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带 状 疱 疹 (herpes zos ter)是 由 水 痘 - 带 状 疱 疹 病 毒

(varicella- zos ter virus ， VZV ) 所引 起 的 一 种 群 集 性 疱 疹 性 皮

肤病， 以沿周围神经分布的簇集性小水疱及神经痛为特征， 为

临床常见皮肤病之一。 发病 1 月 以 内 的 带 状 疱 疹 为 急 性 期 带

状疱疹(Acute Herpes Zos ter， AHZ)， 如果不及时治疗或 治疗

不当， 超过 1 月以上则会出现 带 状 疱 疹 后 遗 神 经 痛， 将 会 严

刺络拔罐加特定电磁波谱照射治疗急性期带状疱疹临床观察
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［摘要］ 目的： 观察刺络拔罐加特定电磁波谱 （TDP） 照射治疗急性期带状疱疹的临床疗效。方法： 将 70 例带状疱疹急性期

患者随机分为 2 组各 35 例，治疗组给予刺络拔罐加 TDP 照射治疗，对照组予口服西药伐昔洛韦。2 组均治疗 10 天后观察比较临

床疗效。结果： 治疗后，2 组带状疱疹症状总积分分别与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），提示带状疱疹急性期经

治疗后疱疹各症状均减轻，两种疗法均能明显改善带状疱疹的症状。治疗后，治疗组带状疱疹症状总积分与对照组比较，差异均

有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗组治疗前后积分差值与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），提示刺络拔罐加 TDP 照射治

疗的治疗组较西药治疗的对照组能更好更快地改善带状疱疹的总体症状。治疗后，治疗组显效率与对照组比较，差异有统计学意

义 （P ＜ 0.05）。提示治疗组疗效优于对照组。结论： 刺络拔罐加 TDP 照射治疗较西药治疗能更好地改善带状疱疹的症状。
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Clinical Observation of Blood-letting Puncture and Cupping Combined with TDP
Irradiation for Herpes Zoster in Acute Stage

LIN Yumin， JIANG Ganghui
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of blood-letting puncture and cupping combined with specific electromagnetic

wave(TDP)irradiation for herpes zoster in acute stage. Methods： Divided 70 cases of patients with herpes zoster in acute stage into two
groups randomly， 35 cases in each group. The treatment group was treated with blood-letting puncture and cupping combined with TDP
irradiation， while the control group was treated with oral valaciclovi. Compared clinical effect of both groups after ten days of treatment.
Results： After treatment， compared total symptom score of herpes zoster of the two groups with those before treatment， the differences
were significant (P＜0.05)， which suggested that symptoms of herpes zoster all reduced， and both the two therapies can improve
symptoms of herpes zoster. After treatment， compared total symptom score of herpes zoster of the two groups， the differences were
significant (P＜0.05). Compared difference of the score in the treatment group before and after treatment with that in the control group， the
differences were significant (P＜0.05)， which suggested blood-letting puncture and cupping combined with TDP irradiation therapy can
better improve general symptoms of herpes zoster. After treatment， compared obvious effective rate of the two groups， the difference was
significant (P＜0.05)， which suggested that curative effect of the treatment group was better than that of the control group. Conclusion：

Comparing with western medicine therapy， blood-letting puncture and cupping combined with TDP irradiation can better improve
symptoms of herpes zoster.

Keywords： Herpes zoster； Blood-letting Puncture and Cupping； Specific electromagnetic wave(TDP)； Irradiation theraph Symptom
score； Clinical curative effect
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重影响患者的身心健康和生活质量。 针灸治疗本病有独特的疗

效， 笔者在临床工作中采用刺络拔罐加特定电磁波谱(TDP)照
射治疗急性期带状疱疹， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断参照 《 皮肤性病学》 [1]中带状疱疹的

诊断标准， 中医诊断参照 《 中医病证诊断疗效标准》 [2]中蛇串

疮的诊断标准。

1.2 纳入标准 ①符 合 带 状 疱 疹 诊 断 标 准； ②年 龄 18～70
岁； ③出现疱疹 1～7 天， 未经过抗病毒和止痛治疗者； ④签

署知情同意书， 同意接受本研究的治疗方法并坚持治疗者。

1.3 排除标准 ①眼、 耳带状疱疹、 内脏带状疱疹、 泛发性

带状疱疹、 无疹型带状疱疹等特殊类型的带状疱疹； ②妊娠或

哺乳期妇女； ③瘢痕体质者； ④有心脑血管、 肝、 肾等严重并

发症者， 严重出血倾向及糖尿病患者。

1.4 一般资料 观察病例均来自广州中医药大学附属骨伤科

医院针灸科及皮肤科门诊， 诊断为急性期带状疱疹， 符合纳入

标准 的 患 者， 共 70 例。 按 随 机 数 字 表 法 随 机 分 为 2 组 各 35
例。 对 照 组 有 1 例 失 访， 纳 入 统 计 为 34 例。 治 疗 组 35 例，

