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带状疱疹后遗神经痛是患者带状疱疹皮损完全消退后，皮

损部位遗留的一种神经病理性疼痛综合征。本病好发于老年及

免疫力低下的患者，临床以疼痛为主症，可以表现为自发性、
阵发性刺激痛、持续性灼痛、针刺样痛等，多伴随剧烈的瘙

痒。有研究显示，带状疱疹后遗神经痛的临床发病率约为 8%

～41% [1]。疼痛的有效缓解已经成为临床治疗带状疱疹后遗神

经痛的重要着眼点[2]。目前治疗方法主要以抗病毒、止痛、营

养神经等，但许多患者的疼痛未能得到彻底缓解，长期忍受疼

痛的折磨，甚至导致部分患者有自杀心理[3]。有学者认为，

带状疱疹后遗神经痛以疼痛为主症，其初期多因肝胆火盛、
脾湿内蕴、外感毒邪，致湿热相搏，阻滞经脉，气血不通而致

疼痛[4]。故笔者结合其病机特点，临床应用芍药甘草汤内服、
古方生山药捣烂外涂联合甲钴胺静脉滴注治疗带状疱疹后遗神

经痛，效果满意。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《皮肤性病学》 [5]中有关带状疱疹后遗神

经痛的诊断标准，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①治疗期间依从性差者；②资料不全影响疗

效及安全性判断者；③存在严重心、肝、肺、肾等器质性病变

者；④过敏体质或对本研究用药过敏者；⑤合并严重精神疾病

者；⑥孕期、哺乳期女性患者；⑦近 1 周内使用过止痛剂、
免疫调节剂、糖皮质激素者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 3 月就诊于本院

的带状疱疹后遗神经痛患者共 76 例。按照随机数字表法将患

者分为对照组和治疗组各 38 例。对照组男 21 例，女 17 例；

年龄 34～75 岁，平均(62.5±7.2)岁；病程 10～30 天，平均

(77.5±8.5)天；病变部位：胸背部 14 例，头颈肩部 15 例，臀

部 9 例。治疗组男 23 例，女 15 例；年龄 32～76 岁，平均

(65.4±5.6)岁；病程 15～36 天，平均(80.5±6.5)天；病变部

位：胸背部 16 例，头颈肩部 14 例，臀部 8 例。2 组患者性

别、年龄、病程、患病部位等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予甲钴胺注射液(扬子江药业集团南京海陵药

业有限公司)静脉滴注，每次 500 μg，隔天 1 次；维生素 B 1 片

(天津中维药业有限公司)口服，每次 20 m g，每天 3 次，。
2.2 治疗组 甲钴胺治疗同对照组。联合芍药甘草汤加减内

服，古方生山药捣烂外敷治疗。芍药甘草汤加减方：白芍、生

龙骨、生牡蛎各 30 g，甘草、蝉蜕各 6 g，柴胡、郁金、当

归、丹参各 15 g，延胡索 20 g，防风、全蝎、牡丹皮各 8 g。
每天 1 剂，水煎服。借鉴《古今医鉴》之法，取生山药捣烂，

外敷患处，每天 1 次。
2 组均 1 周为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①采用疼痛视觉模拟评分(V A S)法对患者治疗

前后神经痛的程度进行评分。疼痛分级：0 分，无痛；1～4

分，轻度疼痛；5～6 分，中度疼痛；7~10 分，重度疼痛，观

察疼痛的变化情况；②比较 2 组临床疗效。

中药内服外敷联合甲钴胺注射液治疗带状疱疹后遗神经痛疗效观察

沈海容

绍兴市上虞区百官街道社区卫生服务中心，浙江 绍兴 312300

［摘要］ 目的：观察中药内服、外敷联合甲钴胺注射液治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法：将 76 例患者随机分为 2
组各 38 例，对照组给予甲钴胺静脉滴联合维生素 B1 口服治疗；治疗组在甲钴胺静脉滴的基础上联合芍药甘草汤内服、生山药捣

