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带状疱疹后遗神经痛是水痘-带状疱疹病

毒感染所致的最常见并发症，表现为皮疹消退

后疼痛持续超过 3 个月的慢性神经病理性疼

痛[1]。其临床表现是多样化的，包括烧灼痛、

痒痛、锐痛或刺痛，严重影响患者的日常生

活、睡眠、情绪和社交功能，显著降低其生活

质量。在带状疱疹后遗神经痛的流行病学研究

方面，我国大样本人群荟萃分析结果表明，带

状疱疹后遗神经痛发病率约为 12.6%，发病率

与年龄密切相关，尤其在老年人群中更为常见

和严重[2]。带状疱疹后遗神经痛的防治策略包

括提高免疫力、接种疫苗（如 Shingrix重组亚单

位疫苗已被证明可显著降低带状疱疹后遗神经

痛的发病率和严重程度）[3]、药物镇痛（如普瑞

巴林、阿米替林、利多卡因贴剂等）及介入治

疗。中医外治法如针刺、艾灸、刺络放血等因

其独特的疗效和较小的副作用，也被广泛应用

于带状疱疹后遗神经痛的临床治疗[4]。

热敏灸技术是建立在传统艾灸基础上的现

代艾灸技术，其核心在于热敏化腧穴（热敏点）

的选择和施灸量的个体化，通过规范化操作手

法激发透热、扩热、传热、肢端热、胃肠蠕动

反应、皮肤扩散性潮红等全身或局部反应以实

现“气至病所”，从而显著提升治疗效果。该

疗法强调根据每个患者的个体差异，施以饱和

灸量，即施灸至热敏现象消退或消失为止，以

确保疗效的最大化。临床研究已证实，热敏灸

疗法在治疗带状疱疹后遗神经痛方面具有较好

的疗效[5-7]。

笔者在临床中应用热敏灸治疗 1例带状疱

疹后遗神经痛患者，患者 3次治疗均出现诱发

疼痛加重的反应。提示在病程长、神经敏化显

著的带状疱疹后遗神经痛患者中，热敏灸并非

无条件适用。目前，关于热敏灸诱发带状疱疹

后遗神经痛疼痛加重的个案报道及其机制分析

的文献报道较少，临床缺乏明确警示。基于

热敏灸诱发带状疱疹后遗神经痛加重反应医案 1 则
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此，本研究通过报道该例热敏灸诱发带状疱疹

