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［摘　要］　目的　比较毫火针赞刺法与毫火针加温和灸法治疗急性期中老年带状疱疹的临床疗效。 方法　将１２０例患者随

机分为毫火针赞刺法组和毫火针加灸法组各６０例，在毫火针点刺的基础上两组分别予以拔罐和温和灸治疗。每个疗程治疗

２～６次；若未完全好转，可再进行下一个疗程，共观察２１天。记录两组患者的止痛时间、结痂时间和治疗次数，检测两组患者

治疗前，治疗第２次、第６次、最后１次的疼痛程度，过去２４ｈ内最痛程度及皮损面积，并于治疗结束后评价两组患者皮损面

积、局部痛及综合疗效。 结果　毫火针赞刺法组止痛时间、结痂时间均早于毫火针加灸法组（Ｐ＜０．０１），平均治疗次数少于

毫火针加灸法组（Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗第２次、第６次、最后１次过去２４ｈ内最痛程度、皮损面积均较上次治疗时明显减

轻（Ｐ＜０．０１）；两组各时间点过去２４ｈ内最痛程度、皮损面积组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。皮损面积疗效毫火针加

灸法组总有效率６７．８％，毫火针赞刺法组为７０．７％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；局部痛疗效毫火针加灸法组总

有效率９３．３％，毫火针赞刺法组为１００％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；综合疗效毫火针加灸法组总有效率

９４．９％，毫火针赞刺组总有效率９８．３％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　毫火针赞刺法与毫火针加温和灸法

治疗带状疱疹均安全有效，毫火针赞刺法相对起效快、镇痛效果好，而毫火针加温和灸法适用于局部疱疹化脓者。
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　　带状疱疹是由水痘－带状疱疹病毒引起的急性
疱疹性皮肤病［１］，中老年患者发生神经痛者尤为多
见及严重，且可遗留顽固神经痛［２］。现代医学对带
状疱疹顽固神经痛的治疗效果不甚理想。针灸治疗
本病有其独特的疗效特点，有研究表明，火针赞刺法
治疗带状疱疹具有镇痛强、消疱快、疗程短、安全、后
遗神经痛发生率低等特点［３］。由于传统火针存在生
产工艺及质量检验尚无统一规定、规格混乱、针体粗
大等缺陷［４］，黄石玺主任医师从２０世纪８０年代起
采用毫针作为传统火针的替代针具［５］，广泛应用于
带状疱疹的临床治疗，并获得显著疗效［６］。本研究
采用毫火针赞刺法治疗中老年带状疱疹急性期患者

１１７例并进行临床观察，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《口腔皮肤疾病诊断标准》［７］中带状疱疹及

中老年人带状疱疹诊断标准制定。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄４５～８０岁；病程≤７

天；１周内未服用或外用过抗病毒药物；签署知情同
意书。

１．３　排除标准
三叉神经分支带状疱疹；无疹型带状疱疹；哺乳

期或妊娠期妇女；过敏体质及对多种药物过敏者；瘢
痕体质者；长期应用皮质类固醇或免疫抑制剂者；血
友病患者，有出血倾向者；恶性肿瘤、精神病患者；病
情危重，全身衰竭，难以对治疗的有效性和安全性作
出确切评价者。

１．４　一般资料

１２０例观察病例为２００８年４月至２０１０年１２
月中国中医科学院广安门医院针灸科门诊患者，通
过计算机随机及密闭信封法分为毫火针加灸法组和

毫火针赞刺法组各６０例。因对毫火针存在恐惧心
理拒绝接受进一步治疗而脱落者３例，故完成治疗
毫火针加灸法组５９例，毫火针赞刺法组５８例。毫
火针加灸法组男１７例，女４２例；平均年龄（６１．００±
８．７１）岁；平均病程（４．２７±１．５９）天。毫火针赞刺法
男１５例，女４３例；平均年龄（５９．９８±８．１８）岁；平均
病程（４．２７±１．９６）天。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　毫火针刺法治疗方法　引热解毒，消肿止
痛。取穴：局部阿是穴（疱疹沿神经分布区域）。操
作方法：取卧位，在疱疹起止两端及中间选择针刺部
位，用７５％酒精行皮肤常规消毒，以毫针（环球牌不
锈钢毫针，苏州针灸用品有限公司生产，规格为

