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论著·中医药与民族医药诊疗

壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗带状疱疹后
神经痛的临床效果及其对TRPV1的影响▲
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【摘要】 目的 观察壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗带状疱疹后神经痛（PHN）的临床效果，以及对瞬时受体电位

阳离子通道亚家族Ⅴ成员1（TRPV1）的影响。方法 将96例PHN患者随机分为观察组（n=32）、对照1组（n=32）、

对照 2 组（n=32），分别给予壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗、中医针灸围刺治疗、加巴喷丁胶囊口服治疗。治疗

后第 42 天评价 3 组的临床疗效。在治疗前、治疗后第 21 天、治疗后第 42 天，评估 3 组患者的疼痛视觉模拟量

表（VAS）评分，检测其静脉血和穴位血的 TRPV1含量及 TRPV1 mRNA 表达水平。结果 治疗后，观察组、对照

1组、对照 2组总有效率分别为 93.75％（30/32）、 81.25%（26/32）和 68.75％（22/32），观察组的总有效率高于对照

2 组（P<0.05）。3 组患者的疼痛 VAS 评分随治疗时间的延长而降低（P<0.05），其中，治疗后第 42 天，对照 2 组、

对照 1 组、观察组患者的疼痛 VAS 评分依次降低（P<0.05）。观察组和对照 1 组的静脉血和穴位血 TRPV1 含量

及TRPV1 mRNA表达水平随着治疗时间延长而降低（P<0.05），其中，治疗后第21天、第42天，对照2组、对照1组、

观察组静脉血和穴位血 TRPV1 含量及 TRPV1 mRNA 表达水平依次降低（P<0.05）。结论 壮医莲花针拔罐逐

瘀法治疗 PHN 疗效显著，镇痛效果优于中医针灸围刺及加巴喷丁胶囊口服治疗，其作用机制可能是通过下调

TRPV1的表达来抑制炎症介质进一步释放，从而降低痛觉过敏，缓解疼痛。
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【Abstract】 Objective  To observe the clinical effect of Zhuang Medicine lotus needle cupping and expelling 
stagnated blood method for the treatment of postherpetic neuralgia (PHN), and the influence on transient receptor 
potential cation channel subfamily Ⅴ member 1 (TRPV1). Methods A total of 96 PHN patients were randomly divided 
into observation group (n=32), control 1 group (n=32), or control 2 group (n=32), and Zhuang Medicine lotus needle 
cupping and expelling stagnated blood method, Traditional Chinese Medicine acupuncture and moxibustion surround 
needling therapy, and oral administration of Gabapentin Capsules were given to patients, respectively. The clinical efficacy 
of the 3 groups was evaluated on the 42th day after treatment. Visual Analogue Scale (VAS) score for pain of the 3 groups was 
evaluated before treatment, and on the 21st day and the 42th day after treatment. The content of TRPV1 and mRNA expression 
of TRPV1 in venous blood and acupoint blood were detected in the 3 groups. Results After treatment, the total effective 
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rates of the observation group, control 1 group, and control 2 group were 93.75% (30/32), 81.25% (26/32), and 68.75% (22/32), 
respectively, and the observation group exhibited a higher total effective rate as compared with the control 2 group (P<0.05). 
VAS score for pain in the 3 groups decreased with the extension of treatment duration (P<0.05), therein on the 42th day after 
treatment, VAS score for pain in the control 2 group, control 1 group, and observation group were decreased successively (P<0.05). 
The content of TRPV1 and TRPV1 mRNA expression in venous blood and acupoint blood of the observation group and 
the control 1 group decreased with the extension of treatment duration (P<0.05), therein on the 21st day and the 42th day 
after treatment, the content of TRPV1 and TRPV1 mRNA expression in venous blood and acupoint blood of the control 
2 group, control 1 group, and observation group were decreased successively (P<0.05). Conclusion Zhuang Medicine 
lotus needle cupping and expelling stagnated blood method for the treatment of PHN exerts significant efficacy, and its 
analgesic effect is superior to Traditional Chinese Medicine acupuncture and moxibustion surround needling and oral administration 
of Gabapentin Capsules. Its mechanism may be further inhibiting the releases of inflammatory mediators, thereby reducing 
hyperalgesia, and relieving pain through down-regulating TRPV1 expression.

