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摘  要 

带状疱疹后遗神经痛给患者带来巨大的痛苦，发生在下肢时对个人生活的负面影响极大，常可产生情志

问题。导师程为平教授辨明虚实本质，针刺联合中药治疗带状疱疹后遗神经痛，配伍得当，并根据病情

变化灵活加减，治标可止痛止痒，求本能调体质安心神，疗效显著。 
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Abstract 
Postherpetic neuralgia brings great pain to patients, which has a great negative impact on person-
al life when it occurs in the lower extremities, and often leads to emotional problems. Professor 
Cheng Weiping, a mentor, identified the essence of deficiency and excess, acupuncture combined 
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with Chinese pharmacy and formula in the treatment of postherpetic neuralgia with proper com-
patibility. He flexibly adjusts treatment plan according to the changes of the disease, which can re-
lieve pain and itching on the surface, improve the physique and seek the peace of mind internally. 
Therefore, the curative effect is remarkable. 
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1. 引言 

带状疱疹后遗神经痛(postherpetic neuralgia, PHN)是一种多见于老年人及既往有基础病者的带状疱疹

(herpes zoster, HZ)后遗症，属神经病理性疼痛，通常定义为在带状疱疹消退后持续 1 月以上的呈自发性

的疼痛，常伴痛觉过敏、感觉异常及焦虑、抑郁等可能导致患者产生自杀倾向的情志症状[1] [2]。神经可

塑性是其形成的基础，但具体发病机制尚未明确，难以采取针对性的治疗方案，治疗方式仍局限于止痛

类口服药物，临床疗效欠佳，毒副作用较为多见[2] [3] [4] [5] [6]，因而安全、有效的中医疗法成为临床

的常用疗法[7] [8]。程为平教授是国家首批中医临床人才，黑龙江省名中医，长于针药结合治疗各类神经

系统疾病，现将程为平教授治疗带状疱疹后遗神经痛的临证经验及一则验案叙述如下。 

2. 病因病机 

中医认为，带状疱疹消退后的持续性疼痛以肾气不足为前提，具体的形成机制则有“气血不足，失

于荣养”，与“痰湿浊瘀，络脉阻塞”两类。 

2.1. 肾气不足 

带状疱疹属外来邪气致病。营卫空虚，邪气趁机攻于肌腠，邪毒遂发为疱疹，现于体表，排列如带。

若患者体质较为平和，虽因饥饱无度，起居失宜或劳累倦怠等导致正气一时不足而发病，待调养得当，

气血和调后，正气奋力抗邪便可驱邪外出，得以痊愈。若患者虽体质稍亏，症状较重，疱疹大、密，疹

液黄、浊，但医治及时，正气借助针灸药石之力逐出邪毒，亦可最终痊愈。但若患者肾气不足，正气乏

源，毒邪得以彰显其能，伏于体内，留恋不去，若防御失当，则可导致带状疱疹后遗神经痛的发生。肾

气在人的整体生命活动中的作用极为重大，其内涵与元气、真气相当，为“精神之舍，元气之系”。同

时，肾气是人体防御外邪的根本屏障与生理基础。肾气亏虚，正气失去凭借，即使借助于强效的中西医

综合论治措施，也无法达到对抗邪气的目的，以至于在疱疹消退、皮损愈合后月余，疼痛仍顽固存在，

甚至使神志受扰，继生他变。 

2.2. 气血不足，失于荣养 

肾气化生的基础是先天精气，肾气生成后又固摄、封藏秉先天精合水谷精所生成的肾精。肾气不足，

封藏失职，根基不稳，则气血亦常虚损，不能满足充养人体表里内外所需，腠理得到的滋养不够，易生

病变，且易迁延为慢性疾病。具体到带状疱疹后遗神经痛，表现为疱疹干瘪，疹液稀薄，皮损处愈合缓
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慢，新肉色淡，遗留的疼痛呈隐痛，痛势不重，但病势绵长，不尖锐却坚韧难去，使患者长期承受疾病

