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　　摘要：带状疱疹（Ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）是一种由亲神经性水痘 －带状疱疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａ－ｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）引起的急
性感染性疾病，其主要特征为急性期瘙痒和后遗神经痛。ＶＺＶ感染人体后，首先引发炎症反应，因此，针对炎症细胞因
子的治疗策略成为临床治疗的重要选择。目前，带状疱疹的临床治疗主要包括免疫调节、抗病毒药物和镇痛治疗，但这

些方法常面临患者耐受性差、禁忌证多以及不良反应严重等问题。近年来，中医药在带状疱疹治疗中显示出显著的疗

效，具有轻微的后遗症状和较小的不良反应的特点。系统梳理了炎症细胞因子在带状疱疹中的作用机制及中医药研究

现状，旨在为基于炎症细胞因子的中医药治疗带状疱疹研究提供理论依据和研究方向。
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　　带状疱疹（Ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ），俗称“蛇串疮”，是由亲神经
性水痘－带状疱疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａ－ｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）引起的一
种急性感染性疾病。其发病率随年龄增长而增加，终生发病风

险约为３０％，且常导致沉重的疾病负担和生活质量的显著下
降［１－４］。ＨＺ初始症状常表现为乏力、食欲减退或低热，亦可没
有任何前驱症状就直接出现皮疹。皮损区域最初表现为红斑，

伴有灼热感和疼痛，随后发展为清澈的水疱，周围环绕红晕。

水疱逐渐变为浑浊，呈带状排列，密集成簇，多分布于身体一侧

且不超过中线，愈后通常不留瘢痕。病变常累及脊神经及其支

配的皮肤区域，引发神经病理性疼痛。西医对带状疱疹的治疗

分为药物治疗及介入治疗，药物治疗可分为抗病毒、止痛、营养

神经、免疫调节等，但药物有一定不良反应，而介入治疗大多价

格高昂且有一定风险，这些局限性都使得中医诊疗手段的引入

成为必然。抗炎治疗始终贯穿在带状疱疹发病的全部阶段，因

此本文综述研究中医药的抗炎因子治疗进展具有重要意义。

１　发生机制研究
１．１　ＨＺ的发病机制

带状疱疹是由ＶＺＶ引起的一种急性感染性疾病。初次感
染时，ＶＺＶ主要侵犯上呼吸道黏膜的上皮细胞，在鼻咽部上皮
组织中复制，并在扁桃体和其他淋巴组织中广泛传播。被感染

的Ｔ细胞通过血液循环将病毒播散至全身，导致皮肤出现水
疱，常呈条带状分布于腋下至腰部，故称为“带状疱疹”。ＶＺＶ
具有潜伏性和隐匿性，可在原发感染期间沿神经轴突逆向传输

至背根神经节并潜伏。当机体免疫力下降（如过度劳累、情绪

波动、年老体衰、慢性疾病、艾滋病或恶性肿瘤等）时，潜伏的

ＶＺＶ可被重新激活，沿神经轴突到达相应神经支配的皮肤区
域复制，引发炎症反应，导致红斑、丘疹和水疱。带状疱疹的发

病及其并发症（如疱疹后神经痛、继发性细菌感染、颅神经麻
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痹等）严重影响患者的生活质量，干扰正常睡眠和日常活动，

尤其对艾滋病患者和恶性肿瘤患者的免疫功能及抗肿瘤治疗

产生负面影响。因此，早期干预和有效治疗至关重要。

１．２　ＨＺ的病因病机
传统医学对带状疱疹的认识源远流长，最早见于《诸病源

候论·疮病诸候》。中医文献中将带状疱疹称为“缠腰火丹”

