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带状疱疹是潜伏在感觉神经节的水痘要带状

疱疹病毒经再激活引起的皮肤感染袁其典型特征是

沿感觉神经在相应节段引起疱疹袁 并伴严重神经

痛袁对患者的生活质量造成严重影响[1]遥 随着现代人

们生活节奏加快尧各方面压力增大及世界人口逐步

老龄化袁带状疱疹的发病率逐步上升遥 西医治疗目

前以抗感染尧消炎尧止痛等对症治疗为主袁医疗成本

较高袁存在副作用袁且后遗神经痛发生率较高遥 因此

寻找一种能替代西药或辅助西药的方法很有必要遥
针灸治疗带状疱疹有一定的优势袁其中灸法治疗此

病疗效佳袁且治疗过程痛苦小袁复发率低袁可以有效

缓解患者的病痛[2-3]遥 但灸法手段众多袁文献质量各

异袁很难给临床医生提供有效的参考袁现将近年来

相关临床研究进展概述如下遥
1 艾灸法

艾叶苦辛袁为纯阳之品袁具有通十二经尧走三

阴尧理气血之功遥 中医认为带状疱疹的发生常与情

志不畅袁过食辛辣厚味尧感受火热实毒等因素有关袁
基本病机是火毒湿热蕴蒸于肌肤尧经络[4]遥 艾灸可通

过艾与火的共同关系作用于疱疹处肌肤袁引内蕴之

热毒透达肌表发散而解袁郁热得解袁经络得通袁气血

流畅袁通则不痛遥 正所谓野开门逐贼袁顺水行舟冶袁符
合中医理论之野火郁发之冶遥 且艾灸可直接消除患处

郁滞袁改善局部血液循环袁促进组织新陈代谢袁从而

达到镇痛目的遥 现代研究表明艾灸具有免疫调节作

用袁在治疗免疫相关疾病过程中袁通过调节体内失

衡的免疫功能袁实现抗感染尧抗过敏反应尧抗癌尧抗
自身免疫尧镇痛和抗衰老等作用遥 [5]而临床具体操作

方法又有不同袁总结如下遥

1.1 悬起灸 杨国辉等 [6]治疗急性期带状疱疹 50
例袁在毫针皮下扇形透刺结束后在疱疹处皮肤上方

约 2~3cm 处作回旋灸法袁以患者能耐受为度袁时间

30~60min袁每日艾灸 3 次遥 结果显示毫针皮下扇形

透刺配合艾灸治疗能迅速尧有效地降低急性期带状

疱疹患者的血浆 NO 水平袁减轻局部炎症反应袁这可

能是疗效机理之一遥 李瑾[7]对 24 例带状疱疹采用艾

条回旋灸治疗袁 结果治疗 1~2 个疗程后袁 治愈 12
例袁显效 8 例袁好转 4 例袁无效 0 例袁治愈好转率为

100%遥
1.2 实按灸 冉文菊等 [8]将 27 例带状疱疹患者予

毫火针结合实按灸治疗袁即在毫火针针刺处将普通

艾条点燃袁 在所需施灸部位上覆盖 5~7 层白纸袁用
左手固定袁右手持艾条被点燃的一端对准施灸部位

按在白纸上袁 当患者感到灼热时立即拿起艾条袁若
熄灭则重新点燃袁每个部位反复行实按灸 7~10 次袁
以局部皮肤发红并伴有明显热感为度遥 每天 1 次袁
5d 为 1 个疗程袁1 个疗程后休息 2d袁 治疗 2 个疗程

后观察疗效遥结果显示痊愈 11 例袁显效 8 例袁有效 7
例袁无效 1 例袁总有效率为 96.3%遥
1.3 艾炷灸

1.3.1 直接灸 吴金星等 [9]将 60 例患者随机分为

均等的 2 组院观察组采用足三里着肤灸治疗袁对照

组采用针灸常规治疗遥 结果院观察组患者治疗后总

有效率为 83.3%袁 对照组患者治疗后总有效率为

56.7%曰其次袁观察组与对照组相比较袁前者 CD3+尧
CD4+尧CD16+尧CD56+表达水平明显升高袁 血液流变学指

标明显下降渊P<0.05冤遥带状疱疹一般水泡成簇袁皮疹

数目较多袁而麦粒灸艾灶小且可多灸袁在操作上遵
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循野以火泻者袁速吹其火袁开其穴也冶的要领袁故可改

