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芍药甘草汤加味联合耳穴压豆治疗带状疱疹后遗神经痛的效果

刘晓博　 马迎存　 杨彬　 （河南省中医院疼痛科，河南　 郑州　 ４５０００２）

　 　 〔摘　 要〕 　 目的　 观察芍药甘草汤加味联合耳穴压豆治疗带状疱疹后遗神经痛的临床效果。 方法　 １０６ 例 ＰＨＮ 患者随

机分为对照组和观察组各 ５３ 例。 对照组口服加巴喷丁胶囊，观察组给予芍药甘草汤加味联合耳穴压豆。 观察两组治疗前及

治疗 ２、４ 个疗程 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表〔现有疼痛强度指数（ＰＰＩ），疼痛分级指数（ＰＲＩ），疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）〕，匹兹堡睡眠质

量指数（ＰＳＱＩ）积分。 治疗前后分别检测疼痛相关神经肽（ＮＰ）〔ＮＰＹ、神经激肽（ＮＫ）⁃１、 β 内啡肽（ＥＰ）、前列腺素（ＰＧ）Ｅ２〕，
Ｔ 淋巴细胞亚群（Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７）百分比，磷脂酰肌醇⁃３⁃激酶（ＰＩ３Ｋ） ／蛋白激酶 Ｂ（ＡＫＴ） ／雷帕霉素靶蛋白（ｍＴＯＲ）信号

通路。 比较两组临床疗效和安全性。 结果　 观察组治疗 ２、４ 个疗程总有效率明显高于同期对照组（Ｐ＜０. ０５）。 观察组治疗 ２、
４ 个疗程 ＰＰＩ、ＰＲＩ、ＶＡＳ 和 ＰＳＱＩ 评分较对照组明显降低（Ｐ＜０. ０５）。 治疗后，观察组 ＮＫ⁃１、ＮＰＹ、β⁃ＥＰ、ＰＧＥ２、Ｔｈ１、Ｔｈ１７ 百分

比、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｍＴＯＲ 水平较对照组明显降低，Ｔｒｅｇ、Ｔｈ２ 百分比较对照组明显升高（Ｐ＜０. ０５）。 观察组不良反应发生率明显低

于对照组（Ｐ＜０. ０５）。 结论　 芍药甘草汤加味联合耳穴压豆可明显缓解 ＰＨＮ 患者的疼痛强度，改善疼痛相关神经肽，Ｔ 淋巴

细胞亚群，ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ 信号通路水平。
〔关键词〕 　 芍药甘草汤加味；耳穴压豆；带状疱疹后遗神经痛；磷脂酰肌醇⁃３⁃激酶（ＰＩ３Ｋ） ／蛋白激酶 Ｂ（ＡＫＴ） ／雷帕霉素

靶蛋白（ｍＴＯＲ）信号通路
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　 　 带状疱疹后遗神经痛（ＰＨＮ）是带状疱疹病毒

侵袭神经末梢引起的神经病理性疼痛〔１〕。 带状疱

疹病毒具有嗜神经性，当皮损消退后，带状疱疹病毒

并未完全清除，残留的病毒潜伏于皮肤感觉神经，并
传导至脊髓后根的神经节，当机体免疫功能下降时，
残留的带状疱疹病毒再次被活化，引起 ＰＨＮ〔２〕。 研

究显示〔３，４〕，２２. ５％～４３. １％带状疱疹患者皮损消退

后出现间歇性后遗神经痛，而在 ６０ 岁以上人群中发

病率高达 ７５％，疼痛可持续数月甚至 ２～３ 年。 神经

痛的出现与多种信号通路有关，其中磷脂酰肌醇⁃３⁃
激酶（ＰＩ３Ｋ） ／蛋白激酶 Ｂ（ＡＫＴ） ／雷帕霉素靶蛋白

（ｍＴＯＲ）信号通路介导痛觉敏感相关周围神经活

性， 诱 发 神 经 痛〔５〕。 研 究 发 现〔６，７〕， ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／
ｍＴＯＲ 信号通路参与调控 ＰＨＮ 大鼠脊髓神经元生