“蛇串疮”或“缠腰丹”。陈实功在《外科正宗》中提出，该病的

病因是情志不畅，肝失疏泄，导致气机壅滞，上扰心血，涉及心

肝二经，表现为风火妄行。早在宋朝之前，已有对带状疱疹症

状及治疗方法的记载。明清时期，关于其病因、病机、症状、辨

证治疗方法以及内外方药的论述更加详尽。《黄帝内经》：“正

气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”。吴谦《医宗金鉴》认

为：“缠腰火丹……湿者色黄白，水疱大小不等，作烂流水，较

干者多疼，属肺脾二经湿热。”现代研究进一步阐释了其发病

机制。在疾病初期，情绪波动常导致肝气郁结，长期积累后化

为内火，火毒积聚于肝经。风邪夹杂火毒上行可致头面部病

变；湿热伴随火毒下行则影响阴部和下肢；火毒多积聚于躯干

部位。在疾病晚期，血虚常导致肝气旺盛，湿热与毒素积聚，进

而气血凝滞，经脉堵塞，不通则痛［５］。由此可知，带状疱疹通

常与邪气侵袭有关，外因多为风邪、湿邪、热邪等侵袭体表，内

因多是正气不足，心、肝、脾等脏腑功能衰退。综上所述，ＨＺ的
证型分析可分为外感侵袭、气滞血瘀、气阴两虚等证型，治疗应

注重解表散邪、活血化瘀、行气止痛、益气养阴、扶正补虚。

１．３　炎症细胞因子的发生机制
炎症在神经病理性疼痛的发展与持续中扮演着关键角色，

大量研究表明 ＨＺ发病后会引起机体一系列的免疫反应并引
起多种细胞因子水平显著变化［６］。神经损伤可导致轴突和髓

鞘退化，进而引发血管通透性增加和瓦勒变性。巨噬细胞及多

种免疫细胞（如肥大细胞）会浸润至损伤区域。在炎症反应

中，促炎细胞因子如肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）和多种白细胞介素
（ＩＬ）（包括ＩＬ－１、ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１２等），在机械性异
位痛和痛觉过敏方面发挥着重要作用［７－８］。ＴＮＦ是由活化的
巨噬细胞分泌的炎症细胞因子，它能够激活细胞毒性 Ｔ细胞，
并促进其他细胞因子的产生与分泌，共同推进炎症反应。白介

素主要参与免疫细胞的增殖、分化和激活。ＩＬ－１家族（包括
ＩＬ－１α和ＩＬ－１β）在非特异性免疫反应中发挥核心作用，主要
由激活的巨噬细胞分泌，参与急性期炎症反应及皮肤修复过

程［９－１０］，亦可用于疾病诊断［１１］。ＩＬ－２主要由Ｔ细胞产生，能
够激活Ｔ细胞并诱导Ｔｈ０细胞分化为辅助性Ｔ细胞１（Ｔｈ１）细
胞，从而促进细胞免疫反应并增强免疫功能。ＩＬ－２水平的变
化可反映免疫细胞的修复作用，同时Ｔｈ１细胞可刺激抗原呈递
细胞产生ＩＬ－１８以进一步促进细胞免疫［１２］。ＩＬ－１８最初因
其干扰素－γ诱导特性而被识别，宿主对 ＩＬ－１８的过度生产
或过度反应会导致过度的炎症负担并引起组织损伤。ＬＩＡＮＧ
Ｘ等［１３］研究报道，通过分析全基因组关联研究的数据集，并运

用双向双样本孟德尔随机化分析方法，基于特定算法揭示了

ＩＬ－１８蛋白水平的升高与 ＨＺ风险之间存在遗传关联和潜在
的因果关系。尽管ＩＬ－１８的分泌水平显著增加，但其与 ＩＬ－
１８ＢＰ的结合方式以及ＨＺ发病机制中的作用尚不明确。ＩＬ－
６是一种多肽物质，能够介导炎症介质的分泌，其异常水平表
明机体存在严重炎症反应，不利于神经细胞的修复［１４］。ＩＬ－
６、ＴＮＦ－α等炎症因子不仅促进了传统致痛物质的释放，而且
通过自分泌和旁分泌的方式相互协同促进炎症反应，导致持续