后遗神经痛疼痛加重的典型病例，结合相关文

献，从神经敏化及中医理论角度对其潜在机制

进行分析，并进一步探讨不同病机状态下热敏

灸的应用时机与治疗顺序，以期为带状疱疹后

遗神经痛患者灸法的安全、规范应用提供参考。

1 医案

患者，女，59 岁。主诉：右侧胸背部带

状疱疹后疼痛 6 年余，加重 3 天。2025 年 3 月

27 日入住广东省中医院针灸科治疗。患者自

2018 年 11 月右胸背部带状疱疹皮疹消退后，

即遗留间歇性右侧胸背、胸骨疼痛，疼痛易受

天气变化诱发。入院症见：右侧胸背部、胸骨

持续酸胀闷痛，间中出现放电样刺痛，翻身、

转侧活动时疼痛明显。纳可，眠差，需药物助

眠，大便每天 2次，色黄质软，小便调。舌质

暗、舌下脉络迂曲、舌苔白，脉弦。体格检

查：胸骨上段可见少许褐色色素沉着，无皮疹

水疱，局部肤温正常，局部痛、触觉敏感，右

侧胸大肌肌肉紧张，附着点压痛（+），右侧胸

椎 T3～T7棘突旁压痛（+），入院时视觉模拟评

分法（VAS）评分 7分。西医诊断：带状疱疹后

遗神经痛。中医辨证：蛇串疮（气滞血瘀证）。

治则：行气活血，化瘀止痛。

初始治疗阶段（第 1～4 天）。基于患者主

诉、西医诊断及中医辨证。治疗以行气活血，

化瘀止痛并举为基本策略。入院后住院医生给

予中西医综合治疗方案：西医予口服普瑞巴林

以缓解神经病理性疼痛；中医予针刺联合皮内

针治疗。体针选取曲池、内关、外关、后溪、

列缺、合谷，配合血海、阳陵泉、足三里、三

阴交、照海、申脉、足临泣、太冲等穴；皮内

针选取①心俞、肝俞；②膈俞、胆俞。2组交

替应用，留针 3天。经连续治疗 4天后，患者

疼痛症状明显缓解，VAS评分由 7分降至 3分。

放电样疼痛显著减少，翻身及转侧时诱发痛明

显减轻，睡眠较前略有好转，但仍需药物辅

助，胸骨柄闷痛仍持续存在，舌质仍偏暗、舌

下络脉迂曲、舌苔薄白，脉弦，较前变化

不显。

平台期（第 5～6天）。随后 2天内，继续维

持初始治疗阶段的中西医综合治疗方案：口服

普瑞巴林剂量同前，针刺联合皮内针治疗取穴

及操作方法不变。患者症状未见进一步改善，

胸背部酸胀痛及放电样刺痛未再加重，胸骨柄

区域闷痛同前，VAS评分 3分，睡眠仍依赖助

眠药物，舌质暗、舌下络脉迂曲、苔薄白，脉

弦涩。提示主要致痛因素虽已部分缓解，但仍

存在残余病邪未清、络脉未畅之状态，治疗效

果出现阶段性停滞。针对该情况，临床需进一

步评估当前病机所处阶段，并考虑在原有治疗

基础上优化干预策略，以使残余病理状态得到

改善。

热敏灸干预阶段（第 7～9 天）。鉴于患者

前期治疗后疼痛明显缓解但仍残留持续性隐

痛，提示处于“邪去未尽、络脉未通”的阶

段，结合热敏灸具有激发经气、透达病所、促

进气血运行的特点，既往研究也提示，热敏灸

对带状疱疹后遗神经痛具有一定疗效。故在充

分告知患者治疗特点及可能反应后，决定于原

治疗基础上加用热敏灸干预，以期进一步改善

残余疼痛。操作方法：选用常规艾条，灸距约

3 cm，于督脉 T3～T7 椎体区域运用循经、回

旋、雀啄、温和组合手法进行热敏点探查，最

终在T5棘突下探寻到热敏点。施灸反应：施灸

过程中患者出现透热、传热等经气传导现象，

温热感迅速传至病变区域。灸至 4～5 min 时，

患者胸骨柄出现持续性刺痛及闷痛，VAS评分

升至 4～5分；继续施灸至 8～10 min时，胸骨

柄右侧出现间断性刺痛，此后约每 4～6 min发
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作 1次，VAS评分在 3～6分之间波动（胸骨柄

