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揿针围刺辅助治疗肝经郁热型蛇串疮疗效观察 
朱璇璇 1△，段培蓓 1，吴常征 2 
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［摘  要］  目的：观察揿针围刺辅助西药治疗与单纯西药治疗肝经郁热型蛇串疮的疗效差异。方法：将 60 例

肝经郁热型蛇串疮患者采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 30 例。两组患者均给予盐酸伐昔洛韦分

散片（每次口服 0.3 g，每日 2 次）、甲钴胺片（每次口服 0.5 mg，每日 3 次）、维生素 B1（每次口服 10 mg，

每日 3 次），连续 15 d。观察组同时根据疱疹的面积，在疱疹周围 1 cm 处进行埋针，两个揿针间隔 3 cm。每

3 天埋针 1 次，每次留针 48 h，休息 1 d，共治疗 5 次（15 d）。评估两组患者治疗前后疱疹评价指标（止疱时

间、结痂时间、脱痂时间）、视觉模拟量表（VAS）评分、血清免疫相关因子［免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋

白 M（IgM）和免疫球蛋白 A（IgA）］和血清炎性反应相关因子［白细胞介素 4（IL-4）、白细胞介素 17（IL-17）、

肿瘤坏死因子α（TNF-α）和转化生长因子 β1（TGF-β1）］指标变化。结果：观察组的止疱时间、结痂时间及

脱痂时间均短于对照组（均 P＜0.05）。两组治疗后 VAS 评分均较治疗前降低(均 P＜0.05)，治疗后组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05），但观察组 VAS 评分治疗前后差值高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血清免疫相

关因子 IgG、IgM 和 IgA 含量均较治疗前升高（均 P＜0.05），且观察组治疗后血清 IgG、IgM 和 IgA 含量均高于

对照组（均 P＜0.05）。两组治疗后炎性反应相关因子血清 IL-4、IL-17、TNF-α和 TGF-β1 水平均较治疗前降低

（均 P＜0.05），且观察组治疗后血清 IL-4、IL-17、TNF-α和 TGF-β1 水平均低于对照组（均 P＜0.05）。结论：

揿针围刺辅助西药治疗肝经郁热型蛇串疮优于单纯西药治疗，起效快、镇痛效果好，可改善血清免疫相关因子，

减轻炎性反应。 

［关键词］  蛇串疮，肝经郁热；揿针；围刺；西药治疗；血清免疫相关因子；炎性反应相关因子 

Efficacy of assisted treatment of thumb-tack acupuncture with surrounding needling method for 
herpes zoster of stagnated heat in liver meridian 
ZHU Xuan-xuan1△, DUAN Pei-bei1, WU Chang-zheng2 (1Department of Nursing, the Affiliated Hospital of 
Nanjing University of TCM, Nanjing 210000, Jiangsu Province, China; 2Department of Neurology, Lianyungang 
Affiliated Hospital of Nanjing University of TCM) 

ABSTRACT  Objective  To compare the efficacy difference between thumb-tack acupuncture with surrounding 

needling method plus medication and medication alone for herpes zoster (HZ) of stagnated heat in liver meridian type. 

Methods  According to random number table method, 60 patients with HZ of stagnated heat in liver meridian type were 

randomly divided into an observation group and a control group, 30 cases in each one. All the patients were treated with 

oral valaciclovir hydrochloride dispersible tablets (0.3 g per time, twice per day), mecobalamin tablets (0.5 mg per time, 

three times a day) and vitamin B1 (10 mg per time, three times a day) for 15 days. In addition, the patients in the 

observation group were treated with thumb-tack acupuncture at area 1 cm outside the herpes, with an interval of 3 cm 

between thumb-tack needles. The thumb-tack acupuncture was given once every 3 days, retained for 48 h, with an interval 

of 1 day between treatments, and totally 5 treatments were given. The index of herpetic evaluation (stopping time of 

herpes, scarring time, decrustation time), visual analogue scale (VAS), serum immune-related factors (IgG, IgM, IgA) and 

serum inflammatory factors (IL-4, IL-17, TNF-α, TGF-β1) were observed before and after treatment in the two groups. 

Results  After treatment, the stopping time of herpes, scarring time, decrustation time in the observation group were shorter 

than those in the control group (all P＜0.05). Compared before treatment, the VAS score in the two groups were reduced 

after treatment (both P＜0.05), and no significant difference was observed between the two groups (P＞0.05), but the 

difference before and after treatment in the observation group was superior to that in the control group (P＜0.05). 