长及凋亡，影响疼痛相关神经肽（ＮＰ）表达，进而发

挥调节疼痛的作用。 ＰＨＮ 以药物治疗为主，西医主

要采用新型抗惊厥药（加巴喷丁），中枢性镇痛药，
糖皮质激素，三环类抗抑郁药，免疫制剂等治疗，疗

效尚不满意〔８〕。 中医治疗 ＰＨＮ 经历了长期的临床

实践，方法多样，疗效显著。 其中口服中药汤剂通过

整体调节，多靶点治疗，影响多个病理过程，疗效显

著；耳穴压豆，通过刺激穴位在耳廓反射点，调节神

经反射弧，加强经络传导，操作简单，疗效明显。 本

研究探讨芍药甘草汤加味联合耳穴压豆治疗 ＰＨＮ
的效果及对 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ 信号通路的影响。

１　 资料和方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 ３ 月

河南省中医院就诊的 ＰＨＮ １０６ 例，按随机数字表法

分为对照组和观察组各 ５３ 例，其中观察组男 ３３ 例、
女 ２０ 例；平均年龄 （ ６８. ２ ± ８. ４） 岁；病程 （ ４. ８ ±
０. ８）个月；主要累及部位，胸背 ２４ 例、四肢 ９ 例、腰
腹 ２０ 例。 对照组男 ３２ 例、女 ２１ 例；平均年龄（６７. ９±
８. ２）岁；病程（４. ６±０. ７）个月；主要累及部位：胸背

２３ 例、四肢 １１ 例、腰腹 １９ 例。 两组一般资料差异

无统计学意义（Ｐ＞０. ０５）。 本研究经医院伦理委员

会批准（审 １３６４⁃０２ 号）。
１. ２　 诊断及纳排标准　 西医诊断标准：参照《中国

临床皮肤科学》 〔９〕。 ①带状疱疹临床控制以后，疼
痛持续时间≥１ 个月；②疼痛可呈现刀割样、绞榨
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样、灼烧样、放电样、针刺样、紧箍样、撕裂样、跳动样

等多种性质中的一种或多种。 ③患病部位伴有感觉

异常，痛觉过敏，痛觉超敏，自主神经功能紊乱等表

现。 中医诊断标准：参照 《蛇串疮中医诊疗指南

（２０１４ 年修订版） 》中“蛇串疮” 气滞血瘀证〔１０〕。
主症：皮损消退部位走窜疼痛，疼痛剧烈，并向周围

区域放射；次症：胸胁胀闷，烦躁易怒，胁下有痞块，
痞块时散时聚，刺痛拒按；舌脉象：舌质暗，见瘀斑，
苔黄，脉弦。 纳入标准：①符合上述诊断标准；②年

龄 ４５～７５ 岁；③疼痛时间≥３０ ｈ，疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）≥６ 分；④入组前 ２ ｗ 内未给予耳穴压豆、口
服中药治疗患者；⑤患者知情同意。 排除标准：①患

处局部皮肤有外伤、溃烂、溃疡等损伤；②合并原发

性疼痛患者；③合并严重心肝损功能不全及其他重

要脏器严重病变患者；④不愿接受口服中药汤剂、耳
穴压豆或者对本研究已知药物过敏患者；⑤合并银

屑病、荨麻疹等其他皮损疾病患者。
１. ３　 治疗方法　 对照组：口服加巴喷丁胶囊（江苏

恩华药业有限公司，国药准字 Ｈ２００４０５２７，规格：
０. １ ｇ ／粒）。首日，０. ３ ｇ 顿服；第 ２ 天，０. ６ ｇ 分 ２ 次

口服；第 ３ 天，０. ９ ｇ 分 ３ 次口服；第 ４ ～ ２８ 天，根据

患者疼痛程度，可逐渐增加剂量，日最大剂量不超过

１. ８ ｇ。 ７ ｄ 为 １ 个疗程，治疗 ４ 个疗程。 观察组：给
予芍药甘草汤加味，药物组成：赤芍 ２０ ｇ，白药 １５ ｇ，
甘草 １０ ｇ，丹参 ９ ｇ，蜈蚣 ２ 条。 采用全自动煎药包