性疼痛［１５－１７］。干扰素－α２ｂ（ＩＦＮ－α２ｂ）能够激活免疫因子，
诱导受感染细胞产生抗病毒蛋白，增强机体的抗病毒能力，减

轻神经损害，并调节免疫功能，促进皮损愈合。研究发现ＩＦＮ－
α２ｂ联合治疗显著降低了 ＨＺ患者的疼痛强度、血清中Ｇａｌ－３
和ＩＬ－６水平以及镇痛药物用量，并在８周和１２周时有效降
低了带状疱疹后遗神经痛（ＰＮＦ）的发生率［１８］。ＮＯＤ样受体热
蛋白结构域相关蛋白３（ＮＬＲＰ３）炎症小体能够被病毒成分，如
ＲＮＡ和蛋白质（ＰＡＭＰ），以及危险信号（ＤＡＭＰ）所激活，异常
ＮＬＲＰ３炎症小体激活或慢性炎症可能会引发严重的病理损
伤，调节ＮＬＲＰ３炎症小体的活性在抵御病毒感染和抗炎治疗
中扮演着至关重要的角色［１９－２０］。ＩＬ－１０作为机体主要的抗
炎细胞因子，具备抑制多种促炎细胞因子及干扰素分泌的能

力，ＨＺ的严重程度与炎症反应的强度呈正相关，炎症反应的加
剧会激发机体产生更多的ＩＬ－１０以对抗炎症；然而，ＩＬ－１０水
平的升高会增强对Ｔｈ１特异性细胞介导的免疫（ＣＭＩ）的抑制
作用，从而导致病毒扩散加剧，加重病情［２１］。

１．４　炎症因子的调控途径
ＶＺＶ感染的特点是局部炎症反应，在皮肤复制部位很明

显，并且感染对象的外周血中存在促炎细胞因子，因此炎症因

子与带状疱疹发生和发展密切相关。

核因子－κＢ（ＮＦ－κＢ）是ＮＦ－κＢ信号通路的关键转录因
子，在静息状态下以非活性的三聚体形式存在于细胞质中，其

主要亚基包括 ｐ６５、ｐ５０和 ＩκＢ。当细胞受到外界刺激时，ＩκＢ
激酶发生磷酸化和泛素化反应，转化为 ＩκＢα并释放 ＮＦ－κＢ，
使其进入细胞核。其中，ｐ６５是 ＮＦ－κＢ的主要活性亚基。
ＮＦ－κＢ信号通路的激活可启动下游促炎细胞因子的转录过
程，从而诱导炎症反应和疼痛的发生［２２］。ＮＦ－κＢ作为多种炎
症相关基因的转录激活因子，能够调节先天免疫和炎症反应，

而ＶＺＶ感染过程中多种被抑制的免疫因子也受 ＮＦ－κＢ信号
通路的调控。当ＮＦ－κＢ被激活时，会进一步加剧机体的炎症
反应［２３－２６］。研究表明，阻断 Ｔｏｌｌ样受体４／髓样分化因子８８／
ＮＦ－κＢ信号通路可抑制由游离血红素诱导的大鼠神经炎
症［２７］。因此，ＶＺＶ的再激活可诱导ＮＦ－κＢ的激活，促进病毒
基因的表达，进而帮助病毒复制和传播。抑制ＮＦ－κＢ的活性
可能有助于减轻炎症和神经损伤。

磷脂酰肌醇３激酶／蛋白激酶 Ｂ（ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ）信号通路是
一种由酶联受体介导的信号传导系统，涉及 ＰＩ３Ｋ、磷脂酰肌醇
二磷酸（ＰＩＰ２）和磷脂酰肌醇三磷酸（ＰＩＰ３）等关键分子，主要
调控细胞增殖、凋亡和分化等基本生命过程［２８］。在正常生理

