的脊神经后支感觉神经支

配。交感神经通过交通支与脊神经相联系，随脊神

经分布至肺、胃、肝、胆等器官［39］。结构决定功

能，夹脊穴主治功效上也具有节段性，如位于胸腰

部的夹脊穴可以治疗对应部位的皮肤疾病，同时也

能治疗肝胆、脾胃与生殖器官等相邻脏器的疾病［40］，

这与《难经·二十八难》载“其脊中生髓，上至于

脑，下至尾骶，其两旁附肋骨，每节两向皆有细络

一道，内连腹中，与心肺系，五脏通”的描述相

符。夹脊穴连接细络，可外达皮部络脉，内连多处

脏腑，具有局部与整体的双层次调节作用，联通表

里，适用于PHN日久不愈，常引起脏腑功能失调的

络脉虚损证。

临证时，我们根据疼痛或异常感觉区域定位所

在皮节，选取对应皮神经支配区所在的夹脊穴，用

0. 3 mm×40 mm 的毫针，在相应棘突下旁开 0. 5 寸

直刺进针，深度为 1. 5~2 cm，以针下阻滞弹紧感，

患者有明显酸胀感、向身体前侧或内脏方向有放射

感为得气。第 5至第 7颈椎和第 3至第 5腰椎处的皮

肤距椎板较远［39］，此处夹脊穴可用0. 35 mm×75 mm
的长针深刺以得气。既往研究［41-43］表明，电针夹脊

穴可有效降低 PHN 患者的疼痛视觉评分，可考虑

使用电针以增效。

4　小结

PHN 表现为带状疱疹皮疹消退后长期存在的

慢性疼痛，其主要病位在络，根据疼痛的特点及病

程进行络病辨证，可分为毒邪炽络、瘀血阻络及络

脉虚损三种证型。提出针刺治疗PHN首选阿是穴，

刺法可用火针、毫针毛刺与平刺、刺络放血等综合

治疗；对于络脉虚损证的 PHN，针刺夹脊穴可在

深层对应疼痛所在的皮部络脉，同时与细络相连具

有内调脏腑的作用。PHN除了皮损区域表现疼痛，

往往兼有多种其他疾病和症状，脏腑气血阴阳的紊

乱、神志失调会间接导致皮部络脉的功能失常；针

刺治疗时，可在本文提出的辨治思路基础上，与整

体辨证相结合以提升临床疗效。
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Ideas for Acupuncture in the Treatment of Postherpetic Neuralgia Based on Syndrome Differentiation of 
"Collaterals Disease"
ZHANG Jiarun1，2， LIU Lu2， LYU Tianli2， LI Bin2

1.  Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2.  Department of Acupuncture and Moxibustion， Beijing Hospital of 
Traditional Chinese Medicine， Capital Medical University
ABSTRACT According to the characteristics of pain and disease process， postherpetic neuralgia （PHN） can be 
classified into the category of "collaterals disease" in traditional Chinese medicine.  The key pathogenesis of PHN 
includes toxin， stasis and deficiency.  The main syndromes of collaterals disease are pathogenic toxin burning collaterals， 
static blood blocking collaterals， and collaterals depletion.  Ashi points are mainly selected for treatment of PHN.  For 
the syndrome of pathogenic toxin burning collaterals， dense fire needling is suitable for removing toxin and relieving 
pain.  For the syndrome of static blood blocking collaterals， collateral bloodletting is suitable to remove stasis and re⁃
lieve pain.  For the syndrome of collaterals depletion， the combination of encircling fire needling， hair needling and 
transverse insertion with filiform needles， and Jiaji acupoint （EX-B2） needling is suitable for nourishing collaterals 
and relieving pain.  In clinical practice， the most appropriate acupuncture regimen can be selected according to the 
differentiated syndrome of "collaterals disease"， and with adoption of the holistic pattern differentiation and treat⁃
ment， the clinical efficacy can be strengthened.
Keywords postherpetic neuralgia； acupuncture； syndrome differentiation； collaterals disease
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