０．３５ｍｍ×２５ｍｍ）３支为１个单位，左手持止血钳夹
紧９５％酒精棉球（捏干），点燃酒精棉球，使火焰靠
近针刺部位５～１０ｃｍ，右手握笔式持针，将针尖针体
深入火的外焰烧红或发白后，迅速（１ｓ以内针体仍
红时）刺入带状疱疹皮损部位，即点刺皮损处的水
疱、丘疹或红斑，点刺深度以透入疱疹皮肤达到其基
底部为度。直入直出，不得歪斜、拖带。一般先点刺
靠近胸腹部，后沿疱疹带状分布向背部点刺。

２．１．２　毫火针加灸法组　毫火针治疗结束后，以消
毒棉球擦净局部皮肤表面。再用艾灸条点燃，用温
和灸法灸局部阿是穴１５ｍｉｎ，每日或隔日１次。疗
程以疼痛消退，疱疹结痂为度，每个疗程治疗２～６
次；若未完全好转，可再进行下一个疗程。

２．１．３　毫火针赞刺法组　毫火针治疗结束后，根据
疱疹簇的大小，于疱疹簇上用合适型号火罐吸拔，多
罐，以火罐能罩住疱疹簇使针刺点被纳入罐内为度，
从阴面先吸拔，后沿疱疹带状分布向阳面吸拔，留罐

５ｍｉｎ，以局部皮肤轻度瘀血为度，通常可拔出少量
血液、渗出液等，起罐后如果出现血疱，可用毫火针
再刺破。治疗结束后，以消毒棉球擦净局部皮肤表
面。每日或隔日１次，疗程以疼痛消退，疱疹结痂为
度，每个疗程治疗２～６次；若未完全好转，可再进行
下一个疗程。
两组均观察２１天，治疗结束１个月后随访。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疗效性指标　采用疼痛量表－视觉模拟量
表（ＶＡＳ）对两组患者治疗前、治疗第２次、第６次、
最后１次及治疗结束时疼痛程度、过去２４ｈ内最痛
程度进行评价，并同时检测两组患者皮损面积。

２．２．３　时效性指标　记录两组患者的止痛时间、结
痂时间和治疗次数。

２．２．３　安全性指标　观察两组患者不良反应，随时
记录全身反应；治疗前后各检查１次血、尿常规；记
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录治疗前后局部表现，观察治疗后是否引起局部感
染，包括皮肤及皮损的颜色，是否出现溃疡等。

２．３　临床疗效判定标准
皮损面积疗效、局部痛疗效判定标准均参照《中

药新药临床研究指导原则》［８］制定。分别以皮损面
积、局部痛积分计算疗效指数：疗效指数（ｎ）＝（治
疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。痊
愈：ｎ＝１００％；显效：ｎ≥６０％；有效：ｎ≥３０％；无效：

ｎ＜３０％。
综合疗效判定标准参照《中医病证诊断疗效标

准》［９］制定。治愈：皮疹消退，临床体征消失，无疼痛
等后遗症；好转：皮疹消退约３０％，疼痛明显减轻；
未愈：皮疹消退不足３０％，仍有疼痛。

２．４　统计学方法
采用ＳＡＳ　８．２统计软件包和ＳＰＳＳ　１３．０统计

软件进行数据分析。组间比较计数资料用χ
２ 检验；

计量资料用ｔ检验，等级资料用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者疗效性指标比较

３．１．１　过去２４ｈ内最痛程度　表１示，两组患者过
去２４ｈ内最痛程度积分每一次治疗后较上一次治疗
均有下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组各时
间点过去２４ｈ内最痛程度组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后过去２４ｈ内