条件下，该通路的表达水平较低，但在外部信号刺激下会被激

活，导致ＰＩ３Ｋ和 ＡＫＴ蛋白表达显著增加［２９－３１］。这一过程不

仅介导痛觉的产生，还在神经痛的中枢敏化中发挥重要作用。

ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路激活后可促进Ｐ物质（ＳＰ）的生成，ＳＰ不仅能引
发疼痛，还能通过与神经激肽－１（ＮＫ－１）受体结合传递痛觉信
息。在带状疱疹后遗神经痛中，ＳＰ与ＮＫ－１受体在脊髓中的相
互作用是痛觉传递的关键机制，参与了该病的病理生理过程。

２　ＨＺ的中医治疗进展
２．１　中医治疗
２．１．１　药物治疗　《诸病源候论》《千金方》《伤寒论》等古籍
中曾多次记载治疗带状疱疹及其后遗症状的中药单体和中药

复方，疗效显著，应用广泛。现代研究发现，中药单体及中药复

方中存在调节炎症细胞因子的药物活性因素，针对中药治疗带

状疱疹相关炎性因子的研究多集中在带状疱疹的急性期以及

后遗神经痛等症状。蔚志仁等［３２］研究发现瓜蒌红花甘草汤能

够提高肝经郁热型ＨＺ患者免疫功能，降低血清中ＩＬ－４、ＩＬ－
６、ＴＮＦ－α因子水平，抑制炎性物质的释放。此方中甘草次酸
具备选择性诱导成熟Ｔ淋巴细胞凋亡的能力，能够抑制免疫球
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蛋白抗体的产生，进而抑制炎性细胞因子的生成；柴胡皂苷可

能通过激活下丘脑－垂体－肾上腺轴来抑制炎性介质的分泌，
发挥其抗炎作用；瓜蒌多糖与红糖多糖亦能调节免疫功能，抑

制炎症反应。熊燕等［３３］研究发现中和医派疱疹２号方（柴胡、
枳壳、香附、川芎、三棱、莪术、白芍、陈皮、当归、地龙、牡蛎、生

地黄、黄芪、甘草）治疗可有效缓解带状疱疹患者的临床症状，

减轻疼痛感，降低血清中 ＩＬ－６、ＩＬ－２、ＴＮＦ－α水平，抑制炎
症反应，不良反应发生风险低，疗效明显。研究显示［３４］经益气

活血止痛汤、二味拔毒散联合治疗后，老年带状疱疹患者中医

证候积分降低，转化生长因子 －β１、ＩＬ－１β、降钙素基因相关
肽、神经元特异性烯醇化酶、前列腺素 Ｅ２水平均明显降低、免
疫功能提升、机体炎症情况减轻，整体得到显著改善，二者联合

可以行气通络，活血止痛，祛瘀生新。朱英等［３５］研究发现身痛

逐瘀汤合四逆散治疗带状疱疹后遗神经痛效果较好，可降低患

者体内炎症因子水平，治疗后研究组神经肽Ｙ、ＳＰ水平低于对
照组，ＩＬ－１０、ＩＬ－２水平高于对照组，改善患者临床症状、精神
状态、睡眠质量、疼痛情况，且具有较高的安全性。闫伟［３６］探

究龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹的疗效，治疗后 ＮＦ－κＢ、ＮＬ
ＲＰ３水平均低于对照组，ＳＰ、６－酮 －前列腺素 Ｅ１α水平低于
对照组，ＣＧＲＰ水平高于对照组，表明龙胆泻肝汤加减治疗可
减少带状疱疹患者炎症损伤，改善患者疼痛介质水平，促进患

者康复。内外联合药物治疗可更大程度调节炎性因子，研究发

现蛇串疮祛痛汤结合青黛雄黄散外敷干预后患者 ＶＡＳ评分、
中医症状积分、ＩＬ－２及 ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平均改善，可缓解带
状疱疹患者疼痛，改善患者症状，降低患者血清炎性因子，患者

