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摘要 目的：观察威伐光联合针刺治疗带状疱疹后遗神经痛（PHN）的疗效。方法：将符合纳入标准的PHN

患者96例随机分为针刺组32例，给予常规取穴针刺加皮损局部围刺治疗；威伐光组31例，给予单纯威伐光

治疗；联合组33例，给予常规取穴针刺加皮损局部围刺联合威伐光治疗。比较治疗前后3组视觉疼痛模拟

量表（VAS）评分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）及疗效。结果：治疗后，3组VAS评分均低于同组治疗前（P＜

0.05），且联合组低于其他2组（P＜0.05）；除“催眠药物”因子外，3组PSQI及其他6个因子得分均低于同组治

疗前（P＜0.05），且联合组低于其他2组（P＜0.05）；联合组的总有效率高于其他2组（P＜0.05）。结论：威伐

光联合常规取穴针刺加皮损局部围刺治疗PHN的疗效优于单纯使用其中一种治疗手段。
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Clinical Observation of Water-filtered Infrared-A Combined with Conventional Acupuncture
in Treatment of Post-Herpetic Neuralgia LIU Li. Department of Rehabilitation, Hubei Provincial

Hospital of Integrated Chinese & Western Medicine, Wuhan 430000, China

Abstract Objective: To observe the curative effect of water-filtered infrared-A (wIRA) combined with

acupuncture in the treatment of post-herpetic neuralgia (PHN). Methods: Ninety-six patients with PHN who

met the recruitment criteria were randomly divided into three groups. The acupuncture group consisted of 32

patients with PHN and was treated by conventional acupoint acupuncture and surrounded acupuncture. The

wIRA group consisted of 31 patients with PHN and was treated by only wIRA. The combination group consisted

of 33 patients with PHN and was treated by conventional acupoint acupuncture and surrounded acupuncture

combined with wIRA. Evaluations before and after treatment in the 3 groups were obtained by the visual

analogue scale (VAS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: The 3 groups of patients all showed

a decrease in VAS and PSQI scores after treatment (P<0.05); furthermore, the combination group showed a larger

decrease than the other 2 groups (P<0.05). The scores of PSQI and those of 6 other factors (excluding the“sleep

medication”factor) after treatment were lower than those before treatment in all 3 groups (P<0.05), with scores

in the combination group being lower than those of the other 2 groups (P<0.05). The combination group showed

a higher overall effectiveness rate than the other 2 groups (P<0.05). Conclusion: Combining wIRA with

conventional acupoint acupuncture and surrounded acupuncture for the treatment of PHN is more effective than

using either method alone.

Key words post-herpetic neuralgia; conventional acupoint acupuncture; water-filtered infrared-A;

combination therapy

带 状 疱 疹 后 遗 神 经 痛（post-herpetic

neuralgia，PHN）是带状疱疹皮肤损害痊愈

4～6周后患者遗留的持续性隐痛，伴阵发性

剧痛[1]。是带状疱疹患者最常见的慢性并发

症，也是最常见的感染后神经痛。属中医学

“蛇丹愈后痛”的范畴，疼痛性质为跳痛、灼

痛、牵扯痛及放射痛为主，疼痛时间长，且昼

轻夜甚。部分患者还伴有痛觉超敏，表现为

穿衣、拥抱等即可触诱发剧烈疼痛，严重影

响睡眠及生活质量。经过一般药物治愈后

的带状疱疹患者，约 10%～30%遗留 PHN，

60 岁以上的老年患者中 PHN 发病率达

50%～75%[2]。笔者采用威伐光联合常规取

穴针刺加皮损局部围刺的方法治疗PHN，取

得一定疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年1月至2017年3月，我院康

复科、针灸科门诊及住院收治的 PHN 患者

96 例，按随机数字表法将患者随机分为 3

组：针刺组 32 例，男 15 例，女 17 例；年龄
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21～61岁，平均（46.91±13.88）岁；病程 3～15 个月，平

均（9.9±3.7）月；给予常规取穴针刺加皮损局部围刺

治疗。威伐光组 31 例，男 16 例，女 15 例；年龄 22～

70 岁，（46.65±14.34）岁；病程 4～19 个月，平均（11.1±

4.25）月；给予单纯威伐光治疗。联合组33例，男20例，

女 13例；年龄 21～68岁，平均（47.91±13.94）岁；病程

4～17 个月，平均（11.2±4.1）月；给予威伐光联合常规

取穴针刺加皮损局部围刺治疗。3组一般资料差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过本院

伦理委员会批准，且患者均签署知情同意书。

1.2 诊断、纳入及排除标准

本研究PHN的诊断参照《中西医结合皮肤病学》[3]