的折磨，郁郁终日。治疗以补益为主，重在益气。从四诊收集到的舌、脉、症状表现中定位到虚损的脏

腑，或纳差脾虚，或喘促肺虚，对应施以针刺、方药；止痛则在针刺时选取患处经穴、阿是穴；兼以益

肾固本。待疼痛症状有效缓解后，注意调养体质，以后天精气充盈肾气。 

2.3. 痰湿浊瘀，脉络阻塞 

带状疱疹后遗神经痛源于元气虚损，而虚可致实，虚损所产生的实性病理产物成为新的病因病机，

产生虚实夹杂的复杂病变。气为统帅，气不足，推动无力，血主运载，血不足，流动不畅，则纳新生精

排废诸环节受阻，津液布散不利，生痰生湿，存浊存瘀。痰湿浊瘀来自机体内部，病根深重，实邪源于

本虚，病机复杂，常可形成临床难治之证。蛇串疮表现为疱疹稠密，范围较广，有“头尾相接”之势，

疹液浓浊、色黄，可伴有疼痛。疱疹愈合后遗留色素沉着、瘢痕增生等皮表症状，其疼痛程度较重，痰

湿重者为酸痛、重痛，瘀血重者为刺痛、掣痛，望之切之，证型易辨。[7] [8] [9] [10]治疗以局部针刺止

痛，对证化痰除湿、利浊去瘀等为主，清实邪以促气血来复，从而充养肾气。待疼痛症状明显改善后，

调养体质，使阴阳平和。 

3. 验案举隅 

张某，男，66 岁，2023 年 1 月 27 日初诊。主诉“右下肢疼痛近 3 月”。患者 3 月前患带状疱疹，

疱疹位于右大腿内侧，沿神经走行分布，体积较大，数量较多，连接成片，疹液不清，疼痛感较重，于

当地医院就诊后疱疹逐渐消退，皮肤损伤愈合，但疼痛缓解不明显，疱疹局部皮肤色泽较深。曾就诊于

哈尔滨本地与北京的多家医院，予普瑞巴林、中药汤剂、针灸、拔罐等中西医治疗，疗效不佳，遂来我

院针灸二科门诊就诊。自述患处疼痛呈火烧样、电灼样，程度较重，衣物摩擦患处所产生的疼痛感令其

难以忍受，以致无法行走。伴有患处的瘙痒感，夜间尤重，难以入眠。为缓解痛痒症状患者常以手搔抓、

以患处蹭门框、窗框，患处抓痕、瘢痕明显。病损处畏寒，受风或气温降低时上述不适症状加重，但每

于傍晚 5 至 7 时出现背部、手足心等部位的烘热汗出症状。情志上，患者平素心烦易怒，病后易悲伤，

常太息，情绪受外界事物影响较大，起伏不定。纳差，便秘，溲黄。脉弦而数，舌色淡红，舌苔薄白，

舌边齿痕。 
程为平教授辨病属蛇串疮，辨证为湿热下注，络脉受损。久之，阴血耗伤，血虚生风；气津不足，

不耐风寒。程师施用针刺疗法缓解疼痛、利湿排浊，同时，予中药汤剂祛湿浊、疏风邪、安神志。针刺

在围刺病损局部的基础上，远端取合谷、尺泽、曲池、血海、丰隆、三阴交、太溪等穴，头针取顶旁 1
线、额中穴、承灵穴、风池穴及安眠穴。针刺得气后取捻转法，血海、三阴交、太溪三穴取补法，安眠