男 16 例 ， 女 19 例 ； 平 均 年 龄 (48.38±4.52)岁 ； 平 均 病 程

(4.15±1.56)天； 疱疹发于胸胁背部 12 例， 腰腹部 20 例， 上

下肢部位 3 例。 对照组 34 例， 男 14 例， 女 20 例； 平均年龄

(51.41±5.19)岁； 平 均 病 程(4.92±1.33)天； 疱 疹 发 于 胸 胁 背

13 例， 腰腹部 19 例， 上下肢部位 2 例。 2 组病例出现疱疹时

间均在 7 天以内(含 7 天)。 2 组患者性别、 年龄、 病程等一般

资料比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 治疗组 采用刺络拔罐加 TDP 照射治疗。 ①刺络拔 罐：

治疗时患者充分暴露皮损部位， 局部常规消毒， 以一次性无菌

梅花针均匀扣刺皮损区， 叩击顺序从外缘到内侧依次， 手法要

快、 轻、 浅， 以局部 微 渗 血 为 度。 然 后 选 择 大 小 合 适 的 玻 璃

罐， 迅速拔按在叩刺部位及病变皮损两端， 留罐 5～10 min，
出血 3～5 mL， 起 罐 后 用 干 的 消 毒 棉 球 擦 净 液 体 和 血 迹， 清

洁皮肤。 ②TDP 照 射 治 疗： 再 用 TDP 治 疗 仪 照 射 皮 损 部 位，

照 射 距 离 以 患 者 舒 适 能 耐 受 为 度， 照 射 时 间 一 般 为 20 min，
病程长病情较为顽固者可适当延长时间， 不超过 30 min。 刺

络拔罐隔天治疗 1 次， TDP 照射每天 1 次， 治疗 10 天为 1 疗

程， 共治疗 1 疗程。

2.2 对照组 盐酸伐昔洛韦(丽珠集团丽珠制药厂生产， 国药

准字 H10960079)， 每次 300mg， 每天 2 次， 口服。 疱疹局部 皮

肤处理： 保持皮肤的清洁， 注意保护皮损。 连续服药 10 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①带状疱疹症状： 参照国家中医药管理局中

医临床诊疗技术整理与研究项目———火针赞刺法治疗带状疱疹

临床疗效的评价及技术规范研究课题设计方案之“ 修订综合疗

效标准” 制定带状疱疹症状综合疗效评分 [3](见表 1)， 包括 11

大项， 44 小 项， 每 大 项 按 严 重 程 度 分 为 4 小 项， 无 计 0 分，

轻度计 1 分， 中度计 2 分， 重度计 3 分， 总分 33 分， 分数越

高， 病情越严重。 为避免误差， 以上所列指标均由同一观察者

在治疗前后分别观测和记录。 ②疼痛： 2 组患者分别于治疗前

后采用视觉模拟评分法(VAS)记录患者主观感受的疼痛程度， 0
表示不痛， 10 表示患者能够想象的最剧烈的疼痛， 患者根据

自 身 感 受 确 定 表 达 疼 痛 的 程 度， 于 治 疗 前 及 治 疗 结 束 后 第 2
天各记录 1 次。

3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件进行数据处理。

计量资料以(x±s)表示， 采用两独立样本非参 数检验， 计数资

料采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据带状疱疹综合疗效评分， 疗效指数 =(治
疗前积分 - 治疗后积分)/ 治疗前积分×100% 。 痊愈： 疗效指

数 =100% ； 显效： 60%≤疗效指数＜100% ； 有 效： 30%≤
疗效指数＜60% ； 无效： 疗效指数＜30% 。

4.2 2 组治疗前后带状疱疹症状总积分变化情况比较 见 表

2。 治疗后， 2 组带状疱疹症状总积分 分别与治疗前比较， 差

异均有统计学意义(P＜0.05)， 提示急性期带状疱疹经治疗后疱

疹各症状均减轻， 两种疗法均能明显改善带状疱疹的症状。 治

疗后， 治疗组带状疱疹症状总积分与对照组比较， 差异有统计

学意义(P＜0.05)； 治疗组治疗前后积分差值与对照组比较， 差

异有统计学意义(P＜0.05)， 提示刺络拔罐加 TDP 照射治疗的

治疗组的治疗组较西药治疗的对照组能更好更快地改善带状疱

疹的总体症状的对照组。

4.3 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较 见 表 3。 治 疗 后 ， 2
组 VAS 评 分 均 较 治 疗 前 下 降 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P ＜
0.05)， 提示两种治疗方法均能改善急性期带 状 疱 疹 的 疼 痛 程