和国际疼痛协会（IASP）规定的慢性疼痛的时间标准。

本研究纳入标准：①均符合 PHN 诊断标准；②

PHN患者疱疹消退后，仍伴有疼痛且疼痛持续＞30 d；

③患者意识清晰，能够与医生正常交流；④入组患者没

有采取任何止痛治疗；⑤没有可导致躯体疼痛的其他

疾病；⑥同意接受研究组安排，依从本研究的各种治疗

方法。

本研究排除标准（符合其中一项即排除）：①晕针、

瘢痕体质及有出血倾向者；②非疱疹性神经疼痛；③

心、脑、肾等方面有严重疾病的患者；④带状疱疹病毒

感染急性期且疱疹尚未消退者；⑤哺乳期或妊娠期妇

女；⑥泛发型带状疱疹、脑膜带状疱疹等特殊类型的带

状疱疹患者；⑦针刺治疗区内有皮损或其他皮肤病患

者；⑧心脏有支架或戴起搏器者；⑨未按规定治疗、资

料不全、治疗效果和安全性判断受到影响者。

脱落标准（符合其中一项即为“脱落”）：①未能根

据此临床研究设计方案完成测试，有明显干预因素影

响疗效判定者；②患者在治疗过程中依从性差，或不能

进行随访者。

1.3 治疗

1.3.1 针刺组治疗方法 所用针具为一次性无菌针灸

针（贵州安迪药械有限公司），规格为 0.25×25 mm 和

0.30×40 mm。取穴为双侧血海、足三里、三阴交及病损

局部。针刺部位以 75%医用酒精常规消毒后，选取双

侧血海和足三里，采用指切进针法，进针 1～1.5寸，行

提插捻转法至得气；以病损局部为中心，在其边缘约

0.5 cm 处，以 15°平刺进针，进针 0.5～1 寸，每针相距

0.5寸左右，针尖方向均朝向病损局部，行平补平泻手

法，行针时宜有较强的得气感，刺激量以患者能耐受为

度，留针 30 min，连续治疗 10次为 1疗程，共治疗 3个

疗程。

1.3.2 威伐光组治疗方法 皮损局部威伐光治疗。所

用 治 疗 仪 为 威 伐 光 wIRA 光 治 疗 系 统（德 国

TMHydrosunTM公司）。具体方法：治疗仪光源距离相

应皮损局部30 cm，20 min/次，1 次/d，连续治疗10次为

1疗程，共治疗3个疗程。

1.3.3 联合组治疗方法 患者先行针刺治疗（方法同

针刺组），针刺结束后行威伐光治疗（方法同威伐光

组）。针刺和威伐光治疗均为1 次/d，连续治疗10次为

1疗程，共治疗3个疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 疼痛评价指标 采用视觉模拟评定法[4]（Visual

Analogue Scale，VAS）对患者的疼痛强度进行评定：记

录观察点前 24 h 内最痛点。用长为 10 cm 的 VAS 标

尺，以 100 mm 标识，其正面有 0～100 之间的游动标

尺，背面有 0～100的数字。0表示不痛，100表示患者

能够想象的最大疼痛强度，让患者在游动标尺之间标

出自己疼痛的位置，观察者立即读出背面的数字并做

记录。

1.4.2 匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality

index，PSQI）[5] 此表共包含 18个条目评分（由 7个成

分组成：A睡眠质量、B入睡时间、C睡眠时间、D睡眠

效率、E 睡眠障碍、F 催眠药物、G 日间功能障碍）；

PSQI 总分 = 成分A + 成分B + 成分C + 成分D + 成分

E + 成分F + 成分G，所得分值越低，表示患者的睡眠

质量越好。

1.4.3 临床疗效的判断标准 参照《中医病证诊断疗

效标准》[6]和《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[7]制定

评价标准。VAS评分下降率%=[(治疗前评分-治疗后

评分)/治疗前评分]×100%；VAS 评分下降率 100%为

“痊愈”，80%≤VAS 评分下降率＜100%为“显效”，

20%≤VAS 评分下降率＜80%为“有效”；VAS 评分下

降率＜20%为“无效”。总有效率%=(痊愈+显效+有效

人数)/总人数×100%。

1.5 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；计数资料以

率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 治疗前后VAS变化

治疗前，3 组 VAS 评分差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，3组VAS评分均低于同组治疗前（P＜
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0.05），且联合组低于其他2组（P＜0.05），见表1。

2.2 治疗前后PSQI变化

治疗前，3 组 PSQ 差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，除“催眠药物”因子外，3组PSQI及其他6个因