　　最痛程度比较（分，珚ｘ±ｓ）

时间
毫火针加灸法组
例数　　最痛程度

毫火针赞刺法组
例数　　最痛程度 Ｚ／ｔ值 Ｐ值

治疗前 ５９　 ７．３２２±２．０９６　 ５８　 ７．６１２±２．１５８　 １．０１５　 ０．３０９
第２次治疗 ５９　 ５．３５５±２．２０５＊ ５８　 ５．５７７±２．５７６＊ －０．５０　 ０．６１７
第６次治疗 ３９　 ３．３０７±２．２１１＊ ２６　 ２．５３８±１．５５５＊ １．５４０　 ０．１２９
最后１次治疗５９　 １．９７４±１．７８４＊ ５８　 １．４３１±１．２５８＊ －１．８１０　 ０．０７０

　　注：与本组上个时点比较，＊Ｐ＜０．０１

３．１．２　治疗各时间点疼痛程度　表２示，两组患者
各时间点疼痛程度积分每一次治疗后较上一次治疗

均有下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组各时
间点疼痛程度组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
表２　两组患者治疗前后各时间点疼痛程度比较（分，珚ｘ±ｓ）

时间
毫火针加灸法组
例数　　最痛程度

毫火针赞刺法组
例数　　最痛程度 Ｚ值 Ｐ值

治疗前 ５９　 ７．３２２±２．０９６　 ５８　 ７．６１２±２．１５８　 １．１０５　 ０．３０９
第２次治疗 ５９　 ４．０２５±４．５４４＊ ５８　 ３．４４８±２．０２７＊ －０．３４６　 ０．７２９
第６次治疗 ３９　 １．８８４±１．６９１＊ ２６　 １．５９６±１．４４２＊ －０．５１２　 ０．６０８
最后１次治疗５９　 ０．９８３±１．１０２＊ ５８　 ０．７８１±１．０１３＊ －１．２３７　 ０．２１６

　　注：与本组上个时点比较，＊Ｐ＜０．０１

３．１．３　皮损面积　表３示，两组患者过去皮损面积

近每一次治疗后较上一次治疗均有下降，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组各时间点皮损面积组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组患者治疗前后皮损面积比较（ｃｍ２，珚ｘ±ｓ）

时间
毫火针加灸法组
例数　　皮损面积

毫火针赞刺法组
例数　　皮损面积 Ｚ值 Ｐ值

治疗前 ５９　３９．２０３±４８．５９９　５８　３３．９６５±３４．０３１ －０．５４２　０．５８７
第２次治疗 ５９　３４．２０３±３４．８９５＊５８　３２．８４４±３２．３３３＊ －０．２５１　０．８０１
第６次治疗 ３９　２２．８４６±２６．１７５＊２６　１７．６９２±１９．５３４＊ －０．９９３　０．３２０
最后１次治疗５９　２０．０６７±２３．４４８＊５８　１８．９３１±２９．６７４＊ －１．０６１　０．２８８
治疗结束时 ５９　１５．１８６±１８．０７２＊５８　１０．６７２±１３．７５９＊ －１．５１３　０．１３０

　　注：与本组上个时点比较，＊Ｐ＜０．０１

３．２　两组患者时效性指标比较

３．２．１　止痛时间　毫火针加灸法组疼痛平均开始
缓解时间为６．２８８天，毫火针赞刺法组为５．２０６天，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。毫火针赞
刺法缓解带状疱疹患者的疼痛开始时间早于毫火针

加灸法组。

３．２．２　结痂时间　毫火针加灸法组皮损平均结痂
时间为６．０００天，毫火针赞刺法组为４．２０６天，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。毫火针赞刺法
组患者疱疹结痂早于毫火针加灸法组。

３．２．３治疗次数　毫火针加灸法组治疗３～１２次，
平均（６．２２０±２．２１３）次；毫火针赞刺法组治疗３～
１２次，平均（５．２２４±１．９２８）次，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。毫火针赞刺组的平均治疗次
数少于毫火针加灸法组。

３．３　两组患者单次治疗前后疼痛积分比较
表４示，第２次治疗和最后１次治疗前后毫火

针加灸法组疼痛减轻程度均优于毫火针赞刺法组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表４　两组患者单次治疗前后疼痛积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