【Key words】 Postherpetic neuralgia, Zhuang Medicine lotus needle cupping and expelling stagnated blood 
method, Transient receptor potential cation channel subfamily Ⅴ member 1, Clinical effect, Mechanism

  带状疱疹后神经痛（postherpetic neuralgia，PHN）
是带状疱疹的常见并发症之一［1］。流行病学研究表

明，约 20% 的带状疱疹患者可出现 PHN［2］，其发生的

危险因素包括免疫功能低下、皮损严重、急性期疼痛

显著等。有研究表明，年龄也是 PHN 发生的危险因

素［3-4］，随着年龄的增长机体的免疫功能下降，使得

60岁以上带状疱疹患者出现此并发症的概率较年轻

人高 15 倍［5］。本课题组前期研究表明，壮医莲花针

拔罐逐瘀法治疗 PHN 具有确切临床疗效［6］。有学者

发现，壮医莲花针拔罐逐瘀法可通过降低患者血清P
物质和受体神经激肽⁃1的表达水平来缓解PHN患者的

疼痛症状［7］。还有研究表明，壮医莲花针拔罐逐瘀法

可抑制促炎因子白细胞介素 18（interleukin 18，IL-18）、
肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor α，TNF-α）的表达，

减轻炎症反应从而达到镇痛目的［8］。近年来，瞬时受

体电位阳离子通道亚家族Ⅴ成员 1 （transient receptor 
potential cation channel subfamily Ⅴ member 1，TRPV1）
成为疼痛领域的研究热点，其作为外周初级感觉传

入通路中的痛觉相关受体，参与炎性疼痛、神经病理

性疼痛、癌性疼痛等多种疼痛疾病的发生与发展过

程［9-10］。由此推测，炎症介质激活TRPV1而诱发痛觉

过敏，进而形成炎症介质⁃TRPV1信号通路，该信号通

路可能参与PHN的外周炎症机制。故本研究探讨壮

医莲花针拔罐逐瘀法治疗 PHN 的临床效果及对

TRPV1的影响，为今后治疗PHN提供新的作用靶点。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2019 年 3 月至 2021 年 10 月在

广西中医药大学第一附属医院、广西国际壮医医院

住院部及门诊就诊的 96例 PHN患者作为研究对象。

纳入标准：（1）符合《中西医结合皮肤病学》［11］中关于

PHN 的诊断标准；（2）年龄 20~70岁；（3）疼痛视觉模

拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）评分>5分；（4）受

试前 1周内，未接受任何针对PHN的治疗措施；（5）受

试前 3个月内，未参加过任何药物临床试验；（6）自愿

签署知情同意书。排除标准：（1）PHN发生在面部和

会阴部者；（2）皮肤状态不适宜治疗者；（3）合并其他

严重疾病或全身器官功能衰竭者；（4）因其他疾病引

起的疼痛者；（5）处于妊娠期或哺乳期的妇女。采用

随机数字表法将患者分为观察组、对照 1 组、对照 2
组，每组 32例。3组患者的一般资料差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表 1。本研究已通过广

