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热敏灸结合平衡火罐对带状疱疹后遗痛患者神经递质和
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  摘 要:目的 观察热敏灸结合平衡火罐治疗带状疱疹后遗神经痛(PHN)的临床效果及相关机制。
方法 选取2023年6月至2024年5月于该院治疗的PHN患者80例作为研究对象。采用电脑随机化方法将

80例患者分成对照组与观察组,每组40例。对照组给予止痛、营养神经等常规药物,治疗组在对照组的基础上

加用热敏灸结合平衡火罐疗法。比较2组的治疗效果[中医证候评分、疼痛视觉模拟评分(VAS评分)、皮肤生

活质量指数(DLQI)评分、匹兹堡睡眠质量(PSQI)评分]、血清神经递质[P物质(SP)、β-内啡肽(β-EP)、神经激

肽-1(NK-1)]水平,以及炎症细胞因子[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6、IL-18]水平。结果 治疗

组临床总有效率为95.00%,高于对照组的82.50%,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前,2组中医证候

评分、VAS评分、DLQI评分、PSQI评分,以及SP、NK-1、β-EP、TNF-α、IL-6、IL-18水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,2组中医证候评分、VAS评分、DLQI评分、PSQI评分,以及SP、NK-1、TNF-α、IL-6、
IL-18水平均低于治疗前,β-EP水平均高于治疗前,且治疗组中医证候评分、VAS评分、DLQI评分、PSQI评

分,以及SP、NK-1、TNF-α、IL-6、IL-18水平均低于对照组,且治疗组β-EP水平高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论 热敏灸结合平衡火罐疗法治疗PHN疗效较好,能有效缓解患者疼痛及不适症状,改善

睡眠,其作用机制与调节疼痛及炎症因子的表达相关。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

and
 

related
 

mechanism
 

of
 

heat-sensitive
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

balance
 

cupping
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

postherpetic
 

neuralgia
 

(PHN).Methods A
 

total
 

of
 

80
 

PHN
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

computer
 

randomization
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

drugs
 

such
 

as
 

analgesia
 

and
 

nerve
 

nutrition,
and

 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

heat-sensitive
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

balance
 

cupping
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

therapeutic
 

effects
 

[TCM
 

syndrome
 

score,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,
skin

 

life
 

quality
 

index
 

(DLQI)
 

score,Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

(PSQI)
 

score],serum
 

neurotransmitters
 

[sub-
stance

 

P
 

(SP),β-endorphin
 

(β-EP),neurokinin-1
 

(NK-1)]
 

and
 

inflammatory
 

cytokines
 

[tumor
 

necrosis
 

factor-
α

 

(TNF-α),interleukin
 

(IL)-6,IL-18]
 

levels
  

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effec-
tive

 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

95.00%,which
 

was
 

higher
 

than
 

82.50%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score,VAS
 

score,DLQI
 

score,PSQI
 

score,and
 

the
 

levels
 

of
 

SP,NK-1,β-EP,TNF-α,IL-6,and
 

IL-18
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

score,VAS
 

score,DLQI
 

score,PSQI
 

score,and
 

the
 

levels
 

of
 

SP,NK-1,TNF-α,IL-6,and
 

IL-18
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
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before
 

treatment,and
 

the
 

level
 

of
 

β-EP
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

score,
VAS

 

score,DLQI
 

score,PSQI
 

score,and
 

the
 

levels
 

of
 

SP,NK-1,TNF-α,IL-6
 

and
 

IL-18
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

β-EP
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Heat-sensitive
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

balance
 

cupping
 

therapy
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

PHN,which
 

can
 

effective-
ly

 

relieve
 

pain
 

and
 

discomfort
 

symptoms,improve
 

sleep,and
 

its
 

mechanism
 

is
 

related
 

to
 

the
 

regulation
 

of
 

pain
 

and
 

the
 

expression
 

of
 

inflammatory
 

factors.
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  带状疱疹后遗神经痛(PHN)是带状疱疹患者局