时间
毫火针加灸法组
例数　疼痛改变程度

毫火针赞刺法组
例数　疼痛改变程度 Ｚ／ｔ值 Ｐ值

第１次治疗 ５９　 ５．９８３±２．７８５　 ５８　 ６．３１８±２．６４１　 ０．５５７　 ０．５５７
第２次治疗 ５９　 ２．６５２±２．０４５　 ５８　 ４．８９６±２．７９５ －４．９５　 ０．０００
第６次治疗 ３９　 １．５５１±１．３７０　 ２６　 ２．０３８±１．３８５　 １．３７９　 ０．１６７
最后１次治疗５９　 ０．７７９±０．８３７　 ５８　 １．２２４±１．０８０　 ２．３９９　 ０．０１６

３．４　两组患者临床疗效比较

３．４．１　皮损面积疗效　毫火针加灸法组痊愈１８
例，显效７例，有效１５例，无效１９例，总有效率

６７．８％；毫火针赞刺法组分别为２５例、９例、７例、１７
例、７０．７％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４．２　局部痛疗效　毫火针加灸法组痊愈２５例，
显效２６例，有效４例，无效４例，总有效率９３．３％；
毫火针赞刺法组分别为３９例、１８例、１例、０例、
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１００％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），毫
火针赞刺法组局部痛疗效优于毫火针加灸法组。

３．４．３　综合疗效　治疗后毫火针加灸法组治愈３８
例（６４．４％），好 转 １８ 例 （３０．５％），未 愈 ３ 例
（５．１％），总有效率９４．９％；毫火针赞刺组治愈４１
例（７０．７％），好 转 １６ 例 （２７．６％），未 愈 １ 例
（１．７％），总有效率９８．３％，两组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。随访时毫火针加灸法组治愈４５
例，好转１４例，未愈０例，总有效率１００％；毫火针
赞刺组治愈 ４６ 例，好转 １１ 例，未愈 １ 例，占
９８．３％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　安全性评价
两组患者均未发生不良事件。毫火针加灸法治

疗后未引起局部感染及皮肤溃疡等。两组均未见异
常且有临床意义的安全性指标变化。

３．６　随访结果
毫火针加灸法组疼痛积分０．６２分，水疱数目

１．００个，疱疹簇数０．０３簇，疱疹面积３．９５ｃｍ２；毫
火针赞刺法组疼痛积分０．１９分，水疱数目１．００，疱
疹簇数０．０４簇，疱疹面积４．６１ｃｍ２。两组随访时水
疱数目、疱疹簇数、疱疹面积比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），疼痛积分比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示毫火针赞刺组在止痛方面的远期疗效优
于毫火针加灸法组。

４　讨论
带状疱疹应强调早期诊断、早期治疗［１０－１２］，急

性期治疗方法的适当与否，直接关系到本病的发展
及转归，是治疗最关键的时期，若不能在急性期有效
地控制病情，则疾病发展为带状疱疹后神经痛，治疗
将存在一定困难，且对患者的生活质量产生很大的
影响［１３］。目前治疗本病，针灸是较好的选择［１４］，尤
其是火针治疗的疗效非常显著［１５］。
毫火针赞刺法和毫火针加温和灸法治疗带状疱

疹是黄石玺教授的临床经验总结，是贺普仁教授“针
灸三通法”中温通法、强通法的进一步临床应用。毫
火针赞刺法是集毫火针、拔罐、放血疗法于一体的综
合治疗方法，具有刺激强、起效快、疗效好的临床作
用特点，易于操作、限制条件少，副作用少。毫火针
导入的火热之性，通过腧穴、经脉的作用，直接激发
经气，鼓舞正气，起到防病治病的作用。使用毫火
针，借火力强开外门，使壅结的火毒直接外泄（火郁
发之）。配合拔罐，给病邪（水湿、痰浊、瘀血、痈脓等
病理产物）以出路。使机体的功能活动恢复到正常
状态。镇痛、解痉、促进受损组织修复和功能调整及

免疫刺激调节作用。使用毫针（普通一次性不锈钢
针灸针）作火针针具，克服了传统火针的缺陷，突出
了毫火针的优势：①针体细，对皮肤损伤轻；②易于
操作，对病变面积较大者可多针同时治疗；③针孔
小，减少了局部感染的风险；④针体细小，减轻疼痛；