烂外敷治疗，均治疗 2 周，采用疼痛视觉模拟评分 （VAS） 法对 2 组治疗前后神经痛的程度进行评分，并比较 2 组临床疗效。结

果：总有效率治疗组为 92.1%，对照组为 74.4%，组间比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2 组疼痛 VAS 评分均较治疗

前降低 （P < 0.05），治疗组 VAS 评分降低较对照组更显著 （P < 0.05）。结论：中药内服、外敷联合甲钴胺注射液治疗带状疱疹后

遗神经痛疗效显著，值得临床推广应用。
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3.2 统计学方法 采用 SP SS20.0 统计学软件对数据进行统

计学分析处理，计量资料用(x±s)表示，进行 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《神经疼痛诊疗学》 [6]结合临床实际拟

定。治愈：V A S 评分为 0～2 分，患者基本恢复工作和生活能

力；显效：V A S 评分为 3～4 分，患者大部分恢复工作和生活

能力；减轻：V A S 评分为 5～6 分，患者恢复部分工作和生活

能力；无效：V A S 评分、工作和生活能力无改变。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 92.1% ，

对照组为 74.4% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=5.604，

P=0.036< 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组疼痛 VAS评分比较 见表 2。治疗后 2 组患者神经

痛感有明显改善，疼痛 V A S 评分较均治疗前降低(P < 0.05)；

治疗组患者 V A S 评分降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组疼痛 VAS 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹的常见并发症之一，临床

以顽固的持续性隐痛伴阵发性剧痛为主症。多发生于春秋季

节，是潜伏于脊髓后根神经节的水痘 - 带状疱疹病毒在各种

诱发因素刺激的作用下激活，使受侵犯的神经节发炎及坏死，

产生神经痛[7]。现代医学对其发病机制无明确认识，多数认为

与中枢神经异常、周围神经干炎症以及神经损伤后传导异常、
神经因素等三方面有关。临床治疗多选择三环类抗抑郁药、抗

癫痫药、麻醉镇痛药、维生素类和四联治疗、非麻醉镇痛药、
免疫调节剂、物理疗法等。中医学则采用中药辨证内服、针

刺、围刺和 TD P 照射等法治疗。笔者本次研究所用的甲钴胺

是维生素 B 12 甲基化活性的衍生物。现代研究表明，甲钴胺对

神经组织有良好的亲和力及传递性，极易进入神经细胞内，能

有效地防治髓鞘纤维变性和脱髓鞘，促进髓鞘形成和轴突细胞

骨架的运输，促进变性神经的再生，对高水平的神经元因子有

一定改善作用，能够对患者的受损神经进行有效镇痛，促进其

恢复[8]。

带状疱疹属于中医学蛇串疮、缠腰火丹范畴。其后遗神经

痛属于中医学痛证范畴，多为患者先天禀赋不足、素体虚弱，

复感湿热邪毒，蕴积肌肤，致气血运行受阻，不通则痛，发为

本病。临床治之须缓急止痛、活血燥湿、清热解毒。治疗所用

汤药中，以芍药甘草汤缓急止痛；加入柴胡疏肝行气、调畅气

机，与白芍一散一敛，止痛效更显；郁金主入肝经，功可疏肝

解郁、清热燥湿；当归养血活血；延胡索为气分之药，为行气

止痛之要药；防风可散一切风邪，有祛风止痛之效；全蝎、蝉

蜕为虫类药，功能入络搜风、通络止痛；生龙骨、生牡蛎重镇

安神；牡丹皮清虚热、凉血活血；丹参活血化瘀、凉血安神。
诸药配伍，共奏缓急止痛、活血燥湿、清热解毒之效。山药味

甘、性平，归脾、肺、肾经，生者性凉，外用治痈肿、瘰疬。
《古今医鉴》中有“生山药捣烂，敷上即消，消即去之，迟则

肉腐”之说。故以生山药捣汁外外敷治疗蛇串疮，也收到较好

疗效。
观察结果表明，芍药甘草汤化裁内服善于缓急止痛，生山

药捣烂外敷长于清热解毒，二者联合甲钴胺静脉滴注治疗带状

疱疹后遗神经，中西医治疗并举，疗效显著，值得临床推广应

用。
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