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浮针治疗带状疱疹后遗神经痛的临床研究
贺青涛 曾科学 #

（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：研究浮针治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法：随机抽取我院于 2013 年 6 月 ~2014 年 3 月收治的带状疱
疹后遗神经痛患者 60 例，随机分成观察组和对照组各 30 例。 观察组采用浮针治疗，对照组采用西药治疗，观察两组患者的临床治

疗效果。结果：经过治疗后，观察组患者的总有效率为 90.0%，明显优于对照组（60.0%）。两组数据相比，具有显著差异性（P＜0.05）。
结论：浮针治疗带状疱疹后遗神经痛具有良好的治疗效果，值得临床推广应用。
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带状疱疹（acute%posterior%ganglionitis）主要是由
于水痘带状疱疹病毒所引起的一种急性感染性皮肤
病[1]。 该病的发病人群一般以成人为主，常病发于春
秋季，且随着年龄的增大，发病率增加。 带状疱疹后
遗神经痛（post%herpetic%neuralgia）则是由于感染水
痘带状疱疹病毒之后，潜伏在体内的病毒再次发生
作用[2]。 当患者机体免疫力下降时，容易出现带状疱
疹，可伴随神经痛。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 随机抽取我院于 2013 年 6 月
~2014年 3月收治的带状疱疹后遗神经痛患者 60
例，分为观察组和对照组各 30例。 观察组男 10例，
女 20例；年龄 20~69岁，平均年龄 35岁；病程均为
1个月以上，采用浮针治疗。 对照组男 12例，女 18
例；年龄 22~70岁，平均年龄 32 岁；病程均为 1 个
月以上，采用西药治疗。 两组患者经诊断均符合带
状疱疹后遗神经痛的诊断标准，两组患者的性别、年
龄、病程等临床资料进行比较分析，均无显著性差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 （1） 观察组： 采用浮针治疗。 用
0.5%强力碘进行消毒，局部皮肤进针。 医师在运针
时，单用右手，沿着皮下向前推进。 推进的时候要将
针稍稍提起，保持针尖不要太深。 运针过程中可发
现皮肤呈线状隆起，整个运针过程，患者没有酸胀麻
等感觉，否则医师要适当控制针进入的深度。 然后，
进行扫散操作，以进针点为支点，用右手中指抵住患
者皮肤，使针座稍稍脱离皮肤，慢慢平抬浮针。 如果
患者疼痛消失，则停止扫散。 扫散期间医师的两只
手要相互配合， 时间一般控制在 2%min。 进针结束
后，将针芯抽取，放置于不易触摸的地方。 用小干棉
球盖住进针点，以防感染。（2）对照组：采取西药治
疗。 口服盐酸阿米替林片，每次 20%mg，每日 3次。
10%d为 1个疗程，共服用 2个疗程。
1.3%%%%统计学分析 研究数据采用 SPSS13.0统计软

件包进行统计学处理。 计数资料采用 字2检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

经过治疗后，观察组患者的总有效率为 90.0%，
明显优于对照组的 60.0%。两组数据相比，具有显著
差异性（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比

3%%%%讨论
带状疱疹后遗神经痛属于中医学中“痹症”范畴

[3]。10%左右的带状疱疹患者会发生带状疱疹后神经
痛，并且此病症的危险性与年龄呈现正相关。 因此，
通过对带状疱疹后遗神经痛的临床特点进行分析，
有助于为临床有效治疗提供依据。

患者在发疹之前会出现不同程度的乏力、 低热
等全身症状，并且皮肤感觉灼热或者神经痛，触摸时
会有痛感。 带状疱疹患者在发疹前、中、后都有可能
发生带状疱疹后遗神经痛。一般而言，神经痛在皮损
完全消退后的 1个月内会逐渐消失， 少数患者会超
过 1个月，部分中老年患者神经痛的时间持续数月，
或长达 1年，甚至会影响患者的睡眠质量和情绪。通
常情况下， 患者身体的大多数位置都可能出现带状
疱疹，尤以头部和面部较为常见。每个年龄层的人都
容易发病，其中以老年人较为多见。一年四季都可能
发病，而春秋季较频繁。如果不及时发现、尽早治疗，
容易出现后遗症。 现代医学治疗带状疱疹后神经痛
通常使用盐酸阿米替林片， 对缓解患者的局部神经
痛具有良好效果。

浮针治疗法在治疗时属于浅刺， 进针过程中不
会产生疼痛感，因而容易为患者所接受。 同时，浮针
疗法刺激皮下疏松结缔组织的面积较大， 因而疗效
也会显著提高。中医学认为带状疱疹（下转第 85页）
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%） P值

