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[摘  要] 带状疱疹后遗神经痛(PHN)是一种较为顽固且抗药性极强的持续性疼痛,其以异常性疼痛和痛

觉过敏为特征,是带状疱疹痊愈后最严重的后遗症。该病症会严重影响患者的生活质量、睡眠质量及参

与日常生活的活动能力,不仅在身体上还是精神上都让患者饱受折磨。本研究从PHN的常见证型肝经郁

热型着手,翻阅古籍及文献,以中医辨证论治基础,分析并总结中医、西医及中西医结合治疗肝经郁热型

PHN的治疗研究,从而为临床治疗该病提供有效的参考治疗方案。 
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[Abstract] Postherpetic neuralgia (PHN) is a rather stubborn and highly drug-resistant persistent pain, 

characterized by abnormal pain and hyperalgesia, and is the most serious sequelae after the recovery of herpes 

zoster. This disease can seriously affect the patient's quality of life, sleep quality and ability to participate in daily 

activities, causing them great suffering both physically and mentally. This study starts with the common witness 

type of liver meridian heat stagnation type of PHN, reviews ancient books and literature, and based on the 

principle of syndrome differentiation and treatment in traditional Chinese medicine, analyzes and summarizes 

the treatment research of liver meridian heat stagnation type PHN with traditional Chinese medicine, Western 

medicine and integrated traditional Chinese and Western medicine, so as to provide effective and reference 

treatment plans for the clinical treatment of this disease. 
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带状疱疹后遗神经痛(Postherpetic neuralgia PHN)是带

状疱疹的常见后遗症,其缺乏统一的定义,主要是指局部皮疹消

退或皮损愈合后疼痛症状再次出现,是一种潜在的使人衰弱且

经常未得到充分治疗的神经性疼痛,主要影响弱势人群,包括老

年人及免疫功能低下的人。据报道,带状疱疹(HZ)的发病率为

30%,而大约有14%的患者会出现并发症,其中最常见的是PHN,在

年龄>50岁的患者中,PHN持续3个月以上占10%-20%,并且随着年

龄的增加PHN的患病率显著增加[1]。目前,PHN的发病机制尚不明

确,西医普遍认为是周围神经损伤和中枢神经系统信号改变共

同作用的结果,中医则认为PHN多发于体质虚弱的老年人,其发

病的关键主要是“不荣则痛”、“不通则痛”。目前关于PHN较为

有效地治疗办法以中西医结合治疗为主,西医主要以抗惊厥药、

抗抑郁药、阿片类药物及局部疗法为主,中医则是内治与外治相

结合。虽然中西医结合治疗PHN已经取得一定的成效,但是由于

证型的不同、治法的不统一,目前尚无明确有效统一的治疗方

案。本文选择PHN的常见证型为基础,查阅古籍和相关文献,探讨

不同治疗方法的效果及安全性,从而为辨证施治提供有效地治

疗方案。 

1 中医治疗的分析 

带状疱疹在中医学病属“缠腰火丹”、“蛇串疮”。带状疱疹

的中医病机可概括为三个阶段：第一阶段：湿热之毒蕴留皮肤

与经脉,机体正气虚衰,出现皮肤紫红局部灼热隐痛之象；第二

阶段：经络同病,发展迅速,皮肤可见簇发疱疹,鲜红灼热、刺痛

难忍；第三阶段：病久瘀热入络,气滞血瘀以致疱疹消散后仍有

疼痛。 

PHN在古籍中鲜有记载,中医学多称之为“蛇丹痛”或“蛇
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丹愈后痛”。现代医家对该病的病因病机持有不同的见解,主要

