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不同强度电针抑制带状疱疹后神经痛的量效分析
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摘要　目的：比较不同强度电针抑制带状疱疹后神经痛的临床疗效。方法：将带状疱疹后神经痛患者９１例随机分为３
组，３组患者均给予电针治疗，但电针刺激强度随机分别设定为１ｍＡ、３ｍＡ、５ｍＡ，共治疗１５ｄ，比较各组患者治疗前、后
疼痛视觉模拟评分、情绪评分变化、及综合疗效。结果：在第７次和第１５次电针治疗后，３ｍＡ和５ｍＡ电针组疼痛视觉模
拟评分、情绪评分、综合疗效明显低于１ｍＡ电针组（Ｐ＜００５、Ｐ＜００１），而３ｍＡ和５ｍＡ电针组组间疼痛视觉模拟评分、
情绪评分、综合疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：电针抑制带状疱疹后神经痛并不是强度越大越好，当电针
强度达到３ｍＡ时即可发挥满意疗效。
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　　带状疱疹后神经痛（ＰｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃＮｅｕｒａｌｇｉａ，
ＰＨＮ）是指带状疱疹患者皮损治愈后仍有持续性、长
期的疼痛［１］，其发病率可高达５０％ ～８５％［２］，是带

状疱疹疾病最难治疗的症状。ＰＨＮ属于十分剧烈和
顽固的神经痛，持续时间长，严重影响患者生活，部

分患者还可继发睡眠障碍和焦虑症。近年，武汉市

中西医结合医院针灸科采用夹脊电针配合围针刺法

治疗带状疱疹及其后遗神经痛疗效显著，临床观察

显示此方法可以降低ＰＨＮ发生率［３］，对于已经发生

ＰＨＮ的患者，在治疗第 ７天以后镇痛效果优于西
药［４］。本研究在前期研究基础上，进一步观察不同

强度电针抑制ＰＨＮ的临床疗效，探讨电针强度和电
针抑制 ＰＨＮ的量效关系，以期进一步提高临床疗
效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　９１例带状疱疹后神经痛患者均来
源于２０１２年９月至２０１４年１２月期间武汉市中西
医结合医院针灸、皮肤科门诊及病房。采用计算机

随机分组，随机编码表按病例入选的顺序排列，将患

者随机分为３组：１ｍＡ电针组、３ｍＡ电针组、５ｍＡ
电针组。１ｍＡ电针组入组３０例，无脱落和剔除病
例；３ｍＡ电针组入组 ３０例，无脱落和剔除病例；５
ｍＡ电针组入组３２例，脱落３例，完成２９例。３组
患者的性别、年龄、病程、等一般情况经统计学分析

差异无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性，见表
１。
１２　纳入标准　１）符合带状疱疹的西医诊断标
准［５］和蛇串疮的中医诊断标准［６］；２）年龄在３０～８０
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岁之间；３）带状疱疹皮损消失，疼痛持续 １个月以
上；４）１周内未经过镇痛治疗；５）签署知情同意书，
同意接受本课题组各种治疗方法，服从课题组安排

者。

表１　３组带状疱疹后神经痛患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

平均年龄

（岁）

病程（ｄ）
最短 最长 平均

１ｍＡ电针组 ３０ １０ ２０ ６１１±９１ ３２ １８９ ９８７±５５１
３ｍＡ电针组 ３０ １１ １９ ６３５±９９ ３０ ２１２ ９１２±４８５
５ｍＡ电针组 ２９ １０ １９ ６２７±８７ ３１ ２４１ ８５５±５２３

１３　排除标准　１）属于带状疱疹特殊类型，包括
眼、耳、头面部、会阴区带状疱疹，内脏带状疱疹，脑

膜带状疱疹，泛发性带状疱疹，无疹型带状疱疹；２）
妊娠和哺乳期妇女；３）瘢痕体质者；４）合并严重的心
血管、脑血管、肝、肾、造血系统等原发性疾病；５）病
情危重，难以对治疗的有效性和安全性做出确切评

