
· 750 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2024, 30 (10)

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2024.10.005
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摘 要 目的：探讨腕踝针治疗带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 病人的临床疗效及对血

清炎症因子水平的影响。方法：选取 2023 年 5 月至 2024 年 3 月就诊于福建中医药大学附属第二人民医

院的88例PHN病人，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组44例，对照组给予普瑞巴林口服治疗，

观察组接受腕踝针治疗，疗程均为 4 周。采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评估两组治疗

前、治疗后 7、14、28 天的疼痛程度。比较两组治疗前、治疗 4 周后匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburg sleep 
quality index, PSQI)、焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale, SAS) 和抑郁自评量表 (self-rating depression scale, 
SDS) 评分及血清炎症因子水平变化情况，并对两组进行临床疗效评价；同时记录两组病人使用应急镇痛

药物及不良反应发生情况。结果：观察组和对照组各脱落 2 例，各 42 例纳入分析。两组治疗后 7、14、
28天VAS评分均较治疗前显著降低 (P < 0.05)，且观察组治疗后各时间点VAS评分均低于对照组 (P < 0.05)。
两组治疗前 PSQI 评分、SAS 评分、SDS 评分及血清 IL-6、TNF-α和 CRP 水平比较无显著差异，观察组

治疗后 PSQI 评分、SAS 评分、SDS 评分及血清 IL-6、TNF-α和 CRP 水平均显著低于对照组 (P < 0.05)。
观察组临床总有效率为 90.5%，对照组临床总有效率为 83.3% (P > 0.05)。治疗期间观察组服用应急镇痛

药物 5 例，对照组服用应急镇痛药物 11 例 (P > 0.05)。观察组病人不良反应率为 9.52% (4/42)，显著低于

对照组的 28.57% (12/42)。结论：腕踝针治疗 PHN 病人疗效显著，可有效降低 VAS 评分、改善睡眠质量

及调节负性情绪、抑制炎性因子水平、总体临床疗效不劣于对照组，且不良反应低于对照组，值得临床

推广应用。
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of wrist-ankle acupuncture in the treatment of postherpetic neural-
gia (PHN) and its impact on serum inflammatory factors. Methods: From May 2023 to March 2024, 88 patients 
with PHN at the Second People's Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine 
were divided into an observation group and a control group with the random number table method, 44 cases in 
each group. Patients in the control group were treated with Pregabalin, and patients in the observation group were 
given wrist-ankle acupuncture treatment for 4 weeks. Visual analogue scale (VAS) scores of the two groups were
observed to evaluate the pain levels before treatment, as well as at 7 days,14 days, and 28 days after treatment. 
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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 
为机体感染水痘-疱疹病毒后所引起的局部疱疹及皮