可归纳为气滞血瘀或火毒瘀留于皮肤、肝经郁热致脉络不通,

气行不畅,阴虚气弱以致经络失养,总而言之为“不荣则痛”、“不

通则痛”。 

1.1中医内治法 

中药内服：肝经郁热证是PHN的常见证型,治以泻肝胆之火,

清热利湿,解毒止痛,方剂则选用龙胆泻肝汤加减。 

1.2中医外治法 

1.2.1中药外敷或熏洗：中药外敷或熏洗是中医极具特色的

外治疗法,相当于现代中医学的“透皮给药”,其是将中药方剂

与热疗相结合,从而直接作用于患体部位,以达到药到病除的效

果。研究证明,中药熏洗在现代科技的加持下,例如用TDP灯加热

中药液,能够加快新陈代谢,使药物离子作用于血液循环,使热

毒瘀血得以外泄,促进组织细胞修复,减轻炎症反应,从而缓解

PHN。 

1.2.2针法：据相关研究报道,针刺疗法作为辅助疗法,在治

疗PHN方面取得了显著的疗效,其通过清热利湿、活血化瘀进而

疏通病变部位的气血经络、排毒止痛,使得患体“通则不痛”。针

刺疗法种类繁多,临床运用较多。 

1.2.3灸法：灸法在治疗PHN中运用广泛,其通过借灸火的温

热刺激,热中能通,以达消瘀通络,行气活血止痛之效。 

1.2.4拔罐法：此法具有疏通经络、行气活血止痛、清热拔

毒之效。现代研究表明,拔罐能使局部痛阈及耐痛阈升高,使患

者的疼痛强度明显降低,由疼痛引起的功能障碍也得到明显改

善。现代医家多将灸法与其他中医外治法相结合用于PHN的治疗,

其效果确切。 

1.2.5穴位注射法：穴位注射是将穴位的刺激和所注射药物

的功效作用相结合,使得药物疗效增强,可以延长并增加穴位的

作用时间,使药物直达病所,加强整体疗效[2]。 

1.2.6刮痧法：刮痧法主要通过调节神经,改善经络循行处

血液微循行,从而运行气血,调和阴阳,排毒镇痛,该法操作简单,

副作用少。 

1.2.7按摩法：穴位按摩以中医针灸理论为基础,辨证论治,

应用特殊手法作用于特定的穴位,通过刺激经络和穴位,改善机

体脏腑功能紊乱,维持阴阳平衡,从而达到舒经活络、调节气血

的效果,使筋脉得到濡养,通则不痛。 

1.2.8穴位埋线法：穴位埋线是由《黄帝内经》中的“留针”