临床研究 
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蛇串疮又称带状疱疹（herpes zoster，HZ）是一

种病毒性皮肤病，由水痘-带状疱疹病毒侵犯周围神

经及皮肤引起的神经炎性反应和皮肤病变。病理机制

为潜伏的病毒复活，损伤其寄宿的颅神经节、背根神

经节及神经轴的自主神经节，发生神经炎性脱髓鞘改

变［1-2］。流行病学显示，带状疱疹的年发病率约为每

1000 人有 3.4~4.8 例，其中 80 岁以上的患者年发病

率可达每 1000 人 11 例［3］。在人的一生中有 25％~30％

的几率罹患 HZ，而 80 岁以上的人群却有 50％罹患

HZ［4-6］。蛇串疮属于急性皮肤病，早期的神经和皮肤

症状严重影响患者的生活质量，给患者及家属带来困

扰。针灸疗法作为中医学的一种疗法，对治疗肝经郁

热型蛇串疮具有良好的临床治疗效果［7］。揿针属于皮

内针的一种，通过浅表组织埋针改善临床症状并达到

24 h 持续治疗的效果［8］。本研究采用揿针围刺辅助西

药治疗肝经郁热型蛇串疮，并与单纯西药治疗进行对

比，现报告如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料 

本研究 60 例肝经郁热型蛇串疮患者均来源于

2017 年 2 月至 2018 年 2 月南京中医药大学附属医院

皮肤科及神经科门诊。按随机数字表法将患者随机分

为观察组和对照组，每组 30 例。观察组，男 18 例，

女 12 例；年龄 20～74 岁，平均（47±13）岁；病程

最短 1.5 d，最长 7 d，平均（3.9±1.6）d；发病部位：

胸部 21 例、腰腹部 9 例。对照组，男 16 例，女 14 例；

年龄 19～71 岁，平均（44±15）岁；病程最短 1 d，

最长 6.5 d，平均（3.7±1.7）d；发病部位：胸部

19 例、腰腹部 11 例。经统计学分析，两组患者性别、

年龄、病程、发病部位一般资料比较，差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），具有可比性。 

1.2  诊断标准 

（1）西医诊断标准：参照《皮肤性病学》［9］中

有关带状疱疹的诊断标准，①先兆症状为身体一侧的

疼痛、刺痛或灼烧感，局限于身体的特定部位，疼痛

和灼烧感可非常强烈；②皮损沿脊神经根分布，常累

及几个紧密相邻的皮区；③脐窝状水疱，有时为出

血性的水疱或脓疱，成簇，紧密，基底潮红、深入

皮肤，有渗出，疱壁较硬，水疱出现后可随之出现

红斑。 

（2）中医诊断标准：参照中华中医药学会皮肤

科分会的《蛇串疮中医诊疗指南（2014 年修订版）》［10］

对蛇串疮的辨证分型，属于肝经郁热证：水疱初起皮

疹潮红，疱疹如粟粒，密集分布呈带状，灼热疼痛，

伴有口苦咽干，烦渴，纳呆，小便黄赤，大便干结或

稀烂不畅；舌质红、苔黄腻，脉弦滑。 

1.3  纳入标准 

①符合中医及西医诊断标准者；②年龄 18～75 岁

者；③出现疱疹在 1～7 d 内，且未经过抗病毒治疗

或镇痛治疗者；④视觉模拟量表（VAS）评分≥4 分

者；⑤自愿参加本研究并签署知情同意书者。 

1.4  排除标准 

①病灶在头面部或会阴部等不宜施针者；②妊娠

期或哺乳期妇女；③1 个月内使用过皮质类固醇激素

或免疫抑制剂者；④瘢痕体质者；⑤合并严重的心、

脑、肝、肾疾病或全身多脏器功能衰竭者，以及伴有

糖尿病、血友病、易出血倾向疾病的患者。 

1.5  剔除及脱落标准 

①剔除试验中新发现的不符合纳入标准或符合

排除标准者；②剔除未按照试验方案接受相应的治疗

者；③临床资料不全或患者依从性差，影响评价指标

者作为脱落处理；④发生严重不良事件或并发症，不

宜继续接受治疗者作为脱落处理；⑤因各种原因试验

中途退出治疗、失访的病例也作为脱落处理。 

2  治疗方法 
2.1  观察组 

（1）揿针围刺治疗：根据疱疹的面积，在疱疹

周围 1 cm 处进行埋针。操作：①疱疹部位位于上肢的

Compared before treatment, the levels of serum immune-related factors IgG, IgM, IgA were increased in the two 

groups after treatment (all P＜0.05), and the levels in the observation group after treatment were higher than those in the

control group (all P＜0.05). Compared before treatment, the levels of serum inflammatory factors IL-4, IL-17, TNF-α, 

TGF-β1 were reduced in the two groups after treatment (all P＜0.05), and the levels in the observation group after 

treatment were lower than those in the control group (all P＜0.05). Conclusion  The thumb-tack acupuncture with 

surrounding needling method plus medication have the advantages of rapid onset and analgesic effect for HZ of stagnated 

heat in liver meridian type, which could also improve serum immune-related factors and reduce inflammatory reaction. 

