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中西医结合治疗３８例带状疱疹的效果
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摘要：采用中西医医结合方法治疗３８例带状疱疹患者，并与３２例单纯西医治疗的疗效对照。结 果 中 西 医 医

结合方法治疗的３８例带状疱疹患者 在 皮 疹 消 失 时 间、疼 痛 程 度、后 遗 神 经 痛 方 面 都 明 显 优 于３２例 对 照 组。

中西医结合治疗带状疱疹的疗效满意，值得推广采用。
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　　带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒引起的急性

疱疹性皮肤病，好发于成年人，以皮疹和皮肤灼痛或

神经痛为主要症状，皮疹沿一侧周围神经呈带状发

布，表现为在红斑基础上的簇集性水泡，伴有明星的

疼痛，中医称为“缠腰火丹”。它最常见的并发症是

皮损处的继发感染、遗留疤痕和后遗神经痛，特别是

后遗神经痛给患者带来很大的痛苦。单纯西医治疗

带状疱疹的疗效不显著，疼痛时间长，水泡结痂慢，
尤其是老年患者，往往在疱疹消退后遗留较严重的

持续 性 神 经 痛。作 者 从２００４年１月 至２０１１年１２
月对３８例带状疱疹患者运用中西医结合方法进行

治疗，疗效比单纯西医治疗好。现予报道。

１　临床资料

１．１　一般资料

　　７０例带状疱疹患者是南宁市北湖北路社区 卫

生服务站的 门 诊 患 者，西 医 诊 断 参 照 文 献［１，２］确

诊，中医诊断参照中国中医药行业标准《中医病证诊

断疗程标准》确 诊。７０例 患 者 随 机 分 成２组，中 西

医结合治疗的 患 者 为 治 疗 组，３８例，单 纯 西 医 治 疗

的患者为对照组，３２例，病程１～７天，均 有 不 同 程

度的疼 痛 及 水 泡。治 疗 组 的３８例 中，男２４例，女

１４例，年龄３８～７０岁，平均５４岁，病灶位于额面部

６例，颈项部４例，胸背部１２例，腰腹部１２例，上臂

至腋前线周围４例。对照组的３２例中，男１４例，女

８例，年龄３９～６９岁，平均５４岁，病灶位于额面部４
例，颈项部２例，胸背部６例，腰腹部６例，上臂至腋

前线周围３例。

１．２　治疗方法

　　对照组患者用５％葡萄糖或生理盐水２５０ｍｌ加

阿昔洛韦注射液０．５ｇ，静脉滴注，每天１次，连续７
～１０天。治疗组除了用以上西药常规治疗外，还用

中药龙胆泻肝汤加味内服、中成药逍遥丸外敷，和针

灸治 疗。龙 胆 泻 肝 汤 组 方 为：龙 胆 草２０ｇ、山 栀１０

ｇ、当归１０ｇ、泽泻１０ｇ、柴胡８ｇ、车前子１５ｇ、木通

DOI:10.13657/j.cnki.gxkxyxb.2013.02.011



６ｇ、郁金１０ｇ、元胡１５ｇ、白芍１０ｇ、甘草３ｇ。每天

１剂水煎分２次服。中成药逍遥丸外敷是取逍遥丸

（浓缩丸）约１０丸（视疱疹面积而定）碾碎调醋外敷

疱疹，每天２次。针灸治疗是用豪针针刺是在阿是

穴围刺４～６针，针 尖 方 向 斜 向 簇 状 皮 疹 处，留 针

３０ｍｉｎ。

１．３　疗效标准

　　临床治愈标准是疱疹结痂，皮损消褪。带状疱

疹后遗神经痛（ＰＨＮ）出现在带状疱疹临床治愈后１
个月以上。

２　治疗效果

　　从表１和表２可以看出，治疗组３８例患者在皮

疹消失时间、疼痛程度、后遗神经痛方面都明显优于

对照组３２例患者的治疗效果。
表１　两组临床症状观察对照

组别 例数 疱疹消
退期（天）

临床治
愈期（天）

平均天数
（天）

治疗组 ３８　 ２～５　 ６～１４　 １０
对照组 ３２　 ６～１０　 １２～２６　 １９

表２　两组病例皮区疼痛情况对照

组别 例数
（例）

疼痛缓
解期（天）

ＰＨＮ例数
（例）

ＰＨＮ持续
时间（周）

治疗组 ３８　 ３～１２　 １　 ４～６
对照组 ３２　 ７～２５　 １２　 ５～２０

３　讨论

　　带状疱疹为急性发病，皮疹具有单侧性和按神

经节段分布 的 特 点，由 集 簇 性 的 疱 疹 组 成，疼 痛 明

显，年龄愈大发病率越高，疼痛愈重。老年男人的带

状疱疹后遗神经痛发生率高，持续时间长。国内外

的流行病学调查研究结果显示：带状疱疹发病可见

各年龄阶段，患者的年龄与发病率、疼痛程度及潜伏

期成正比，其中７０％的患者年龄超过５０岁，６０岁以

上患者中有５０％的 病 人 可 发 生ＰＨＮ，常 可 持 续 数

月或数年甚至数十年［３］。

　　作者对３８例带状疱疹患者的中西医结合治疗

中，以西药阿 昔 洛 韦 抗 病 毒 为 主 要 手 段，以 中 药 内

服、外敷、针灸综合治疗为辅助，进行舒肝清热、健脾

利湿、理气活血治疗。中药方中的黄芩、龙胆草、山

栀具有清热解毒、清肝胆湿热，柴胡、白芍疏肝理气

止痛，柴胡可作为引经药，并有镇静作用。现代药理

研究认为：柴胡甙能对中枢神经抑制，起到止痛的作

用［４］。白术、茯苓、车前子、木通、泽泻有健脾利湿之

功，清利肝胆湿热、有利于水疱结痂。当归、生地活

血养血，清中有养，使泻火而不致伤阴，使邪去而不

伤正。中 医 针 灸 治 疗，体 针 取 合 谷、曲 池 以 疏 风 泻

热，阿是穴取 疱 疹 簇 集 处 围 刺，具 有 直 取 病 所 的 作

用，以外治内，能尽快控制疱疹扩散，水疱干涸结痂，
迅速止痛，有效防治后遗神经痛的发生。从临床效

果来看，中西医结合治疗带状疱疹可缩短病程，减轻

痛苦，减轻后遗神经痛，降低后遗神经的发生率，疗

效满意，安全无副作用，是治疗和预防带状疱疹后遗

神经痛的一种非常有效的治疗方法，值得推广采用。
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　　以社区健康为基础、以控制不良生活方式为手

段的干预措施是高血压控制的有效途径［２］。通过不

良生活方式干预，使高血压患者履行健康四大基石

“合理饮食、适当运动、戒烟限酒、心理平衡”，通过健

康教育和心理放松疏导，减轻神经、血管的紧张度，
有助于高血压的控制。社区不良生活方式干预的非

药物治疗是高血压防治中最经济的措施。

　　药物治疗对于控制原发性高血压患者的血压及

减少并发症是非常主要的，同时健康教育和生活方

式干预的非药物治疗也是最经济有效的防治措施。
调整适宜的药物联合不良生活方式干预治疗高血压

能够取得很好的疗效和经济效益。
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