西中医药大学第一附属医院医学伦理委员会的审

批（伦理编号：LL⁃202211030006）。

表1 3组患者一般资料的比较

组别

观察组

对照1组

对照2组

χ2/F值

P值

n

32
32
32

性别（n）

男性

15
16
17

0.250
0.966

女性

17
16
15

年龄

（x-±s，岁）

53.78±7.74
54.41±7.45
54.75±7.30

0.271
0.873

PHN病程

（x-±s，个月）

3.47±0.95
3.19±1.12
3.13±0.91

2.563
0.278
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1.2 治疗方法

1.2.1 观察组：采用壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗。

选取龙脊穴、项棱穴（双侧）、壮医夹脊穴（双侧）、莲

花穴［12］进行治疗，使用的针具为七星皮肤针（云龙

牌），罐具为负压拔罐器（北京康祝医疗器械有限公

司）。使用碘附常规消毒穴位皮肤后，以七星皮肤针

对所选穴位进行叩刺，以局部微微渗血为佳，再在所

叩刺穴位上迅速抽吸拔罐，留罐 10~15 min 后出罐，

每 3 d治疗 1次，3周为 1个疗程，共治疗 2个疗程。治

疗时需注意，若皮肤出现水疱，则用一次性注射器针

头将其刺破，并用消毒棉签挤净疱液，然后再用碘附

消毒。

1.2.2 对照 1组：采用中医针灸围刺治疗。取穴同观

察组，选择华佗牌针灸针（苏州医疗用品厂有限公

司）进行治疗，在相应穴位上留针，留针 10~15 min后

出针。每3 d治疗1次，疗程同观察组。

1.2.3 对照2组：采用加巴喷丁胶囊（江苏恩华药业股

份有限公司，规格为300 mg/粒，国药准字20051068）进
行治疗。第1天服用1次，300 mg/次，睡前口服；第2天

服用2次，300 mg/次；第3~7天，单次药量不变，但给药

次数增加至3次；第8~14天，根据患者个人情况，每日

总剂量渐增至目标剂量 1 800 mg（食品药品监督管理

局推荐治疗PHN的剂量），分 3次服用；第 15天起，维

持每天总量1 800 mg（600 mg/次，3次/d）。共治疗6周。

如患者出现不能耐受的不良反应，可减少剂量至最大耐

受剂量，但最小剂量不低于900 mg/d。用药期间禁止

喝酒、驾驶、操纵复杂机器等。

1.3 疼痛程度的评估 分别在治疗前及治疗后第

21天、第42天，采用疼痛VAS评估患者的疼痛程度。

1.4 临床疗效的评定标准 治疗后第 42 天，采用

《临床诊疗指南-疼痛学分册》［13］推荐的方法进行疗

效评估。根据疼痛 VAS 评分计算疗效指数，疗效指

数=（治疗前的疼痛 VAS评分-治疗后第 42天的疼痛

VAS 评分）/治疗前的疼痛 VAS 评分×100％。痊愈：

疗效指数≥95%；显效：75%≤疗效指数<95%；有效：

30%≤疗效指数<75%；无效：疗效指数<30%。总有效

率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.5 TRPV1的检测方法

1.5.1 静脉血标本采集：分别在治疗前及治疗后第

21天、第42天，采集患者空腹静脉血3 mL。

1.5.2 穴位血标本采集：分别在治疗前及治疗后

第 21天、第 42天，选取患者莲花穴，使用梅花针进行

穴位扣刺后迅速抽吸拔罐，于血液流出未凝固之前，

用吸管吸取血液 3 mL，加入含有乙二胺四乙酸二钠

的试管中混匀抗凝。

1.5.3 标本处理：从收集到的静脉血和穴位血中分

别吸取 1 mL全血用于mRNA提取。将剩余全血离心

10 min（3 000 r/min），吸取血浆后-80 ℃保存备用。

1.5.4 ELISA检测血浆TRPV1含量：使用TRPV1酶联

免疫分析试剂盒（Bioswamp® 公司，货号：HM12721）检
测血浆TRPV1含量，严格按试剂盒说明书操作。

1.5.5 实时荧光定量PCR法检测TRPV1 mRNA表达水

平：采用RNA提取试剂盒［天根生化科技（北京）有限公

司，货号：dp419）］提取全血总RNA，测定RNA的纯度及

浓度后，使用反转录试剂盒［新贝（上海）生物科技有限

公司，货号：R202⁃02］反转录得到 cDNA。以GAPDH为

内参，采用实时荧光定量PCR试剂盒［新贝（上海）生物

科技有限公司，货号：Q204⁃01］、LightCycler®  96型实时

荧光定量 PCR 仪（Roche 公司）进行扩增。实时荧光

定量 PCR 反应体系共 20 μL，包括 cDNA 1 μL、2×S6 
Universal SYBR qPCR mix 10 μL、上下游引物（10 μmol/L）
各0.4 μL、ddH2O 8.2 μL。TRPV1实时荧光定量PCR反

