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蛇串疮为临床常见多发疾病。西医学认为，本病为水痘带
状疱疹病毒感染所致，急性起病，易遗留后遗神经痛。因此在

治疗上主要分为急性期和后遗症期的治疗。然而中医古籍蛇串
疮主要为急性期治疗的记载，尚未提及后遗症期。近现代中医
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试析蛇串疮及后遗神经痛证治的古今差异
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［摘要］蛇串疮后遗神经痛发生率高，然中医古籍中尚未提及。中医针对后遗神经痛的治疗颇有特色优势，系统深入研究其病
因病机和治疗方法，是提升本病治疗效果的关键。近现代对本病后期治疗补充提出了气滞血瘀发病理论，但临床情况更复杂多样，
“不通则痛”“不荣则痛”均为本病后期发病理论，并且不荣则痛情况更为多见。认识和研究本病病因病机及治疗的古今差异，对
提高蛇串疮后遗神经痛的治疗效果意义深远。
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补充了“气滞血瘀证”作为后遗症期的治疗，至此对本病的认
识趋于完善。但它主要考察了“不通则痛”的致病之理，未提
及“不荣则痛”的理论。本文以此为题对其古今病因病机的差
异分析如下。
1 蛇串疮证治的古籍文献分析
1.1 染毒而发 以高秉钧《疡科心得集》为代表。如“蜘蛛
疮，或衣沾蜘蛛遗尿，或虫蚁游走，染毒而生”；又顾世澄
《疡医大全》有云：“朱丹溪曰，此疮因衣服被蛇游行，或饮
食中受沾蛇毒，入于皮毛，致生疮且痛。”治疗则多以清热泻
火解毒为要。
1.2 火毒炽盛 以王肯堂《证治准绳·疡医·缠腰火丹》为代
表，如“绕腰生疮，累累如珠何如？曰：是名火带疮，亦名缠
腰火丹。由心肾不交，肝火内炽，流入膀胱，缠于带脉，故如
束带。急服内疏黄连汤。壮实者，一粒金丹下之。活命饮加
芩、连、黄柏，外用清热解毒药敷之。此证若不早治，缠腰已
遍，则毒由脐入，膨胀不食而死”。明确提出本病为火毒炽盛
为患，毒盛扩散还可由脐入腹致死，治疗上宜泻腑清热解毒以

解火毒内盛。而祁坤沿袭其学术思想，在《外科大成·缠腰火
丹》记载：“缠腰火丹，一名火带疮，俗名蛇串疮，初生于
腰，紫赤如疹，或起水泡，痛如火燎，由心肾不交，肝火内

炽，流入膀胱而缠带脉也，宜内疏黄连汤清之。”
1.3 多种证型分治 至明清时期，本病文献记载较多者为从
脾肺湿热论、心肝火热论、肝经郁火论进行三因分治，也是后
世分期治疗的主要证型，各型皆有治疗原则和方药列于后。陈
实功《外科正宗》记载：“火丹者，心火妄动，三焦风热乘
之，故发于肌肤之表，有干湿不同，红白之异。干者色红，形
如云片，上起风粟，作痒发热，此属心、肝二经之火，治以凉
心泻肝，化斑解毒汤是也。湿者色多黄白，大小不等，流水作
烂，又且多疼，此属脾、肺二经湿热，宜清肺、泻脾、除湿，
胃苓汤是也。腰胁生之，肝火妄动，名曰缠腰丹，柴胡清肝
汤。外以柏叶散、如意金黄散敷之。”又吴谦《医宗金鉴》有
云：“此证俗名蛇串疮，有干湿不同，红黄之异，皆如累累珠
形。干者色红赤，形如云片，上起风粟，作痒发热。此属肝心
二经风火，治宜龙胆泻肝汤；湿者色黄白，水疱大小不等，作

烂流水，较干者多疼，此属脾肺二经湿热，治宜除湿胃苓汤。
若腰肋生之，系肝火妄动，宜用柴胡清肝汤治之。其间小疱，
用线针穿破，外用柏叶散敷之。”又鲍相璈《验方新编》有云：
“俗名蛇串疮，有干、湿不同，红、黄之异，如累累珠形；干
者，色红形如云片上起风粟，作痒发热，此心肝二经风火，治

