
Vol. 1, No. 1 

第 1 卷第 1 期 

Chinese Medicine Research and Development 

中医研究与发展 

December, 2022 

2022 年 12 月 

 

 

*通信作者: 吴俊, wujun5856@163.com 

收稿日期: 2022-10-31; 接受日期: 2022-12-02; 在线出版日期: 2022-12-15 http://www.chmedrd.com 

宫氏脑针治疗顽固性带状疱疹 

后遗神经痛临床观察 
 

吴俊*
 

江西省鹰潭市余江区中医院内科, 江西鹰潭 335200 

摘要: 背景: 带状疱疹后遗神经痛是最常见的一种神经病理性疼痛，发病机制复杂，目前中西医临床疗效并不理

想。本研究旨在探讨宫氏脑针治疗顽固性带状疱疹后遗神经痛的疗效及安全性，为临床治疗顽固性带状疱疹后遗

神经痛提供依据。目的：观察宫氏脑针治疗顽固性带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法：60 例随机分为治疗

组 30 例和对照组 30 例。治疗组用宫氏脑针，观察组用普瑞巴林胶囊（辉瑞制药有限公司生产）口服治疗，两组

观察周期均为 30 天，治疗结束后一个月电话随访行最后一次评分。结果：治疗组治疗第 5、15、30 及治疗一月

后和对照组的治疗第 15、30 天及治疗一月后的 VAS 评分均显著低于治疗前（均 P﹤0.05）；治疗组治疗第 5、

15、30 及治疗一月后的 VAS 评分均显著低于对照组（均 P﹤0.05）。均有统计学意义（P<0.05）。结论：宫氏

脑针治疗顽固性带状疱疹后遗神经痛，可显著提高带状疱疹后遗神经痛的临床疗效，缩短疼痛的缓解时间，显著

减轻患者的疼痛症状，显著提高患者的生活质量。具有创新性，解决了顽固性带状疱疹后遗神经痛长期治疗欠佳

的困境，具有“简便、快捷、规范、安全、效验”等特点，是值得尝试的一种治疗方法，值得临床推广运用。 
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Postherpetic Neuralgia by Gong's Brain Acupuncture 
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Abstract: Background: Postherpetic neuralgia is one of the most common neuropathic pain. Its pathogenesis is complex, 

and the clinical efficacy of Chinese and western medicine is not ideal at present. The purpose of this study was to 

investigate the efficacy and safety of Gongshi brain acupuncture in the treatment of intractable postherpetic neuralgia, 

and to provide evidence for the clinical treatment of intractable postherpetic neuralgia. Objective: To observe the clinical 

effect of Gong Shi brain acupuncture on intractable postherpetic neuralgia. Methods: 60 cases were randomly divided 

into treatment group (30 cases) and control group (30 cases). The treatment group was treated with Gong's brain needle, 

and the observation group was treated with pregabalin capsule (produced by Pfizer) orally. The observation period of 

both groups was 30 days, and the last score was performed by telephone follow-up one month after the treatment. 

Results: VAS scores of the treatment group at the 5th, 15th, 30th day and 1 month after treatment and the control group 

at the 15th, 30th day and 1 month after treatment were significantly lower than those before treatment (all P<0.05). VAS 
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scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group at the 5th, 15th, 30th and 1 month 

after treatment (all P<0.05). All of them had statistical significance (P<0.05). Conclusion: Gongshi brain acupuncture in 

the treatment of intractable postherpetic neuralgia can significantly improve the clinical efficacy of postherpetic 

neuralgia, shorten the time of pain relief, significantly reduce the pain symptoms of patients, and significantly improve 

the quality of life of patients. It is innovative, solves the dilemma of poor long-term treatment of intractable postherpetic 

neuralgia, and has the characteristics of "simple, fast, standard, safe and effective". It is a treatment method worth trying 

and worth clinical promotion and application. 