KEYWORDS  herpes zoster (HZ), stagnated heat in liver meridian type; thumb-tack acupuncture; surrounding needling 

method; medication; serum immune-related factors; inflammatory factors 
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患者取坐位，双手平放胸前；躯干及下肢的患者取健

侧卧位。②操作前，术者清洗双手，注意无菌操作。

③充分暴露疱疹部位，用 0.9%氯化钠棉球清洁疱疹

处，若疱皮破损，用碘附棉球消毒后，再用乙醇棉球

消毒皮损周围皮肤，待干。④采用一次性无菌揿针

（日本清铃株式会社生产，规格为 0.2 mm×0.9 mm），

揿针自带胶布，用镊子尖端夹持住针柄，针尖对准皮

损边缘约 1 cm 处，垂直按下，针距间隔 3 cm，操作

时动作宜轻柔。每 3 天埋针 1 次，每次留针 48 h，休

息 1 d，5 次为一疗程，每日需复诊评估病情，治疗

1 个疗程后，于第 15 天评价疗效。

注意事项：①埋针时，应注意避开体表浅血管，

以患者无痛感、不影响活动为原则；②若患者有不适

的感觉如过度瘙痒等，可随时自行取针，为患者讲解

一般的无菌操作知识；③指导患者应用分散注意力的

方法，减轻疼痛、促进睡眠；④选择纯棉贴身衣服，

避免抓挠、挤压和冷热刺激等。 

（2）西药治疗：采用常规抗病毒联合营养神经

药治疗，盐酸伐昔洛韦分散片（丽科分，湖北科益药

业 股 份 有 限 公 司 生 产 ， 0.15 g/ 片 ， 国 药 准 字 ：

H0050096），每次口服 0.3 g，每日 2 次，连续口服

15 d；甲钴胺片（博可保，海南斯达制药有限公司

生产，0.5 mg/片，国药准字：H0050997），每次口服

0.5 mg，每日 3 次，连续口服 15 d；维生素 B1（维福

佳，华中药业股份有限公司生产，10 mg/片，国药

准字：H2020611），每次口服 10 mg，每日 3 次，连

续口服 15 d。每日需复诊评估病情，于第 15 天评价

疗效。 

2.2  对照组 

采用常规西药治疗，所用药物、频次、疗程等均

同观察组。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

（1）疱疹指标评价：主要观察止疱的时间、结

痂的时间、脱痂的时间。以出现疱疹作为起始时间。

①止疱时间：水疱不再继续增多所需的时间。②结痂

时间：结痂时间=（皮肤结痂面积÷皮损总面积）×

100%，皮肤结痂面积超过全部皮损面积 50%需要的

时间。③脱痂时间：皮肤结痂完全脱落所需的时间。 

（2）视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）

评分：使用一条 10 cm 长的游动标尺，两端分别以“0”

和“10”计数，代表无痛和剧痛，患者在首次治疗前、

末次治疗后分别用笔根据疼痛强度在线段上划出相

应的点，从起点至记号处的距离为疼痛评分。 

（3）血清免疫相关因子及炎性反应相关因子指

标：分别在治疗前后，空腹抽取肘静脉血 3~5 mL，

肝素钠抗凝，由南京中医药大学附属医院检验科检测

血清免疫相关因子免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，

IgG）、免疫球蛋白 M（immunoglobulin M，IgM）和免

疫球蛋白 A（immunoglobulin A，IgA）含量（试剂盒

由南京建成生物科技公司提供）及血清炎性反应相关

因子白细胞介素 4（interleukin 4，IL-4）、白细胞介素

17（interleukin 17，IL-17）、肿瘤坏死因子（tumor 

necrosis factor α ， TNF- α ） 和 转 化 生 长 因 子 β1

（transforming growth factor β1，TGF-β1）的含量（试

剂盒购于上海生工技术有限公司提供），严格按说明

书操作。 

3.2  统计学处理 

采用 SPSS 23.0 软件进行统计处理，计量资料以

均数±标准差（ x s ）表示，组内比较采用配对样

本 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资

料采用百分率表示，组间比较采用 χ2 检验；以 P＜0.05 

表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

（1）两组患者疱疹指标比较

观察组的止疱时间、结痂时间及脱痂时间均短

于对照组（均 P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组肝经郁热型蛇串疮患者止疱、结痂、脱痂 
时间比较       （d， x s ） 