装一体机水煎，每剂取药液４００ ｍｌ，每次 ２００ ｍｌ，早
晚两次温服。 ７ ｄ 为 １ 个疗程，治疗 ４ 个疗程。 ②耳

穴压豆。 取穴：神门、交感、肾、脾、皮质下在耳廓反

射点。 操作方法：取王不留行籽用洁净的镊子放置

在 ５ ｍｍ×５ ｍｍ 的正方形胶布中央，患者耳廓局部用

医用酒精棉常规消毒，将黏有王不留行籽的胶布，贴
于单侧耳廓反应点上，患者将拇指与食指放在耳廓

两侧自行按压王不留行籽，以患者有酸胀感、微痛，
耳郭充血、发热为宜。 每次贴单侧，按压时间持续约

９０ ｓ，每日按压 ３ ～ ５ 次。 ７ ｄ 为 １ 个疗程，治疗 ４ 个

疗程。
１. ４　 观察指标

１. ４. １　 临床指标　 ①治疗前，治疗 ２、４ 个疗程分别

采用 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表评价患者疼痛情况，包括现有

疼痛强度指数（ ＰＰＩ），疼痛分级指数（ ＰＲＩ），ＶＡＳ
３ 个维度〔１１〕。 各维度分值均为 ０ ～ １０ 分，得分越高

表示疼痛越强烈。 ②采用匹兹堡睡眠质量指数

（ＰＳＱＩ） 〔１２〕评价患者睡眠情况，包括患者睡眠质量、

睡眠时长、睡眠效率、入睡时间、 睡眠障碍、助眠药

物使用情况，日间精神状态 ７ 个维度，分值 ０ ～
２１ 分，得分越低表示睡眠越好。
１. ４. ２　 实验室指标　 ①抽取患者空腹 ６ ｈ 外周静

脉血 ５ ｍｌ，在 ２５ ℃、２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 下离心 ５ ｍｉｎ，取血

清。 ②取患者 ４ ｍｍ × ４ ｍｍ 的皮损组织，粉碎，加
入 ５ ｍｌ 蛋白水解抑制剂，在 ２５ ℃、３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 下离

心 １０ ｍｉｎ，取上清液。 采用酶联免疫吸附试验检测

血清和皮损中疼痛相关 ＮＰ〔ＮＰＹ、神经激肽（ＮＫ）⁃１、
β 内啡肽（ＥＰ）、前列腺素（ＰＧ）Ｅ２〕水平，试剂盒由

美国 Ｃｒｙｓｔａｌｇｅｎ 公司生产。 采用流式细胞检测仪

（型号：ＰＫ１３１２Ｌ 型，美国 Ｐｅｋｉｎｅｌｍｅｒ 公司）检测血

清和皮损中 Ｔ 淋巴细胞亚群（Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７）
百分比。 通过双抗体夹心法检测皮损组织中 ＰＩ３Ｋ、
ＡＫＴ、ｍＴＯＲ 水平，试剂盒由美国 Ｅｌａｂｓｃｉｅｎｃｅ 公司

生产。
１. ４. ３　 安全性　 观察患者治疗期间心电图，肝损功

能，不良反应等。
１. ５　 疗效判定　 参照《中国临床皮肤科学》 〔９〕。 显

效，皮损局部灼烧疼痛感明显减轻，ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表

评分减少有效且≥７０％，皮损局部灼烧疼痛感减轻，
ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表评分减少≥２０％且＜７０％；无效，皮
损局部灼烧疼痛感减轻，ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表评分减

少＜２０％。
１. ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ２３. ０ 软件进行 ｔ 检
验、χ２ 检验。

