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李璟运用扫散针法治疗带状疱疹后遗神经痛经验
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【摘要】 介绍李璟教授运用扫散针法治疗带状疱疹后遗神经痛的临床经验。李教授认为带状疱疹后遗神经痛的病因在于瘀

热余毒未清，日久稽留于孙络和浮络，导致气津耗伤，加之前期治疗过程中伤阴耗血，使得络脉枯涩，不荣则痛，故提出从络论

治，以营运气血、养络止痛为原则，采用一次性环柄毫针尾部行扫散针法。并附验案1则。
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Abstract： This article introduces Professor Li Jing's clinical experience in treating postherpetic neuralgia （PHN） using the sweeping needling 
technique. Professor Li believes that the etiology of PHN lies in the unresolved stasis， residual heat and toxins that have not been cleared， which over 
time become stagnant in the grandchild collaterals and superficial collaterals， leading to consumption and damage of qi and body fluids. Additionally， 
previous treatment may have depleted yin and blood， causing the collaterals to become dry and unmoisturized. If the collaterals are not well nourished， 
pain occurs. Therefore， Professor Li advocates for a treatment strategy based on collaterals， with the principles of nourishing and circulating qi and 
blood， and nourishing the collaterals to alleviate pain. The needle tails of disposable， ring-handle needles are used to perform the sweeping needling 
technique. One clinical case is also presented for illustration.
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带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neuralgia，PHN）
是带状疱疹最常见的并发症［1］，指皮损消退后患处仍存

在超过 1个月的持续性疼痛。其疼痛表现多样，可为烧

灼样、针刺样、闪电样或撕裂样，并常伴有触痛觉超敏，

即使轻触皮肤或衣物轻微摩擦，亦可引发剧烈疼痛，严

重影响患者的日常生活［2］。约 30%的PHN患者疼痛持

续超过 1年［3］，部分甚至可长达 10年［4］。其发病被认为

与机体免疫功能下降、外周神经病变及中枢神经敏化

等多方面因素有关［5］。本病可归属于中医学“蛇串疮”

“甄带疮”“蛇丹”等范畴。现代中医文献［6］多将PHN的

病因病机归结为湿热火毒、肝气郁结、脾虚湿蕴及气滞

血瘀，治疗多以辨证、辨经为主。

李璟教授系上海市名中医，博士研究生导师，从事

针灸镇痛临床及科研工作三十余年，在 PHN治疗方面

积累了丰富经验。李教授在临床实践中发现，PHN 的

发生与络脉关系更为密切。这一观点与《临证指南医

案》中“久痛入络”的理论相契合。李教授基于“不荣则

痛”的理论，从络脉虚损的角度切入，首创扫散针法从

络论治，以期为临床诊治 PHN提供新的思路。笔者有

幸跟师学习，现将其经验概述如下，以飨同道。

1　病因病机，归属络病

1.1　PHN 病位在络脉　水痘-带状疱疹病毒潜伏于人

体脊髓与脑的感觉神经节，当机体免疫功能下降时，病
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毒被重新激活，侵袭感觉神经及其支配的皮肤区域，导