价者；６）１个月内应用过皮质类固醇激素或免疫抑
制剂者。

１４　剔除标准　１）已进入试验而发现不符合纳入
标准或符合排除标准者；２）未按设计方案完成试验，
有明显的干预因素影响疗效判定或安全性判定者。

１５　脱落标准　１）符合纳入标准且至少接受过１
次本试验所规定的治疗方案，但未完成整个临床试

验方案且未痊愈者。２）试验期间发生严重不良反应
或其他意外事件，不宜继续接受试验的患者；３）试验
期间病情恶化，有可能发生危险而必须采取紧急措

施的患者；４）试验期间因其他原因致病情恶化或死
亡的患者；５）试验期间不愿继续接受治疗的患者。

实验过程严格按照上诉诊断标准、纳入标准和

排除标准筛选病例，确定纳入后，按照申请随机编码

流程获得随机号码，直到完成总观察病例数后结束

试验。

１６　治疗方法
１６１　针刺取穴　取疱疹皮损处阿是穴、皮损部位
相对应的患侧夹脊穴、双侧支沟穴和后溪穴。

１６２　操作　患者取卧位，常规消毒后，针刺阿是
穴时，在距皮损边缘０２ｃｍ处进针，针尖朝向皮损
区中心，呈１５度角，沿皮下围刺，针距约为１～２ｃｍ，
留针３０ｍｉｎ后出针。针刺夹脊穴时，针身与皮肤呈
４５度向脊柱方向进针深度１０～２０ｍｍ；针刺得气后，
接韩氏穴位神经刺激仪，同一输出的２个电极分别
接到病变对应神经节段上下各一节段的 ２处夹脊
穴。针刺支沟穴、后溪穴时，针身与皮肤呈９０度，进
针深度１～２ｃｍ；针刺得气后，接韩氏穴位神经刺激

仪，同一输出的两电极分别接一侧支沟穴及同侧后

溪穴。

１６３　电针刺激参数　采用直流电，疏密波，频率
为２／１００Ｈｚ，根据分组，电针参数随机设定为１ｍＡ、
３ｍＡ、５ｍＡ，通电３０ｍｉｎ后出针。治疗１次／ｄ，共治
疗１５次。
１７　观察指标
１７１　疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｏｕｓＳｃａｌｅ，
ＶＡＳ）　“０分”代表不痛，“１０分”代表患者能够想
象的最大疼痛强度，由患者指出观察点前２４ｈ内的
最痛点。３组患者分别于治疗前、第７、１５次治疗后
进行ＶＡＳ评分。
１７２　情绪评分（ＥｍｏｔｉｏｎａｌＳｃａｌｅ，ＥＳ）　“０分”代
表“最佳情绪”，“１０分”代表“最差情绪”。其中“０
～２”分代表“优”：患者情绪良好，面容安静，应答自
如。“３～５”分代表“良”：情绪一般，安静，面容淡
漠，指令回答。“５～８”分代表“可”：情绪焦虑或抑
郁，轻度痛苦面容，勉强应答。“８～１０”分代表
“差”：痛苦面容，呻吟不止，强迫体位，无法应答。３
组患者分别于治疗前、第７、１５次治疗后进行 ＥＳ评
分。

１７３　综合疗效评定标准　参照黄石玺等［７］的方

法，痊愈：治疗后 ＶＡＳ疼痛评分为０分；显效：治疗
后ＶＡＳ疼痛评分降低≥４分；有效：ＶＡＳ疼痛评分降
低≥２分，但 ＜４分；无效：ＶＡＳ疼痛评分降低 ＜２
分，或无变化，或评分增加。

１７４　安全性指标　记录治疗过程中出现的不良
事件，包括晕针、滞针、穴位皮肤对消毒乙醇过敏、电

针导致穴位局部出现瘀斑，及３组患者出现的其他
不良反应。

１８　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计
分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内治
疗前后比较采用配对资料 ｔ检验，组间治疗前后的
差值比较采用成组ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义的标准。

２　结果
２１　各组患者疼痛指标比较
２１１　各组患者不同时间点 ＶＡＳ评分比较　各组
ＰＨＮ患者的 ＶＡＳ评分，在第７次和第１５次电针治
疗后，各组患者治疗后 ＶＡＳ评分值均明显低于治疗
前（Ｐ＜００５、Ｐ＜００１）；３组间比较，３ｍＡ和５ｍＡ
电针组患者 ＶＡＳ评分值明显低于１ｍＡ电针组（均
Ｐ＜００５），而３ｍＡ和５ｍＡ电针组患者之间ＶＡＳ评
分值比较差异无统计学意义（均Ｐ＞００５）。提示当
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电针强度为３ｍＡ和５ｍＡ时，电针对ＰＨＮ的镇痛效
应相当，但高强度电针组（３ｍＡ和５ｍＡ）抑制 ＰＨＮ
的疗效明显优于低强度电针组（１ｍＡ），见表２。