损在愈合后仍遗留超过 1 个月的疼痛，是带状疱疹

最常见的并发症 [1]。我国带状疱疹发病率约 7.7%，

PHN 发病率为 2.3%，其中带状疱疹病人发展为

PHN 的概率为 29.8% [2]。PHN 疼痛性质多样且复杂，

通常表现为持续性隐痛或针刺样痛或烧灼痛，往往

轻度碰触（如穿衣、抚摸等）即可加重其疼痛，具

有自发性、痛觉超敏的特点。长期持续难以缓解的

慢性疼痛病人常伴发焦虑、抑郁等负性情绪，甚至

出现自杀倾向，给病人及社会带来严重困扰 [3]。目

前 PHN 的治疗方法主要包括：一线药物推荐钙通

道调节剂（普瑞巴林、加巴喷丁）、三环类抗抑郁

药（阿米替林）、局部利多卡因贴剂，辅以阿片类

药物和曲马多等镇痛药物。但长期系统用药多伴有

头晕、消化道反应、剂量耐受、镇痛药物依赖等缺

点 [4]。近年来微创介入及神经调控技术（如神经阻滞、

脉冲射频、脊髓电刺激等）在 PHN 治疗中亦获得

一定疗效，但上述治疗方式均存在各自的局限。神

经阻滞 [5] 药物中的糖皮质激素在发挥镇痛消炎作用

的同时会引发高血糖、高血压等不良反应，治疗效

果有限甚至需要多次治疗。脊髓电刺激 [6]、脉冲射

频 [7] 等神经调控技术需要术者具备专业操作技能和

医疗机构的硬件设备支持，费用相对高昂，具有侵

入性、操作困难、疗效不确定等风险。因此，继续

探寻操作简单、疗效稳定、绿色安全、费用低的缓

解 PHN 的治疗方法具有重要的社会意义。

腕踝针是在传统针灸理论基础上结合现代神

经、生物医学等理论探索出的特殊针刺疗法，镇痛

作用显著 [8]。相较于传统针刺疗法，腕踝针具有取

穴少而精、部位表浅安全、起效迅速、镇痛持久等

优势，且无明显疼痛感可提高病人长期遵嘱治疗的

医从性，在治疗 PHN 方面有着独特的优势 [9]。目前

腕踝针多作为辅助疗法应用于急性疼痛类疾病中，

国内外文献尚未见单纯采用腕踝针治疗与一线药物

（普瑞巴林）治疗 PHN 进行疗效评价的对比研究。

因此，为了更好地将腕踝针疗法应用于PHN的治疗，

减轻药物治疗带来的不良反应，本研究采用随机对

照研究观察腕踝针治疗 PHN 的有效性与安全性及

对血清炎性因子水平的影响，初步探讨其作用机制，

为 PHN 治疗提供新的思路和线索。

方    法

1. 一般资料

本研究通过福建中医药大学附属第二人民医院

医学伦理委员会审核（伦理批号 SPHFJP-T2022026-
02）。选择 2023 年 5 月至 2024 年 3 月就诊于福建

中医药大学附属第二人民医院疼痛科的 PHN 病人，

采用随机数字表法随机分为对照组（普瑞巴林组）

The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score, self-rating anxiety scale (SAS) score, self-rating depression 
scale (SDS) score and serum inflammatory factor level changes before and after treatment were compared. The 
clinical efficacy of the two groups was evaluated. Simultaneously, the use of emergency analgesics and the 
occurrence of adverse events during treatment were recorded. Results: With two drop-outs both in the observation 
group and control group, and 42 cases in each group were included in the analysis. The VAS scores of both 
groups significantly decreased on days 7, 14, and 28 after treatment compared to before treatment (P < 0.05), and 
the VAS scores of the observation group were significantly lower than those of the control group at all time points 
after treatment (P < 0.05). There were no significant differences in pre-treatment PSQI scores, SAS scores, SDS 
scores, and serum IL-6, TNF-α, and CRP levels between the two groups. However, after treatment, PSQI scores, 
SAS scores, SDS scores, and serum IL-6, TNF-α, and CRP levels in the observation group were significantly lower 
compared with the control group (P < 0.05). The total effective rate of the observation group was 90.5%, and 
83.3% in the control group (P > 0.05). During the treatment, 5 cases in the observation group took emergency
analgesic drugs, while 11 cases in the control group, with no significant difference (P  > 0.05). The adverse 
reaction rate was 9.52% (4/42) in the observation group, which was significantly lower than 28.57% (12/42) of 
the control group. Conclusion: Wrist-ankle acupuncture is effective in the treatment of PHN patients, which can 
effectively reduce the VAS score, improve sleep quality, regulate negative emotions, and inhibit the level of 
inflammatory factors. The overall clinical efficacy is not inferior to the control group, and the adverse reactions 
are lower than the control group, so it is worthy of clinical application.
Keywords wrist-ankle acupuncture; postherpetic neuralgia; clinical efficacy; inflammatory factors
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和观察组（腕踝针组），每组 44 例。两组病人治

