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麦粒灸联合微针治疗带状疱疹的临床随机对照观察

任$圣#

$鲍春龄#

$李$申#

$杨滢瑶!

$王亚平%

$郑巧平%

摘要$目的$观察麦粒灸联合头皮针"麦粒灸联合腕踝针与药物治疗带状疱疹的临床疗效# 方法$采

用随机"对照的研究方法$将符合纳入标准的
;#

例初发带状疱疹患者随机分为
%

组%对照组&

&8

'"试验组

&

@8

'即麦粒灸
M

头皮针组&

@8#

'和麦粒灸
M

腕踝针组&

@8!

'# 对照组采用抗病毒药物治疗(试验组在此

基础上分别采用麦粒灸联合头皮针或腕踝针治疗# 治疗
>

天$随访
%"

天$比较治疗前后整体疗效# 采用疼

痛程度的数字等级评分法&

6NO

'$观察疼痛开始缓解时间$疼痛缓解程度$后遗神经痛发生率(检验血清白

介素&
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和肿瘤坏死因子
"
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'# 结果$
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和
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的合并疗效评价优

于
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&
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组治疗前后
6NO

评分"疼痛开始缓解时间比较$差异均有统计学意义

&

S T"

!
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'# 治疗后
%

组间
(P

#
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和
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#
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比较$差异有统计学意义&

S T"

!
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的
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#
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和
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#
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比
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降低明显&

S T"

!
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的带状疱疹后遗神经痛发生率低于
&8

&

S T"

!
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'# 结论$在应用伐昔洛韦抗

病毒的前提下$麦粒灸联合头皮针"麦粒灸联合腕踝针可以更好更快的治愈带状疱疹$预防后遗神经痛的

发生#
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$$带状疱疹是临床常见的一种由水痘)带状疱疹病

毒&

cB2C-144B

#
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'引起的皮肤病"可在

人体免疫力下降后沿周围神经产生疱疹和神经痛"疼

痛到后期可转变为隐隐发作或是难以忍受的瘙痒* 高

龄患者常有带状疱疹后遗神经痛&

H/X.E12H1.C- U1W

#

2B4^CB

"

S76

'发生"

S76

是带状疱疹最常见的并发

症"即皮疹消退以后持续
#

个月以上"仍然出现持续性

灼痛"或刀割样疼痛*

S76

一旦发生"现阶段的镇痛

药很难有效控制"可影响睡眠+饮食"甚至诱发精神

问题,

#

"

!

-

*

针灸是一种能被大多数人接受的中医外治法* 直

接灸可以激发人体免疫力"其中又以麦粒灸刺激量适

中不破皮肉"属于非化脓灸"深受患者青睐* 与经络皮

部密切相关的头皮针&方云鹏+焦顺发等人创立'

,

%

-和

腕踝针&张心曙创立'

,

<

-同属微针系统"作用于头皮下

与腕踝皮下"适合在疼痛的起始或是缓解阶段进行治

疗"刺激量轻"方便留针与携带* 本研究为求进一步验

证并筛选以上刺灸法对
3\3

的疗效"现报道如下*

资料与方法

#

$带状疱疹诊断标准$西医诊断参照.西氏内

科学/

,

>

-诊断标准* 中医诊断参照.中医病症诊断疗

效标准/

,

?

-

*

!

$纳入标准$&

#

'符合西医诊断和中医诊断标

准(&

!

'年龄
#; d;"

岁"男女不限(&

%

'病程
T#!

天(

&

<

'未经过抗病毒或激素+镇痛药+针灸治疗者(&

>

'自

愿参加"签署知情同意书*

%

$排除标准$&

#

'合并其他皮肤科传染病或内科

传染病者(&

!

'同时使用课题外的抗病毒或激素+镇痛药

等治疗或停止其他治疗未满
#

个月(&

%

'合并心+肝+肾

功能衰竭或精神病者(&

<

'妊娠期妇女(&

>

'糖尿病+血

友病等皮肤创伤修复能力+凝血功能异常者*

<

$一般资料$选取
!"#;

年
?

月)

!"#$

年
#

月

期间双中心皮肤科+针灸科带状疱疹患者
;#

例&岳阳

中西医结合医院
?#

例"上海市第四人民医院
!"

例'"

按随机数字表"将符合纳入标准的带状疱疹患者分为

对照组&简称
&8

'+麦粒灸
M

头皮针组&简称
@8#

'和

麦粒灸
M

腕踝针组&简称
@8!

'*

%

组患者年龄+性

别+身高+体重+发病时间+发病部位比较&表
#

'"差异

无统计学意义&

S e"

!

">

'* 本研究经上海市第四人民

医院医学伦理委员会,

6/

!

!"#;"!=

号-"上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院医学伦理委员会

,

6/

!

!"#;#!?

号-批准*

表
#

%

%

组一般资料比较

项目
&8

&

!=

例'

@8#

&

!?

例'

@8!

&

!?

例' 统计值
S

值

年龄&
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'
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性别&

+KQ

'

#>K#! #=K$ ##K#>

#

!

R!

&

;#!