发展而来,其通过利用线体对穴位的持续刺激以达到治疗效果。

在治疗PHN中,该法一方面通过“针刺效应”快速疏通经络,破瘀

行滞,使机体脉道通畅,通则不痛；另一方面利用可吸收线体的

长期、可持续性刺激,使“针刺效应”得到维持,调节机体脏腑

气血平衡,达到通经络、化瘀生新止痛的作用[3]。 

2 西医治疗的分析 

现代医学认为PHN的发病机制主要是外周神经及中枢神经

病理性改变或损伤所致[4]。外周神经发病机制主要包括病毒感

染引起外周神经功能的病理变化,传导异常导致受损的外周神

经元异常放电,以及交感神经异位至感觉神经元引起外周感受

器敏化。中枢神经系统的发病机制是神经损伤后外周神经元异

位放电的持续兴奋,刺激脊髓及其上中枢,以及感觉神经元兴奋

性异常增强或突触传递增强,导致了疼痛信号的放大。目前西医

治疗PHN主要采取药物口服及局部外涂、神经阻滞疗法及激光灯

物理疗法等,具体如下。 

2.1药物治疗 

2.1.1抗惊厥药物：常用药物加巴喷丁、普瑞巴林,通过阻

断N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体,抑制中枢神经系统钙通道,

从而减少兴奋性神经递质的释放,以达到镇痛的作用。该类药物

在使用过程中应注意其对肝肾功能的损害。 

2.1.2三环类抗抑郁药：研究证明该类药物可有效的缓解疼

痛,但多达近1/4的患者会因为意识模糊、镇静、尿潴留和心脏

毒性等副作用而停止治疗。 

2.1.3阿片类镇痛药及中枢性止痛药：阿片类药物通过抑制

疼痛中枢从而发挥镇痛的作用,但Cochrane指出由于缺乏公正

有力的相关证明,阿片类药物对神经性疼痛的益处尚未确定。曲

马多是一种非阿片类中枢性止痛药,研究证明曲马多可显著缓

解PHN患者的疼痛,但会让患者产生依赖性[5]。 

2.1.4局部用药：有两种局部制剂被批准用于治疗PHN。 

(1)利多卡因：5%利多卡因贴剂通过阻断Aδ和C纤维,显著

增加热监测和机械疼痛阈值并降低机械疼痛敏感性从而达到镇

痛的效果。长期使用5%利多卡因贴剂治疗可显著并持续降低疼

痛强度,并且对于患有带状疱疹感染相关的周围神经性疼痛持

续耐受性良好,但是长期使用或对该药物贴剂过敏患者会出现

局部皮肤瘙痒、红斑、皮疹及水肿等不良反应。 

(2)辣椒素：德国神经病学学会指南推荐将辣椒素贴剂

(179mg)作为二线疗法用于治疗任何类型的神经性疼痛。其效果

与已建立的口服药相当,具有良好的耐受性和安全性,并且全身

性副作用的风险较低,其主要不良反应是患者在应用部位可能

会感到灼热、刺痛和瘙痒[6]。 

2.1.5新型药物治疗： 

(1)A型肉毒毒素：A型肉毒毒素(BTX-A)是肉毒梭菌产生的

一种嗜神经性细胞外毒素,作用于神经突触,其通过作用于感觉

神经元,减少谷氨酸及神经肽类神经递质的释放,抑制感觉神经

传递P物质,从而阻止疼痛信号从外周向中枢神经系统传递,从

而发挥镇痛的作用[7]。 

(2)EMA401：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂EMA401是一种新型外

周限制性镇痛药,其可通过抑制增强的Ang II/AT2R诱导p38和

p42/p44 MAPK通路的激活,从而抑制脊髓背根神经节(DRG)神经

元过度兴奋和萌芽,以达到神经性疼痛的缓解,以用于治疗PHN。 

2.2物理治疗 

2.2.1臭氧治疗：分为臭氧自血疗法、注射治疗。臭氧自血

疗法(OAHT)是采用静脉穿刺法将患者100-200ml自体血与适量

的抗凝剂和臭氧混合注入至负压瓶内,充分混匀后待血液变成

鲜红色后再回注静脉中,其可能通过下调TNF-α、IL-1β水平从
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而降低神经元兴奋及TNFR和JAK信号通路引起的疼痛超敏以达

到缓解PHN[8]。臭氧注射治疗可通过皮下注射、穴位、硬膜外等

方式,影响病灶处前列腺素,刺激机体释放内源性镇痛物质,同

时也可以抑制交感神经纤维化从而达到缓解镇痛的作用[9]。 

2.2.2红外线治疗：常规红外线治疗通过利用高功率输出高

频率段光线投射深部组织从而抑制交感神经兴奋一缓解疼痛,

其具有抗菌消炎,改善局部血液循环,加速新陈代谢,促进疱疹

结痂愈合。 

2.2.3微波治疗：微波治疗是近年来兴起并广泛应用于皮肤

疾病的治疗手段,其作用机制类似于红外线治疗,在治疗PHN方

面,其穿透力强,能够促进疱疹结痂、缩短病程,缓解疼痛疗效显

著确切,是一种方便、无痛、无感染的物理治疗手段[10]。 

2.2.4低温冲击疗法：低温冲击疗法是局部喷射制冷剂其中

的一种,其作用机制是皮肤温度在极短时间内下降至4℃以下,

使神经肌肉的化学物质传递减慢,神经元活动减少,降低肌肉生

物电的生成,减少肌肉的收缩,从而达到镇痛的效果。研究证明

药物治疗联合低温冲剂疗法,可明显缓解PHN患者的疼痛,改善

生活治疗,甚至可减少药物用量[11]。 

3 中西医结合治疗的分析 

PHN的现代医学治疗主要通过口服药物、物理及手术治疗

等。虽然药物治疗有一定的效果,但是患者的疼痛缓解程度差异

较大,同时单纯的西医治疗副作用大,治疗时间长,患者易产生

依赖性。随着中医的不断发展,通过大量的实验研究及临床验证,

中医药对PHN的治疗具有独特而准确的疗效,其方法多种多样,

且副作用小。所以现在临床多采用中西医相结合治疗PHN,充分

发挥各自的优势,以达到缓解患者疼痛,缩短疼痛时间,减少不

良反应的治疗效果。 

西医疗法主要包括多种西药联合治疗、西药联合介入治疗、

西药联合物理治疗,其中一线药物主要有钙离子通道调节剂、三

环抗抑郁药、5%利多卡因凝胶贴,根据患者具体情况进行联合用

药。而中西医结合治疗就是在西医治疗的基础上添加中医传统

疗法,其中最为普遍的是中药口服加上外治法,中药口服方剂根

据辨证论治其方药组成亦有不同,常用专方有桃红四物汤、补阳

还五汤、龙胆泻肝汤、血府逐瘀汤；中医外治法通常根据患者

的症状进行辨证从而选择相对应的治疗手法及方案。 

目前中西医结合治疗多采用西药联合物理治疗、中药内服

加上外治法,不同地区、不同医院的医生根据患者病情、具体条

件、各自的临床经验等采取不同的治疗方式,所以至今仍无相对

固定统一的治疗方案。 

4 总结 

综上所述,PHN的发病机制尚不明确,单一的治疗方式效果

欠佳,现中西医综合治疗PHN已成为现代医家的首选方案,既可

以避免大量药物使用带来的副作用,也取得了显著的治疗效果。

但是中医疗法需要辨证论治,需遵循个体差异化,更是增加治疗

的多样性,而这方面的高质量文献甚少,需要更多的临床试验进

行深入研究。所以该文以PHN的常见证型“肝经郁热型”为基础,

查阅中外文献,总结治疗该病的中西医治疗方法,以期在临床中

试验中探索确实有效、副作用小的治疗方案。 

[课题类别] 

河源市社会发展科技计划专题；文件编号：河科【2021】

62号；项目编号：河科社140。 
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