疗前均签署知情同意书。

2. 样本量估算

以主要结局指标疼痛视觉模拟评分法 (visual 
analogue scale, VAS) 评分作为评价腕踝针对 PHN 病

人镇痛作用的主要效应指标，经查阅文献 [10,11]，腕踝

针组和普瑞巴林组 PHN 病人干预前后的疼痛 VAS 评

分下降程度分别为 (6.32±2.44) 分、(4.27±2.91) 分。

取双侧检验 α = 0.05，把握度 1-β = 0.8，两组病例

数比例为 1:1，采用非劣效检验，经 PASS 15.0 软件

计算出每组样本量为 38 例，考虑 15% 的失访率，

则每组样本量 44 例，总样本量为 88 例。

随机方法及盲法实施：使用 SPSS 26.0 统计学

软件制成随机分配表，采用不透明信封法隐藏分配

方案，根据病人就诊前后顺序拆开相应编号信封，

从而决定该病人的分组情况。本研究采用第三者盲

法，保证施术者、资料评估者、数据分析者在试验

过程中分离。

3. 诊断标准

PHN 诊断标准：参照 2016 年《带状疱疹后神

经痛诊疗中国专家共识》[1] ：①有确切的带状疱疹

感染病史；②局部皮损愈合后仍存在超过 1 个月的

烧灼样、刀割样、针刺样等多样化神经痛症状；或

伴有不同程度的睡眠及情绪改变。

纳入标准：①符合 PHN 诊断标准；发生部位

于胸肋部或腰腹部；②年龄 45～75 岁；③ VAS 评

分≥ 4；④近 2 周未针对 PHN 进行相关治疗；⑤无神

经功能障碍；⑥能够配合完成各项评估及干预治疗。

排除标准：①妊娠期或哺乳期女性；②过敏体

质、有试验药物过敏史，或存在试验药物禁忌证；

③对 PHN 进行过神经毁损、脉冲射频、脊髓电刺

激等神经介入治疗；④合并全身感染、严重心脏、

肝脏、肾脏、血液等系统疾病或恶性肿瘤；或合并

出凝血功能障碍；⑤有吸毒史及阿片类药物滥用者。

中止及剔除标准：①治疗期间出现严重不良反

应；②自行采用此次研究以外的治疗方案者；③自

行退出研究者；④失访者。

4. 治疗方法

对照组：给予普瑞巴林胶囊（宁波美诺华天康药

业有限公司，国药准字 H20203641，规格 75 mg），

口服治疗，起始剂量每次 75 mg，每日 2 次，1 周

内根据病人和个体耐受性调整药量，若疼痛加剧或

VAS 评分 > 6，考虑普瑞巴林不良反应呈剂量依赖

性，且不良反应可导致更高停药率，故最高剂量调

整为每次 150 mg，每日 2 次。治疗过程中，若病人

疼痛缓解可耐受，则维持原剂量；若病人疼痛明显

减轻则逐渐减量至起始维持剂量，共连续服用 4 周。

观察组：给予腕踝针疗法。根据国家技术监督

局发布的《经穴部位》(GB12346-2006) 标准进行取

穴。腕踝针疗法将人体分为 6 个区，以横膈线为上

下分界，据疼痛区域及部位分别取腕横纹上两寸的

6 个进针点（上 1-上 6），或内踝上 3 寸的 6 个进

针点（下 1-下 6）。具体操作：常规消毒后，选用 1.5
寸无菌针使针尖与皮肤呈 15°～30°夹角、针尖朝

向病灶端快速刺入皮下，沿皮下浅表层推进 1.2～1.4
寸，不提插捻转，以针下松软及病人无明显针感为

宜。留针 30 min，每日 1 次，连续 5 日为 1 个疗程，

疗程间休息 2 日，共治疗 4 个疗程。

应急用药：在临床治疗中若出现爆发痛或疼

痛缓解不明显可临时加服氨酚曲马多片镇痛（西

安杨森制药有限公司，国药准字 H20050676，规

格：每片含盐酸曲马多 37.5 mg、对乙酰氨基酚

325 mg），记录两组使用镇痛药物例数、使用剂量、

停药时间等信息。

5. 观察指标

主要结局指标：采用 VAS 评分评估病人疼痛

改善情况。选择 10 cm 的标尺，两端“0”和“10”
分别表示无痛和无法忍受的剧烈疼痛，指导病人根

据自身疼痛程度对应于标尺的相应位置做好标记，

评价疼痛分值。分别于治疗前、治疗后 7、14、28
天进行疼痛评估。

次要结局指标：①临床疗效评价参照《中药新

药临床研究指导原则》拟定：疗效指数 (n ) =（治

疗前 VAS 评分-治疗后 VAS 评分）/治疗前 VAS 评