部疱疹消退后仍留有的一种迁延性阵发性神经痛,其
疼痛剧烈,持续时间长,影响患者情绪和心理健康,为
患者带来沉重的身心负担[1-2]。水痘-带状疱疹病毒感

染后能够长时间潜伏于脊髓后根神经节内,当机体免

疫功能降低时再次活跃,引发神经节炎症和坏死,进
而导致PHN[3-4]。据统计,约有20%的带状疱疹患者

会遗留PHN,中老年患者中其发病率可达50%[5]。
由于发病机制复杂,PHN在西医治疗上多采用镇痛、
消炎、营养神经及区域神经阻滞等方法以减轻症状,
但治愈率均不满意,且药物不良反应较多[6-7]。热敏

灸又称“腧穴热敏化悬灸疗法”,可通过刺激经络感

传,推动气血流通,进而调节脏腑经脉和血液循环,达
到增强治疗效果的目的[8]。平衡火罐是在平衡针灸

学及阴阳学说基础上,通过闪罐、走罐等多种拔罐手

法及火罐自身的温热效应达到平衡阴阳、温经通络效

果的一种传统外治法[9]。本研究对PHN患者采用热

敏灸联合平衡火罐疗法以调畅脏腑气血、缓解疼痛,
观察二者联合治疗PHN患者的疗效及对神经递质和

炎症细胞因子水平的影响,以期为PHN的临床治疗

提供新思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年6月至2024年5月于

本院治疗的PHN患者80例作为研究对象。诊断标

准:(1)西医根据《带状疱疹中国专家共识》[10]中有关

PHN的诊断准则。①既往有带状疱疹病史;②皮损

消失后,表现为针刺、灼烧样疼痛,在数月至数年间反

复发作;③患处感觉异常,触碰局部可引起疼痛;(2)
中医依据《24个专业105个病种中医诊疗方案(2020
年版)》[11]中PHN瘀血阻络证的辨证标准。以疱疹

退去后局部残留色素沉淀、病变部位及周边持续刺

痛、拒按、夜间症状加重为主要证候特点,舌脉为舌质

暗有瘀点,脉弦细。纳入标准:(1)符合以上中西医诊

断及辨证分型标准;(2)病程3~12个月;(3)疼痛视

觉模拟评分(VAS评分)≥6分;(4)依从性良好。排

除标准:(1)近期接受过其他治疗者;(2)瘢痕体质或

过敏体质者;(3)合并严重心、肝、肾、造血及免疫系统

疾病者;(4)神经系统受损,无法对疼痛做出准确判断

者。采用电脑随机化方法将80例患者分成对照组与

观察组,每组40例。对照组中男25例,女15例;年
龄41~70岁,平均(60.73±5.08)岁;病程4~10个

月,平均病程(5.17±0.89)个月;病灶部位为胸腹部

26例,腰背部14例。观察组中男24例,女16例;年
龄42~69岁,平均(61.12±5.24)岁;病程3~9个

月,平均病程(5.42±0.93)个月;病灶部位为胸腹部

24例,腰背部16例。观察组与对照组性别、年龄、病
程、病灶部位比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。所有研究对象及其亲属均知情同意本

研究并签署知情同意书。本研究通过江苏省泰州市

第二 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 (K-
2023182)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组给予常规治疗,嘱患者勤换

衣物,取健侧卧位,尽量避免摩擦和搔抓皮肤,疼痛明

显可采用冰敷、按摩干预,或局部用炉甘石洗剂涂抹,
同时口服甲钴胺片(0.5

 

mg/次,3次/d)、加巴喷丁胶

囊(0.3
 

g/次,3次/d)、维生素B1 片(10
 

mg/次,3次/
d),持续治疗4周。
1.2.2 治疗组 治疗组在对照组基础上加用热敏灸

结合平衡火罐疗法,热敏灸:于病灶局部及病变范围

所处节段的夹脊穴、背俞穴及压痛点取穴,先在上述

穴位距皮肤3~5
 

cm处进行回旋灸,施灸部位在艾热

作用下出现酸胀、痛感或麻木感时,此穴位即为热敏

化腧穴,选择1~3个反应最明显的穴位施以雀啄灸,
艾灸时间以局部感传消失为度,1次/d,持续治疗4
周;平衡火罐:于病灶局部及夹脊穴周边区域施罐,行
闪罐、走罐、抖罐、摇罐手法,各3个来回后在皮损疼