致外周神经及其对应的神经节发生炎性损伤，随病变

进展，外周神经发生结构重塑，引起神经功能紊乱，进

而导致外周和中枢神经敏化，最终表现为相应皮肤区

域的后遗神经痛［5］。李教授从 PHN 的表现部位分析，

认为后遗神经痛与皮部络脉，尤其是浮络和孙络的结

构密切相关。根据 PHN的临床特征，皮损区域的持久

疼痛及触痛觉超敏，提示毒邪对皮部络脉的侵袭破坏

了其气血运行和输布功能。《素问·皮部论》载“凡十二

经络脉者，皮之部也”，明确十二经脉及其所属络脉在

体表的分布范围为皮部，是络脉之气运行散布的区域。

《类经》进一步指出“凡人遍体细脉，即皆肤腠之孙络

也”，表明孙络广泛分布于肌肤表层。《素问·皮部论》还

提到“上下同法，视其部中有浮络者，皆某某之络也”，

强调了浮络为体表皮部络脉的重要组成部分，孙络既

向浅层延续，与浮络相连，又向深层与大的络脉相通，

是连接体表与深部组织的关键桥梁。正是这一桥梁结

构，使皮部络脉成为毒邪侵袭并引发疼痛的重要病位。

1.2　PHN 病机为络脉虚损　PHN 的疼痛范围从肌表

上看似仅与相应脊神经对应，但实际上，水痘-带状疱

疹病毒所损伤的神经感觉网络涉及范围广泛［5］。神经

感觉网络由神经细胞构成，通过神经递质完成信息传

递，并由中枢神经向外发出各级神经通路。神经通路

不仅与血管伴行，还与皮肤内的感受器相连接。进一

步而言，皮肤中分布的神经、血管丛及淋巴管共同参与

了微循环功能的调节。这一网络结构的复杂性决定了

PHN不仅仅是局部神经病变，还涉及广泛的神经-血管-

微循环相互作用［7］。李教授认为，神经感觉网络在传

递、调节和整合信息方面的功能，与络脉在联络、运行、

输布、渗灌及弥散血气津液等方面的功能具有高度相

似性。PHN的病机与孙络、浮络的功能受损密切相关。

《灵枢·脉度》载“经脉为里，支而横者为络，络之别者为

孙”，《灵枢·本藏》曰“经脉者，所以行血气而营阴阳”，

可见络脉负责血气的运行。《灵枢·小针解》载“节之交

三百六十五会者，络脉之渗灌诸节者也”，《灵枢·邪气

脏腑病形》曰“三百六十五络，其血气皆上行于面而

走空窍……其气之津液皆上熏于面”，《灵枢·痈疽》亦

言“中焦出气如雾，上注溪谷而渗孙络，津液和调，变化

而赤为血”。上述记载表明，络脉在人体血气津液的输

布与循环中起着重要的枢纽作用。孙络能够融汇营卫

气血，广泛向其他组织结构流注，维持物质能量的交换

和信息的传递。明代张志聪在《黄帝内经素问集注》中

亦指出“脉中之营气与卫气交通，于孙络之间”［8］。此

外，络脉可进一步细分为血络和气络［9］。李教授指出，

毒邪侵袭的后期容易导致气血耗损，气血不足则无法

濡养孙络和浮络，进而引发其功能虚损；由于濡养不

足，疼痛也会随之而生，即所谓“不荣则痛”。

2　从络论治，营运气血

2.1　久病久痛入络，当从络论治　络脉是结构和功能

的载体，既具备通道出入的结构基础，又具有联络沟通

的功能特点。即《素问·百病始生》曰“是故虚邪之中

人也……留而不去，则传舍于络脉，在络之时，痛于肌

肉……稽留而不去，息而成积，或着孙脉，或着络脉”，

《素问·缪刺论》亦提到“今邪客于皮毛，入舍于孙络，留

而不去……而生奇病也”。《临证指南医案》中多次论述

“经年宿病，病必在络”“久发频发之恙，必伤及络”，并

提出“久痛入络”，治疗当“尤在乎治络一法”。PHN 病

程迁延，缠绵难愈，正属于“久病久痛入络”之范畴。李

教授提出，针灸治疗当从络入手，皮部络脉作为经络系

统的重要组成部分，是经络之气运行与分布的关键区

域，施治其部并不是简单的“以痛为输”，而应以络脉的

结构和功能为基础，并以经络学说的整体观为指导，将

孙络和浮络作为接受针灸治疗的关键门户。李教授认

为，在患处针对皮部络脉实施相应的针法刺激，可有效

恢复孙络和浮络正常的输布、渗灌及弥散气血津液的

功能。

针刺信号作为一种外源性感知刺激，可以诱发生

物信息的传导过程。针刺通过影响外周神经的传入途

径，与机体的生物信息在中枢神经系统的不同层级进

行整合，从而调节神经递质的释放，实现对疼痛的调

控。而中枢神经系统的调控作用是针灸镇痛机制中独

特的一环［10］。李教授认为，对皮部络脉进行针法刺激

治疗 PHN 具有一定的潜力。现代研究［11-15］表明，针刺

可通过多种机制发挥镇痛作用：首先，针灸可调控磷脂

酰肌醇 3激酶/蛋白激酶B（PI3K/Akt）信号通路，改善脊

髓神经功能，同时抑制脊髓损伤后血管内皮生长因子

（VEGF）的表达，减少有髓神经纤维的异常生长；其次，

针灸能够提高机械痛觉阈值，从而缓解机械痛觉超敏

现象；此外，针灸还可调节 T 细胞亚群水平及辅助性 T
细胞（Th）1/Th2免疫平衡，促进内源性阿片肽和局部内

啡肽的释放，并上调外周阿片受体的表达。通过这些

机制，针灸可抑制内源性致痛物质的生成，降低促炎性

细胞因子水平，从而减轻皮损区域的疼痛与麻木感，同

时改善患者的负性情绪。

2.2　久病耗气伤血，当营运气血　带状疱疹病毒属湿

热火毒，侵袭人体后易致肝气郁结化火，脾虚湿热内

蕴，气滞血瘀蕴于肌表。转为后遗神经痛后，瘀热余毒

未清，易稽留于数量众多且络体细小的孙络和浮络，进

一步导致气血运行失畅，病程日久则必耗伤正气。而

且PHN患者常为老年人，其自身气血亏虚，加之前期治

疗多以清热燥湿和放血祛瘀为主，易伤阴耗血，无以濡
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养，使得孙络、浮络逐渐虚损。李教授认为，PHN 病机