观察组
对照组

30
30

%%22
8

5
%%10

3
%%12

90.0
60.0

0.003
0.009
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（上接第 71页）是由于外感毒邪，邪气留于体内，与
气血相互搏结，使气机运行受到阻碍，进而发生疼痛
感[4]。 通过针刺相关穴位，能够起到活血化瘀、疏通
经络以及消瘀散结的作用。 可有效地消除神经纤维
粘连的现象，达到止痛的效果。 浮针疗法操作相对
简单，并且能够在短时间减轻痛苦甚至有效地缩短
患者的病程。 此外，患者在治疗期间还要注意适当
休息，养成科学的饮食习惯。 有研究显示，浮针疗法
治疗带状疱疹后神经痛疗效较好，具有较高的临床
应用价值[5]。

本研究结果表明：经过治疗后，观察组患者的总
有效率为 90.0%，明显优于对照组的 60.0%。 两组数
据相比，具有显著差异性（P＜0.05）。 相对于西药常

规治疗， 浮针疗法在治疗带状疱疹后神经痛病症方
面具有痛苦小、见效快、无副作用等优点，对改善患
者的生活质量和提高患者的治愈率具有积极意义，
值得临床推广应用。
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优质护理服务。 优质护理内容：（1）心理护理：患者
通常担心胎儿的健康而产生焦虑、悲观、不安等情绪
反应，在一定程度上影响妊娠预后。 优质护理要求
护士与患者建立良好的沟通和信任，向患者及家属
耐心详细地讲解疾病和病情，减轻患者的不良心理
反应，鼓励患者保持良好的心理状态，平心静气地住
院治疗，配合医护工作[5]。 增强医患双方的感情基
础，提高患者及家属的满意度，减少医疗护理纠纷。
（2）健康教育：由于是初次妊娠，孕妇及家属对先兆
流产疾病和保胎治疗流程缺乏经验和了解，护士应
向其宣教保胎治疗和心理调整两个重要内容。 护士
要善于发现治疗过程中患者的心理问题并指导其宣
泄、解决；善于发现不良饮食和生活习惯并帮助纠
正，避免腹泻或便秘的发生，避免睡眠不良。（3）随
访：责任护士随访至出院后 3个月，追踪胎儿的发育
情况。 继续妊娠者指导其孕期保健、孕期营养、产检
等知识；保胎失败清宫者指导其适时避孕、术后恢复
和护理、返院复查等工作。
1.4%%%%观察指标 （1）妊娠结局：出院 3个月后妊娠
成功率；（2）心理状态：住院 1周后的心理状态评估，
采用焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）进
行评定[6]，分数越高代表焦虑和抑郁的情况越严重。
1.5%%%%数据处理 采用 SPSS20.0统计软件对数据进
行分析，率的比较采用 字2检验，计量资料以均数±
标准差（x%±s）表示，两两对比采用两独立样本 t检
验。 P＜0.05表示差异有显著性意义。
2%%%%结果

入院 1周时观察组 SAS评分、SDS评分均显著
低于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义。 出院 3
个月后的妊娠成功率比较，观察组显著高于对照组
（P=0.011＜0.05），差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组孕妇妊娠结局和心理状态比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
有研究表明，先兆流产患者需求重点是生理、心

理和服务需求，其获得医护人员专业的治疗和照顾、
缓解临床症状、 调节心理状态并达到成功分娩的欲
望十分强烈；而对于环境的要求仅为安静舒适，并不
严格[3]。 优质护理服务的理念是人性化个性化的服
务，从患者的角度出发，对于初次妊娠发生先兆流产
的妇女，重视心理干预和健康生活方式的指导。我们
观察发现，优质护理服务的对象，其心理焦虑、抑郁
能显著缓解，妊娠成功率高于常规护理服务的对象。
且在护理工作中发现， 优质护理服务对象与医护的
感情基础更深厚，双方沟通更有效，患者能积极主动
配合医护工作，这提高了医护工作的效率。表明对于
先兆流产的住院患者， 我们实施优质护理对于提高
保胎成功率、缓解患者心理压力、减少医患纠纷和护
患纠纷有重要意义。
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组别 n SAS评分（分） SDS评分（分） 妊娠成功[例（%）]

观察组
对照组
t/字2%
P

105
105

%30.70±9.81*
%45.22±13.47
%0.987
%0.002

%31.21±10.10*
%44.36±12.32
%1.467
%0.017

%%%%%%85（80.96）*
%%%%%%68（64.76）

8.331
%%%%%%0.011
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