２　 结　 果

２. １　 两组临床疗效比较　 观察组治疗 ２、４ 个疗程

总有效率明显高于同期对照组（Ｐ＜０. ０５）。 见表 １。

表 １　 两组临床疗效比较（ｎ＝５３）

组别 时间 显效 有效 无效 总有效〔ｎ（％）〕
对照组 治疗 ２ 个疗程 １６ ２５ １２ ４１（７７. ４）

治疗 ４ 个疗程 ２３ ２２ ８ ４５（８４. ９）
观察组 治疗 ２ 个疗程 ２１ ２９ ３ ５０（９４. ３） １）

治疗 ４ 个疗程 ３９ １３ １ ５２（９８. １） １）

　 与同期对照组比较：１）Ｐ＜０. ０５

２. ２　 两组 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表和 ＰＳＱＩ 评分比较 　 治

疗前，两组 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表和 ＰＳＱＩ 评分无明显差

异（Ｐ＞０. ０５）。 治疗 ２、４ 个疗程后，两组以上指标均

较治疗前变化显著，且观察组 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表和

ＰＳＱＩ 评分较对照组明显降低（Ｐ＜０. ０５）。 见表 ２。
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表 ２　 两组 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表和 ＰＳＱＩ 评分比较（ｘ±ｓ，分，ｎ＝５３）

组别 时间
ＭｃＧｉｌｌ 疼痛简表

ＰＰＩ ＰＲＩ ＶＡＳ ＰＳＱＩ 评分

对照组 治疗前 ７. ３１±１. ２４ ６. ４１±１. １７ ８. ３７±１. ５６ １６. １３±３. １２
治疗 ２ 个疗程 ５. １３±１. ０３１） ５. １６±１. ０２１） ４. ７３±１. ０１１） １１. ８２±２. ８１１）

治疗 ４ 个疗程 ３. ５２±０. ８２１） ４. ０３±０. ９８１） ３. １６±０. ９７１） ７. ６３±１. ７３１）

观察组 治疗前 ７. ３６±１. ２７ ６. ４３±１. １３ ８. ４１±１. ５３ １６. ０９±３. ０８
治疗 ２ 个疗程 ３. １５±０. ９６１）２） ３. ７２±０. ９２１）２） ３. １９±０. ９５１）２） ９. ３１±２. ３４１）２）

治疗 ４ 个疗程 １. ０３±０. ２８１）２） １. １４±０. ３７１）２） １. ３８±０. ４１１）２） ５. ２６±１. ５２１）２）

　 与治疗前比较：１）Ｐ＜０. ０５；与同期对照组比较：２）Ｐ＜０. ０５；下表同

２. ３　 两组疼痛相关 ＮＰ 比较　 治疗前，两组血清及

皮损中 ＮＫ⁃１、ＮＰＹ、β⁃ＥＰ、ＰＧＥ２ 水平无明显差异

（Ｐ＞０. ０５）。治疗后，两组以上指标均较治疗前变化

显著，且观察组血清及皮损中 ＮＫ⁃１、ＮＰＹ、β⁃ＥＰ、
ＰＧＥ２ 水平较对照组明显降低（Ｐ＜０. ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组血清及皮损中疼痛相关神经肽水平比较（ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ，ｎ＝５３）

组别 时间
血清

ＮＫ⁃１ ＮＰＹ β⁃ＥＰ ＰＧＥ２
皮损

ＮＫ⁃１ ＮＰＹ β⁃ＥＰ ＰＧＥ２
对照组 治疗前 １５. １３±２. ０６ ２９１. ３８±２４. ３５ ９３. ５８±１１. ７６ ８１. ３９±７. １６ ２１. ２６±３. ６１ ３５１. ８４±２６. ８１ １３５. ８４±１３. ２６ １１３. ５８±９. ５３

治疗后 ７. ３６±１. ３４１） ２１６. ７３±１７. ３８１） ７６. ２６±８. ６１１） ６５. ２６±６. ４６１） １３. ９２±２. １４１） ２３６. ４６±１９. ７５１）１０２. ８５±１１. ５４１） ７９. ７１±８. １９１）