子得分均低于同组治疗前（P＜0.05），且联合组低于其

他2组（P＜0.05），见表2。

2.3 疗效及不良反应

治疗后，联合组的总有效率高于其他 2 组（P＜

0.05），见表3。3组在治疗中及治疗后都没有出现明显

的不良反应。

3 讨论

PHN的病因多为正气不足、阳气虚衰、阴血不足或

瘀血阻络，在临床中多表现为虚实夹杂，即虚瘀并存。

年老体弱和多病久病的患者，其脏腑功能较为低下，如

果患带状疱疹久治不愈，则会更加伤及其气血，导致阳

气亏虚、阴血不足，正气衰微、络虚不荣。PHN的治疗

方法较多，如针灸治疗、电针联合经皮神经电刺激治

疗、方氏头皮针结合体针治疗、威伐光照射联合胸椎旁

阻滞治疗等，但效果并不太理想。本研究采用威伐光

联合常规取穴针刺加皮损局部围刺的治疗方法，兼顾

了针刺的通络止痛功效和威伐光的抗炎作用，疗效显

著。

威 伐 光 是 把 卤 素 光 源 产 生 的 光 经 过 威 伐

（water-filtered infrared-A，wIRA）系统过滤，对皮肤易

产生热效应的光被大幅滤掉，保留一种患者能够耐受

且极具治疗价值的高能量光波。该光波能够轻松穿透

人体皮下7 cm进行深层治疗，它包含了大部分的红外

光波段和部分可见光的波段。威伐光能够减轻致痛物

质对人体的刺激，并减少炎症反应，减轻患者疼痛感。

针灸治疗本病以“通”为法，以清热利湿、益气养

血、活血祛瘀止痛为主[9]。针刺足三里可资助后天、扶

助正气；血海可健脾养血、滋阴息风；三阴交为脾经腧

穴，且与肝经和肾经相交，针刺可滋阴养血、祛瘀通

络。围刺又称“豹文刺”，由内经的“扬刺”发展而来

的。湿热邪毒侵及机体局部时或久病伤及气血时遵循

前人“急则治其标”、“宛陈则除之，邪盛则虚之”的原

则，采用围刺针法，在疱疹局部治疗中加强了经脉间的

横向联系，沟通局部各经络和皮部的联系，使局部气血

旺盛，经气充盈，达到行气活血、疏通经络、调畅经气而

止痛的功效。围刺可调动自身中枢释放能量物质，提

高机体免疫力，起到消炎、止痛之效[10]。

本研究在针刺的基础上联合威伐光对 PHN 进行

治疗，取得较好疗效，国内尚比较少见。但本研究为

小样本、单中心研究，要得到确切结论，尚需进一步研

究。

组别

针刺组

威伐光组

联合组

例数

32

31

33

治疗前

7.03±1.75

7.26±1.69

6.08±1.31

第1疗程

5.81±0.93①②

5.51±1.29①②

4.96±0.13①

第2疗程

4.97±1.03①②

4.84±1.04①②

4.15±1.02①

第3疗程

3.59±1.32①②

3.48±1.32①②

2.56±1.44①

表1 3组治疗前后VAS值比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与联合组比较，②P<0.05

组别

针刺组

威伐光组

联合组

例数

32

31

33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

睡眠质量

2.64±0.75

1.49±0.74①②

2.31±0.35

1.32±0.99①②

2.52±0.78

0.85±0.45①

入睡时间

2.92±0.58

2.02±0.51①②

2.56±0.12

2.21±0.86①②

2.89±0.63

1.73±0.32①

睡眠时间

2.91±0.74

2.32±0.35①②

2.84±0.35

2.18±0.77①②

2.87±0.88

1.85±0.13①

睡眠效率

2.87±0.64

2.17±0.36①②

2.59±0.22

2.17±0.63①②

2.95±0.51

1.89±0.36①

组别

针刺组

威伐光组

联合组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

睡眠障碍

2.35±0.37

1.75±0.72①②

2.17±0.12

1.69±0.90①②

2.35±0.74

1.26±0.44①

催眠药物

0.73±0.54

0.64±0.55

0.57±0.23

0.41±0.67

0.67±0.57

0.52±0.36

日间功能障碍

2.04±0.95

1.35±0.64①②

2.01±0.53

1.36±0.72①②

2.07±0.98

1.08±0.25①

PSQI

16.46±1.76

11.74±1.57①②

15.05±1.39

11.34±1.16①②

16.32±1.58

9.18±1.24①

表2 3组治疗前后PSQI比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与联合组比较，②P<0.05
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BMALL是一种相对良性的神经肌肉疾病，通常进

展缓慢，预后尚可。但也不乏预后不佳的案例报道，如

单肢肌萎缩可能演变为弥漫性致命的运动神经元病，

即使经过十多年的临床稳定[15]。

综上，BMALL是一种罕见的神经肌肉疾病，目前

国内外相关报道较少。通过报道本案例及对相关文献

的整理分析，能为以后正确识别和诊疗该病提供依据。
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组别

针刺组

威伐光组

联合组

例数

32

31

33

痊愈

/例

1

2

5

显效

/例

8

8

10

有效

/例

10

10

11

无效

/例

13

11

7

总有效

率/%

63.33①

64.52①

78.79

表3 3组疗效比较

注：与联合组比较，①P<0.05
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