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患者，男，68 岁，因左侧腹部疼痛 10 天，红斑水疱 3 天

入院。患者 10 天前无明显诱因自觉左腹疼痛，呈阵发性跳

痛，伴腹胀、肛门停止排气排便，偶觉恶心欲呕，无发热畏寒

等不适，至当地医院就诊，诊断：不完全性肠梗阻，予禁食、
灌肠等治疗后症状无明显缓解，后患者出现无法自行小便，予

导尿处理。
3 天前，患者左下腹疼痛部位出现红斑、水疱，单侧分

布，皮损逐渐扩大至左侧腰部，局部疼痛加重，仍觉腹胀，拔

除尿管后仍无法自行小便，遂至本院就诊，门诊拟带状疱疹、
腹痛待诊收入本科室治疗。

患者既往史无特殊，吸烟史 50 余年，平均每天 20 支。
体格检查：T：37.5℃，P：76 次 /min，R：20 次 /min，BP：

134/82 mmHg。心肺未见明显异常。腹部饱满，全腹柔软，

左侧中下腹轻压痛，无明显反跳痛，肠鸣音活跃，腹部未触及

肿块。
专科查体：左侧腰腹部可见片状水肿性红斑，其上可见簇

状分布的丘疱疹及小水疱，疱壁紧张，疱液澄清，局部皮温稍

高，伴触痛，皮损单侧分布，未见明显糜烂、渗液。入院时患

者神志清楚，神情焦虑，扶入病房，未进食，寐差，大便 1
周未解，小便黄，舌红苔白腻，根部黄，脉弦滑。中医诊断：

蛇串疮(太阳阳明合病)。
西医诊断：带状疱疹；不完全性肠梗阻；尿潴留。入院后

完善相关检查：小便常规：酮体(++)，潜血(+)，肾功能检查

示：尿酸：446 mmol/L。血常规、肿瘤标志物、人类免疫缺

陷病毒抗体、梅毒抗体均未见明显异常。腹部彩超示：腹部胀

气明显，胆囊胆汁粘稠。泌尿系彩超示：右肾超强回声，考虑

错构瘤或其他；前列腺稍大。立位腹平片检查示：腹部肠道积

气、含气，左中腹见少许气液平面，结肠大量肠内容物，不除

外肠梗阻。纤维肠镜检查未发现器质病变。
入院后嘱患者禁食禁饮，予更昔洛韦，每次 0.25 g，静脉

滴注，每天 2 次，抗病毒；甲钴胺，每次 0.25 mg，静脉滴

注，每天 1 次，营养神经；补液、补充电解质，氦氖激光照

射皮损等对症治疗。请普外科、泌尿外科会诊，建议继续留置

导尿管，对症处理，考虑为带状疱疹合并肠梗阻、尿潴留。
入院后次日即予针刺治疗，经络查体，患者双侧支沟、合

谷，左侧太冲有明显压痛，故取穴支沟(双)、合谷(双)、足三

里(左)、太冲(左)、天枢(双)、中脘，采用平补平泻手法。在留

针 15 min 时，患者诉腹胀减轻，但心慌，即取针。次日予拔

罐疗法，神阙、中脘、天枢(双)各闪罐 1 min，同时中脘、天

枢留罐 10 min，治疗后患者即诉腹胀大为减轻。2 天后，患

者肛门少量排气。
中药予以大柴胡汤合瓜蒌红花甘草汤加减，处方：柴胡

20 g，黄芩、姜半夏、党参各 10 g，枳实、赤芍、姜厚朴各

15 g，熟大黄(后下)、红花各 5 g，瓜蒌 30 g，炙甘草 6 g。每

天 1 剂，水煎，分 3 次服。
同时，嘱患者家属自备生葱，捣烂后拌蜂蜜贴敷肚脐，每

天 1 次。6 天后，患者少量排便，拔出尿管后，患者可自行排

尿，腹胀明显减轻，仍觉左侧腰腹部疼痛，住院 10 天后皮损

干涸结痂，疼痛明显缓解出院。
按：西医学认为，带状疱疹由水痘-带状疱疹病毒 （VZV）

引起，当机体受到某种刺激导致免疫力下降时，潜伏在脊髓后

根神经节内的病毒被激活，在其支配的皮肤区域复制、增

殖 [1]。常见的临床表现为单侧分布的红斑、水疱及受累神经

区域的疼痛，典型病例易于识别及诊断。
本例患者以腹痛、肠梗阻为首发症状，后出现尿潴留及皮

肤表现，临床往往容易漏诊或误诊。患者为老年男性，虽泌尿

系彩超提示前列腺增大，追问患者病史，本次发病前尿量和频

次均正常，且随着带状疱疹的治愈，患者腹胀缓解，可正常

大小便。考虑为同一疾病的不同表现，故诊断为内脏带状疱

疹[2]。患者皮损部位为脊神经 T8～T12 支配区域[3]，结肠、直肠及
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膀胱的交感神经从上到下起源于 T6～L2 脊髓侧角[3]，出现胃肠