分×100%。治愈：疼痛基本消失，n ≥ 95%；显效：

疼痛明显减轻，偶感轻微疼痛，70% ≤n < 95%；

有效：疼痛有所改善，仍有痛感，30% ≤n  < 70%；

无效：疼痛无改善，甚则加剧，n < 30%。总有效率 =
（治愈数 + 显效数 + 有效数）/总例数 ×100%；②

采用匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality 
interview, PSQI) 评价病人睡眠质量，得分越高，提

示睡眠质量越差；③采用焦虑自评量表 (self-rating 
anxiety scale, SAS) 和抑郁自评量表 (self-rating de-
pression scale, SDS) 评价病人负性情绪，得分越高

表示其情绪越差。以上观察指标分别于治疗前、治

疗 4 周后进行评估。

血清炎症指标：采集两组病人治疗前、治疗 4
周后空腹肘静脉血 5 ml，离心分离后取上清液放置

在专用冰箱待测，采用 Elisa 酶联免疫法测定 C 反

应蛋白 (C-reactive protein, CRP) 水平、白细胞介素-6
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(interleukin-6, IL-6) 水平、肿瘤坏死因子-α (tumor 
necrosis factor alpha, TNF-α) 水平。

安全性观察：治疗前、治疗 4 周后对病人肝肾

功能及生命征等进行监测，治疗期间记录病人使用

应急用药及不良反应发生情况。

6. 统计学分析

应用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料

符合正态分布用均数±标准差 (x±SD) 表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。

计数资料用频数和构成比表示，组间差异性比较使

用 X 2 检验。多次重复测量资料比较采用重复测量

的方差分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组一般资料比较

观察组脱落 2 例（自行中止 2 例），对照组脱

落 2 例（自行中止 1 例，失访 1 例），最终两组各

42 例纳入结果分析。两组病人性别、年龄、病程和

体重指数比较差异无统计学意义（见表 1）。

2. 两组不同治疗时间点疼痛 VAS 评分比较

两组病人治疗前 VAS 评分差异无统计学意义。

经单因素重复测量方差分析，两组病人 VAS 评分同

治疗前比较均降低，差异有统计学意义 (P < 0.05)，
采用 LSD 法进行多重比较，各时间点的 VAS 评分

变化量间均有差异 (P < 0.05)。主体内效应分析，

F 时点 = 389.235，P < 0.001，可认为 VAS 评分随着治

疗时间的累积出现变化趋势；F 时点 * 组间 = 5.862，P = 
0.001，组别与干预前后具有交互作用，即两组治疗

方式的差异对降低 VAS 评分具有不同的下降趋势，

观察组 VAS 评分下降较对照组更快速。观察组在

治疗后 7 、14、28 天 VAS 评分分别为 (4.96±1.15)、
(3.71±1.16)、(2.07±1.39)，较对照组 (5.48±1.11)、
(4.35±1.25)、(2.95±1.59) 均显著降低（P < 0.05，
见图 1）。主体间效应分析，F 组间= 4.405，P = 0.039，

提示两组对 VAS 评分的降低效果存在差异，观察组

的疼痛缓解情况优于对照组（P < 0.05，见图 1）。

3. 两组治疗后临床疗效比较

观察组临床总有效率 90.5%，对照组临床总有

效率 83.3%，两组比较差异无统计学意义（见表 2）。

4. 两组治疗前后睡眠质量及情绪量表评分比较

治疗前两组 PSQI 评分、SAS 评分、SDS 评分

比较差异均无统计学意义。治疗 4 周后两组 PSQI
评分、SAS 评分、SDS 评分均有效降低 (P < 0.05)。
观察组治疗后 PSQI 评分、SAS 评分、SDS 评分均