应条件为 95 ℃ 30 s，95 ℃ 10 s、60 ℃ 30 s（40个循环）。

引物由北京擎科生物科技有限公司合成，引物序列

见表 2。采用 2-ΔΔCt法计算 TRPV1 mRNA 的相对表达

水平。

表2 引物信息

引物名称

TRPV1

GAPDH

引物序列

上游：AACCGCCTTCAAGCTCACA
下游：CTTTTGGAGTGGGTCCGCAG
上游：AGCCTCAAGATCATCAGCAATG
下游：CAGTCTTCTGGGTGGCAGTG

产物长度

143 bp

136 bp

1.6 统计学分析 采用 SPSS22.0软件进行统计学分

析。正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组间比较采

用方差分析，重复测量数据的比较采用重复测量方

差分析；非正态分布的计量资料以［M（P25，P75）］表

示，组间比较采用Kruskal⁃Wallis H检验。计数资料以

例数（百分比）表示，组间比较采用χ 2检验。以P<0.05
表示差异具有统计学意义。
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2 结 果

2.1 治疗前后3组患者的疼痛VAS评分的比较 3组患

者的疼痛VAS评分随治疗时间的延长而降低（P<0.05）。
治疗前、治疗后第 21天，3组患者的疼痛 VAS评分差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗后第 42 天，3 组患者

的疼痛 VAS 评分差异有统计学意义（P<0.05），且对

照 2 组、对照 1 组、观察组患者的疼痛 VAS 评分依次

降低（P<0.05），见表3。

表3 治疗前后3组患者疼痛VAS评分的比较［M（P25，P75），分］

组别

观察组

对照1组

对照2组

H值

P值

n

32
32
32

治疗前

7.00（6.00，8.00）
7.00（6.00，8.00）
7.00（6.00，8.00）

0.626
0.731

治疗后第21天

4.50（3.00，6.00）▲

5.00（4.00，7.00）▲

6.00（4.25，7.00）▲

4.901
0.086

治疗后第42天

3.00（0，4.00）▲¡

4.00（2.00，6.00）*▲¡

5.00（3.25，6.00）*#▲¡

8.103
0.017

H值

63.048
61.197
61.805

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注：同一时间点，与观察组比较，*P<0.05，与对照1组比较，#P<0.05；各组内，与治疗前比较，▲P<0.05，与治疗后第21天比较，¡P<0.05。
2.2 3 组临床疗效的比较 治疗后，观察组、对照

1 组、对照 2 组的总有效率分别为 93.75%（30/32）、

81.25%（26/32）和 68.75%（22/32），3 组的总有效率差

异有统计学意义（χ 2=6.654，P=0.038）。其中观察组

的总有效率高于对照 2组（P<0.05），但与对照 1组比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表4。
表4 3组临床疗效的比较（n）

组别

观察组

对照1组

对照2组

n

32
32
32

痊愈

9
5
2

显效

15
9
5

有效

6
12
15

无效

2
6

10
2.3 治疗前后 3 组患者静脉血和穴位血 TRPV1 含量

的比较 重复测量方差分析的球形检验结果显示，

静脉血和穴位血TRPV1含量的检测数据不满足球对

称假设（P<0.001），故采用多元方差分析进行校正，结

果显示：3组的静脉血和穴位血TRPV1含量差异有统

计学意义（F组间= 149.716，P组间<0.001；F组间=108.885，
P组间<0.001），静脉血和穴位血TRPV1含量有随时间变

化的趋势（F时间=238.889，P时间<0.001；F时间=252.892，
P 时间<0.001），静脉血和穴位血 TRPV1含量的组别与时

间的交互作用有统计学意义（F交互=26.826，P交互<0.001；
F 交互=29.750，P 交互<0.001）。

  进一步分析处理因素与时间的单独效应，结果

显示：观察组和对照 1 组的静脉血和穴位血 TRPV1
含量随着治疗时间延长而降低，而对照 2 组治疗后

第 42天的静脉血和穴位血TRPV1含量低于治疗前和

治疗后第 21天的含量（P<0.05）。治疗前，3组的静脉

血和穴位血TRPV1含量差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后第21天、第42天，对照2组、对照1组、观察组静