痛区留罐10
 

min,隔日1次,持续治疗4周。
1.3 疗效评价 以《周围神经病理性疼痛诊疗中国

专家共识》[12]为评价依据,根据VAS评分结果于治疗

结束后对2组进行疗效评估。治愈:治疗后患者症状

消失,且疼痛缓解百分数达到95%及以上;显效:治疗

后患者症状明显改善,且疼痛缓解百分数达到70%及

以上;有效:治疗后患者症状有一定改善,且疼痛缓解

百分数达到30%及以上;无效:治疗后患者症状未见

改善,疼痛缓解百分数在30%以下。疼痛缓解百分

数=[(治疗前 VAS评分—治疗后 VAS评分)/治疗

前VAS评分]×100%,总有效率=(治愈例数+显效
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例数+有效例数)/总例数×100%。
1.4 观察指标

1.4.1 中医证候评分 记录2组治疗前后中医证候

评分。根据《中医外科常见病诊疗指南》[13]中PHN
证候评分标准对患者局部色素沉淀、持续刺痛、夜间

加重等中医证候及舌脉象进行分级,按症状的无-轻-
中-重程度分为4级,分别计为0、2、4、6分,各项评分

之和即为证候评分。
1.4.2 VAS评分 记录2组治疗前后 VAS评分。
取10

 

cm的标尺,以1
 

cm为1分,0分表示病灶处无

疼痛,10分表示最强烈的疼痛,患者按照自身感受进

行标注,计为相应分值。
1.4.3 皮肤病生活质量指数量表(DLQI)评分 记

录2组治疗前后DLQI评分。包含10道问题,从生

理、心理等6个维度对患者进行全面评估,得分0~30
分,得分越高表示生活质量越差。
1.4.4 匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分 记录2组

治疗前后PSQI评分。包含18个条目,从睡眠时间、
质量等7个维度评估患者睡眠状况,得分0~21分,
分数越高表示睡眠越差。
1.4.5 血清指标检测 分别采集患者治疗前后空腹

静脉血5
 

mL,离心分离上清液,采用酶联免疫吸附试

验检测血清中P物质(SP)、β-内啡肽(β-EP)、神经激

肽-1(NK-1)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素

(IL)-6、IL-18水平。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 治疗组临床总有效率为

95.00%,高于对照组的82.50%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 15(37.50)17(42.50)6(15.00) 2(5.00) 38(95.00)

对照组 40 9(22.50)14(35.00)10(25.00)7(17.50) 33(82.50)

χ2 7.825

P 0.005

2.2 2组治疗前后中医证候评分比较 治疗前,2组

中医证候评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,2组中医证候评分均低于治疗前,且治疗组低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组治疗前后 VAS评分比较 治疗前,2组

VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,2组VAS评分均低于治疗前,且治疗组低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

治疗组 40 16.45±2.67 3.24±0.57 30.602 <0.001

对照组 40 16.19±2.32 6.70±1.03 23.645 <0.001

t 0.465 —18.589

P 0.643 <0.001

表3  2组治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

治疗组 40 7.06±1.15 1.70±0.65 25.662 <0.001

对照组 40 7.13±1.38 3.09±0.82 15.917 <0.001

t 0.247 8.402

P 0.806 <0.001

2.4 2组治疗前后 DLQI评分比较 治疗前,2组

DLQI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,2组DLQI评分均低于治疗前,且治疗组低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组治疗前后DLQI评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