显著低于对照组（P < 0.05，见表 3）。

5. 两组治疗前后血清炎症水平比较 
治疗前两组 IL-6、TNF-α 和 CRP 水平比较差

异无统计学意义；治疗 4 周后两组 IL-6、TNF-α和

CRP 水平均较治疗前降低 (P < 0.05)；观察组 IL-6、
TNF-α和 CRP 水平显著低于对照组（P < 0.05，见

表 4）。

表 1 两组病人一般资料比较

Table1  Comparison of basic information between the two groups of patients

组别
Group

例数
(n )

年龄（岁）
Age (Years)

性别 Sex (n , %) 病程（月）
Duration of disease (Months)

体重指数
BMI (kg/m2)男 Male 女 Female

观察组
Observation group 42 62.5±7.3 19 (45.2) 23 (54.8) 5.5±3.1 22.6±2.2

对照组
Control group 42 62.8±7.7 17 (40.5) 25 (59.5) 5.7±2.9 22.5±2.2

X 2/t -0.175 0.194 -0.184 0.190

P 0.862 0.659 0.855 0.850

图 1 两组各时间点 VAS 评分比较

 *P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，##P < 0.01，
与对照组相比

Fig. 1 Comparison of VAS scores between two groups at 
different time points

 *P < 0.05, compared with before treatment; #P < 0.05, 
##P < 0.01, compared with control group.
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表 2 两组临床疗效比较 [n , (%)]
Table 2  Comparison of clinical efficacy between the two groups [n , (%)]

组别
Group

例数

n
痊愈
Cured

显效
Significant effective

有效
Effective

无效
Null

总有效率
Total effective rate

观察组
Observation group 42 5 (11.9%) 19 (45.2%) 14 (33.3%) 4 (9.5%) 38 (90.5%)

对照组
Control group 42 3 (7.1%) 15 (35.7%) 17 (40.5%) 7 (16.7%) 35 (83.3%)

X 2 0.418
P 0.518

表 3 两组治疗前后睡眠质量及情绪量表评分比较 ( x±SD )
Table 3  Comparison of the scores of sleep quality and mood scale between the two groups before and after treatment ( x±SD)

组别
Group

例数

n

PSQI SAS SDS
治疗前

Before treatment
治疗后 4 周

After treatment 4 weeks
治疗前

Before treatment
治疗后 4 周

After treatment 4 weeks
治疗前

Before treatment
治疗后 4 周

After treatment 4 weeks
观察组

Observation group 42 11.52±2.58 5.95±1.77* 53.40±7.61 40.62±7.42* 55.26±6.76 43.19±6.79*

对照组
Control group 42 11.64±3.06 6.93±1.87* 53.74±6.79 44.29±5.24* 55.76±6.18 46.64±5.52*

t -0.193 -2.462 -0.212 -2.615 -0.354 -2.558
P   0.848   0.016#   0.833   0.011#   0.724   0.012#

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with before treatment; #P < 0.05, compared with control group.

表 4 两组治疗前后血清炎症指标比较 ( x±SD )
Table 4  Comparison of serum inflammatory indexes between the two groups before and after treatment ( x±SD )

组别
Group

例数

n

IL-6 (pg/ml) TNF-α (pg/ml) CRP (mg/L)
治疗前

Before treatment
治疗后 4 周

After treatment 4 weeks
治疗前

Before treatment
治疗后 4 周

After treatment 4 weeks
治疗前

Before treatment
治疗后 4 周

After treatment 4 weeks
观察组

Observation group 42 46.19±6.94 31.17±7.67* 20.98±4.55 12.60±3.87* 14.02±3.38 7.48±2.69*

对照组
Control group 42 47.38±7.25 35.29±7.17* 21.26±4.61 14.43±3.62* 14.31±3.12 8.86±2.72*

t -0.768 -2.542 -0.286 -2.243 -0.402 -2.340
P 0.445   0.013# 0.776   0.028#   0.688   0.022#

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with before treatment; #P < 0.05, compared with control group.