为余毒未清，气血耗伤，累及孙络、浮络虚损，若再以清

热祛瘀攻伐之针法（如刺络拔罐放血），则更易加重络

脉枯涩。因此，PHN的治疗应当以营运气血、充养孙络

和浮络为原则，优先采用不破皮不放血的针法，避免伤

正而加重络虚。正如《灵枢·终始》所载“脉虚者，浅刺

之，使精气无泻出，以养其脉，独出其邪气”，当经络气

血亏虚时，应采用浅刺法，以濡养经络而不伤正气。李

教授基于PHN的病因病机、临床表现、治疗方法及针法

原则，综合分析提出以营运气血为核心治疗思路。

3　巧用针具，首创针法

3.1　巧用环柄毫针针尾，不伤正气　李教授经过多年

临床探索与实践，巧用环柄毫针尾部在 PHN区域施以

扫散针法，可以起到养络止痛的作用，达到祛余邪而不

伤正的目的。具体方法：根据皮肤疼痛病灶大小，取

3～5根 0.25 mm×40 mm一次性环柄毫针（华佗牌，苏州

医疗用品厂有限公司），针柄朝下、针尖朝上，并拢成一

排，由拇指、示指和中指捏持针柄作为针具，针尾与皮

肤成 30°角，在每块疼痛区域行纵向单向 36次、横向单

向 36次交叉快速扫散，单次扫散长度为 4～5 cm，压力

深度由浅入深，避免破皮，且以患者能够承受为宜。每

个部位扫散约 2～3 min，直至局部皮肤均匀充血潮红，

但不出血。

PHN的类型主要包括痛觉过敏和触诱发痛。采用

柔韧圆钝的环柄毫针尾部接触疼痛区域皮肤，能够最

大程度减少针刺对 PHN引发的疼痛刺激。此外，针尾

作为针具，在耳、眼等狭小部位的 PHN治疗中，具有显

著的操作优势。

3.2　首创针尾扫散针法，养络止痛　扫散针法是李教

授针对PHN所创立的一种针灸疗法。从针具外形而言

可追溯至《灵枢·九针论》的鍉针，其“针身较大，针头如

黍粟，圆而微尖”“主病在脉，气少，当补者，按脉勿陷，

以泄邪气”。从针法可追溯至《灵枢·官针》的毛刺，“刺

浮痹皮肤也”，毛刺主要刺激皮部，施术部位不局限于

腧穴。经络结构由表至里依次为皮部、浮络、孙络、缠

络、系络、络脉、经脉，呈面、网、枝、线的结构［16］。《灵枢·

经脉》载“卫气先行皮肤，先充络脉”，由此可见，在皮部

实施针法可调动卫气。《难经》中提到“当补之时，从卫

取气”，补法可通过浅部卫分取气，再按纳至深部。从

取气角度理解，轻刺不出血可归属于补法。扫散针法

以环柄毫针尾部接触皮肤，在皮肤表面扫散，通过取卫

气不破皮而达到补益的作用。

这种方法不同于浮针疗法，浮针需破皮平刺进针，

针具进入浅筋膜内进行扫散［17-18］。在针具施压强度方

面，环柄针尾相比刮痧板，能够施加更大的压强。这是

因为环柄针尾小巧而微锐，通过减少接触皮肤的面积，

产生较高的压强传递至更深层的组织，例如溪谷。《素

问·气穴论》载“肉之大会为谷，肉之小会为溪”，溪谷位

于肌肉间隙，与孙络一样，遍布周身而难以计数。《素

问·气穴论》又论“孙络三百六十五穴会，亦以应一

岁……溪谷三百六十五会，亦应一岁”，表明溪谷与孙

络一样，是促进气血营运的重要组织层位。有研究［19］

提出，针刺体表非固定腧穴的疗效，与络脉和溪谷的作

用密切相关。从血液生成的角度来看，营气注入于溪

谷与孙络，促进气血流注，有助于提高针刺治疗的效

果［20］。李教授常言，扫散针法虽形似刮痧，但其施治于

皮部的力量由浅入深，通过取皮部卫气后按纳至深层

直达溪谷，能够有效促进气血的生发。在临床应用中，

应严格控制操作力度，以施治皮部均匀充血、潮红为

度，避免破皮和出血。皮肤中分布着丰富的神经、血管

丛和淋巴管［21］。研究［22］表明，体表刺激可触发皮肤固

有的神经-内分泌-免疫网络反应，表皮的机械刺激能够

扩张局部微血管和淋巴管，改善其渗透性，从而加速血

液、淋巴液和组织液的流动，促进皮肤微循环并增强新

陈代谢。李教授认为，扫散针法有助于气血的生发，其

原理可能与改善患处神经末梢周围微循环、增加营养