治疗组 40 13.58±2.63 2.03±0.52 27.248 <0.001

对照组 40 13.25±3.18 4.49±0.84 16.845 <0.001

t 0.506 15.749

P 0.615 <0.001

2.5 2组治疗前后PSQI评分比较 治疗前,2组

PSQI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,2组PSQI评分均低于治疗前,且治疗组低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组治疗前后PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

治疗组 40 10.68±1.80 2.12±0.59 28.581 <0.001

对照组 40 10.45±2.25 3.58±0.72 18.392 <0.001

t 0.505 —9.920

P 0.615 <0.001

2.6 2组 治 疗 前 后 血 清 SP、β-EP、NK-1水 平 比

较 治疗前,2组血清SP、β-EP、NK-1水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组血清SP、
NK-1水平均低于治疗前,β-EP水平均高于治疗前,
且治疗组SP、NK-1水平均低于对照组,β-EP水平高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。
2.7 2组治疗前后血清 TNF-α、IL-6、IL-18水平比

较 治疗前,2组血清TNF-α、IL-6、IL-18水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组血清

TNF-α、IL-6、IL-18水平均低于治疗前,且治疗组均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表7。
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表6  2组治疗前后血清SP、β-EP、NK-1水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
SP

治疗前 治疗后 t P

β-EP

治疗前 治疗后 t P

NK-1

治疗前 治疗后 t P

治疗组 40164.79±12.11 86.38±8.96 32.919<0.001 29.78±4.16 58.26±5.83 25.150<0.001 20.84±3.61 5.84±0.85 25.580<0.001

对照组 40160.53±15.35102.52±10.3819.800<0.001 30.21±3.42 46.09±5.57 15.366<0.001 20.05±2.97 9.76±1.68 19.073<0.001

t 1.378 —7.444 —0.505 9.546 1.069 —13.168

P 0.172 <0.001 0.615 <0.001 0.289 <0.001

表7  2组治疗前后血清TNF-α、IL-6、IL-18水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
TNF-α

治疗前 治疗后 t P

IL-6

治疗前 治疗后 t P

IL-8

治疗前 治疗后 t P

治疗组 40 29.79±4.14 15.38±2.06 19.709<0.001 82.78±9.16 60.26±4.83 13.754<0.001 78.84±8.61 58.64±3.95 13.487<0.001

对照组 40 29.73±3.31 22.52±3.38 9.639<0.001 83.31±8.42 72.09±5.57 7.029<0.001 79.05±7.97 65.76±5.60 8.629<0.001