"

&

!<>

身高&

-A

'

#?>

&

#>$ d#="

'

#?;

&

#?% d#=!

'

#?%

&

#?" d#="

'

7 R"

&

!;< "

&

!<#

体重&

D^

'

?%

&

=

'

#"

&

; ?>

&

"

'

;

&

= ?!

&

#

'

;

&

" Q R"

&

?=" "

&

>#>

疼痛时间&

Y

'

=

&

% d$

'

?

&

>

&

> d=

'

=

&

> d$

'

7 R#

&

>$$ "

&
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疱疹时间&

Y

'

<

&

% d>

'

>

&

% d>

'

>

&
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7 R#

&
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发病部位&例'

#

!

R>

&

%;!

"

&

<$?

$头面颈项
= #" #"

$胸背部
> > =

$腰腹部
## ? >

$四肢
% ? %

>

$治疗方法$

&8

#按照.带状疱疹中国专家共

识/

,

#

-

"给予伐昔洛韦&每片
"

!

#> ^

"扬子江药业集团有

限公司'

!

粒"

!

次
K

天"口服(若疼痛较重&

6NO

疼痛程

度评分
e%

分'"使用
#

种非甾体类抗炎药"如西乐葆

&塞来昔布胶囊"每片
"

!

! ^

"辉瑞制药有限公司'

!

粒"

!

次
K

天"口服(年龄
e>"

岁(皮疹面积过大或疼痛程度剧

烈(发生于头面部的带状疱疹可酌情使用糖皮质激素

&地塞米松磷酸钠注射液"每支
# AP

(

> A^

"开封制药

有限公司'"

#

支
K

天"

#

次
K

天"静脉滴注"共
>

天*

@8#

#

在
&8

抗病毒药物治疗基础上"加用麦粒灸蜘蛛穴和头

皮针治疗* 麦粒灸操作方法#用拇+食+中指将艾绒搓成

麦粒大小&

< d> AA

)

# d! AA

'的圆锥形艾炷"在蜘

蛛穴区涂少量凡士林"使艾炷黏附其上"再用线香点燃

艾炷尖部"至患者自觉灼痛时用镊子移走艾炷"灸
>

壮"

以局部皮肤潮红+患者感觉温热为度* 蜘蛛穴改良定位

法#患者正坐"医者立于背面"取细软尺测量患者的最大

头围"用软尺由前向后经颈部绕行"头围中点处对准喉

结"再将两头软尺对齐"沿胸椎正中线向背后稍拉紧"合

拢的所到达之处是穴&经预试验实测与招募
;#

例患者

后回顾"蜘蛛穴一般位于第
<

或第
>

胸椎棘突下'* 头

皮针操作方法#根据皮疹及疼痛部位选择双侧相应感觉

区&.头皮针穴名国际标准化方案/

,

%

-

'#头颈躯干及下



!!"#(%! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

"

,-./012 !"#$

"

3/45 %$

"

6/

!

#"

肢取感觉区上
#

*

>

"上肢取感觉区中
!

*

>

"头面取感觉区

下
!

*

>

* 进针点皮肤常规消毒"选
"

!

!> AA

)

!> AA

的华佗牌毫针"针与皮肤的夹角呈
>

+

d#>

+"沿帽状腱膜

下刺入
"

!

;

寸"稍加捻转轻微提插"以出现热+酸+胀等

感觉为度"留针
%" ACU

"每天治疗
#

次"共
>

天*

@8!

#

在
&8

抗病毒药物治疗基础上"加用麦粒灸蜘蛛穴和腕

踝针治疗* 麦粒灸操作方法同前* 腕踝针操作方法#根

据皮疹部位+疼痛部位与兼症选取腕踝针上&下'

# d?

区&.腕踝针/

,

<

-

'同侧取穴* 进针点皮肤常规消毒"选

"

!

!> AA

)

!> AA

的华佗牌毫针"针与皮肤的夹角呈

>

+

d#>

+"针尖指向病变部位"快速刺入皮下将针平放"

针身水平位继续沿皮下进入约
"

!

;

寸"要求进针无阻

碍"针刺进入时稍有疼痛"进针后应无酸+麻+胀+重感为

宜"不提插"不捻转"留针
%" ACU

"每天治疗
#

次"共
>

天* 治疗结束后至
%"

天随访期内"如果有必要继续治

疗"均使用
&8

西药常规治疗方案* 为了保证针刺治疗

的同质性"双中心的治疗医生需经过
#

周的刺灸+辨证

培训*

?

$观察指标及方法

?

!

#

$疼痛指标$在治疗前后采用
6NO

疼痛分级
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$不良事件发生情况$

@8!

有
!

例患者在起针

后"因穴位附近有较多曲张静脉"在表皮未见出血的情

况下出现了皮下出血"淤青面积为小拇指大小*

讨$$论

现代医学关于带状疱疹神经痛的治疗"轻中度依

然以非甾体类和离子通道调节剂为主* 有研究人员发

现神经性疼痛&带状疱疹+癌症+糖尿病+

`(JO

等'和

(P

#

#

+

(P

#

?