善局部皮肤微循环袁使丘疹消除尧皮损消退袁同时局

部高温使皮损处的病菌变性坏死袁加速病变部位疱

疹干燥结痂袁达到止痒之效[10]遥 阚俊微[11]将 66 例带

状疱疹后遗神经痛患者随机分为观察组和对照组袁
每组 33 例遥 观察组采用麦粒灸并电针夹脊穴结合

围刺治疗袁每天 1 次袁5 次为 1 个疗程袁共 4 个疗程曰
对照组不施灸袁余治疗方法与观察组相同遥 结果院观
察组愈显率为 90.63%袁 明显优于对照组的 65.63%袁
差异有显著性渊P<0.05冤曰观察组总有效率为 96.88%袁
对照组总有效率为 93.75%袁2组无显著性差异渊P>0.05冤曰
治疗后 2 组疼痛评分均明显降低袁但观察组优于对

照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥
1.3.2 间接灸 大蒜味辛袁性温袁具有祛热解毒尧健
胃杀虫之功遥 隔蒜灸能镇痛尧止痒尧消炎尧抗病毒袁增
强机体免疫力袁有利于疱疹结痂及结痂皮脱落遥 徐

晓燕[12]将 120 例带状疱疹患者随机分为 2 组各 60
例院治疗组口服阿昔洛韦片并联合围刺尧隔蒜灸治

疗曰对照组口服阿昔洛韦片治疗遥 结果院治疗组疗效

优于对照组渊P<0.05冤袁结痂时间尧疼痛明显减轻时

间尧疼痛完全消失时间比较均有显著性差异渊P<0.01冤袁
且治疗组后遗神经痛发生率渊2.0%冤明显低于对照

组渊14.0%冤遥 隔姜灸具有活血化瘀袁促使内毒外泄的

作用遥卢笛等[13]将治疗组 40 例患者采用隔姜灸配合

梅花针治疗袁其中治愈 32 例袁好转 7 例袁无效 1 例袁
总有效率 97.5%曰 对照组 40 例采用普通针刺治疗袁
其中治愈 20 例袁好转 17 例袁无效 3 例袁总有效率

92.5%遥
1.4 温针灸 艾叶气味芳香袁易燃袁具有温经通络袁
行气活血的作用遥 针刺可使外周血液中致痛物质的

浓度降低袁促进乙酞胆碱功能活动遥 温针灸将针刺尧
药物渗透融为一体袁通过经络腧穴直达病所袁故能

取得满意疗效遥 王蓉娣等[14]将 52 例患者随机分为 2
组各 26 例袁对照组予常规针刺治疗曰治疗组行常规

针刺后继之在夹脊穴及阿是穴针柄上套置一段

1.5cm 的艾条袁 点燃艾条燃烧至尽袁 每次每针灸 3
壮遥 结果经过 1~3 个疗程治疗后袁温针灸组总有效

率为 92.3%袁常规针刺组总有效率为 80.7%遥
2 灯火灸

灯火灸为民间沿用已久的一种简便疗法袁用于

治疗此病袁称之为野抓蛇冶袁和常规治疗方法相比袁本
疗法具有疗效显著尧疗程明显缩短等优点袁易于被

患者接受遥 临床上一般只取头尧尾 2 处疹群袁先灸起

始的部位袁然后再灸尾部袁即俗称野截断头尾冶遥 灯火

灸可疏风散表尧行气利痰袁且直接作用于病变部位袁
使气血运行袁经脉畅通袁达邪外出袁故能迅速控制新

疹和疱疹的发展袁以达治愈之目的遥 唐植纲等 [15]将
80 例本病患者随机分为治疗组 42 例和对照组 38
例院治疗组采用灯火灸治疗袁对照组采用西药治疗遥
结果院 治疗组总有效率为 97.6%袁 对照组仅为