持续性刺痛及闷痛持续存在）；施灸约 20 min
时患者仍感疼痛明显，难以耐受，遂终止治

疗。反应特点：施灸诱发的胸骨柄刺痛及隐痛

在停灸后 4～5 min 内逐渐缓解直至消失（VAS 
0分）；胸骨柄闷痛在停灸后约 8～10 min恢复

至施灸前水平（VAS 3分）。依据热敏灸“敏消

量足”的操作要求，随后 2天在相同操作规范

及灸量条件下重复治疗，患者反应均与首次一

致，表现为施灸过程中疼痛即刻诱发并加重，

停灸后可于短时间内自行缓解，在热敏灸干预

的 3天期间，患者疼痛不适及睡眠情况均无明

显改善。舌质暗红、舌下络脉迂曲明显，苔薄

黄，脉弦数。

上述现象提示当前机体对温热刺激处于异

常敏感状态，尝试的温通治疗策略可能与当前

病机状态并不匹配。

方案调整阶段（第 10～12 天）。鉴于连续

3 次热敏灸均诱发疼痛加重，且呈现可重复性

与刺激依赖性特征，提示该反应并非偶发不良

事件，而更可能与当前病理状态密切相关。遂

于住院第 10 天主任查房时对治疗方案进行重

新评估。徐振华教授结合患者病程长、辨证属

气滞血瘀及热敏灸诱发疼痛加重的表现，认为

当前以瘀阻为主，温热刺激可能加重局部病理

状态，故暂停热敏灸治疗，改用刺络放血疗

法，其余治疗方案同前。具体操作：于心

俞（第 5 胸椎棘突下，旁开 1.5 寸）周围探查瘀

络并行刺络放血治疗。治疗效果：经连续治疗

2天后，患者疼痛症状明显改善，胸骨柄疼痛

VAS 评分由 3 分降至 1 分，刺痛及闷痛的强度

和发作频率均显著降低。患者于住院第 12 天

出院，自诉症状明显缓解，翻身及体位改变时

疼痛基本不诱发，VAS评分 1分，入睡较前容

易，夜间觉醒次数减少，可减少助眠药使用，

舌质稍暗、舌下络脉迂曲较前减轻，苔薄微

黄，脉弦缓。

出院后第 12 周电话随访，患者诉胸骨柄

区域刺痛及闷痛较出院时进一步改善，VAS评

分维持在 1 分左右。期间未接受其他相关治

疗。疼痛发作频率明显降低，约每月 1～2次，

仅在天气骤冷或阴雨时可增至每月 3～4 次，

对日常生活及工作无明显影响。

2 讨论

带状疱疹后遗神经痛是一种典型的慢性神

经病理性疼痛，该疾病的发生与外周及中枢神

经系统敏化密切相关[8]。在外周层面，受损的

初级传入神经纤维的功能发生异常改变，表现

为神经纤维膜上电压门控钠通道的表达和分布

发生异常上调和重塑，从而导致受损神经元处

于高兴奋状态，自发产生高频率的异位放电被

持续地传递至中枢神经系统，成为持续性自发

痛的重要外周来源[8]。在中枢层面，来自外周

的持续、高强度的伤害性输入不断刺激脊髓背

角，导致中枢敏化（或称脊髓背角神经元的可

塑性改变）的发生。同时，脊髓中的抑制性通

路的功能显著减退[8]。这种“兴奋增强，抑制

减弱”的失衡进一步加剧了神经元的过度兴

奋。最终结果是，轻微的触摸即可激活痛觉通

路，导致典型的异常性剧烈疼痛。

热敏灸是悬灸热敏穴位，通过激发透热、

扩热、传热、非热觉、身烘热、喜热、面

红（或额汗出）、肢端热、胃肠蠕动反应、皮肤

扩散性潮红等艾灸得气反应，从而提高艾灸疗

效[9]。根据临床报道，艾灸的主要不良反应包

括水泡、瘙痒、头晕、过敏、口干和烫伤

等[10-13]。热敏灸的主要不良反应包括水泡[14]、

头晕[15]、红疹[16]、腹肌紧张[17]等，而该疗法用

于带状疱疹后遗神经痛患者的不良反应报道较

少[18]，申淑娴[19]报道治疗组中 1 例出现胃部不
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适，1例出现头晕。

