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毫火针赞刺法为主治疗带状疱疹后
瘢痕牵拉疼痛案
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１　验案举隅
患者赵某，男，７９岁，于 ２０１４

年４月２５日因“带状疱疹遗留瘢
痕伴疼痛、牵拉感 ４年”来诊。４
年前，患者无明显诱因出现左侧上

肢内侧带状红斑、丘疱疹并疼痛，

于某医院就诊，诊断为“带状疱

疹”，予以静脉给药治疗后（具体不

详），病情未予控制，左上肢反见肿

胀，且皮损面积进一步扩大，累及

前胸、左侧胁肋及肩胛部，皮损局

部可见大片糜烂及溃疡，伴结痂、

渗出。其后到多家医院住院综合

治疗，期间予以抗病毒、营养神经、

对症止痛及中药内服，局部外用玉

红膏、卤米松乳膏等，并以清洁纱

布外敷皮损处，经半月治疗后，疱

疹及炎性渗出得以控制，但病变处

红肿疼痛，每次换药时纱布与病损

皮肤粘连，揭开纱布痂块脱离，患

处再次显露鲜红肌肉，如此反复，

约３个月后，局部皮损未见新鲜疱
疹和渗液，糜烂及溃疡愈合，但病

变区域皮肤大量瘢痕增生，伴疼

痛、牵拉感，为此患者辗转于各大

医院就治，效果甚微。于今日来我

科要求针灸治疗。

刻下症见：前胸、左上肢内侧、

左侧胸胁及肩胛部大面积瘢痕形

成，病损皮肤表面发红，局部胀痛

明显，紧张感，左肩关节外展运动

及肘关节伸展时牵拉掣痛感，精神

疲乏，纳可，眠稍差，二便调，舌暗

红，苔薄白，脉弦细。辨证为气虚

血瘀，余邪未尽。

治疗方案：毫火针赞刺法［１］配

合温针灸治疗。

具体方法：①体针：取局部阿
是穴及胸Ｔ７－Ｔ９夹脊穴。患者右
侧卧位，暴露皮损区，常规消毒后，

医者取规格０．３０ｍｍ×４０ｍｍ的华
佗牌针灸针直刺或斜刺瘢痕皮损

区疼痛处阿是穴及夹脊穴，以浅刺

入皮下组织为度，行平补平泻法，

留针 ２０ｍｉｎ；②火针［２］点刺：以毫

针（华佗牌不锈钢针灸针，规格０．
３５ｍｍ×２５ｍｍ），三支为一单位，左
手持止血钳夹紧点燃的９５％酒精
棉球，将针体前２／３烧红后迅速刺
入留有体针部位处，随后迅速出

针，点刺深度以透入瘢痕皮肤，达

到基底部为度，直入直出，不得歪

斜、拖带；③温针灸：留针期间，以
两个１．５ｃｍ左右长的圆柱形艾条
的一端点燃，将其置于合适的体针

上端，待其燃尽后，轻轻去掉；④拔
罐放血：取针后，选择合适型号的

火罐吸拔，尽量全面覆盖病损区，

留罐 ５ｍｉｎ，以局部皮肤中度发红
为佳，通常可拔出少量血液或渗出

液，起罐后，以消毒棉球擦净局部

皮肤表面。以上方法隔日１次。
治疗１次后，患者自述病损局

部轻松感，疼痛亦缓解。

两月后观察，瘢痕仍存在，但

胀痛明显改善，左肩关节外展运动

及肘关节伸展时牵拉掣痛感减轻。

治疗三月后，瘢痕存在，颜色

近正常肤色，病损处轻微胀痛、紧

张感，左肩关节外展范围及肘关节

伸展范围正常，无明显牵拉掣痛不

适。患者病情逐渐好转，推测会遗

留瘢痕增生，但其他不适症状疗效

巩固，预后佳。

２　讨论
带状疱疹是由水痘 －带状疱

疹病毒引起，沿神经节段分布具有

神经损伤特点，表现为丘疹、水疱

为主的一种皮肤病，通常伴疼痛、

感觉异常等前驱症状，发病人群以
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老年人为多，约占５０％［３］，西医主

要以抗病毒、营养神经及止痛对症

为主，若治疗不及时、彻底，容易遗

留神经痛。中医称此为“蛇串疮”、

“缠腰火丹”，其病因病机多为情志

内伤，肝失疏泄，气郁化火，肝经火

毒熏蒸肌肤而发；或脾失健运，湿

浊内生，蕴积化热，外溢皮肤而成；

或正虚体弱，复感邪毒或湿热毒气

内盛，蕴结肌肤而生，病理因素可

归纳为湿、热、火、毒，病性属实或

虚实夹杂，治疗原则应以疏肝健

脾，清利湿热，通络止痛为法，需积

极祛除邪气为先；后期遗留神经

痛、瘙痒不适症状时，诸医家多从

“气虚血瘀，余邪未尽”辨证论治，

病机为正虚邪恋，气血亏虚，经脉

失养，不荣则痛，或久病成瘀，瘀血

阻络，不通则痛，治疗应以扶正祛

邪，活血化瘀，通络止痛为主。

毫火针赞刺法［１］是集火针、放

血、拔罐为一体的综合疗法，具有

开泻郁火，活血化瘀，消肿止痛的

作用。治疗该病是以火针点刺强

开其门，使壅滞的毒邪直接外泄，

所谓“火郁发之”，其热力又可激发

局部经气，并通过腧穴、经络传导，

达到鼓舞正气，调动五脏六腑调节

机能的效果；配合拔罐，给病邪以

出路，清除瘀血，并改善局部血液

循环，使经络疏通，瘢痕牵拉逐渐

松解；在“腧穴所在，主治所及”的

理论指导下，通过针刺病损对应区

夹脊穴，予以局部温针灸起到活血

化瘀，温通经脉，促进气血运行，逐

渐修复神经功能。诸法合参，达到

余邪得祛，经络得通，气血调和，病

去痛止的目的。

３　小结
本案患者年老体虚，感受毒

邪，发病迅速，控制欠佳，病损面积

大，出现疱疹、渗出、糜烂、溃疡情

况重，在外用药物及敷料纱布护理

期间有失妥当，导致创面屡受刺

激，久不收口，后期瘢痕增生，形成

牵拉疼痛且关节活动受限，再则病

变部位神经受损，遗留常见的神经

疼痛，致使患者痛苦难忍。直至得

以此法治疗后，病情逐渐减轻，最

终疼痛消失，关节活动自如。故借

举该病案说明毫火针赞刺法配合

温针灸对于瘢痕增生性牵拉及神

经损伤性疼痛有改善作用，并以此

指出带状疱疹在治疗和护理过程

中务必注意对局部皮损的保护，纱

布外敷可能影响皮损的愈合或局

部形成瘢痕，患者在病程中最好选

择宽大的衣服，尽量避免使用纱布

外敷，避免擦伤皮损，扩大创伤面

积，临床观察皮损面积大的患者后

神经痛的可能性更大。
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