Keywords: Postherpetic Neuralgia; Gong's Brain Needle; Clinical Observation 

 

1 引言 

带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neuralgia, PHN）

为带状疱疹（herpes poster, HZ）最常见的并发症或后

遗症，为水痘-带状疱疹病毒侵入皮肤感觉神经末梢后，

沿神经移动潜伏到脊髓后根神经节，激发免疫、炎症

反应，进而持续损伤周围及中枢神经元，引起的一种

以剧烈疼痛为特征的慢性复杂性神经病理性疼痛[1, 2]。

目前西医常用的治疗方法[3]为抗病毒、抗抑郁、消炎

镇痛、神经营养、神经阻滞、神经干毁损技术等。中

医常分肝经郁热证、脾虚湿蕴证和气滞血瘀证 3 个证

型，治疗以清热利湿解毒为主[4]。但目前中西医临床

疗效并不理想，尤其对高龄老年、免疫力低下等体质

较差的患者，此类患者更易出现顽固性的后遗神经痛，

且病程多迁延、疼痛剧烈，严重影响患者的正常工作

与生活，甚至导致患者出现自杀倾向[5]。 

本研究旨在探讨宫氏脑针治疗顽固性带状疱疹后

遗神经痛的疗效及安全性，为临床治疗顽固性带状疱

疹后遗神经痛提供依据。 

2 临床资料 

2.1 一般资料 

60 例患者，均为我院 2018 年 03 月-2022 年 03 月

符合纳入标准的带状疱疹后遗神经痛门诊或住院患者，

随机分为 2 组。治疗组 30 例，其中男 12 例，女 18 例；

年龄 48-88 岁，平均年龄（65.92±7.13）岁；病程 2 个

月-13 年，平均（8.62±2.32）月；疼痛发生的部位：单

侧胸部 11 例、单侧腹部 7 例、头面部 2 例、颈项部 2

例、髂腹股沟区 3 例、臀部 3 例、单侧眼睑 1 例、单

侧外耳道 1 例。对照组 30 例，其中男 13 例，女 17 例；

年龄 46-87 岁，平均（66.02±6.85）岁；病程 1 个月-12

年，平均（8.81±2.41）年；疼痛发生的部位：单侧胸

部 12 例、单侧腹部 7 例、头面部 2 例、颈项部 3 例、

髂腹股沟区 3 例、臀部 2 例、单侧眼睑 1 例、单侧外

耳道 0 例。。两组患者的性别、年龄、病程、疼痛部

位等一般资料比较，差异均无显著性（P>0.05），具有

可比性。 

2.2 纳入标准 

参照《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共识》[6]：

①有明确带状疱疹史，且疱疹发生部位愈合后疼痛持

续≥1 个月；②疼痛分布区域符合神经解剖特点；③疼

痛为持续或反复发作的瘙痒样、烧灼样、针刺样、刀

割样、电击样或搏动样疼痛；④影响病人生活质量、

睡眠质量、情绪等。 

2.3 排除标准 

①有凝血功能障碍、结缔组织病的患者；②有治

疗部位感染或依从性差不能配合本研究治疗及疗效评

估的患者；③有服用免疫抑制剂、合并自身免疫性疾

病等免疫功能异常的患者；④有其他严重疾病，可能

对治疗结果产生影响。 

3 治疗方法 

3.1 宫氏脑针治疗组 

3.1.1 患者姿势 

患者坐位，面向椅背，双手平放在椅的靠背上，

低头使前额放在双手上充分暴露枕颈部。 
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3.1.2 定点 