道及泌尿系症状，提示受累的内脏神经范围可能更广。其机制

尚不明确，可能与病毒感染损伤脊髓相关节段的内脏运动神经

纤维，或躯体神经病变影响相应皮肤节段有关的内脏神经支配

器官[4]，或直接感染结肠的固有肌层和肠肌丛[5]相关。故临床

上，带状疱疹的皮损范围与疼痛程度并非完全正相关，内脏反

应与神经痛可同时或随后出现，疾病的预后与神经受累程度相

关。结合腹部平片等检查，排除患者肠道器质性病变 （如肿

瘤、肠系膜动静脉血栓、手术后粘连肠梗阻等） [6]，故考虑为

急性假性肠梗阻 （Ogilvie 综合征） [7]，属内脏带状疱疹并发症

之一。有学者[8]研究表明，带状疱疹并发假性肠梗阻发病人群

以各种导致免疫力低下的老年男性为主，与本例患者吻合，需

积极寻找病因。伴有内脏运动功能障碍的带状疱疹的早期识别

可有助于避免不必要的手术 [9]，治疗仍以积极治疗原发病为

主，有学者提出，内脏型带状疱疹糖皮质激素使用时间比普通

型更长[10]，一般保守治疗可痊愈。
中医学认为，本病属缠腰火丹、蛇串疮范畴。早期患者禁

食时，中医治疗起到了举足轻重的作用。小大不利治其标[11]。
患者腹胀、大便难且无法自行排尿已数天，痛苦异常，故先予

针刺治疗，足三里为胃之下合穴，天枢乃大肠之募穴，中脘乃

腑会，合谷、太冲为四关穴，泻热行气，支沟为手少阳三焦经

经穴，是临床治疗便秘的效穴；诸穴合用，条畅气机，通则不

痛，气行则肠腑通调，浊气下行。值得注意的是，患者因腹胀

大便不行，食欲差，已数日未进食，故针刺只予平补平泻法，

饶是如此，留针 15 min 患者仍觉心慌。故在随后治疗中改用

拔罐疗法，利用火罐的负压吸附刺激，使局部神经末梢兴奋，

毛细血管扩张，同时，通过神经系统反射与传导，调整机体自

主神经功能，起到调节胃肠功能的作用。同时，选用葱白拌蜂

蜜外敷神阙，具有简、便、廉、效的独特优势，取葱白辛温之

性，以通上下阳气，意在促进三焦气化如常，水道通调，故小

便得以自行。
笔者认为，气机不畅贯穿疾病始末，正如《景岳全书·传

忠录》所言，“盖中满则上焦不通，大小不利则下焦不通，此

不得不为治标以开通道路而为升降之所，由是则虽曰治标而实

亦所以治本也。”患者年老体虚，外邪入侵，少阳枢机不利，

升降失常，故见心下痞，邪入阳明，肠道气机阻滞，腑气不

通，化燥成实，故见腹胀便秘，四诊合参，本例患者乃少阳、
阳明合病，故选用大柴胡汤和解与通下并用。《金匮要略·腹

满寒疝宿食病脉证治》载，“病者腹满，按之不痛为虚，痛者

为实，可下之”。“按之心下满痛者，此为实也，当下之，宜

大柴胡汤。”方中柴胡之升散得黄芩之降泄，乃合解少阳；大

黄配枳实，攻下热结，行气消痞；以赤芍易白芍，和营缓急兼

以清热，半夏、厚朴苦辛并用，行气降逆除满。因患者禁食较

久，恐其正虚，予少量党参益气扶正。合以明代医家孙一奎所

载“瓜蒌红花甘草汤”[12]，本方可谓带状疱疹急性期的专方，

取瓜蒌“柔而滑润，于郁不逆，甘缓润下”之功，“故痛自然

止也”，并以腹泻为度，亦即原书中记载的“微利一度”。全方

标本兼治，共奏和解通降止痛之功。
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