81.6%袁2 组比较差异有统计学意义渊P<0.05冤袁且 2组
VAS 平均分值比较袁亦有显著性差异渊P<0.01冤遥
3 铺棉灸

铺棉灸在治疗过程中袁使用薄棉片制作的灸片

能够在皮肤表面产生瞬间的局部高温袁使皮损处的

致病菌变性坏死袁同时刺激机体免疫系统袁提高机

体免疫力遥 随着灸热的不断渗入袁能够加强皮肤局

部血液循环袁改善皮肤微循环袁并调节皮下神经末

梢袁起到提高局部代谢尧止痛尧止痒的作用袁从而达

到治疗目的[16]遥 左甲等[17]将 201 例带状疱疹患者随

机分为铺棉灸组 99 例和西药组 102 例遥 铺棉灸组

给予铺棉灸为主的针灸治疗袁西药组给予常规西药

治疗遥 结果院铺棉灸疗组总有效率为 92.9%袁西药组

为 91.2%袁差异无统计学意义渊P>0.05冤曰以铺棉灸疗

法为主的针灸治疗对带状疱疹疗效确切袁与西药常规

疗法无明显差异袁但在镇痛及控制带状疱疹后遗神经

痛发生方面疗效优于西药疗法渊P<0.01袁P<0.05冤遥
4 壮医药线点灸

壮医药线点灸是流传于中国广西壮族民间的

一种独特医疗方法袁具有温经通痹尧通络止痛尧强壮

补益等十大功效遥 壮医药线点灸疗法对带状疱疹患

者的 T 细胞亚群有良好的调节作用袁治疗后可提高

CD3尧CD4 的水平及 CD4/CD8 比值袁 使之接近正常水

平[18]遥 粟春生[19]将 60 例患者随机分为治疗组尧对照

组各 30 例遥 治疗组采用壮医药线灸法配合火针袁每
天 1 次袁7 天为 1 个疗程遥 对照组采用中药外洗袁每
天 2 次袁7 天为 1 个疗程遥 结果院2 组痊愈率比较袁差
异有非常显著性意义渊P<0.01冤袁2 组在皮肤修复尧结
痂及疼痛缓解时间方面经统计学处理袁差异有非常

显著性意义渊P<0.01冤袁治疗组疗效明显优于对照组遥
5 雷火灸

雷火灸是利用 20 多味中药燃烧时产生的热

量尧红外线尧药化因子尧物理因子以及使用独特的手

法袁 通过脉络和腧穴的循经感传共同达到温经通

络尧调节人体机能来治疗疾病遥 雷成业等[20]将 76 例

门诊带状疱疹患者随机分为雷火灸组 39 例与对照

组 37 例遥 雷火灸选在有皮损周围部位及在支沟尧阳
陵泉尧丘墟穴上方 2~3cm 悬燃袁以皮肤能感觉到灼
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热但不被烫伤尧艾条烤红即可遥 每次每部位悬灸约

5~10 分钟袁每日 1 次袁配合药物泛昔洛韦片遥对照组

予药物泛昔洛韦片口服遥 结果雷火灸组在疱疹结疤

时间尧结痂时间尧脱痂时间尧疼痛缓解程度尧疼痛开

始缓解时间及疼痛持续时间尧带状疱疹综合疗效评

分等方面都优于对照组遥
6 结语

带状疱疹是临床常见的皮肤病之一袁本病可归

为中医学 野蛇串疮冶野蜘蛛疮冶野火带疮冶野缠腰火丹冶
等范畴遥 认为本病多因正气不足袁情志内伤袁肝经气

郁生火以致肝胆火盛曰或因脾湿郁久袁湿热内蕴袁外
感毒邪而发病遥 蛇串疮多属热证袁而灸法属于火治

法遥 叶医学入门曳院野热者灸之袁引郁热之气外发遥 冶叶景
岳全书曳明示院野痈疽为患袁无非气血郁滞袁留结不行

所致遥 凡大结大滞者袁最不易散曰必欲散之袁非借火

力不能速也袁所以极宜用灸冶遥 灸法治疗带状疱疹袁
可以借温热之力促使体内郁积的毒热透达体表袁即
野热者灸之袁引郁热之气外发袁火就燥之义也冶遥 郁积

于肌肤之毒迅速解除袁丘疹可消退袁同时灸法温通袁
行气活血袁经络得畅袁通则不痛遥 叶素问窑评热病论曳
云院野邪之所凑袁其气必虚遥 冶灸法通过野借火助阳冶的
作用来扶正祛邪袁并且能够治病求本袁直达病所袁缩
短疱疹的止泡尧结痂时间及病程袁有显著止痛效果袁
有效预防后遗神经痛的发生袁成本较低袁副作用小袁
易于被患者接受袁值得推广遥 但目前仍存在一些亟

待解决的问题院淤多中心尧大样本的灸治带状疱疹

的临床试验还比较少袁同时疗效判定亦缺乏统一的

量化标准袁因此需进行大样本高质量的随机对照研

究渊RCT冤袁以期更好地评价灸法治疗本病的有效性

及安全性遥 于辨证论治是中医学的特色及精髓袁但
很多临床报道并未对患者进行辨证选穴选灸法袁而
笼统采取统一的穴位和灸法进行研究袁不利于临床

研究的比较袁 势必会影响灸法治疗患者的疗效评

价遥 盂病例纳入标准缺乏统一袁部分概念模糊袁因此

需对病例的纳入标准进行归纳统一遥 榆在临床运用

中袁艾灸还可细分为艾条灸尧灯火灸尧麦粒灸等袁具
体哪一种操作方法疗效最优袁 还有待今后继续研

究遥 综上所述袁根据中医理论基础袁四诊合参针对性

地辨证选穴以及选择合适的灸法并采用高质量的

RCT渊统一纳排标准尧统一疗效判定标准冤袁同时进行

远期疗效随访袁以期为灸法治疗带状疱疹的有效性

提供理论依据遥
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