6. 两组镇痛药物使用例数比较

治疗期间，观察组服用应急镇痛药物 5 例，对

照组服用应急镇痛药物 11 例，差异无统计学意义

（见表 5）。

7. 两组不良反应发生率比较

两组治疗前后血常规、肝肾功能均未见明显异

常。治疗期间观察组病人不良反应发生率 9.52%，

明显低于对照组的 28.57%，差异有统计学意义（P < 
0.05，见表 6）。

讨    论

带状疱疹后神经痛 (PHN) 属于神经病理性疼

痛，其发病机制尚未完全明确，炎性因子水平失衡

可能参与 PHN 发生、发展及预后转归过程 [12]。当

急性期病毒感染未及时得到遏制，使得脊神经节持

续处于炎症浸润状态，刺激外周伤害性感受器，同

时继发生理学、神经化学、解剖学等代偿性改变增

强疼痛信号的传入，诱使神经元兴奋性异常升高、

突触传递增强引起中枢敏化 [13]，这可能是 PHN 疼

痛多表现为自发性疼痛、痛觉过敏的重要原因。PHN
发病机制复杂，目前尚缺乏理想的完全缓解 PHN
疼痛的治疗方式，仍需继续寻找安全有效、耐受性

更好的治疗方法。

腕踝针是由张心曙 [8] 教授以中医经络理论为

基础，结合临床实践及现代神经、生物医学等理论

探索出的特殊针刺疗法。本研究运用腕踝针治疗

PHN 病人获得了良好镇痛效果，结果显示，两组

VAS 评分随着治疗时间的累积出现下降趋势；同时两

组治疗方式的差异影响 VAS 评分下降幅度，观察组

VAS 评分下降较对照组更快速，提示腕踝针治疗病

人的疼痛缓解情况优于普瑞巴林。观察组临床总有
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效率不劣于一线药物普瑞巴林 (90.5% vs. 83.3%)。
腕踝针疗法以腹侧为阴面分为 1、2、3 区，背侧为