观察组 治疗前 １５. ２１±２. ０９ ２９３. ４３±２５. ６７ ９４. ２８±１２. ３９ ８０. ３９±７. ３２ ２１. ７３±３. ６７ ３５７. ２６±２７. １８ １３２. ５８±１４. ７１ １１７. ２３±９. ６２
治疗后 ２. １９±０. ５１１）２） １４２. １６±１３. ８４１）２） ５１. ２９±６. ４７１）２） ４１. ７３±５. ６７１）２） ５. ７６±０. ８３１）２） １７２. ５３±１５. ６４１）２） ８１. ４８±８. ０９１）２） ５８. １９±６. ５１１）２）

２. ４　 两组 Ｔ 淋巴细胞亚群指标比较　 治疗前，两组

血清及皮损中 Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７ 百分比无明显差

异（Ｐ＞０. ０５）。 治疗后观察组以上指标均较治疗前

变化显著，且观察组血清及皮损中 Ｔｒｅｇ、Ｔｈ２ 百分比

较对照组明显升高，Ｔｈ１、Ｔｈ１７ 百分比较对照组明显

降低（Ｐ＜０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组血清及皮损中 Ｔ 淋巴细胞亚群指标水平比较（ｘ±ｓ，％，ｎ＝５３）

组别 时间
血清

Ｔｒｅｇ Ｔｈ１ Ｔｈ２ Ｔｈ１７
皮损

Ｔｒｅｇ Ｔｈ１ Ｔｈ２ Ｔｈ１７
对照组 治疗前 ２. ３９±０. ６４ ３. ９１±０. ４７ ０. ５５±０. １３ １. ０７±０. ２４ １. ８７±０. ３５ ３. ７４±０. ４３ ０. ６７±０. １６ １. ２１±０. ２９

治疗后 ２. ４１±０. ６１ ３. ８８±０. ４５ ０. ５７±０. １６ １. ０５±０. ２６ １. ９０±０. ３６ ３. ７７±０. ４１ ０. ６９±０. １９ １. １９±０. ２７
观察组 治疗前 ２. ３７±０. ６２ ３. ８７±０. ４３ ０. ５３±０. １４ １. ０６±０. ２３ １. ８８±０. ３２ ３. ７６±０. ３９ ０. ７０±０. １７ １. ２２±０. ３１

治疗后 ４. ５３±０. ７４１）２） ２. ７５±０. ６３１）２） １. １７±０. ３１１）２） ０. ６３±０. １７１）２） ３. ７６±０. ４１１）２） ２. ５１±０. ３５１）２） １. ３５±０. ３４１）２） ０. ８１±０. １９１）２）

２. ５　 两组 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ 信号通络水平比较　
治疗前，两组皮损中 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｍＴＯＲ 水平无明显

差异（Ｐ＞０. ０５）。 治疗后观察组 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｍＴＯＲ
水平较治疗前及对照组明显降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 ５。

表 ５　 两组皮损中 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ信号

水平比较（ｘ±ｓ，ｐｇ ／ Ｌ，ｎ＝５３）

组别 时间 ＰＩ３Ｋ ＡＫＴ ｍＴＯＲ
对照组 治疗前 １２. １７±３. ７３ １０. ２６±３. １４ ７. ８２±０. ８３

治疗后 １１. ８３±３. ５２ １０. １３±３. １１ ７. ８０±０. ８１
观察组 治疗前 １２. １９±３. ８１ １０. ３４±３. ０９１ ７. ８４±０. ８７