组别 例数 止疱时间 结痂时间 脱痂时间 

观察组 30 3.72±1.981） 5.86±2.041） 11.32±4.151）

对照组 30 5.03±2.03 7.05±2.37 14.25±5.17

注：与对照组比较，1）P＜0.05。 

（2）两组患者治疗前后 VAS 评分比较

两组患者治疗前 VAS 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），组间具有可比性。两组治疗后 VAS

评分均较前降低（均 P＜0.05），治疗后组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05），但观察组 VAS 评分治疗

前后差值高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组肝经郁热型蛇串疮患者治疗前后 VAS 
评分比较  （分， x s ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前-治疗后

观察组 30 7.08±1.49 2.75±1.711） 4.75±0.612）

对照组 30 6.93±1.47 3.74±1.671） 3.46±0.78

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组治疗前后差值

比较，2）P＜0.05。 
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表 3  两组肝经郁热型蛇串疮患者治疗前后血清炎性反应相关因子比较     （mg/L， x s ） 

组别 例数 时间 IL-4 IL-17 TNF-α TGF-β1 

观察组 30 
治疗前 36.12±4.46 44.13±5.26 71.89±6.41 27.79±4.35 

治疗后 21.37±3.851）2） 31.52±4.631）2） 52.36±5.311）2） 16.17±3.541）2） 

对照组 30 
治疗前 35.44±4.63 42.65±5.12 71.44±6.35 27.37±4.13 

治疗后 28.14±4.121） 37.16±4.651） 61.58±5.641） 23.65±3.871） 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组治疗后比较，2）P＜0.05。 