阳面分为 4、5、6 区，以横隔、人体正中线为上下、

左右分界，根据病变部位及临床见症的不同分区，

将刺激点定位于与上下肢同侧躯体相对应的腕部

（上 1-上 6）与踝部（下 1-下 6），病之所在，针

之所及 [8]。腕踝针的躯体分区与中医理论中的十二

皮部、三阴三阳理论密切相关。皮部是十二经脉之

气散布于表的具体所在，通过浅刺于皮部，激发卫

气，助气行血、散瘀止痛；亦能联络内外官窍及脏腑，

使“阴阳相随”的营气“荣其经”以扶正祛邪，从

整体角度调整机体异常的病理状态，发挥疏经活络、

调和气血、通络止痛作用 [9]。

本研究结果显示，对于改善 PHN 病人睡眠及

不良情绪方面，两种治疗方案相较于治疗前均有显

著效果，观察组病人 PSQI 评分和 SAS 评分、SDS
评分降低幅度均大于对照组，提示腕踝针可有效改

善 PHN 病人睡眠及负性情绪，有助于疼痛缓解与

康复。PHN 发病与精神因素存在相关性 [4]，长期慢

性疼痛病人易伴发睡眠障碍及负性情绪，而不良的

心理反应影响疼痛的康复，两者相互影响；当改善

睡眠及调整情绪状态后，有利于减轻病人生理上所

感知的疼痛，提高其生活质量 [14]。腕踝针的刺激点

多与五输穴、原穴、络穴相邻，可调动十四正经及

奇经八脉经气，如针刺上 1、上 2，分别相邻于心

经之通里穴、心包经之内关穴，更有利于发挥针刺

“调神止痛”功效。研究显示 [15] 针刺不仅局限于

单纯局部镇痛反应，更从“疼痛-情绪-认知”多维

度调整机体的异常状态，包括改善病人抑郁、焦虑

等负性情绪；针刺能改变认知相关脑区，可缓解长

期慢性疼痛所致的负性情绪，稳定心理状态，促进

神经功能恢复。向安峰 [16] 研究发现腕踝针可快速

减轻病人疼痛强度及负性情绪，对负性情绪的缓解

作用较疼痛更显著。

多项研究显示，PHN 病人血清炎症水平（如

IL-6、TNF-α、CRP 等）高于非 PHN 人群 [17,18]。IL-6
为促炎因子，主要通过信号转导和转录激活子信号

通路引起疼痛超敏 [19]；IL-6 的过度表达是加重神经

系统损伤及进展为慢性疼痛的重要因素。TNF-α是

炎症反应的始发因子，可作用于外周神经，与疼痛

产生和维持密切相关，还可活化 Th1 细胞释放 IL-6 等

促炎因子，加重疼痛 [17]。当机体处于创伤、炎症及

感染状态时 C 反应蛋白 (C-reactive protein, CRP) 表
现出敏感反应 [20]，并随着病情的改善而迅速降低。

炎性细胞因子水平的变化影响 PHN 病情的演变，

控制炎症反应对防治 PHN 具有积极意义 [12,21]。本研

究显示观察组病人治疗后血清 IL-6、CRP 及 TNF-α
水平下降较对照组更明显，提示腕踝针疗法有助于

抑制 PHN 病人机体炎症反应，减轻疼痛，促进病

人病情康复。在腕踝部皮下浅刺产生的针刺信号是

一种良性刺激，有利于改善血液循环及消除组织痉

挛的作用 [9,22]；并且腧穴感受器将刺激信号通过外

周神经末梢传导至疼痛中枢进行综合响应处理，调

节机体内分泌功能，减少 TNF-α产生，抑制 Th1 过

度活化，进而减少 IL-1β、IL-6 等促炎因子释放，

缓解疼痛 [23]。

在安全性方面，本研究显示观察组不良反应发

生率明显低于对照组，提示腕踝针治疗 PHN 不良反

表 5 两组病人应急用药（氨酚曲马多片）比较 [n , (%)]
Table 5  Comparison of emergency medication (paracetamol and tramadol tablets) between two groups of patients [n , (%)]

组别
Group 例数n 服药例数

Number of medication cases
未服药例数

Number of cases without medication X 2 P

观察组
Observation group 42 5 (11.9%) 37 (88.1%)

2.779 0.095
对照组

Control group 42 11 (26.2%) 31 (73.8%)

表 6 两组不良反应发生率比较 [n , (%)]
Table 6  Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups [n , (%)]

组别
Group

例数

n
头晕/嗜睡

Dizziness/Drowsiness  
恶心呕吐

Nausea and vomiting 
口干

Dry mouth
皮下出血/血肿

Subcutaneous bleeding/Hematoma  
总发生率

Total incidence rate
观察组

Observation group 42 1 1 0 2 4 (9.52%)

对照组
Control group 42 7 2 3 0 12 (28.57%)

X 2 4.941
P   0.026#

#P < 0.05，与对照组相比；#P < 0.05, compared with control group.
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应少，较为安全，这与既往研究结果一致。逯红 [24]、

温雅婷等 [25] 研究指出腕踝针可有效降低 PHN 病人

疼痛程度，改善睡眠，不良反应小，安全性较高，

病人易于接受与坚持，值得推广应用。本研究治疗

期间，观察组服用应急镇痛药物例数少于对照组，

提示与对照组相比，观察组在缓解病人疼痛的同时，

亦可减少镇痛药物的使用人数，两组比较虽差异无

统计学意义，可能与小样本量有关，未来将扩大样

本量进一步研究与验证。

综上所述，本研究采用腕踝针治疗 PHN 具有

良好镇痛效应，可有效降低疼痛评分，改善睡眠质

量及调节负性情绪，抑制机体炎性因子水平，总体

临床有效率不亚于普瑞巴林组，且可减少不良反应

发生率，值得临床推广应用。今后将针对 PHN 不

同证型配合辨治取穴或施予补泻手法，并延长随访

时间评估腕踝针疗法对于 PHN 的远期疗效。本研

究局限于单中心、小样本量及缺少假针刺的空白对

照组问题，有待于在下一步的研究中论证。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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