⑤针后出血少，易于操作；⑥一次性使用，避免多人
使用［５］。
毫火针加温和灸法取毫火针开门袪邪、以热引

热，温和灸温通经络、调和气血、扶正袪邪之功效，对
带状疱疹急性期及后神经痛均有较好的疗效。临床
上多用于带状疱疹皮损局部已化脓感染者，和疱疹
区域不能作拔罐治疗者，对促进伤口加快愈合有明
显疗效。
本研究主要运用毫火针加温和灸法以及毫火针

赞刺法治疗中老年带状疱疹急性期患者，结果显示，
两组治疗方法对于本病的治疗均有较优的疗效。但
毫火针赞刺法组的实际治疗次数少于毫火针加灸法

组，同时结痂日期也缩短，止痛时间以及对疼痛的改
善程度上也明显优于毫火针加灸法组。在对两组患
者随访情况进行统计学分析后发现，在水疱数目的
控制以及疱疹簇数和疱疹面积方面两组的远期疗效

无明显区别，但在止痛效果方面毫火针赞刺法优于
毫火针加温和灸法。故临床上使用针灸治疗带状疱
疹时推荐使用毫火针赞刺法，毫火针加温和灸法适
用于局部疱疹化脓者，以避免局部皮损感染，对于皮
损面积较大、敛疮能力较差的患者也建议使用毫火
针加温和灸的方法。医者需根据患者的病情、症状
等进行整体分析，针对患者的病因病机进行合理的
辨证治疗。
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素的演变趋势，各证素积分曲线都有下降趋势，同时
具有一定的波动性，气虚证素治疗组曲线下降斜率
大于对照组，说明中药对改善ＤＮ患者气虚证效果
优于西药治疗。从统计结果看治疗组和对照组在这

４个时点证素都有显著的下降趋势，故两组治疗都
对ＤＮ证素的改善有效。
本研究治疗组方药基本组成为黄芪、生地黄、大

黄、淫羊藿、山茱萸、夏枯草、鬼箭羽等。方中黄芪针
对ＤＮ的“虚”证病机，甘温益气生阳，阳生阴长，故
气旺血生，气旺津长，有补气生血、生津止渴之功，气
滞则血滞，气行则血行，故本品能补气行滞。生地
黄，又称干地黄，味甘、苦，性凉，入心、肝、肾经，本品
味厚气薄，功专滋阴清热、养血润燥、凉血止血、生津
止渴，其针对 ＤＮ的“阴虚”病机。淫羊藿，辛、甘、
温，入肝、肾经。有补肾壮阳、强筋健骨、祛风除湿之
功，其针对ＤＮ的阳虚病机。山茱萸味酸涩，气平、
微温，无毒，入肝、肾经，有补益肝肾、平补阴阳、收敛
固涩之功，气温而主补，味酸而主敛，故精气益而腰
膝强，针对ＤＮ阴阳两虚的病机最为适合。大黄针
对ＤＮ的“实”证病机，具有行瘀解毒、推陈致新的功
效，配合夏枯草、鬼箭羽、姜黄，达到化瘀散结、化浊
解毒的目的。本研究也针对瘀、痰、毒的病机，应用
大黄以推陈致新，活血祛瘀解毒。夏枯草，味辛、苦，
有清肝火、散郁结之功，针对ＤＮ络脉瘀结，微型癥
瘕病机。鬼箭羽，又称卫矛，具有破血、通经、杀虫、
散瘀止痛等功效，针对ＤＮ血瘀病机。
演变规律研究的理想条件是观察ＤＮ单纯自然

病程，但无论是从伦理学角度还是从医疗实际角度，
都是不能进行单纯的自然病情证候演变观察。因
此，借助随机对照研究进行ＤＮ的证候演变观察最

大限度地纯化了纳入患者接受的干预因素。在接受
干预后，两组各证素具有改善趋势，但具有波动性，
说明中药组方和厄贝沙坦都能改善ＤＮ证素，借助
证素讨论早期 ＤＮ 证候演变规律具有重要临床
意义。
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