穴取平补平泻法，余穴皆取泻法，留针 40 分钟，每 10 分钟以捻转泻法行针一次。日一次，六日为一疗

程，休息一日后继续下一疗程，2 个疗程后症状明显好转。方用知母 20 g，盐黄柏 20 g，杏仁 15 g，白

蔻仁 15 g，薏苡仁 15 g，泽泻 15 g，怀牛膝 15 g，百合 15 g，淮小麦 15 g，生甘草 15 g，玄参 15 g，天

冬 15 g，火麻仁 15 g，郁李仁 15 g，柏子仁 15 g，天麻 10 g，僵蚕 10 g，木瓜 30 g，白芍 20 g，桑枝 15 
g，夜交藤 30 g，茯神 30 g。七剂后复诊，诉疼痛、瘙痒症状明显减轻，然夜寐易醒，醒后复入睡难，舌

淡红，间有裂纹，苔薄白，脉沉缓涩，遂将前方去僵蚕、知母、盐黄柏，加生地 15 g，地肤子 15 g，白

鲜皮 15 g，防风 15 g。三诊，情志不遂症状、皮肤瘙痒症状基本消失，患处偶有轻度疼痛感，脉略数，

舌淡红，苔薄白，边有齿痕，嘱再服中药一周，处方：杜仲 15 g，寄生 15 g，知母 15 g，盐黄柏 10 g，
柏子仁 10 g，远志 15 g，茯神 30 g，石斛 15 g，木瓜 30 g，怀牛膝 15 g，炒白术 15 g，山药 15 g，山茱

萸 15 g，桑枝 15 g，生甘草 10 g，一周后基本治愈。 
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按语：本案中，患者时常恼怒烦郁，痛似火烧，脉象弦数，舌边见齿痕，综而论之，属肝胆湿热证，

热浊趋下，流溢于大腿内侧，发为带状疱疹。患者年龄较长，肾气虚损，筋骨不固，故易病、难愈；病

在大腿内侧，皮肉薄嫩，因而疼痛严重、痛感过敏；素体湿浊内蕴，气行不畅，血脉瘀阻，则病程迁延。

病久耗伤气血，一则血虚生风而瘙痒不止，二则阴津不足，阳气偏亢而虚热汗出，三则病损局部卫气不

固而难耐风寒。当止痛、利湿、泄热、养阴、疏风并举。鉴于疾病久、重，治疗时取穴较广、药味较多。

止痛针刺为先，病损局部阿是穴是针刺止痛的经验效穴，头部止痛取顶旁一线，宁神取额中穴、承灵穴，

风池穴兼有疏风及安眠之用，安眠穴功专镇静安眠，另取滋阴补血、祛风除湿泄热诸穴，标本兼治。方

剂中，知柏清热除湿，又能退虚热滋阴津，止痛止痒兼顾，重用为君；臣用三仁泽泻力在除湿，牛膝通

行经络，祛浊补肾，百合天冬养阴兼安神，淮小麦生甘草清热亦固表，天麻僵蚕可祛风，夜交藤茯神能

助眠，火麻仁郁李仁柏子仁润肠道，针对患者各方面的症状辨而治之；玄参佐知柏，木瓜桑枝佐三仁；

白芍养血敛阴止痛，且引药入肝经，作使药。二诊时湿热已轻，但津液亏少，阴不敛阳，寐而不实，遂

改知柏为生地，并专注疏外风，治疗夜间较重、影响睡眠的瘙痒症状。再诊，诸症向愈，唯湿浊又显，

为补肝肾、壮筋骨、强正气而以杜仲寄生为君；柏子仁远志茯神安神兼润肠，白术山药益中气，石斛滋

阴，与知柏、牛膝共为臣药；余药为佐，清热除湿。方义在于助益肝肾之本，调养湿浊体质，巩固疗效。 

4. 小结 

带状疱疹后遗神经痛常见部位为胸部(50%)、头面及颈部(10%~20%)，其次为骶尾部(2%~8%)，甚少

发生于肢体(<1%) [2]。下肢 PHN 由于影响到行走功能，严重妨碍患者正常的生活、工作，诊治时需重视

其精神心理状态。程师抽丝剥茧，寻得本虚标实的病机，辩证得当，兼治身心症状，针药并用，止疼痛，

祛湿热，疗情志，最后补益肝肾，调理体质，从根源上医治疾病，疗效显著。 
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