度。 治疗后治疗组 VAS 评分低于对照组， 差异有统计学意义

(P＜0.05)， 提示刺络拔罐加 TDP 照射治疗的治疗组在缓解带

状疱疹急性期疼痛方面优于西药治疗的对照组。

表 1 带状疱疹症状综合疗效评分表

症 状

局部痛

局部痒

烧灼感

发热

局部淋巴结肿大

水疱数目

水疱簇数

疱疹性状

溃疡

丘疹

皮损面积

0 分

无

无

无

无

无

无

无或痂脱落

痂脱落

无

无

完全消失

1 分

微痛

微痒

微热感

低热

小于 0.5cm

1～10 个

1～2 簇

结痂

糜烂

淡红

减少 60%以上

2 分

较痛能忍受

较痒能忍受

灼痛能忍受

中热

0.5～1 cm

11～25 个

3～4 簇

水疱

浅溃疡

红但无水肿

减少 30%～60%

3 分

痛难忍受

痒甚难忍受

灼痛难忍受

高热

大于 1 cm

25 个以上

5 簇以上

脓疱或血疱

深溃疡

鲜红伴水肿

入组时皮损面积起点
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表 3 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 4。 治疗后， 愈显率治疗组与对

照组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)； 2 组总有效率比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 4 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

本研究采用随机对照方法， 观测刺络拔罐配合 TDP 照射

治疗急性期带状疱疹的临床疗效， 设置西药治疗进行对照， 采

用综合症状疗效评分与 VAS 疼痛评分作为疗效评价指标。 结

果 显 示： 刺 络 拔 罐 加 TDP 照 射 疗 法 治 疗 急 性 期 带 状 疱 疹 ，

综 合 症 状 总 积 分 及 VAS 评 分 均 明 显 减 少 ， 与 单 纯 西 药 治 疗

比 较 有 明 显 优 势 。 因此， 可认为刺络拔罐加 TDP 能明显改善

带状疱疹急性期的各种症状， 减轻疼痛， 其疗效比单纯西药治

疗为好。

现代社会的快速发展， 人民的生活和工作压力越来越大，

使得带状疱疹的发病率呈上升趋势。 本病易发于春、 秋两季，

多好发于成年人， 尤其是体弱多病的老人 [4]。 带状疱疹急性期

的主要临床特征是疱 疹 和 疼 痛。 急 性 期 的 疱 疹 呈 节 段 性 集 簇

状， 沿周围神经分布， 因此， 伴有神经性疼痛。 此疼痛非常剧

烈， 令人难以忍受， 且疼痛时间可长达数年甚至更久， 是目前

医学界里的难题。 目前西医治疗疱疹类疾病主要原则 [5]是抗病

毒、 预防感染、 缩短病程及对症治疗， 以抗病毒药物、 止痛药

物、 免疫增强剂及外用药物等最为常用。 本研究对照组选用的

伐昔洛韦[6]是目前应用最广的抗病毒药物， 能阻止神经受到病

毒的破坏从而控制急性期症状， 但其副作用较大且医疗成本较

高。 有研究报道[7]， 单纯采用抗病毒药物治疗， 10%～15% 的

带状疱疹患者在皮损完全消退后仍遗留严重的神经痛。

本研究采用刺络拔罐加 TDP 照射治疗带状 疱 疹 急 性 期，

疗效良好。 梅花针扣刺能够疏通气血、 清利湿热， 拔罐能够利

用负压吸出郁滞在病灶部位的火热湿毒瘀血， 二者合用可去瘀

血而行血滞， 驱毒邪而畅经络， 体现了针灸“ 菀陈则除之” 的

治则。 现代研究[8]表明， 刺络放血疗法可明显改善局部微循环

障碍， 纠正血液流变学异常， 还可以降低外周血中的炎性介质

含量。 TDP 即电磁波治疗仪[9～10]， 其作用机理是发出与人体生

物 电 波 长 相 移 植 的 电 磁 波， 产 生 共 振 后 引 起 生 物 效 应。 TDP
照射可提高机体内的各种酶的活性， 调整体内微量元素状态和

离子浓度， 具有抗炎 镇 痛、 调 节 新 陈 代 谢、 改 善 局 部 血 液 循

环、 促进病理组织恢复等功能， 修复人体病变和提高免疫力。

本研究联合应用刺络拔罐及 TDP 照射， 针对带状疱疹的

毒、 热、 瘀、 湿等病因， 叩刺后拔罐迅速排出瘀滞在皮肤的湿

热和毒邪， 再予 TDP 照射， 扩张局部血管， 改善微循环， 促

进受损神经的恢复和上皮的生长， 改善皮损， 减轻疼痛。 本研

究 显 示 刺 络 拔 罐 加 TDP 照 射 治 疗 带 状 疱 疹， 综 合 疗 效 确 切，

起效较快。
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组 别

治疗组

对照组

n
35

34

治疗前

8.07±1.27

8.22±1.84

治疗后

1.48±0.95①②

3.61±1.72①

组 别

治疗组

对照组

n
35

34

痊愈

12

10

显效

16

8

有效

6

15

无效

1

1

愈显率(%)

80.00①

52.94

总有效率(%)

97.14

97.06

表2 2组治疗前后带状疱疹症状总积分变化情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
35

34

治疗前

18.45±3.12

17.82±2.76

治疗后

2.02±1.95①②

4.81±1.39①

治疗前后差值

16.43±2.75②

13.01±3.18
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