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　　摘要：带状疱疹多发生于老年人及免疫力低下者，带状疱疹后神经痛是带状疱疹患者最常见的并发症。指南推荐的
一线治疗药物对带状疱疹患者有一定缓解效果，但疗效欠满意，究其原因是其发病机制尚未明确。国内外研究显示，Ｔ
细胞免疫作为免疫系统的重要组成部分，参与了带状疱疹的发生、发展。针灸治疗带状疱疹及后神经痛具有确切的临床

疗效，旨在对Ｔ细胞免疫在针灸治疗带状疱疹及后神经痛中的研究进展作一综述，为后期探索针灸治疗带状疱疹潜在治
疗靶点有重要意义。
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　　带状疱疹 （ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）是潜伏的水痘 －带状疱疹
病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａ－ｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）在背根神经节重新激活的
结果［１－２］，在免疫功能受损的患者中可引起较高的发病率［２］。

带状疱疹后神经痛 （ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）是最初皮肤皮
疹愈合后持续１个月及以上的疼痛［１，３－４］，为一种常见的令人

衰弱的神经病理性疼痛［５］，是带状疱疹最常见的慢性并发症

之一［６－７］。研究表明，带状疱疹及后神经痛好发于免疫功能低

下者［８－９］，且均有随年龄增加而逐渐升高的趋势［９］；ＶＺＶ感染
的控制是通过Ｔ细胞介导的细胞免疫［１０］，而 Ｔ细胞免疫作为
免疫系统的重要组成部分，可能通过分泌细胞因子等方式参与

了ＨＺ及ＰＨＮ的发生、发展。

中医学将带状疱疹及后神经痛归为“缠腰火丹、蛇串疮、

蛇丹痛”等［１１］范畴，其病机认识为：气滞血瘀、不通则痛等［１２］。

近年来针灸治疗在带状疱疹及后遗神经痛治疗方式选择中优

势明显［１３］，如毫针针刺、电针、火针、刺络拔罐、艾灸等；与常规

西药治疗比较，针灸疗法疗效确切且可显著降低 ＰＨＮ发生
率［１３－１４］，且无确切不良反应［１５］。ＰＨＮ发病机制尚未明了，然
ＨＺ的发生、发展与机体免疫状态密切相关，故本研究就Ｔ细胞
免疫在针灸治疗带状疱疹及后神经痛中的研究进展作一简单

综述，探索针灸治疗本病的新潜在治疗靶点。

１　带状疱疹的发生、发展与Ｔ细胞免疫
近期，国内外研究提示带状疱疹的发生、发展可能与细胞

及体液免疫应答关系密切，如 ＺＡＪＫＯＷＳＫＡ等［１６］通过研究２３
例未发生重复感染的带状疱疹患者血清中 ＩＬ－１７、ＩＬ－２３、ＩＬ
－２１、ＩＬ－４、ＩＬ－１２的浓度及ＶＺＶＩｇＧ抗体水平，对照２１例年
龄相仿，无炎症和感染性疾病受试者，结果发现带状疱疹患者

血清细胞因子水平及ＶＺＶＩｇＧ抗体滴度较对照组明显升高，差
异均有统计学意义，证实涉及细胞和体液介导的免疫可广泛激

活人体免疫系统，其中细胞因子作为免疫反应的重要媒介，Ｔ

·４８·
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细胞介导的免疫反应在带状疱疹发生、发展中起至关重要

作用。

根据成熟Ｔ细胞表达的ＣＤ抗原可分为ＣＤ４
＋辅助Ｔ细胞

和ＣＤ８
＋细胞毒Ｔ细胞［１０，１７］，ＣＤ４

＋Ｔ细胞是参与机体免疫应答
的重要细胞，细胞因子由辅助性 Ｔ细胞（Ｔｈ细胞）分泌，据发
挥免疫应答作用的不同又分为 Ｔｈ１、Ｔｈ２以及 Ｔｈ１７三个亚群。
研究表明，带状疱疹患者外周血清中 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子失衡
是ＨＺ发生、发展的确切危险因素，如刘畅等［１８］通过检测带状

疱疹后遗神经痛大鼠细胞亚群中ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋等表达情况及大

鼠血清中免疫相关因子 ＩＬ－２、ＩＬ－４及肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）等的水平，结果发现各治疗组大鼠 ＣＤ４