宜龙胆泻肝汤，外敷如意金黄散(见二十四卷）；湿者，色若单
生腰胁，系肝火妄动，宜服柴胡清肝汤。其丹上小泡，用针穿
破，外用柏叶散敷之。”
1.4 病甚毒邪入心 如王肯堂《证治准绳·疡医·缠腰火丹》
中记载：“此证若不早治，缠腰已遍，则毒由脐入，膨胀不食
而死。”鲍相璈《验方新编》记载：“缠腰火丹：若不急治，

缠腰已遍，毒气入脐，令人膨闷，毒气入心，令人呕哕，急服

清心散、护心丸救解治蛇缠丹，用旧破草席人睡过后有汗者，
烧灰，香油调敷”；还记载：“蛇串丹救急方，此症起在腰间，
生小红点，成片发痒，甚者身中发热，若不早治，渐渐生开，

两头相接，毒即攻心，不治。”总体治疗上宜清心、护心救急
为要，同时攻毒散邪。
2 蛇串疮近现代证治变化
目前教科书和标准诊疗指南中均以肝经郁热证、脾虚湿蕴
证、气滞血瘀证为本病早、中、后期的治疗，并列有专方论
治，如龙胆泻肝汤、参苓白术散、桃红四物汤或活络效灵汤。
其中这种分类方法没有严格的早期和中期之分，如肝经郁热

证、脾虚湿蕴证均可为发病之初证型表现。至于后期及后遗
症期的治疗以气滞血瘀为核心证型也属于临床常见，但并非

全部。
3 蛇串疮后遗神经痛证治的再思考
临床上经常见到带状疱疹皮损基本痊愈甚至已无任何皮

损，而疼痛不止。在时间上一般部分病人在 2 周后即可出现，
而通常则认为带状疱疹后遗神经痛是发生在出现皮疹的 1 月
后。针对时间的界定本文不作讨论，仅仅就这种现象中医辨证
提出一些思考分析。中医带状疱疹诊疗指南中气滞血瘀为标准
证型，以活血化瘀、通络止痛为治疗大法，但临床上经常遇到
肝郁脾虚血弱、肺脾气虚、气血亏虚、肝肾阴虚、阴虚挟湿、
气阴两虚、肝血虚、气虚血瘀等证型，并且这些证型基本不适
合大量行气活血化瘀的治疗，行气则耗气、活血亦能耗血，均
不利于上述证型病人的康复，更会加重患者的气虚、血虚、阴
虚等状态。据肝主筋，心合血脉，气血亏虚则筋脉不荣，不荣
则痛之理，在治疗上宜补心肝之气血，以柔肝缓急止痛，代表

方如酸枣仁汤合补肝汤加减。气阴两虚、阴血不足、气虚亦为
同理，治疗上各有侧重。当然痛有“不通则痛”“不荣则痛”，
不荣以养，不痛以通为治，补的同时稍微加以通，即补通结合

亦为中医辨证之理。
4 小结
综上所述，蛇串疮病因病机古籍中发病理论主要针对该病

急性期，即皮损期的论述，如染毒论、火毒炽盛论、三因分治
论、毒邪入心论。后世中医主要利用三因分治论作为蓝本，而
对染毒、火毒、毒邪入心鲜有提及。近现代，对本病的治疗补
充提出了后遗神经痛的治疗辨治为气滞血瘀，以活血化瘀、通
络止痛为原则。但与临床所见证型相距甚远。它主要考察了
“不通则痛”的致病之理，未提及“不荣则痛”，且在临床上
“不荣则痛”的病例远远大于不通则痛的病例，且更为复杂，
包含了多种证型，如肝郁脾虚血弱、肺脾气虚、气血亏虚、肝
肾阴虚、阴虚挟湿、气阴两虚、肝血虚、气虚血瘀等。因此，
提高本病的中医治疗水平，提出对本病后遗神经痛治疗的进行

深入中医理论探究，刻不容缓。
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