本例患者带状疱疹后遗神经痛病程已达

6 年，疼痛反复发作并且易受环境变化影响，

提示其神经系统可能已处于高度敏化状态。在

此情况下，热敏灸作为以温热刺激为主要干预

方式的疗法，虽可在多数患者中发挥温通止痛

作用，但在本例中却反复诱发疼痛加重，提示

其在特定病理状态下可能由治疗性刺激转变为

致痛性刺激。从机制上分析，温热刺激可能通

过激活热敏感受器（如 TRPV1 通道）诱发外周

神经异常放电。在神经损伤及炎症状态下，该

通道的表达和功能会显著上调，激活温度阈值

会降低[20]，即使原本非伤害性的温热刺激也可

能通过激活这些敏化的 TRPV1 受体，产生异

常的伤害性信号。同时，在中枢敏化背景下，

来自外周的刺激进一步被放大，最终表现为明

显的疼痛加重。这一机制可解释本例患者在热

敏灸施灸过程中即刻出现明显疼痛加重，且停

灸后疼痛逐渐缓解的临床现象，亦提示其疼痛

诱发与温热刺激之间具有较为直接的关联。

从中医角度分析，本例患者病程迁延，久

病入络，气机郁滞，瘀血内阻，舌质暗、舌下

脉络迂曲、舌苔白、脉弦，辨证属气滞血瘀

证。气滞则血行不畅，瘀血阻络，经脉闭阻，

不通则痛，故见胸背及胸骨部位持续性疼痛反

复发作。在治疗过程中，虽经针刺及药物干预

后疼痛虽有所缓解，但舌质长期偏暗、舌下络

脉迂曲未见明显改善，提示瘀阻络脉这一核心

病机仍未解除，亦从动态舌脉变化角度印证了

“邪去未尽、络脉未通”的病理状态。

徐振华教授认为，灸法虽为温通之法，然

本例患者以瘀血阻络为主，且病程较长，局部

络脉失养，气血运行不畅。在瘀阻未解的状态

下施以温热刺激，易使局部气血运行一时亢

奋，但瘀血未去，反致“行而不畅”，甚至可

能出现“瘀热互结”，使经络壅滞加重，从而

诱发或加剧疼痛。在热敏灸干预阶段，患者舌

质由暗转为暗红，舌下络脉迂曲加重，苔由薄

白转为薄黄，脉象由弦涩转为弦数，提示在温

热刺激作用下，原有瘀阻基础上可能出现“瘀

久化热”或“瘀热互结”，有逐渐化热的趋势。

该舌脉变化与疼痛加重的临床表现相互印证，

表明此时温热之法非但未能通络，反而可能加

重局部气血壅滞。正如《灵枢·痈疽》所言：

“营气稽留于经脉之中，则血泣而不行，不行

则卫气从之而不通，壅遏而不得行，故

热。”[21]结合本例在热敏灸过程中疼痛即刻加

重、停灸后迅速缓解的表现，提示该反应并非

单纯“灸量不足”或“操作不当”，故在住院第

10天暂停热敏灸治疗，又因前期针刺及药物

治疗均已进入平台期，而主要矛盾为“络瘀未

解”，故未以调整针刺方案与药物治疗方案作

为主要应对策略。

《临证指南医案·诸痛》 [22]言“盖久痛必

入于络，络中气血，虚实寒热，稍有留邪，皆

能致痛”，徐振华教授认为本病属“络病”范

畴，故在此基础上，改用刺络放血疗法，以直

接祛除瘀血、疏通络脉，且必须要寻找到最明

显的瘀络刺之，强调放血量要以放出的血从深

紫红色、暗黑色变为鲜红色为度，《素问·刺

腰痛》曰：“刺解脉，在郄中结络如黍米，刺

之血射以黑，见赤血而已。”[23]方可将此疗法

的疗效最大化。《素问·缪刺论》亦提出：“因

视其皮部有血络者，尽取之。”[23]强调病在络

者当取血络而治。《素问·针解》又云：“菀陈

则除之者，出恶血也。”[23]为刺络放血祛除瘀

血提供了理论依据。刺络放血可直接祛除瘀

血，疏通经络，使气血运行恢复通畅，从而为

后续治疗创造条件。本例中改用刺络放血后疼

痛明显缓解，亦从临床上印证了“瘀去则通，
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通则不痛”。

在具体选穴上，取心俞行刺络治疗，既符

合背俞理论，又契合病位特点。《素问·至真

要大论》言：“诸痛痒疮，皆属于心。”[23]心主

血脉，而心俞是足太阳膀胱经上的穴位，作为

心的“背俞穴”，是心气输注于背部的特定点，

具有调理心气、通达胸络之效，可治疗与心脏

和神志相关的疾病。患者疼痛位于胸骨及胸前

区域，《外台秘要方》 [24]曰：“心俞……主寒热

心痛，循循然与背相引而痛，胸中悒悒不得

息。”且其所在节段（约 T5）与本例疼痛分布区

域（T3～T7）相近，又是当时探寻到热敏点的部

位。既可反映局部病变，又便于刺络取瘀，符

合“近部取穴”与“病在络取之血络”的原

则。该取穴思路体现了经络-脏腑-病位三者

统一的治疗原则。

刺络放血治疗后患者疼痛明显缓解，VAS
评分由 3分降至 1分，刺痛基本消失，闷痛显

著减轻，同时舌质由暗红转为稍暗，舌下络脉

较前减轻，苔由黄转为微黄，脉象由弦转为弦

缓。症状改善与舌脉转归相一致，从“主观症

状”与“客观舌脉”两个层面共同印证了瘀阻

状态的缓解。徐振华教授临床强调，对气滞血

瘀证的顽固性疼痛患者，应遵循“祛瘀后方可

温通”的治疗原则。本例的诊疗过程及疗效转

归，正是该经验的具体体现。

后经请教热敏灸技术创始人陈日新教授，

指出带状疱疹后遗神经痛的治疗，若患者存在

实证（如本例的气滞血瘀），应先应用刺络放血

等方法去除患者的瘀、热、毒等病邪，再行热

敏灸治疗才能取得较好疗效。本案中后续对该

患者的治疗也印证了该观点。因此，在带状疱

疹后遗神经痛病程较长、以气滞血瘀为主要病

机且可能合并神经敏化的患者中，治疗顺序尤

为关键。若在瘀阻未解、疼痛阈值降低的状态

下过早采用温热刺激，可能诱发或加重疼痛反

应。相较之下，先行刺络放血以疏通络脉、改

善局部瘀阻状态，再根据病情变化酌情选择温

通之法，或更符合该类患者的病机特点。

3 结语

带状疱疹后遗神经痛病程迁延，病机复

杂，多与络脉瘀阻及神经敏化相关，属虚实夹

杂、动态演变之过程。本例患者以络瘀为主，

在瘀阻未解状态下施以温热刺激，反致气血壅

滞、瘀热互结，从而诱发疼痛加重。徐振华教

授立足“络病”理论，强调以瘀为要，临证提

出“先祛瘀，后温通”的治疗原则，提出通过

刺络放血以疏通络脉、畅达气血，再酌情施以

温通之法，以复经络之通。本例针刺、热敏灸

及刺络放血治疗的先后转归，充分体现了病机

辨识与治疗顺序相结合的重要性。提示临床在

应用热敏灸时，应重视病机判断与个体差异，

动态评估其适用时机，以提高疗效并保障安

全性。
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