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热敏化灸联合窄谱中波紫外线治疗带状疱疹后遗神经痛 78例
黄港 龚丽萍 # 谌莉媚 严张仁
（江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨热敏化灸联合窄谱中波紫外线(NB-UVB)治疗带状疱疹后遗神经痛(PHN)的疗效。 方法：131 例 PHN 患者随
机分成治疗组（78 例，热敏灸联合 NB-UVB 照射治疗）和对照组（53 例，采用单纯药物治疗）。结果：治疗组临床有效率为 74.4%，对
照组有效率为 35.8%，两组比较差异有显著性（P%<0.05）；治疗组 IL-6 水平明显降低（P%<0.01)，而对照组降低不明显（P%>0.05）。 结
论：热敏灸联合 NB-UVB 治疗 PHN 疗效优于单纯药物治疗，且不良反应少。
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%%%%%%%%笔者采用热敏化灸联合窄谱中波紫外线
（NB-UVB）治疗带状疱疹后遗神经痛（PHN）患者
78例，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%纳入标准 （1）带状疱疹皮疹消退而仍有神经
痛的患者；（2）无恶性肿瘤者；（3）无严重心血管系
统疾病患；（4）无严重肝肾损害者；（5）无严重脑器
质性疾病患；（6）无重度感染者；（7）同意接受局部
治疗者；（8）无内分泌病病史患；（9）无光过敏者。
1.2%%%%一般资料 131例 PHN患者均来自我院门诊
和住院部， 随机分成治疗组和对照组。 治疗组 78
例，男 38例，女 40例；年龄 50~80岁，平均（64.75±
5.70）岁；病程平均（31.75±6.93） d。 对照组 53例，
男 25 例，女 28 例；年龄 51~83 岁，平均（62.76±
5.39）岁；病程平均（33.26±7.34）d。 经统计学检验，
两组年龄、性别和病程等一般资料无显著性差异（P%
>0.05），具有可比性。
1.3%%%%治 疗 方 法 治疗组采用热敏化灸联合
NB-UVB治疗。 艾条采用我院自制热敏灸艾条，在
发病部位施灸，能找到热敏点则效果最佳，每次 20%
min，每日 1~2次，10%d 为 1个疗程，治疗 1~2 个疗
程。 NB-UVB 光疗采用德国沃曼医疗公司制造的
UV5001型紫外线光疗仪，灯管配置为 24×F85/100%
W-TL01(NB-UVB)，波长 311%nm。 操作：照射前患者
眼部带防 UV眼镜，照射距离 20%cm，初次照射剂量
根据皮肤敏感性来定， 一般从 0.3~0.5%J/cm2剂量开
始，以后每次增加照射剂量 0.1%J/cm2，直至出现亚红
斑则不宜再增量。 一周照射 3次，6次为 1个疗程，
治疗 1~2个疗程。 对照组采用单纯药物治疗：维生
素 B1%20%mg口服，3次 /d， 甲钴胺 50%mg口服，3次
/d， 同时口服布洛芬片对症治疗，10%d为 1个疗程，
治疗 3个疗程。
1.4%%%%临床疗效判定标准 痊愈为疼痛消失， 饮食、
睡眠、日常生活状况正常；显效为疼痛明显减轻，偶

感疼痛，但不影响饮食、睡眠等日常生活；进步为疼
痛较前减轻，仍影响饮食、睡眠等日常生活；无效为
疼痛无明显改善，饮食、睡眠、日常生活状况差。 有
效率以痊愈加显效计算。
1.5%%%%统计学方法 用 SPSS12.0软件包进行统计学
处理，用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 两组患者治疗 4周后疗效比
较见表 1。 治疗组与对照组有效率比较，字2＝17.5，P%
<0.05，差异有显著性。

表 1%%%%两组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 进步 无效 有效率(%)
%%%%%%%%治疗组 78%%%%%%27(34.6)%%%%%%31(39.7)%%%%%%12(15.4)%%%%%%8%(10.2)%%%%%%%%%%%%74.4
%%%%%%%%对照组 53%%%%%%6(11.3)%%%%%%%%13(24.5)%%%%%%19(35.8)%%%%%%15(28.3)%%%%%%%%%%%35.8

2.2%%%%血清 IL-6 水平 治疗前两组 IL-6水平相比无
显著性差异（P%>0.05）。 经治疗后，治疗组 IL-6水平
明显降低，表明热敏化灸联合 NB-UVB能降低带状
疱疹患者 IL-6 水平； 而对照组降低不明显（P%>%
0.05）。 结果见表 2。

表 2%%%%血清 IL-6 水平检测 (X%±S)%%%%ng/mL
%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 %P%值
治疗组 78%%%%%%%%%138.41±16.25%%%%%%%%%%%51.87±19.39%%%%%%%%%%%%<0.01

%%%%%%对照组 53%%%%%%%%%137.80±15.88%%%%%%%%%%%120.52±38.11%%%%%%%%%%>0.05
%%%%%%P值 >0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2.3%%%%不良反应 NB-UVB 光疗后无光毒性反应发
生，仅有 6例患者发生皮肤刺激反应，表现为皮肤
轻度红斑、瘙痒、干燥及灼热感，症状可自行消退。
热敏化灸未出现局部不良反应。
3%%%%讨论