实像扎法：头顶正中线，从枕骨粗隆最高点到前

发际终点连线，每隔 1.5--2 厘米定一个点，之后插孔选

点，在选好的点用标记笔作标记，一般每次取 1--2 个

点。肌筋膜松解：对脊柱正中线上的肌筋膜进行切开，

在选好的点用标记笔作标记，一般每次取 1--2 个点。 

3.1.3 操作 

术者穿干净的工作衣，戴一次性的帽、口罩及无

菌手套，选点部位皮肤用碘伏常规消毒。实像扎法：

使用原极针，刀口线与人体矢状位平行，针体倾斜 45℃，

快速破皮，使刀刃停留在浅筋膜层，将针体扶正，针

体调制垂直于骨面，缓慢刺入，均速达骨面，用杠杆

力进针入骨（入骨少许），有针被夹住的感觉，停止

摇动，快速垂直拔针。出针后，针孔用无菌纱布按压

片刻（5-10 分钟），使其不出血为止。肌筋膜松解：

对脊柱正中线上的肌筋膜进行纵行切开，切开后，针

孔用无菌纱布按压片刻（5-10 分钟），使其不出血为

止[7]。15 次为一个疗程，第 1-5 次，每天 1 次，第 6-10

次，间隔 2 天，第 11-15 次，间隔 3 天。 

3.1.4 注意 

实像扎法的治疗是对选定的治疗点入骨少许即可；

肌筋膜松解是对肌筋膜纵行切开而不是横行切开。 

3.2 药物对照组 

普瑞巴林胶囊（辉瑞制药有限公司生产）口服治

疗，初始剂量为 75mg，每天 2 次，第三天增加剂量至

75mg，每天 3 次，第四天增加服药剂量至早上、中午

服用 75mg，晚上服用 150mg，第五天增加服药剂量至

早上、晚上 150mg，中午服用 75mg，并以该药剂量维

持至疗程结束。30 天为一个疗程，治疗结束后一个月

电话随访行最后一次评分。 

4 治疗结果 

4.1 疗效评价 

痊愈：治疗一疗程后 VAS 评分为 0 分；显效：治

疗一疗程后 VAS 评分较治疗前降低≥4 分，但未达到 0

分；有效：治疗一疗程后 VAS 评分较治疗前降低≥2 分

而〈4 分；无效：治疗一疗程后 VAS 评分较治疗前降

低〈2 分，甚至有所上升。每次治疗前和治疗第 5、15、

30 天采用 VAS 评估其疼痛的程度，治疗结束后一个月

电话随访行最后一次评分。 

4.2 统计学方法 

计量资料以（x±s）表示，以 t 检验，计数资料以

（%）表示，用 x²检验，p<0.05 为差异有统计学意义。

统计软件用 SPSS20.0 统计软件进行数据的录入及分析。 

4.3 结果 

2 组治疗前后 VAS 评分结果的比较见表 1。 

治疗组治疗第 5、15、30 及治疗一月后和对照组

的治疗第 15、30 天及治疗一月后的 VAS 评分均显著

低于治疗前（均 P﹤0.05）；治疗组治疗第 5、15、30

及治疗一月后的 VAS 评分均显著低于对照组（均 P﹤

0.05）。见表 1 

表 1 治疗前后 VAS 评分结果的比较（分，x±s） 

组别 例 治疗前 治疗第 5 天 治疗第 15 天 治疗第 30 天 治疗后一月 

治疗组 30 7.56±0.93 5.43±0.76 3.31±0.81 1.28±0.32 0.41±0.26★ 

对照组 30 7.51±0.85 6.62±1.22 5.33±0.92 4.26±0.52 3.42±0.66 

注：与本组治疗前比较，★P﹤0.05；与对照组比较，p﹤0.05 

5 讨论 

带状疱疹后遗神经痛是最常见的一种神经病理性

疼痛[8]，发病机制复杂，目前尚未完全明确。临床研

究认为，当机体免疫功能低下时，沿感觉神经侵入并

潜伏在脊神经节或脑神经感觉神经节内的水痘-带状疱

疹病毒再活化、复制、扩散，产生沿所支配的皮节分

布的疱疹。受累的神经元通过外周敏化、中枢敏化、

炎性反应、去传入交感神经功能异常等一系列异常复

杂的机制导致疼痛。临床调查显示，大约 10%的带状

疱疹患者疼痛持续不解可并发后遗神经痛，病程可持

续超过 1 年，甚至可达 10 年或更长[9]。且老年患者的

发生风险更高，是困扰中老年人的顽固性痛症之一。
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其主要的临床特点是表现复杂多样的、持续性的疼痛

和感觉异常。高龄、带状疱疹急性期疼痛程度、延误

治疗等均与后遗神经痛的发病相关。带状疱疹的早期、

足疗程的治疗有助于降低后遗神经痛的发病率[10]。带

状疱疹后遗神经痛可持续发作，剧烈的疼痛可影响患

者的睡眠，甚至产生抑郁心理，对患者的身心均造成

严重的影响[11]。 

祖国医学将带状疱疹诊断为“蛇串疮”或“缠腰火丹”