物质供给，以及提高局部组织修复能力有关。

4　验案举隅

王某，男，68岁。初诊日期：2024年 1月 3日。

主诉：左胸至后背部PHN 1年余。患者多病体弱，

患有慢性胃炎等疾病。病前曾感染新型冠状病毒，后

出现左胸至后背部带状疱疹，皮损表现为片状红色簇

状小水疱，内容物澄清透明。外院予以清热中药汤剂

内服和刺络拔罐外治 1个月后，疱疹陆续结痂脱痂，但

遗留明显疼痛，痛势缠绵，衣物轻触即觉疼痛，需撩衣

减少触碰方能稍缓，自行口服止痛药后，疼痛改善不明

显。刻下：患处有阵发性、牵扯性、摩擦性疼痛，视觉模

拟评分（VAS）7分，疲劳后疼痛加剧，影响睡眠，伴见身

困乏力，少气懒言，语声低微，纳差，面色萎黄，唇色淡

白，爪甲色白，时有头晕；舌淡、苔薄白，脉沉细。

西医诊断：PHN；中医诊断：蛇串疮；辨证：气血亏

虚；治则：营运气血，养络止痛。

处方：局部扫散针法为主，体针治疗为辅。患者右

侧卧位，取 4根 0.25 mm×40 mm 一次性环柄毫针，针柄

朝下、针尖朝上，并拢成一排，由拇指、示指和中指捏持

针柄作为针具，针尾与皮肤成 30°角，在每块疼痛区域

行纵向单向、横向单向各 36次交叉快速扫散，单次扫散

长度 4～5 cm，力度由浅入深，避免破皮，以患者可承受

为宜，每个部位扫散 2 min，至局部皮肤均匀充血、潮红

但不出血，即予以拔罐 5 min。随后体针取百会、四神
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聪、上星透神庭、印堂、双侧攒竹、患侧风池、T1～T5华佗

夹脊、足三里、阳陵泉、悬钟穴，采用 0.30 mm×50 mm一

次性毫针针刺，留针 20 min。隔日 1次，每周 3次。

患者首次针灸后即感痛势减轻，但劳累后疼痛复

作，继续按原方案治疗。6次治疗后，疼痛明显缓解，

VAS 降至 4分，睡眠明显改善，不再因疼痛夜醒；舌淡

红、苔薄白，脉细弱。继续依上法治疗 12次后，疼痛基

本消失，仅患处皮肤稍有麻木不适感。随访 3个月，麻

木感进一步减轻，生活恢复正常。

按　本案患者年老体衰，气血亏虚，疱疹皮损 1个

月才陆续脱痂，后遗神经痛持续 1年余，因病毒侵袭时

间较长，瘀热余毒稽留络脉，耗气伤阴，加之前期治疗

以清热中药和放血祛瘀的攻邪之法为主，进一步导致

耗伤阴血，孙络、浮络逐渐虚损，不荣则痛，故治疗当从

络论治，营运气血，养络止痛，采用环柄毫针尾部行扫

散针法。与梅花针刺络放血泻邪不同，环柄毫针尾部

取卫气而不伤正，且可有效避免针刺对 PHN 引发的疼

痛刺激；在针具接触面上，环柄毫针尾部的扫散刺激较

为均匀，而非叩刺或散刺等针法在皮肤上形成多个分

散点的刺激，这种均匀的刺激方式能够更好地促进局

部气血的生发和流通。随后体针取百会、四神聪、上星

透神庭、印堂、攒竹、风池，具有调节情志、改善疼痛的

作用；T1～T5华佗夹脊穴对应脊神经后支，取之可促进

局部气血运行；取足三里、悬钟以补气养血；阳陵泉为

胆经合穴，疏通少阳经气。

5　小结

PHN 属于神经病理性疼痛疾病，现代医学对其治

疗主要包括药物、介入微创疗法及理疗等。然而，药物

疗效有限且常伴有副作用，介入微创疗法可能对患者

后期生活产生影响，且不适用所有患者，而理疗的疗效

也相对有限。针灸疗法因其显著的镇痛效果，已成为

患者治疗的常见选择。PHN患者多伴有痛觉过敏或触

诱发痛，同时由于病程迁延及气血亏虚，给针灸治疗提

出了更高要求，在“久痛入络”理论的启发下，李教授从

络脉虚损“不荣则痛”的角度出发，灵活运用一次性环

柄毫针尾部扫散疼痛区域的皮部络脉，以不破皮、不出

血的方式取卫气，再按纳至溪谷，从而促进气血的生发

与营运，为临床针灸诊治PHN提供了新的思路。
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