＋比例升高、

ＣＤ８
＋比例降低，ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋比值升高；治疗组大鼠血清中 Ｔｈ

免疫相关因子白介素 ＩＬ－２水平升高，ＩＬ－４水平降低，Ｔｈ１／
Ｔｈ２比值改善，各治疗组大鼠机械痛觉阈值改善，证实调节 Ｔ
细胞亚群水平及血清 Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫平衡对带状疱疹发生、发
展具有重要作用。谷峰等［１９］将１３２例带状疱疹急性期患者随
机分为对照组（西药常规治疗）与治疗组（西药常规治疗 ＋针
灸），进行为期１０ｄ治疗，发现治疗后两组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－４、ＩＬ
－６水平较治疗前均降低（均Ｐ＜０．０５）；Ｔ淋巴细胞亚群水平
较治疗前均改善（均Ｐ＜０．０５）；治疗组 ＰＨＮ发生率为３．０３％
（２／６６），对照组为１３．６４％（９／６６）该试验虽未阐明带状疱疹急
性期病情进展的确切机制，但通过观察上述指标，证实调节 Ｔ
淋巴细胞亚群、ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等的水平是治疗带状疱
疹及预防后遗神经痛取得更佳疗效的关键。

２　针灸疗法治疗ＨＺ及ＰＨＮ的免疫研究进展
流行病学研究发现，带状疱疹发病率与年龄呈正相关［２０］。

中医学认为年老体弱者正虚素虚，《素问·评热病论篇》又云：

“邪之所凑，其气必虚”，故易发本病；加之火毒、湿热之邪留滞

于腠理、经络致脉络瘀阻，病程迁延难愈，易发展为带状疱疹后

神经痛。本病的西医一线治疗药物为钙通道调节剂（加巴喷

丁和普瑞巴林）［４，２１－２２］，临床疗效确切，但具有一定的不良反

应，且发展为 ＰＨＮ的风险极高［２３］。韩宪伟等［２４］基于“叶天

士”经络传变理论将带状疱疹的发生、发展归为前驱期、疱疹

期、后遗神经痛期，其与机体的免疫系统密切相关。针灸疗法

从中医整体观着眼，双向调节机体的免疫系统 既能调动不足

的免疫成分，又可抑制过度的免疫反应，可提高机体特异性及

非特异性免疫能力，有效阻止 ＶＺＶ对神经的侵犯，显著降低
ＰＨＮ发生率。
２．１　毫针

毫针有疏通经络，行气止痛、调和阴阳，扶正祛邪之效［２５］。

康拥军［２６］将９２例带状疱疹后遗神经痛患者随机分成西医组
与针刺组，治疗３个疗程后发现针刺组治疗总有效率８６．９６％
明显高于西医治疗组，表明针刺治疗可调理气机、疏通经络，扶

正祛邪，可有效增强患者免疫力。黄兰［２７］将６０例躯干部带状
疱疹后遗神经痛患者随机分为治疗组（按神经节段取穴针刺

治疗组）、对照组（普瑞巴林胶囊口服）进行为期４周的治疗，
治疗组总有效率９３．３％，对照组总有效率７０％，表明按神经阶
段针刺治疗可促使血管和组织中的炎性介质及免疫复合物增

多或减少，发挥针刺多重效应，改善病变神经循环，增加机体免

疫力，促进神经自我修复。

２．２　电针
电针可加强对穴位刺激量的控制，通过调整电针频率、强

度、波形等参数，激发受损细胞的自我调节，缩短损伤修复过

程，促进受损部位新陈代谢而发挥治疗作用。在临床治疗带状

疱疹及后神经痛治疗中，李海燕［２８］研究表明电针治疗可通过

多种途径调节炎性细胞因子及炎性介质，从而使神经、免疫、内

分泌系统协同作用，达到治疗带状疱疹及后神经痛的目的。徐

芸等［２９］纳入６０例ＰＨＮ患者旨在探讨不同频率电针治疗ＰＨＮ
的临床疗效及对血清白细胞介素１０（ＩＬ－１０）、ＣＸＣ趋化因子
配体１０（ＣＸＣＬ１０）的影响，将其随机数字法分为低频组３０例、
高频组３０例，进行为期２周的治疗后发现２组与免疫相关的
调节因子（ＩＬ－１０）及重要趋化淋巴细胞（ＣＸＣＬ１０）水平均显
著下降，提示不同频率电针治疗 ＰＨＮ的疗效差异与其调节免
疫功能有关，可使免疫调节能力更佳。