恢复快，生活质量改善，值得推广与应用［３７］。中药单体中的活

性成分亦可通过调节信号通路达到调节炎性因子的效果，潘芸

等［３８］研究证明白藜芦醇调节ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢ信号通路
可以有效降低ＴＮＦ－α、ＩＬ－１８、ＩＬ－６水平，升高机械痛阈值、
血清中β－ＥＰ水平，减轻 ＰＨＮ大鼠疼痛反应。由此可知，药
物治疗带状疱疹可以有效调节炎性细胞因子，且患者恢复快，

生活质量改善明显。

２．１．２　针灸治疗　《千金翼方》记载“诸病皆因气血壅滞，不
得宣通”，《素问·刺法论篇第七十二篇》载：“夫善用针者……

疾虽久，犹可毕也”，强调了针刺治疗在顽固疾病或慢性病上

的疗效，可以有效祛除表浅的病邪，促进局部气血的畅通，缓解

患者的疼痛，并改善相关症状。针刺和针灸还能够调节 Ｐ物
质、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等疼痛相关介质的表达，调节上调 ＩＬ－１０、
β－内啡肽（β－ＥＰ）蛋白表达，使得疼痛敏化缓解，缓解带状
疱疹急性期和后遗神经痛症状［３９－４０］。脉络学说是针刺治疗常

见疾病的理论基础，周丽芳等［４１］研究探讨络脉络病理论指导

下刺络疗法（梅花针扣刺疱疹部位周围的阿是穴，并根据病变

部位沿着经络循行方向扣刺）治疗带状疱疹后遗神经痛疗效

显著，治疗后血清神经递质ＮＫ－１、β－ＥＰ、ＳＰ水平降低，ＩＬ－２
及ＩＦＮ－γ水平升高，ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平降低，可有效缓解疼痛
感，提高患者生活质量和睡眠质量，调节神经递质水平和免疫

功能。夹脊穴作为治疗神经病理性疼痛的常用穴位，温针灸技

术通过结合针灸的机械性刺激与艾灸的热效应，有效地疏通经

络，促进气血的正常运行，发挥临床效果［４２］。丘雅丹等［４３］研

究显示温针灸夹脊穴通过调控ＮＬＲＰ３／Ｃａｓｐａｓｅ－１炎症通路表
达，抑制促炎因子的释放，减少炎性小体与病毒的结合，保护神

经系统，达到缓解水痘－带状疱疹病毒引起的中枢痛觉过敏及
周围神经系统损伤。ＱＩＮＬ［４４］等研究发现壮医药的莲花针拔
罐疗法在治疗带状疱疹后神经痛方面显示出良好的临床效果，

能够减少５－ＨＴ、ＳＰ和 ＣＧＲＰ的释放，降低超敏反应、缓解疼

痛，为未来的治疗提供了新的方向。火针疗法是火、针、放血疗

法的有机结合，借助“针”力以破疹引液泄热、通经活络止痛。

火针因“以热引热”“开门泻邪”“解毒止痛”等作用，在带状疱

疹的临床治疗中具有广泛应用，特别是在治疗带状疱疹相关性

疼痛方面具有较好的疗效。研究发现［４５－４６］火针联合穴位放血

治疗急性期带状疱疹患者，可缩短各项不适症状消失时间，减

轻疼痛感，降低外周血炎症水平，激活 ＩＬ－１０／β－ＥＰ通路，上
调ＩＬ－１０、β－ＥＰ蛋白表达，改善免疫水平、血清 Ｐ物质，降低
后遗神经痛发生风险，提高治疗有效率。腕踝针治疗带状疱疹

采用五腧穴的治疗理论，治疗后患者血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α和
ＣＲＰ水平均显著降低，可有效降低ＶＡＳ评分、改善睡眠质量及
调节负性情绪、抑制炎性因子水平、总体临床疗效不劣于对照