等[12]。中医认为带状疱疹后遗神经痛多因湿热毒邪阻

滞日久，伤阴损血，经络失养，余邪未尽，痹阻经络，

以致经络挛急，气血凝滞，不通则痛[13]，而发生顽固

性神经痛。 

宫氏脑针疗法是宫长祥教授从脑科学和神经生物

科学等现代科学领域汲取理论营养，并借鉴中医的阴

阳平衡及整体观，逐步育出“神经调衡理论与技术”。

2017 年 02 月 08 号，“宫氏脑针疗法”通过国家中医药

管理局“高新适宜技术”认证。 

现代脑科学和神经生物科学的研究表明，脑内的各

种功能区即大脑图谱是变化的，即神经是有塑性的。神

经系统是人体内起主导作用的功能调节系统，神经失衡

后可表现为各种各样的症状，疼痛仅是一种特殊表现。

宫氏脑针理论认为形成各种顽固性疼痛的原因，并不是

神经压迫理论、无菌性炎症理论、软组织粘连理论、经

络不通理论等，而是由于神经系统的功能失衡所致。带

状疱疹后遗神经痛的实质是神经问题，即是“神经失衡”。

依据结构与功能的关系，神经与筋膜的关系，通过颅外

影响颅内，通过松解特定部位的筋膜，释放膜内的张应

力，而改变神经系统工作的力学环境，来调整神经系统

功能。通过实像结构调整，达到脑内体像神经突出连接

的结构改变，而发挥中枢神经对外周疾病修复的平衡控

制。“宫氏脑针”能够释放筋膜内的压力，以调整神经赖

以工作的内环境，进而达到神经调衡的目的，通过改变

具体实相结构的方法来影响大脑功能状态，从而调整神

经和大脑功能，通过神经调衡，最终恢复正常组织功能，

缓解临床症状，达到治愈疾病（疼痛）的目的。 

宫氏脑针治疗部位主要是在头部及脊柱正中线上，

在头部以扎实像为主，在脊柱正中线上以肌筋膜松解

为主。实像是对大脑内体像的调整，通过改变具体实

像结构的方法来影响大脑，从而调整神经功能，肌筋

膜的松解是调整机体内的力学平衡，作用都是调整神

经的功能，以达到治愈疾病的目的。神经系统功能的

正常，特别是中枢神经功能的正常，就能调整全身各

系统的功能，包括神经功能缺损及临床症状的改善。

宫氏脑针治疗部位相当中医的督脉，督脉“总督诸阳”，

为“阳脉之海”，具有调节全身诸阳经经气的作用。明代

医家张介宾≪类经≫云：“三脉本同一体，督即冲任之

纲领，冲任即督之别名耳”。督、任、冲三脉相通，以

督为纲，有“一源三歧”之称，具有联系全身经络气血，

调节脏腑功能等作用。督脉行于脊中，入颅络脑，分

出属肾，与阳维相交，与脑、脊髓和肾有密切关系。

如≪灵枢·口问≫所言，脑病则“五脏六腑皆摇”，脏腑

失司则五官，五志，五液，五神失常，脏腑经络病变

会引起或加重脑病。通过宫氏脑针的治疗，可以激荡

督脉阳气以调理脏腑，扶正祛邪，缓解临床症状[14]。 

6 结论 

我们在临床上运用宫氏脑针疗法治疗顽固性带状

疱疹后遗神经痛，能较好改善顽固性带状疱疹后遗神经

痛患者的临床症状，取得较好疗效。通过临床观察，应

用宫氏脑针理论，外周敏化可引起中枢敏化，中枢敏化

一旦形成可不依赖于外周伤害性传入而持续存在。调衡

神经功能，特别是中枢敏化形成患者疗效明显[15]。使

用宫氏脑针疗法治疗，可以释放神经损伤所引起的筋膜

内压力，给予神经适宜的内环境，使神经功能调衡，缓

解疼痛。宫氏脑针疗法治疗过程中的 VAS 评分显著低

于对照组，可显著提高带状疱疹后遗神经痛的临床疗效，

缩短疼痛的缓解时间，显著减轻了患者的疼痛症状，显

著提高了患者的生活质量。宫氏脑针疗法治疗顽固性带

状疱疹后遗神经痛具有创新性，解决了顽固性带状疱疹

后遗神经痛长期治疗欠佳的困境，具有“简便、快捷、

规范、安全、效验”等特点，是值得尝试的一种治疗方

法，值得临床推广运用。同时，我们还观察到，宫氏脑

针疗法治疗顽固性带状疱疹后遗神经痛的效果和时间

呈正比关系，临床症状越重越复杂，病程越长，患者越

痛苦，改善的效果就越好越显著。 
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