表２　各组带状疱疹后神经痛患者ＶＡＳ评分

组别 例数 治疗前 治疗第７次 治疗第１５次

１ｍＡ电针组 ３０ ７８２±２１９ ５８９±２３４ ３９９±２４１

３ｍＡ电针组 ３０ ８０３±１９９ ４２１±１０３△ ２２８±１８５△

５ｍＡ电针组 ２９ ７８９±２２６ ４０２±２１２△ ２１７±１７６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与１ｍＡ电针组

同时间点比较，△Ｐ＜００５。

２１２　各组患者治疗前后ＥＳ评分比较　各组ＰＨＮ
患者的ＥＳ评分，在第７次和第１５次电针治疗后，各
组患者治疗后 ＥＳ评分值均明显低于治疗前（Ｐ＜
００５、Ｐ＜００１）；３组间比较，３ｍＡ和５ｍＡ电针组
患者 ＥＳ评分值明显低于 １ｍＡ电针组（均 Ｐ＜
００５），而３ｍＡ和５ｍＡ电针组患者之间 ＶＡＳ评分
值比较差异无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表３。

表３　各组带状疱疹后神经痛患者ＥＳ评分

组别 例数 治疗前 治疗第７次 治疗第１５次

１ｍＡ电针组 ３０ ７８８±２２６ ４９８±２０１ ３９５±１０９

３ｍＡ电针组 ３０ ７１２±２０４ ３８２±１６５△ １８５±０７９△

５ｍＡ电针组 ２９ ７５１±２１２ ３２１±１０３△ １４７±０９８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５、Ｐ＜００１；与１ｍＡ电针组

同时间点比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组患者综合疗效比较　３ｍＡ和５ｍＡ电针
组痊愈例数、总有效率组间比较均差异无统计学意

义（均 Ｐ＞００５），和 １ｍＡ电针组相比，３ｍＡ和 ５
ｍＡ电针组痊愈例数、总有效率明显增高（均 Ｐ＜
００５），提示当电针强度为３ｍＡ和５ｍＡ时，电针治
疗带状疱疹后神经痛的综合疗效相当，但高强度电

针组（３ｍＡ和５ｍＡ）综合疗效明显优于低强度电针
组（１ｍＡ），见表４。

表４　各组带状疱疹后神经痛患者综合疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

１ｍＡ电针组 ３０ ２ ８ １５ ５ ８３３３％
３ｍＡ电针组 ３０ ５ １６ ７ ２ ９３３３％
５ｍＡ电针组 ２９ ４ １５ ８ ２ ９３１０％

２３　各组患者安全性比较　研究期间，３组患者均
未出现晕针、滞针反应，５ｍＡ电针组有２例患者在
取针后有穴位局部皮肤出现瘀斑，考虑与针刺伤局

部毛细血管和电针刺激强度太大有关，其余患者均

未发生不良事件。

３　讨论
临床上，西医对带状疱疹后神经痛尚无有效治

疗方法，针灸是目前治疗带状疱疹神经痛的有效途

径。近年，武汉市中西医结合医院针灸科依托国家

“十一五”科技支撑计划（２００６ＢＡＩ１２Ｂ０７２），通过多
中心临床随机对照试验验证了不同针灸方法治疗带

状疱疹的临床疗效［３４］。本研究进一步观察了电针

抑制带状疱疹后神经痛的量效关系，结果显示在１
～５ｍＡ的强度范围内，电针均能对 ＰＨＮ患者产生
镇痛效应，改善患者情绪，当电针强度达到３ｍＡ和
５ｍＡ时，２组患者电针镇痛疗效和综合疗效相当，但
是高强度电针（３ｍＡ和５ｍＡ）组的镇痛疗效和综合
疗效明显优于低强度电针组（１ｍＡ）。