组，且不良反应低于对照组［４７］。针刺治疗带状疱疹可以有效

减少急性期时间，减轻炎性反应，调节相应的信号通路和炎症

细胞因子表达，值得进一步推广。

２．１．３　针药联合治疗　针药联合治疗是目前传统医学治疗带
状疱疹的常见疗法，内外合治符合中医基础理论中整体观念，

相关研究也显示针药联合治疗的应用具有较好的治疗效果。

任蓉等［４８］研究发现龙胆泻肝汤中龙胆草含龙胆苦苷等成分，

具抗炎、抗病毒、保肝利胆作用；黄芩含黄芩黄酮、黄芩苷，具抗

微生物和免疫调节功能；丹参有抗炎保肝、改善免疫功能；延胡

索具镇痛镇静和安定的作用；甘草含甘草酸，具皮质激素样和

抗炎效果。在常规西药的基础上联合龙胆泻肝汤、针刺穴位

（三里穴、阿是穴、夹脊穴、曲池穴、外关穴、支沟穴）治疗可充

分发挥龙胆泻肝汤的抗炎治疗作用，针刺相应穴位有效抑制

ＰＨＮ患者机体ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１β的表达，抑制 ＰＨＮ患者
机体ＳＰ、ＮＫ－１、ＣＧＲＰ的表达，在调节 ＰＨＮ患者血清炎性因
子、疼痛介质表达水平的基础上提高患者临床疗效，改善神经

痛症状，并降低远期复发率，范瑞华等［４９］和韩霞［５０］研究亦证

明龙胆泻肝汤与针刺疗法结合治疗带状疱疹急性期效果显著，

具有调节炎症细胞因子的作用。桃红四物汤对于带状疱疹后

遗神经痛的联合治疗具有较好的疗效，唐亚平等［５１］在常规治

疗基础上予桃红四物汤，同时配合六香散穴位贴敷治疗，取患

侧夹脊穴、阿是穴、神阙穴、血海穴、神门穴，证明桃红四物汤联

合六香散穴位贴敷能有效缓解气滞血瘀型带状疱疹后遗神经

痛患者症状，提高生活质量，并降低血清中炎症因子单核细胞

趋化蛋白１和ＩＬ－６水平。研究显示桃红四物汤加味联合穴
位贴敷治疗能减轻疼痛症状，患者环氧合酶２、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、
ＩＬ－１β水平均较治疗前降低，ＩＬ－１０水平均较治疗前升高，临
床疗效确切，其机制推测与降低炎性因子表达，抑制疼痛介质

释放，调节免疫功能相关［５２］。研究发现毫针围刺疗法联合中

药口服治疗气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛的效果更加显著，

血清ＩＦＮ－γ和ＩＬ－２呈上升趋势变化，其余包括 ＴＮＦ－α在
内的炎性因子水平均呈下降趋势，减轻机体的炎症反应，使得

痛觉过敏的情况得到显著改善［５３］。温针灸和血府逐瘀汤联合

西药治疗ＰＨＮ疗效较好，能缓解疼痛，降低血清ＩＬ－６、ＣＲＰ、
ＳＰ、ＮＫ－１水平，减轻炎症反应，降低神经递质水平，提高生活
质量，安全可靠［５４］。同时民族医学中，壮医中解毒生新汤联合

脐环穴针刺可有效调节带状疱疹患者的血清神经递质分泌，减

轻机体炎性进程，增强机体免疫应答，促进病损皮肤结痂愈合，

减少后遗神经痛的发生，优化治疗结局［５５］。

２．２　中西医结合治疗
中西医联合治疗带状疱疹能够整合两种医学体系的优势，

提高治疗效果。西医快速控制病毒，减轻症状；中医调节免疫，

降低复发率，缩短病程。联合治疗有助于减少不良反应，提高
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患者依从性，促进康复，并预防并发症，为患者提供全面、个性