（3）两组患者治疗前后炎性反应相关因子比较 

两组患者治疗前外周血清炎性反应相关因子

IL-4、IL-17、TNF-α和 TGF-β1 水平比较，差异均无

统计学意义（均 P＞0.05），组间具有可比性。两组

治疗后血清 IL-4、IL-17、TNF-α和 TGF-β1 水平均较

前降低（均 P＜0.05），且观察组血清 IL-4、IL-17、

TNF-α和 TGF-β1 水平均低于对照组（均 P＜0.05）。

见表 3。 

（4）两组患者治疗前后血清免疫相关因子比较 

两组患者治疗前血清免疫相关因子 IgG、IgM 和 IgA

含量比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），组间

具有可比性。两组治疗后血清 IgG、IgM 和 IgA 含量

均较治疗前升高（均 P＜0.05），且观察组治疗后血清

IgG、IgM 和 IgA 含量均高于对照组（均 P＜0.05）。

见表 4。 

表 4  两组肝经郁热型蛇串疮患者治疗前后血清免疫 
相关因子比较  （mg/L， x s ） 

组别 例数 时间 IgG IgM IgA 

观察组 30 
治疗前 8.36±1.23 1.55±0.56 0.22±0.08 

治疗后 16.15±2.521）2） 2.26±0.241）2） 0.43±0.041）2）

对照组 30 
治疗前 8.34±1.13 1.13±0.52 0.28±0.03 

治疗后 12.03±2.261） 1.85±0.411） 0.36±0.021）

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组治疗后比较，
2）P＜0.05。 

4  讨论 
蛇串疮作为皮肤科常见疾病，好发于中老年人，

当机体功能退化，或有感染、肿瘤、免疫缺陷、缺血

性病变时，人体免疫功能减退，潜伏于神经节内的水

痘-带状疱疹病毒被重新激活，使受侵犯的神经节发

生炎性反应及坏死，引发疱疹［11］。目前西医临床常

采用抗病毒伐昔洛韦治疗，研究［12］发现，伐昔洛韦

是一种核苷类似物，为阿昔洛韦前体物质，具有较高

水溶性，口服后药物迅速吸收，血液中药物成分到达

顶峰时间为 0.88～1.75 h，和阿昔洛韦相比生物利用

度超出 2～4 倍。中医学称本病为“蛇串疮”“缠腰火

丹”或“火带疮”等，其发病机制多为本虚标实，本

虚为机体阳气虚弱，标实为寒、湿、热、毒等淫邪入

侵［13］；大量的临床实践也证实本病以肝经郁热、脾

虚湿蕴、气滞血瘀证较为多见［14］。在年轻人当中，

病因多为情志不畅，肝经疏泄失常，郁而化火；又复

感火热毒湿之邪，则邪客于厥阴、少阳二经，出现红

斑、水疱，疼痛［15］。中老年人多是由体弱内伤，正

气虚损，血虚肝旺为本虚；又感染毒邪留滞经络为标

实，久郁化热，热灼肌肤、脉络而发病［10］。中医治

疗蛇串疮常以清热利湿解毒、理气活血止痛为原则处

方遣药。近年来，中医治疗蛇串疮方法多样化，无论

是内服汤药、针灸治疗或电针围刺、刺络拔罐等均具

特色；而在众多传统疗法中，则以针灸疗法最为常用，

疗效也较为满意［16-17］。本研究以针刺为核心环节，施

用揿针围刺蛇串疮，改善局部气血运行、通经活络。 

揿针疗法属于皮内针法的一种，是由《灵枢·官

针》篇中所记载的“浮刺”针法演变而来；其针具头

大而末锐，形如图钉样。《灵枢·小针解》曰：“浅浮

之病不欲深刺也，深则邪气从之入。”可见浅刺法可

用于治疗病位较浅的肌表疾病，针刺太深容易将邪气

引入体内，加重病情。故病变局部以浅刺、浮刺为主，

意在引邪外出，疏利气机。揿针，以浅刺、无针感和

久留针（1~7 d）为特征。针体短、小、细，不会伤

及内脏、神经干及大血管等，安全性较高，操作性强，

同时具备动态留针、疗效累加、易于接受、起效迅速、

安全微痛等优势［8］。揿针作为辅助疗法治疗蛇串疮具

有一定的理论基础，其源于中医皮部理论和腧穴理论

相结合的临床运用。通过十二经络“内连脏腑，外络

肢节”的联系，使皮部、经络与脏腑构成表里内外、

相互关联的有机整体，故针刺皮部可以疏通经络之阻

滞，调节气血之逆乱，平衡阴阳之偏颇，恢复脏腑

之功能，达到疏通经络气血、治疗疾病的目的。揿

针浅刺可行卫气、通络脉，久留针能养卫阳，标本兼

治，达到补气活血、消肿透疹、通络止痛之效［18］。

腧穴为脏腑经络之气输注于体表的特殊部位，乃针灸

施术之处，故于病变局部阿是穴行多针合围刺之，增

强针刺刺激量，改善局部气血运行、通经活络［19-21］。

现代医学认为，揿针镇痛作用是通过刺激皮下组织的
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感受器，产生神经-免疫-内分泌反应释放活性物质，

如腺苷、阿片类物质等，通过与感觉传入神经表面的

相应受体结合，产生外周及中枢镇痛效应［22］。本研

究以皮内针法配合局部围刺，能畅通气血、疏经通络，

使郁积于肌肤之湿热毒邪迅速外散，并促进疱疹消退

和结痂，加速缓解疼痛症状。 

蛇串疮属于免疫失衡的急性感染性炎性反应，与

体液免疫和细胞免疫相关。免疫球蛋白 IgG、IgA 及

IgM 是体液免疫的重要组成部分，与西医发病机制有

密切的关系［23］。T 淋巴细胞介导的细胞免疫应答紊乱

与蛇串疮疼痛的产生有关，T 淋巴细胞不同亚群合成

和分泌 IL-4、IL-17、TNF-α和 TGF-β1 等细胞因子，

作用于外周组织、引起疼痛反应［24-25］。 

本研究结果表明，两组治疗后 VAS 评分均较治

疗前明显降低，差异有统计学意义，提示揿针围刺改

善肝经郁热型蛇串疮疼痛较西药快。对于疱疹在止疱

时间、结痂时间及脱痂时间的影响，观察组明显短于

对照组，表明揿针围刺辅助治疗肝经郁热型蛇串疮还

具有止疱快、结痂快等优点。观察组患者治疗后血清

IgG、IgA 及 IgM 水平均高于对照组，说明血清免疫

球蛋白水平变化与蛇串疮及其病情活动有关。观察组

患者血清炎性反应因子 IL-4、IL-17、TNF-α和 TGF-β1

水平均低于对照组，表明揿针围刺可以更好促进炎性

反应的消除，缓解疼痛。 

综上所述，揿针围刺作为一种辅助疗法治疗肝经

郁热型蛇串疮科学有效、安全可行，可减轻疾病痛苦，

提高生活质量，值得临床应用推广。 
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