治疗后 ６. ５８±１. ０８１）２） ４. ７６±０. ６４１）２） ３. １９±０. ４６１）２）

２. ６　 安全性　 研究期间两组均未见心电图及肝损

功能等明显异常改变。 对照组出现恶心呕吐３ 例、
头痛眩晕 ２ 例、腹痛腹泻、咽炎、皮疹、口干、便秘各

１ 例；观察组口干 １ 例。 观察组不良反应发生率

（ １. ９％） 明 显 低 于 对 照 组 （ １８. ９％； χ２ ＝ ８. ２１６，
Ｐ＜０. ０５）。

３　 讨　 论

　 　 ＰＨＮ 为神经元病变导致的病理性神经疼痛，与
生理性疼痛不同，对机体无保护功能〔１３〕。 ＰＨＮ 病

机目前尚未完全明了，一般认为与神经敏化和炎性

损伤有关〔１４，１５〕：①外周神经敏化：外周神经系统受

损使感觉相关神经出现物理、化学、病理学和形态学
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改变，外周神经感受刺激后敏化，并将损伤信号传导

至神经感受器，影响未累及的神经异常兴奋，出现应

激化反应；②中枢神经敏化：中枢神经敏化指脊髓及

其上游初级痛觉神经突触传导功能异常加快或神经

兴奋性增强，将疼痛信号放大并传导至周围组织。
③炎性反应：带状疱疹病毒潜伏在神经结节内，长期

浸润神经系统导致周围神经炎，神经节细胞凋亡或

功能改变。 且炎性因子可沿感觉神经转移至皮损组

织，加重疼痛。 ④去传入：传入相关纤维组织大量变

性，中枢神经和交感神经出现去传入化，进而继发性

中枢神经和交感神经兴奋性增强。 ＰＨＮ 临床治疗

以修复损伤神经、降低炎性反应和止痛为主。 其中

加巴喷丁为治疗 ＰＨＮ 最常用药物，具有选择性抑制

钙通道活性，进而调节神经递质的释放，以发挥止痛

作用，但仍有 １３. ７％～２４. ８％ ＰＨＮ 患者疼痛无法有

效缓解，且加巴喷丁可引起眩晕、肌肉震颤、运动失

调、疲劳、鼻炎、眼球震颤、消化系统等不良反应〔１６〕。
ＰＨＮ 归属中医“蛇串疮” “蛇缠腰”等范畴，早

中期以脾虚湿蕴证，肝经郁热证为主；后期主要为

气滞血瘀证〔１７，１８〕 。 “蛇串疮”皮损消退后毒邪未完

全清除，余邪阻滞，瘀塞脉络，蕴滞肌肤，气血不

通，不通则痛。 芍药甘草汤出自东汉张仲景的《伤
寒论》，原方由芍药和甘草组成。 方中赤芍和白芍

化瘀止痛，其中赤芍偏于活血凉血，通脉络，清血

热；白芍偏于养血理气，化瘀滞，解浊毒。 甘草甘

温滋补，补气行血，缓急止痛。 加丹参活血化瘀，
排脓生肌，消痈止痛。 加蜈蚣擅疏达走窜，破血行

气，软坚散结、祛瘀生新。 诸药合用行气活血，化
瘀止痛，解毒消痈。

《内经》指出：“耳者宗脉之所聚也”。 耳穴与脏

腑经脉紧密相连，各脏腑组均在耳廓有对应的反应

点。 耳穴压豆是将药豆（以王不留行籽最为常用）
固定在耳廓，经按压揉搓等方式不断刺激脏腑在耳

廓的反射区，以调节脏腑经脉的方法〔１９〕。 耳穴贴敷

在耳廓穴位可以不断产生刺激作用，耳穴压豆法操

作简单、痛苦小、疗效明显，易被患者接受。 按压神

门在耳穴反射点行气活血，化瘀止痛，促进调节机体

代谢，促进自律神经功能恢复〔２０〕。 按压交感在耳穴

反射点行气降逆、镇静安神、活血止痛，调节血管舒

缩功能，缓解自主神经紊乱。 按压肾在耳穴反射点

益肾强骨，益气固表，提高机体免疫力。 按压脾在耳

穴反射点，健脾益气、消瘀散结、解痉镇痛，效力直达

病所，调节神经兴奋性，促进局部气血运行，增加炎

性因子吸收。
疼痛为 ＰＨＮ 最典型的临床表现，剧烈的疼痛严

