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带状疱疹约有 19.2%的患者并发后遗神经痛，

60 岁以上者患病率可高达 70%，疼痛持续时间与年

龄成正比[1]。目前中、西医均无公认的有效治疗措

施。笔者应用中西医结合治疗，疗效满意，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2011 年 5 月～
2012 年 12 月本院中医科门诊，共 120 例，随机分

为治疗组和对照组各 60 例。治疗组男 27 例，女 33

例；年龄 42～83 岁，平均(66.64±9.18)岁；疱疹分

布于头颈部 8 例，胸背部 19 例，腰腹部 22 例，四

肢 9 例，臀部 2 例；病程 3 月～1 年，平均(5.85±
2.75)月。对照组男 24 例，女 36 例；年龄 48～80

岁，平均(65.48±9.26)岁；疱疹分布于头颈部 7 例，

胸背部 20 例，腰腹部 23 例，四肢 8 例，臀部 2 例；

病程 3 月～1 年，平均(5.91±2.71)月。2 组性别、
年龄、病程、病变部位等经统计学处理，差异均无显

著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中

蛇串疮的诊断标准。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服尼美舒利缓释胶囊(海南葫芦娃制

药有限公司，国药准字 H20050832)0.2 g，每天 1

次；甲钴胺(江苏四环生物制药有限公司，国药准字

H20080290)，每次 0.5 mg，每天 3 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加服自拟带痛

方加减。基本方：郁金、延胡索、丹参、浙贝母、白

芍各 30 g，黄芪、党参各 20 g，川楝子、赤芍各

15 g，三七、全蝎、炙甘草各 10 g。加减：发于头

面部加白芷、菊花、蔓荆子；发于颈肩、上肢者加葛

根、姜黄、桑枝；发于胸腹部加枳壳、香附；发于臀

部、下肢加牛膝、入地金牛；湿热重者加土茯苓、车

前子；皮损疼痛灼热者加水牛角、大青叶、红紫草；

心烦失眠者加龙骨、珍珠母。每天 1 剂，水煎 2 次，

早晚饭后 0.5 h 温服。服药期间嘱患者忌食辛辣刺

激、海鲜等发物，注意休息。
2 组均以 4 周为 1 疗程，1 疗程后评定疗效。治

疗期间停服其它一切相关药物。
3 统计学方法

所有数据输入 SPSS13.0 统计包，计量资料采用

t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]制

定。治愈：疼痛消失，皮肤感觉恢复正常；有效：疼
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痛明显好转，但仍有轻度疼痛；无效：治疗前后症状

改善不明显。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组治愈 42 例，

有效 14 例，无效 4 例，总有效率 93.33%。对照组

治 愈 38 例 ， 有 效 8 例 ， 无 效 14 例 ， 总 有 效 率

76.67%。2 组总有效率比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

带状疱疹后遗神经痛是指带状疱疹发病后，局部

皮损痊愈而局部神经痛迁延不愈，持续数月或数年。
本病是带状疱疹最常见的并发症。一般认为其发病机

理可能与病毒侵犯脊髓后根神经节，引起神经组织炎

性水肿、出血坏死、神经纤维粘连及疤痕形成等

有关 [3]。目前，带状疱疹后遗神经痛治疗方法很多，

现代医学主要以对症治疗为主，包括系统用药、局部

用药、神经阻滞、物理疗法等，但疗效并非十分满

意。中医药治疗本病有着丰富的临床经验，以疗效确

切、副作用少而日益受到关注。
通过临床观察，笔者发现多数带状疱疹后遗神经

痛的症状特点为：持续性烧灼样痛、刺痛、跳痛、射

击痛、电击痛；并可见瘙痒，蚁行感，麻木，感觉减

退或过敏。常伴有精神萎靡、体倦乏力、口干、大便

秘结、舌紫暗、苔薄白、脉弦细涩等症。根据带状疱

疹后遗神经痛的疼痛特点，本病可归属中医学痹证范

畴，多因带状疱疹失治或患者年老体弱，正气内虚，

血虚肝旺，湿热毒蕴，导致气血凝滞，经络阻塞不

通，以致疼痛剧烈，病程迁延难愈。笔者在临床上治

疗本病“补”、“通”并重，配合祛痰化瘀法，在西

药常规止痛的基础上配合带痛方，疗效显著。
带痛方以郁金活血止痛，行气解郁；延胡索活血

行气止痛，尤善治一身上下诸痛，二药相伍，止痛之

功倍增。川楝子行气止痛，疏肝泄热，增强疏肝解

郁、清泄肝火之效。全蝎攻毒散结，通络止痛，走而

不守，加强入络搜邪之功效。 《素问·痹论》 曰：

“荣者，水谷之精气也，和调于五脏，洒陈于六腑，

乃能入于脉也，故循脉上下，贯五脏，络六腑也。卫

者，水谷之悍气也，其气慓疾滑利，不能入于脉也，

故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸腹，逆

其气则病，从其气则愈，不与风寒湿气合，故不为

痹。”故用黄芪、党参配合白芍、炙甘草调和营卫，

益卫固表，补气养血。丹参、三七、赤芍、白芍益气

养血，活血化瘀，祛邪而不伤正，祛瘀而不伤阴血。
浙贝母清热化痰，开郁散结，痰瘀同治，使络脉得

通。方中重用白芍配合炙甘草，有酸甘化阴、缓急止

痛之效，炙甘草又能益气补中、调和诸药。诸药合

用，攻补兼施，共奏补气活血、祛痰化瘀、通络止痛

的功效。现代中药药理研究表明，延胡索、郁金、川

楝子、浙贝母具有镇静、镇痛、抗炎作用；全蝎有明

显的镇静、镇痛作用；丹参、三七能加强吞噬细胞的

功能，减少疼痛部位炎症介质的渗出，减轻炎症反

应，改善微循环，促进组织修复，缓解局部疼痛；黄

芪、党参、白芍、甘草可增强机体免疫力，抗炎抗病

毒；白芍能抑制疱疹病毒，有镇静镇痛的作用，与炙

甘草合用有协同作用，对中枢性及末梢性肌痉挛及因

痉挛引起的疼痛有明显的解痉止痛作用[4]。加上尼美

舒利、甲钴胺良好的止痛和营养神经作用，中西医结

合能够相辅相成，标本兼治，值得临床推广应用。
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