脉血和穴位血TRPV1含量依次降低（P<0.05），见表5、
表6。

表5 治疗前后3组患者静脉血

TRPV1含量的比较（x-±s，ng/mL）
组别

观察组

对照1组

对照2组

n

32
32
32

治疗前

5.51±0.93
5.47±0.97
5.60±1.20

治疗后第21天

2.91±0.57▲

4.05±0.78*▲

5.25±0.85*#

治疗后第42天

1.26±0.15▲¡

3.37±0.56*▲¡

4.04±0.67*#▲¡

注：同一时间点，与观察组比较，*P<0.05，与对照1组比较，#P<0.05；
各组内，与治疗前比较，▲P<0.05，与治疗后第21天比较，¡P<0.05。

表6 治疗前后3组患者穴位

血TRPV1含量的比较（x-±s，ng/mL）
组别

观察组

对照1组

对照2组

n

32
32
32

治疗前

5.41±0.82
5.28±1.03
5.56±0.78

治疗后第21天

3.49±0.34▲

4.36±0.67*▲

5.19±0.75*#

治疗后第42天

1.67±0.21▲▲¡

3.58±0.63*▲¡

4.28±0.67*#▲¡

注：同一时间点，与观察组比较，*P<0.05，与对照1组比较，#P<0.05；
各组内，与治疗前比较，▲P<0.05，与治疗后第21天比较，¡P<0.05。
2.4 治疗前后3组患者静脉血和穴位血TRPV1 mRNA
表达水平的比较 重复测量方差分析的球形检验结

果提示，静脉血 TRPV1 mRNA 表达水平检测数据满

足球对称假设（P=0.186） ，穴位血 TRPV1 mRNA 表

达水平检测数据不满足球对称假设（P=0.003），故

采用多元方差分析进行校正。结果显示：3 组静脉

血和穴位血 TRPV1 mRNA 表达水平差异有统计学
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意义（F组间=71.210，P组间<0.001；F组间=122.408，P组间<0.001），
静脉血和穴位血 TRPV1 mRNA表达水平有随时间变

化的趋势（F 时间=195.899，P 时间<0.001；F 时间=122.408，
P 时间<0.001），静脉血和穴位血TRPV1 mRNA表达水平

的组别与时间的交互作用有统计学意义（F交互=20.414，
P 交互<0.001；F 交互=15.953，P 交互<0.001）。

  进一步分析处理因素与时间的单独效应，结果显

示：观察组和对照1组的静脉血和穴位血TRPV1  mRNA
表达水平随着时间延长而降低，而对照 2 组治疗后

第 42天的静脉血和穴位血TRPV1 mRNA表达水平低

于治疗前和治疗后第 21天的表达水平（P<0.05）。治

疗前，3组的静脉血和穴位血TRPV1 mRNA表达水平差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗后第21天、第42天，对