+

)6Q

#

"

等细胞因子有关,

;

-

* 江文等,

$

-发现

带状疱疹患者外周血辅助性
)

细胞
)E#K)E!

细胞失

调"过度向
)E!

漂移* 带状疱疹患者体内的五羟色

胺+前列腺素
@!

+组胺+缓激肽+

S

物质+神经肽
9

+钙

基因相关肽+神经生长因子+神经元特异性烯醇化物等

血清中疼痛相关介质或神经损伤相关物质"在急性期

或是缓解期都会出现不同程度的升高"血清内免疫球

蛋白与上述物质成负相关"体液免疫功能下降,

#"

"

##

-

*

(P

#

?

由多种免疫细胞&包括巨噬细胞'产生"和降钙素

原一样"是一种新一代的病原学检验标本"它的敏感性

更高"属于一种早期预警指标"其升高从侧面代表了神

经损害与疼痛表现的加重*

(P

#

;

主要由巨噬细胞和

上皮细胞产生"是一种中性粒细胞趋化因子"可以诱导

其游走到病灶"最重要的是它与
S76

的发生关系最

大"是预测
S76

发生率的有效指标,

#!

-

*

带状疱疹属中医学$缠腰火丹%+ $蛇串疮%+$蜘

蛛疮%范畴* 蜘蛛穴文献记载首见于
#$;>

年.新中

医/

,

#%

-

"是何学平医生提到民间用于治疗蜘蛛疮&带

状疱疹'的经验效穴* 根据头围折算出其位于督脉上

的定位* 古代奇穴细线折量法另有骑竹马灸+三角

灸,

#<

-

+四花灸,

#>

-等"皆是通过自身骨度折量出对应穴

点施灸* 督脉经穴的主治以温补为主"但是温补中又

有温阳泻热"通督治脑"有止痛+镇静+开窍+解表+升清

的功效,

#?

-

* 故督脉有温阳+泻热的双重作用* 督脉经

穴的治病特点与其所别的足太阳之脉的背俞穴相似*

综上所述"督脉第
<

+第
>

胸椎棘突下的
)<

和神道穴

均是像背俞穴一样能够和脏腑直接联系的诊疗点"皆

是督脉气所发"故笔者选择了用此穴治疗带状疱疹"并

在放血+电针+化脓灸+温针灸等一系列刺灸技术中选

择了刺激量适中的麦粒灸技术加强疗效*

现代研究发现"督脉+足太阳之脉的功能与脊髓及

其后支脊神经+伴行血管+肌骨系统等生理结构密切相

关"即存在经穴脏腑相关+经穴体表相关与体表脏腑相

关#第
<

或
>

胸椎棘突两侧皮肤由脊神经胸段
&<

到

&>

的后支支配"且相邻皮节受神经重叠支配"而心脏

交感神经节前纤维正好位于脊髓
# d>

胸段的中间外

侧柱"故在对应部位针灸治疗可以通过背根反射对心

脏关联,

#=

-

*

头皮针理论是一种头部穴位主治扩大化与现代神

经生理解剖基础的结合,

#;

-

"临床上头皮针有一定的镇

痛效果,

%

-

* 腕踝针的分区和皮部重合"且进针点和各

条经脉经穴+络穴附近"即黄龙祥所说的经脉穴)))以

经脉为名称的穴位"更符合古典经脉理论,

#$

-

* 腕踝针

对于痛症的治疗在整本.腕踝针/中占据极大比重"符

合针灸治疗疼痛的优势,

<

-

* 其背后的机制或许与血

管)神经)免疫复杂网络相关"人体自身的低级高级

中枢反射共同参与"比如经穴体表脏腑相关"轴突反

射"背根反射等,

#?

-

* 景中坤等,

!"

-认为以腕踝针为代

表的浅刺法&皮肤针+皮内针+毫针围刺'的主要理论

基础是皮部)络脉理论"其现代机制可分为外周和中

枢神经的敏化"炎症反应以及神经元去传入的产生*

腕踝针和其他浅刺法一样可调节神经末梢"还可增加

外周血内啡肽+五羟色胺"减少
S

物质等疼痛因子*
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除了外周调控"以皮肤为靶点的内分泌轴的中枢调控

也是腕踝针的优势* 苟明琴等,

!#

-罗列了一系列机制

仅供探讨"比如腕踝针的针刺刺激量虽然不强"但是通

过胚胎发育体节中皮节之间的相互联系可以将信号传

入中枢"通过信使逐级放大产生一种神经调节"提高痛

阈"改善敏化的外周神经(长时间留针效果提升"说明

除了与低级高级中枢神经系统相关以外"与自身体液

调节镇痛和消炎物质亦有联系*

微针浅刺和麦粒灸以微创和较小的刺激为前提"

为展现出了精确治疗+适度治疗的理念* 通过治疗带

状疱疹来体现远端取穴的价值"用穴少而精"在此基础

上可以和其他头皮针之穴区&线'"或体针之五腧穴+

郄穴络穴+背俞腹募穴进行搭配"进一步加强治疗

效果*

利益冲突! 无*
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