带状疱疹后遗神经痛是皮肤科门诊和疼痛科
临床常见的疾病， 约有 10%带状疱疹患者可并发
PHN，而以 60岁以上老年患者 PHN发生率为最高，
可达 50%~75%[1]。 随着人口的老龄化，PHN的发病
率会显著增加，而 PHN的异常性疼痛和痛觉超敏使
治疗更加困难，一直困扰着不少患者，影响他们的
生活、工作。因而，如何治疗 PHN，缩短疗程，便成了
皮肤科领域一个亟待解决的难题，该病的临床研究
也就日益受到社会的关注。
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金钱通淋颗粒治疗结石的疗效分析
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%%%%%%%%目前，结石性疾病发生率呈上升趋势。 如胆结
石病，如果不能及时、彻底、有效地治疗，可能导致
消化系统疾病， 输尿管结石会严重影响泌尿系统，
肾结石则会影响体内的酸碱度 [1]。 本文对 2012年
1~10月在我院门诊接受治疗的 100例结石患者的
资料进行总结。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2012 年 1~10 月在我院门诊接受
治疗的 100例结石病人， 其中输尿管结石患者 37
例，肾结石患者 63例，年龄 23~60岁，随机分为治
疗组和对照组。 治疗组 50例，其中男性 45例，女性
5例；对照组 50例，其中男性 42例，女性 8例。两组
患者年龄、性别、病情比较，差异无统计学意义（P%
>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：服用排石颗粒一次 1袋（5%
g）、3次 /d；肾石通颗粒一次 1袋（15%g）、2次 /d，疗
程 2周。 治疗组： 服用金钱通淋颗粒（国药准字
Z20050542）一次 1袋（10%g）、每日 3次，疗程 2周。
在服药期间，建议患者要多动、多跳、多喝水。
1.3%%%%随访及注意事项 所有患者定期或不定期随

访， 每次随访询问并记录可能出现的不良反应、排
石及疼痛情况，并嘱咐忌大米饭、油腻食物，多吃米
线、面条，多吃梨，不能吃香蕉。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 显效：症状完全消失；有效：病
情明显好转，但有轻微症状；无效：用药 1个星期后
病情无好转或有所加重。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。 治疗组有效率（96%）显著
优于对照组（78%）， 两组比较有显著性差异（P%<%
0.05）。

表 1%%%%两组结石患者临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78
%%%%%治疗组 50%%%%%%%%%%%%39%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%96

2.3%%%%随访情况 治疗组 1个星期溶石 1/3的有 13
例，2个星期溶石的有 36例。
3%%%%讨论

结石是体内形成的异物（如钙性氨基酸、尿
酸），发病与温度、湿度、结石部位、结石大小等有
关。 金钱通淋颗粒组成：金钱草、海金沙、忍冬藤、石
韦、白茅根，有清利湿热、清热止血、（下转第 57页）

%%%%%%%热敏化灸疗法是根据中医学经络理论来治疗
PHN，以达到温通经络、调和气血、扶正祛邪的目
的，经络得以疏通，气血得以调和，则邪有出路，疼
痛自愈。 现代医学对热敏化灸治疗 PHN的作用机
理尚不十分明确，可能是由于热敏化灸导致局部皮
肤痛觉敏感性降低， 并可以抑制炎性介质的释放，
促进受损神经的修复等。

NB-UVB 光疗法是最近几年发展起来的新疗
法，不需服用光敏剂，无消化道不良反应；红斑反应
发生率低，不良反应小；而且能在大幅提高照射剂
量的情况下缩短照射的时间， 使疾病缓解时间增
加， 提高了患者的顺应性。 NB-UVB 光疗法治疗
PHN的机理可能如下：（1）调节皮肤免疫系统，诱导
产生具抗炎或免疫抑制特性的细胞因子（如白介素
2）等介质发挥免疫调节作用；（2）增强皮肤屏障功
能，促进局部血液循环，使皮肤角质层增厚，加强皮
肤对外来损害的抵抗力；（3）作用皮肤上 7-脱氢胆

固醇，形成维生素 D3，促进钙的吸收，降低毛细血管
通透性，增强毛细血管的致密性，减轻炎症反应，缓
解瘙痒、疼痛等症状[2]。

关于 PHN患者 IL-6浓度增高的原因， 我们认
为与患者自身免疫失调状态有关，因为一些老年人
可能由于年龄的增长而随之存在 IL-6水平的增高，
并且病毒感染可激发免疫细胞不正常的反应而进
一步提高 IL-6水平，当这种高水平的状态持续存在
时，就可能造成神经系统的长期、慢性损伤，并引起
慢性疼痛综合征[3]。

热敏化灸联合 NB-UVB 治疗带状疱疹后遗神
经痛，显著提高了止痛效果(P%<0.05)，其疗效明显优
于对照组，且不良反应少，具有临床实际应用意义。
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