照2组、对照1组、观察组静脉血和穴位血TRPV1 mRNA
表达水平依次降低（P<0.05），见表7、表8。

表7 治疗前后3组患者静脉血

TRPV1 mRNA相对表达水平的比较（x-±s）

组别

观察组

对照1组

对照2组

n

32
32
32

治疗前

1.01±0.13
0.99±0.15
1.02±0.19

治疗后第21天

0.70±0.09▲

0.81±0.12*▲

0.99±0.16*#

治疗后第42天

0.44±0.07▲¡

0.61±0.11*▲¡

0.85±0.12*#▲¡

注：同一时间点，与观察组比较，*P<0.05，与对照1组比较，#P<0.05；
各组内，与治疗前比较，▲P<0.05，与治疗后第21天比较，¡P<0.05。

表8 治疗前后3组患者穴位血

TRPV1 mRNA相对表达水平的比较（x-±s）

组别

观察组

对照1组

对照2组

n

32
32
32

治疗前

1.02±0.21
1.01±0.18
1.02±0.15

治疗后第21天

0.63±0.09▲

0.82±0.12*▲

1.01±0.19*#

治疗后第42天

0.52±0.08▲¡

0.71±0.09*▲¡

0.84±0.09*#▲¡

注：同一时间点，与观察组比较，*P<0.05，与对照1组比较，#P<0.05；
各组内，与治疗前比较，▲P<0.05，与治疗后第21天比较，¡P<0.05。

3 讨 论

  传统医学认为PHN属“蛇串疮”范畴，多为湿热、

湿浊、热毒、火毒等瘀阻肌肤，郁而化火，发为疱疹，

由于治疗不当或治疗不彻底抑或正虚邪恋等因素，

当疱疹愈合后，部分毒邪仍遗留于皮肉脉络，阻塞经

络，进而引起神经痛［14］。脉络瘀阻、不通则痛是导致

PHN 的重要机制，治宜拔毒泻火、逐瘀通经，驱邪外

出。壮医莲花针拔罐逐瘀法被称为“祛瘀排毒第一

要法”，其是使用壮医莲花针在特定的穴位进行扣

刺，再用抽气罐在扣刺部位抽吸拔出体内瘀滞的邪

毒等。本研究中，观察组采用壮医莲花针拔罐逐瘀

法治疗，治疗后患者的疼痛 VAS评分降低（P<0.05），

且在治疗后第42天，观察组疼痛VAS评分低于采用中

医针灸围刺治疗的对照1组及采用加巴喷丁胶囊口服

治疗的对照 2组，临床疗效也优于对照 2组（P<0.05）。

壮医认为，莲花针拔罐逐瘀法能够刺激肌表龙路、火

路的特殊“网结”（穴位），以发挥“解毒”和“祛瘀”的

功效，一方面可驱“瘀”“毒”外出，以疏通两路；另一

方面调整两路功能，调和气血，使天、地、人三气复归

同步运行，气血均衡故而病愈［15］。故该疗法可更好

地减轻PHN患者的疼痛，获得更好的疗效。

  TRPV1又称为辣椒素受体或瞬时感受器电位受

体，能整合多种伤害性刺激［16］。TRPV1 作为外周初

级感觉传入通路上的痛觉相关受体，参与痛觉信号

传导过程［9-10］，目前已成为疼痛领域的研究热点。

TRPV1参与多种疼痛疾病的镇痛过程，如炎性痛、神

经病理性痛［17］、癌性痛［18］等。Xiao等［19］发现，炎性疼

痛大鼠模型中背根神经节TRPV1蛋白表达量明显上

升，且TRPV1的阳性细胞增多。此外，TRPV1在热痛

觉过敏、胃肠道炎性疾病和局部缺血等引起的疼痛

中也发挥重要作用［20］。研究证实，TRPV1 参与针灸

和艾灸的镇痛过程［16，21］，蒋永亮等［22］研究发现，低频

电针具有减轻痛觉敏化的作用，其作用机制与其能

调控背根神经节中 TRPV1和 P物质的表达有关。故

本研究基于TRPV1探讨壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗

PHN的作用机制，结果显示，观察组的静脉血和穴位

血TRPV1含量及TRPV1 mRNA表达水平随治疗时间

延长而降低，且在治疗后第 21天、第 42天，观察组的

静脉血和穴位血TRPV1含量及TRPV1 mRNA表达水

平低于其他两组（P<0.05）。本课题组前期研究表明，

壮医莲花针拔罐逐瘀法通过抑制促炎因子 IL⁃18、
TNF⁃α 的表达，减少血清神经递质 P 物质、受体神经

激肽物质的释放，以减轻炎症反应，从而发挥治疗

PHN 的作用［8］。壮医理论中的“瘀”“毒”与现代医学
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认为的炎症因子、细胞因子、内毒素等相关。综合以

上结果和理论，我们推测，壮医莲花针拔罐逐瘀法可

能通过泻除局部组织内的“瘀”“毒”，一方面直接清

除已堆积的 IL⁃18、TNF⁃α等炎症介质，降低因炎症介

质对 TRPV1 的敏感性；另一方面直接抑制 TRPV1 通

道的活性，缓解疼痛，降低痛觉过敏。

  综上所述，壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗 PHN确

有疗效，与中医针灸围刺及加巴喷丁胶囊口服相比，

该疗法可更好地缓解 PHN 患者的疼痛，这可能与其

能更有效地抑制TRPV1的表达有关。
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