重影响患者的睡眠和生活，严重者出现自杀倾向。
本文结果提示，芍药甘草汤加味联合耳穴压豆可能

具有加快皮损区域血液循环，缓解疼痛感知，改善患

者睡眠质量的作用。
ＮＰＹ 是一种与疼痛相关的内源 ＮＰ，其参与了

ＰＨＮ 的发病及病程进展，且 ＮＰＹ 含量与 ＰＨＮ 疼

痛程度呈现正相关。 ＮＫ⁃１ 是阿片性神经激肽，在
背根神经结节见合成，可参与第二信使耦联，影响

痛觉信息传递，从而阻滞外源性介质导致痛觉感

知，也可拮抗外周神经病变导致的痛觉反应〔２１〕 。
β⁃ＥＰ 是一种与应激性内源 ＮＰ，神经感受刺激后

β⁃ＥＰ 与 ＮＫ⁃１ 结合发挥生理作用，协同阻断痛觉

信息的传导。 ＰＧＥ２ 在炎性反应和病理性神经疼

痛中扮演重要角色，在 ＰＨＮ 患者血液中水平明显

高于健康人。 ＰＧＥ２ 可增加神经元兴奋性，参与致

痛信号传导，引起外周神经和中枢神经痛觉敏

化〔２２〕 。 本研究结果提示，芍药甘草汤加味联合耳

穴压豆可能具有调节疼痛相关神经肽，进而影响

痛觉信息传导，减轻患者疼痛感知的作用。
Ｔ 淋巴细胞亚群为机体重要的免疫细胞，尤其

是 Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７ 在 ＰＨＮ 的发病中具有关键

作用〔２３〕 。 Ｔ 淋巴细胞亚群进入中枢细胞，调节中

枢神经结节中的胶质细胞活性，影响痛感神经的

传导。 健康人体内 Ｔｒｅｇ 和 Ｔｈ 细胞处于相对平衡

状态，共同调节机体的免疫功能。 当 Ｔｒｅｇ 和 Ｔｈ 细

胞的动态平衡出现明显异常，潜伏的炎性细胞会

复活与复制，引起机体炎性反应。 Ｔｈ１、Ｔｈ１７ 淋巴

细胞 属 于 毒 性 Ｔ 细 胞，通 过 介 导 白 细 胞 介 素

（ ＩＬ） ⁃１、ＩＬ⁃１７ 途径，诱导促炎因子释放，同时可介

导正常靶细胞凋亡；Ｔｒｅｇ、Ｔｈ２ 淋巴细胞亚群抑制

毒性Ｔ 细胞活性，维持免疫耐受〔２４〕 。 本研究结果

提示，芍药甘草汤加味联合耳穴压豆可能具有调

节机体免疫功能，抑制炎性因子表达，减轻病理性

损伤引起的疼痛感知。
ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ 信号通络参与中枢神经的敏

化、神经调节、细胞代谢、炎性反应等生理和病理活

动，对神经相关细胞、皮肤角质层细胞生长和凋亡有

关，并作为神经系统和皮肤相关疾病治疗潜在途径

之一〔２５〕。 ＰＩ３Ｋ 为该信号通路的上游信号因子，可
介导 ＡＫＴ 定向转移至细胞膜，并与下游信号因子

ｍＴＯＲ 结合，共同参与神经细胞的增殖、分化很凋

亡，并介导痛觉反应〔２６〕。 本研究结果提示，芍药甘

草汤加味联合耳穴压豆具有调节 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ
信号通络的作用，可能为患者疼痛感知降低的重要

原因之一。
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综上，芍药甘草汤加味联合耳穴压豆可明显缓

解 ＰＨＮ 患者的疼痛感知，其机制与可能与改善血清

和皮损中相关 ＮＰ 和 Ｔ 淋巴细胞亚群水平、调节皮

损中 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ 信号通络有关。
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