夹脊电针和局部围针刺法是武汉市中西医结合

医院针灸科通过多年临床经验总结摸索形成的一套

优化方案，该法治疗带状疱疹及其后遗神经痛疗效

显著，可以有效缓解带状疱疹性神经痛，缩短病程，

并减少后遗神经痛发生率［８１２］。解剖学证实：夹脊

穴附近均有脊神经后支分布，其深层有交感神经干、

交感神经椎旁节及其与脊神经相联系的灰、白交通

支分布。电针刺激疱疹分布区域之夹脊穴，可刺激

相应神经节段及其周围组织。局部围刺法，可阻止

局部邪气的扩散，迅速阻断病毒对神经的进一步损

害，调和局部气血，散瘀清热，使经脉、气血得以疏

通，通则不痛，从而缓解疼痛，收到消炎、活血、止痛

之效。

电针镇痛疗效与电针的强度密切相关，电生理

学研究表明［１３１４］：与痛源部位同神经节段穴位，足够

激活Ａ类纤维的电流强度就可以产生镇痛效应，但
是，在远神经节段穴位，只有激活Ｃ类纤维的电流强
度才能产生镇痛效应。用较弱的电针刺激信号主要

是激活粗纤维，在脊髓水平控制内脏疼痛信号向高

位中枢传递，产生节段性镇痛效应，这种镇痛效应主

要由“闸门控制”系统进行调控；而电针的广泛性镇

痛效应需要脊髓上中枢参与，电损毁脑内镇痛系统

重要的下行抑制起源部位———中缝大核（Ｎｕｃｌｅｕｓ
ＲａｐｈｅＭａｇｎｕｓ，ＮＲＭ）后，电针的超节段镇痛效应几
乎消失［１４］，表明高强度电针的镇痛效应主要是兴奋

穴位深部的Ｃ类纤维，激活ＮＲＭ等脊髓上中枢介导
的疼痛负反馈机制发挥全身性的镇痛作用。

但并不是电针强度越大，电针镇痛疗效越好。

近年来，电生理学研究还发现很多感觉神经元在编

码感觉信号时具有“饱和”效应。脊髓背角的广动

力型（ＷｉｄｅＤｙｎａｍｉｃＲａｎｇｅ，ＷＤＲ）神经元和延髓背
侧网状亚核（ＳｕｂｎｕｃｌｅｕｓＲｅｔｉｃｕｌａｒｉｓＤｏｒｓａｌｉｓ，ＳＲＤ）神
经元在感觉的加工和处理过程中发挥重要作用，
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ＷＤＲ神经元和ＳＲＤ神经元对分级的刺激能产生分
级的激活效应，但当伤害性刺激超过一定的范围时，

这两类神经元的激活反应均会出现“饱和”效

应［１５１６］。本研究观察到３ｍＡ电针组和５ｍＡ电针
对ＰＨＮ患者的ＶＡＳ和ＥＳ评分影响、综合疗效比较
均无显著差异，说明当电针达到５ｍＡ时，电针抑制
ＰＨＮ的镇痛效应并不优于３ｍＡ电针组，这可能与
感觉神经元在编码感觉信号时具有“饱和”效应有

关。

当电针刺激强度达到 Ｃ类纤维阈值时，电针本
身无疑也是一种伤害性刺激，其镇痛机制是用一种

伤害性刺激去抑制另一种伤害性刺激，在此基础上，

电针刺激强度越大，电针带给患者的疼痛感也越大。

在本实验过程中，１ｍＡ和３ｍＡ的电针强度是可以
被患者接受的，尤其是３ｍＡ电针强度，电针局部可
产生一定强度的酸胀感，有时夹脊穴的酸胀感可沿

着相应皮节传导和放射，有些患者甚至感觉很舒适，

在留针过程中，神经痛很少发作，患者的依从性也较

高。但是，５ｍＡ电针刺激产生的针体震动感太大，
针下常产生较剧烈的皮肤肌肉刺痛感和触电感，让

许多患者难以忍受，因此，患者依从性也较差。此

外，５ｍＡ电针组有２例患者在取针后有穴位局部皮
肤出现瘀斑，考虑与针刺伤局部毛细血管和电针刺

激强度太大有关，从医疗安全角度考虑，过大的电针

刺激强度也是不提倡的。因此，电针抑制带状疱疹

后神经痛并不是强度越大越好，当电针强度达到３
ｍＡ时即可发挥满意疗效，且电针对患者造成的伤害
性也较小，能被患者接受。
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