化的治疗方案。阿昔洛韦［５６］是一种合成的嘌呤核苷类似物，

作为临床常用的治疗带状疱疹的抗病毒药物，可通过与疱疹病

毒竞争病毒ＤＮＡ聚合酶，使得病毒 ＤＮＡ链延伸中断，从而抑
制病毒的复制和增殖［５７］。有研究发现联用玉枢散和阿昔洛韦

软膏治疗带状疱疹不仅提高了临床总有效率，还使止疱时间、

皮损结痂时间和结痂脱落时间显著缩短，血清 ＩＬ－６水平降
低，同时血清ＩＬ－２水平上升，证明联合使用可为神经纤维受
损的神经痛患者修复提供稳定可靠的环境，间接缓解神经痛，

避免进一步损伤［５８－５９］。研究发现大青连翘汤联合盐酸万乃洛

韦片治疗带状疱疹与单纯西药治疗相比总有效率更高，患者疱

疹消退更快，且血清ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平改善更明显，安
全性高［６０］。中药湿敷联合红光照射治疗急性期带状疱疹，临

床总有效率显著，能改善ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－１０细胞炎症因子
水平，缓解疼痛症状［６１］。针刺治疗联合西医治疗是在传统治

疗的基础上进行神经刺激，可以有效调控局部炎症水平，缓解

机体疼痛水平，加快患者康复进程，且安全性较良好。陶海燕

等［６２］研究发现火针联合抗病毒治疗（泛昔洛韦片）ＨＺ可提升
临床疗效，有效抑制 ＩＬ－６、ＣＲＰ水平，降低机体炎症水平，缓
解其疼痛感，同时促进相关症状的缓解，且安全性良好。蒋晨

浩等［６３］研究发现颊针联合 ＣＴ引导下脉冲射频治疗急性期带
状疱疹神经痛疗效显著，ＩＦＮ－γ水平升高，ＩＬ－４、ＩＬ－１０水平
明显降低，且安全性高，能有效缓解疼痛，改善睡眠质量，减少

后遗神经痛发生的概率。

３　讨论
带状疱疹的发病机制尚未完全明确，但现有研究显示其与

外感病邪及机体免疫功能低下密切相关。炎症细胞因子被认

为是该病病理生理的关键因素，在带状疱疹的发生和发展中起

着重要作用。这些因子的产生和释放不仅加剧了带状疱疹后

遗神经痛和急性期疼痛，还促进了神经组织的损伤和皮肤病

变，进一步加重病情。随着病情进展，炎症因子的累积可能导

致疾病陷入恶性循环，甚至可能引发严重并发症。中医药在治

疗带状疱疹方面已显示出显著疗效，其多环节、多靶点的作用

机制以及绿色安全、低不良反应的特点得到了充分体现。但中

医药干预带状疱疹的炎性作用机制研究仍显不足，这已成为现

代中医药发展亟待解决的关键问题，未来研究需通过大量实验

深入探讨这一领域。
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观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２３，４２（４）：１０９－１１１．

［５９］　井祥云，井祥平．血府逐瘀胶囊联合普瑞巴林胶囊对带状疱疹
后遗神经痛患者疼痛及血清炎症因子水平的影响［Ｊ］．反射疗
法与康复医学，２０２４，５（１８）：５１－５３，５７．

［６０］　张大雷．大青连翘汤治疗带状疱疹临床研究及对血清炎症因子
水平的影响［Ｊ］．新中医，２０２０，５２（９）：１０９－１１１．

［６１］　娄秋花，宿显良．揿针联合胸椎旁阻滞治疗胸段急性期带状疱
疹疗效观察［Ｊ］．山西中医，２０２２，３８（１１）：３４－３５．

［６２］　陶海燕，张子明．火针联合抗病毒治疗带状疱疹的效果观察
［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０２２，３３（１０）：１４４０－１４４２．

［６３］　蒋晨浩，蔡靓羽，周红梅，等．颊针联合ＣＴ引导下脉冲射频治
疗急性期带状疱疹神经痛的临床观察［Ｊ］．中国中医急症，
２０２４，３３（１０）：１８０４－１８０７．
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