t 0.072 —11.408 —0.269 —10.149 —0.113 —6.571

P 0.943 <0.001 0.788 <0.001 0.910 <0.001

3 讨  论

  PHN可归属于中医学“蛇串疮”“蛇丹愈后痛”等
范畴,认为其发病主要由毒邪侵袭,稽留不去,日久化

热生瘀,阻滞络脉,血行不畅,经络不通而形成“不通

则痛”;此外,患者平素正气不足,免疫功能低下,气血

运行无力,阳虚则不能温煦,阴伤而失于濡润,致经脉

失养,不荣则痛[14-15]。艾火善行气血,可“透诸经而除

百病”,艾灸治疗通过温阳扶正,祛邪通络,可疏通壅

遏之气血,使经脉濡养,毒邪外发,故疾病可愈[16]。腧

穴的热敏感表现为施灸后局部出现艾热超敏现象,即
透热、喜热、热传递及酸、胀、痛、麻等感觉,而其他穴

位对艾热仅有局部或表层的温觉,故热敏化穴位为灸

法的最佳选穴[17]。与普通艾灸比较,热敏灸在PHN
的治疗中能够更大程度地刺激经络传导,增强局部血

液循环,对于久病不愈,气血不足的PHN患者更具

优势[18]。
平衡火罐疗法以平衡针灸及阴阳学说为依据,能

将中枢神经反射性地转化为应激状态,从而快速激活

经络系统,使火罐的热能渗入经脉,促进气血运行,调
和阴阳[19]。夹脊穴由第1胸椎棘突延伸到腰椎,共有

17对,34个腧穴,通过气街通达督脉和足太阳经,具
有调畅气血、扶正祛邪之效[20]。有研究表明,在PHN
患者病变部位及夹脊处进行平衡火罐治疗,可将温热

效应通过神经纤维回馈至中枢神经系统,进而在中枢

与外周神经发挥双重止痛效果[21]。本研究选取80例

PHN患者作为研究对象,在热敏灸的同时配合平衡

火罐,通过艾灸和火罐的热能刺激使气血流通,促进

体内阴阳平衡,加强镇痛功效。治疗过程中发现,患
者热敏部位主要集中在夹脊穴、背俞穴等外周神经根

区域,热敏现象以透热、扩热、循经传导为主。经热敏

灸结合平衡火罐治疗4周后,患者疼痛程度及瘀血阻

络证候明显减轻,睡眠及生活质量明显提升,临床总

有效率及VAS、DLQI、PSQI评分结果均优于单纯西

医治疗,提示热敏灸的联合平衡火罐疗法可有效提高

临床疗效,加速PHN症状恢复。
致痛因子、神经递质在痛觉形成中起关键作用。

β-EP和SP均为临床广泛认可的疼痛相关生物标志

物,均有很高的特异度。阿片肽类化合物β-EP具有

阻断痛觉传递,降低SP含量及降低痛觉的作用,其水

平升高表示患者痛觉阈值增高,疼痛缓解[22-23]。SP
负责传达痛觉信息,NK-1作为SP的受体与其结合

后,可直观反映患者痛觉,水平越高提示患者的疼痛

程度越重[24]。本研究中,热敏灸结合平衡火罐治疗后

患者血清β-EP的水平明显升高,SP及NK-1水平明

显下降,且优于单纯西医治疗,推测艾灸的温热刺激

通过热敏化穴位激活局部机械/温度感受器,信号传

入脊髓和中枢,促进垂体前叶释放β-EP,β-EP作为内

源性阿片肽,抑制SP的释放,阻断痛觉信号向中枢传

递,提高痛阈;火罐的负压刺激夹脊穴区皮肤和肌肉

层,通过激活局部伤害性感受器促进β-EP释放,增强

镇痛效应。PHN形成机制复杂,研究表明,其发病可

能与病毒对神经及周围组织的损害,活化星型胶质细

胞及过度分泌炎症介质相关[25-26]。TNF-α是由淋巴

细胞及巨噬细胞分泌的一种常见的炎症因子,在外周

神经痛的发生中起到重要作用;IL-18为INF-γ的转

录因子,在机体抵御外来细菌、病毒感染及炎症反应

中发挥重要的调控作用[27-28]。有研究表明,PHN患

者血清中TNF-α、IL-18水平的异常升高可刺激炎症

细胞释放炎症介质,并造成神经损害[29]。IL-6是一

种与神经痛关系紧密的前炎症因子,可快速增强神经

元兴奋性,诱导并维持疼痛[30]。本研究结果显示,与
应用常规治疗者比较,加用热敏灸结合平衡火罐疗法

后患者血清TNF-α、IL-18、IL-6水平明显更低,分析

原因为热敏灸的温补作用可提升机体正气,增强免疫
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功能,抑制过度活化的巨噬细胞和淋巴细胞,从而减

少促炎症细胞因子分泌;平衡火罐的负压能促进局部

组织液回流,减少炎症因子在神经周围的蓄积。
综上所述,热敏灸结合平衡火罐疗法能够控制

PHN患者疼痛症状,提升患者睡眠和生活质量。热

敏灸能够刺激热敏化穴,使气至病所,结合平衡火罐

的温热及负压作用,改善病灶区域的血液循环,共同

促进致炎、致痛物质排出,从而提高临床疗效。
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