２．３　火针
火针为中医治疗方法之一，可引势利导、以热引热、引邪外

出［３０］，治疗热性疾病疗效确切，尤其对带状疱疹疗效独特，近

年来被广泛应用治疗ＰＨＮ［３１］。火针通过温热刺激作用可快速
改善皮损部位气血循环，提高局部代谢速度，更快的加速、催化

自身免疫反应［３２］。既往伍小敏［３３］通过运用流式细胞测定技

术和固相夹心法酶联免疫吸附试验来分别检测带状疱疹急性

期血清Ｔｈ１／Ｔｈ２型细胞因子及血清趋化因子水平，结果表明
Ｔｈ１／Ｔｈ２比例失衡与细胞免疫功能减退有关。而火针可有效
降低Ｔｈ１／Ｔｈ２型细胞因子浓度，调节局部皮损炎性反应和免
疫反应［３１］。如李凌霄等［３４］纳入４５例带状疱疹急性期神经痛
患者，按１∶１∶２的比例随机分为治疗１组（毫火针联合低频电
针治疗）、２组（单纯低频电针治疗）、３组（更昔洛韦钠针静脉
滴注、鼠神经生长因子肌注），３组均给予为期１０ｄ的治疗疗
程，结果显示较治疗前治疗１组与３组血清细胞因子 ＩＬ－１０
浓度明显降低，有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗２组血清 ＩＬ－
１０含量无明显变化（Ｐ＞０．０５）表明毫火针结合电针可下调
血清ＩＬ－１０水平，有效抑制体液免疫应答，减少炎性细胞因子
对神经系统的损伤。

２．４　刺络拔罐
刺络拔罐属针灸学皮肤针治疗范畴，针具以梅花针、三棱

针较为常用；其作为中医特色疗法之一，具有开窍泄热、活血消

肿、祛瘀生新等功效［３５］。如梅花针因形似梅花而得名，其主要

以施治局部病灶为主，循经叩刺可加强、激发该经之经气，发挥

相应脏腑功效［３６］；局部病灶叩刺可疏通气血、祛邪外出等；且

叩刺出血可提高痛阈，抑制病灶部位炎性物质渗出，起到抗炎

止痛等功效。张辰等［３７］予普瑞巴林胶囊基础上给予梅花针治

疗，在带状疱疹皮损区及疼痛部位周围进行叩刺，结果显示采

用梅花针 ＋普瑞巴林的治疗组患者临床疗效总有效率
９５５６％明显高于对照组的８２．２２％，结合现代医学理论认为
梅花针可促进血液循环、改善细胞代谢等。王丽等［３８］通过

ＥＬＩＳＡ法检测带状疱疹急性期患者血清白介素４（ＩＬ－４）、γ干
扰素（ＩＦＮ－γ）含量，发现刺络拔罐疗法有利于提升带状疱疹
急性期患者血清 ＩＦＮ－γ、降低ＩＬ－４含量，可调整Ｔｈ１／Ｔｈ２水
平恢复正常，且有效减低后神经痛发生率。

２．５　艾灸
《医学入门》云：“凡病药之不及，针之不到，必须灸之”，可

见艾灸作为中医治疗方法之一，具有举足轻重之位。艾灸以艾

叶为原料，其为纯阳之品，具有温经通络、理气扶正之功，且可

阴阳双补，正如《灵枢·官能》云：阴阳皆虚，火自当之。研究

表明艾灸具有免疫调节作用，通过调节体内失衡的免疫功能，

实现抗感染、镇痛等作用［３９］。如朱小芳［４０］观察介入艾灸治疗

有效病例６７例老年带状疱疹患者，经过足疗程治疗及三个月
随访，发现试验组（介入艾灸治疗组）可有效减轻疼痛，改善睡

·５８·
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眠质量，且试验２组仅有８例发生 ＰＨＮ，表明其机制可能在于
艾灸的热、烟等作用可抑制病毒活化、复制，减轻神经损害，充

分调动机体免疫力。如李宁等［４１］在普通针刺的基础上予以不

同灸量的温针灸治疗观察６０例带状疱疹后遗神经痛患者，证
实温针灸治疗可有效缓解后神经痛、调节机体免疫力等，且温

针灸疗效与灸量具有相关性，足够的灸量才可激发灸感发挥艾

灸的临床疗效。

３　小结
目前Ｔ细胞免疫在带状疱疹发生、发展机制中的研究逐渐

深入，相关细胞因子研究尤其是Ｔｈ近年来为研究热点之一，使
得调整机体免疫功能状态已成为抗病毒外有效治疗带状疱疹

的新型手段。针灸治疗在带状疱疹的非药物治疗中具有独特

优势，可改善皮损部位血液循环、加快新陈代谢、显著修复和增

强机体免疫系统，大大降低带状疱疹后遗神经痛发生率，临床

疗效确切。针灸治疗带状疱疹循证研究仍较为缺乏，且有样本

量小、疗效标准不统一等问题，故今后需严格设计、实施高质量

的ＲＣＴ试验来进一步阐述针灸治疗带状疱疹相关机制，深化
其研究方向。
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与后遗神经痛的相关研究［Ｄ］．杭州：浙江大学，２００９．

［３４］　李凌霄，马朝阳，高英，等．毫火针结合低频电针治疗带状疱疹
急性期神经痛的疗效及其对血清 ＩＬ－１０、ＣＸＣＬ１０含量影响的
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