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带状疱疹后遗神经痛主要指因带状疱疹而引发的皮损病状

已彻底消退，但受干扰的神经区域仍存在锥刺样、电击样或烧
灼样等持续性疼痛。笔者采用中西医结合疗法对带状疱疹后遗
神经痛患者进行治疗，取得了理想的效果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《性病的诊断与防治》 [1]中关于带状疱疹

后遗神经痛相关标准。
1.2 排除标准 ①合并其他性病患者；②合并其他皮肤病患
者；③严重心肝肾等脏器疾病患者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2011 年 2 月—2014 年 3 月在

本院就诊的带状疱疹后遗神经痛患者，共 126 例，男 73 例，
女 53 例；年龄 39～80 岁，平均(60.06±5.01)岁；病程 2 月
~1 年；临床表现：电击样痛 24 例，烧灼样痛 38 例，锥刺样
痛 52 例，其它类型疼痛 12 例。随机将患者分为对照组、研
究组各 63 例。2 组患者病程、年龄、疼痛类型等一般资料上
比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 对照组采用阿昔洛韦片、阿昔洛韦软膏、布洛
芬缓释胶囊、甲波尼龙片或复方甘草酸二铵进行治疗。予阿昔
洛韦片，每次 0.2 g，每天 5 次，口服；维生素 B1片，每次

伤阴，化燥生风，郁结肌肤，使局部肌肤失养，多由急性肛门

湿疹反复发作转化而来，临床表现及病理变化甚为复杂，体弱

者，精血渐衰，加之渗水日久，伤阴耗血，遂更致阴虚。故治
疗宜滋阴渗湿、疏风止痒为主。滋阴渗湿方中以生地黄、玄
参、丹参、当归滋阴养血和营，补阴血之不足，防渗利诸药之
伤阴；茯苓、泽泻利湿健脾，祛湿邪之有余，制滋补诸品之腻
滞，使湿去而无伤阴之弊，阴复而无助湿之嫌；白鲜皮、祛湿
止痒；蝉蜕、防风、银柴胡有祛风止痒。合而为剂，共奏滋阴
养血、祛风除湿止痒之效。配合利多卡因局部封闭，能阻断皮
肤感觉神经，亚甲蓝可逆性阻断神经末梢传导，具有良好的止

痒止痛效果，可防止搔抓增加皮损或渗出，有利于促进病损部

位皮肤细胞的修复。黄连膏具有抗菌消炎，消肿止痛，可减轻

局部水肿，改善创面微循环。观察表明，肛周封闭结合中药治
疗慢性肛门湿疹疗效优于单纯西医治疗，值得临床推广应用。
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［摘要］目的：探讨中西医结合医治带状疱疹后遗神经痛的临床效果。方法：将 126例患者随机分为 2组各 63例，对照组采
用阿昔洛韦片、阿昔洛韦软膏、布洛芬缓释胶囊治疗，研究组在对照组的基础上加用金铃芍甘汤进行治疗，观察比较 2组临床疗
效、疼痛缓解程度及不良反应情况。结果：总有效率研究组为 96.83%，对照组为 84.13%，2组比较，差异有统计学意义（P <
0.05）。治疗后研究组 VAS 评分比对照组显著降低，差异有统计学意义 （P < 0.05）。不良反应率研究组为 3.18%，对照组为
14.29%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：中西医结合治疗带状疱疹后遗神经痛，可增强疗效，降低患者的疼痛
强度，且副反应少。
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20 mg，每天 3 次，口服；布洛芬缓释胶囊，每次 0.3 g，每
天 2 次，口服；阿昔洛韦软膏，每天 6 次，适量外涂。上述
药物均持续使用 14 天。对于重症患者，可加用甲波尼龙片或
复方甘草酸二铵进行治疗：甲波尼龙片每次 30 mg，早晨顿
服，持续使用 5 天；复方甘草酸二胺 150 mg 加入 10%葡
萄糖注射液 250 mL中进行静脉滴注，每天 1 次，持续使用
5天。
2.2 研究组 在对照组治疗的基础上加用金铃芍甘汤进行治
疗。金铃芍甘汤组成：延胡索、瓜蒌、柴胡、当归、栀子、川
楝子各 6 g，龙胆草 15 g，甘草、大青叶各 20 g，丹参 25 g，
白芍 35 g。每天 1 剂，水煎 2 次，每次取汁 200 mL，分早
晚口服。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察患者的疗效、疼痛强度、胃部不适及腹
泻等不良反应情况。疼痛强度采用视觉模拟评分法(VAS)进行
测定。
3.2 统计学分方法 应用软件包 SPSS15.0 对相关研究数据
进行统计学分析，计量资料行 t检验，计数资料行 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：治疗后症状消退，随访半年无复发。
显效：症状明显改善，但仍存在阵发性疼痛，随访半年部分患

者症状消失，部分维持现状。有效：症状有所改善，随访半年
仍维持现状。无效：症状未减轻，随访半年仍疼痛不减。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组为
96.83%，对照组为 84.13%，2 组比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 2。治疗后研究组
VAS 评分较对照组显著降低，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后VAS评分比较(x±s) 分

4.4 2组不良反应情况比较 见表 3。不良反应率研究组为
3.18%，对照组为 14.29%，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 3 2组不良反应情况比较 例(%)

5 讨论
带状疱疹属于一种常见皮肤病，发病率逐年上升。带状疱

疹的发生机制与水痘 - 带状疱疹病毒密切相关，临床主要症
状为神经痛、水疱(条带状、沿神经分布)及红斑。其中水疱与
红斑通常持续 2～3 周便可消退，但神经痛少则持续数月，多
则持续数年，对患者健康、工作危害极大[2]。现代医学临床多
应用营养神经、消炎及抗病毒等西药治疗本病。如患者皮损面
积较大，给予甲波尼龙片，可使其神经水肿病状显著改善。复
方甘草酸二胺属于一种甘草提取物，临床效果类似于激素样药

物，可有效调节人体免疫功能，改善神经水肿。莫征波等[3]研

究指出，采用中西医结合疗法，可使中药、西药相辅相成，增
强治疗效果，达到治标治本之效。
带状疱疹属中医学缠腰火丹、蛇串疮等范畴。中医学认

为，带状疱疹后遗神经痛主要为湿热火毒之邪入侵机体，留而

不去，久病入络、血瘀不畅、不通则痛。故在治疗中当以活血
化瘀、清热利湿、通络止痛为主。金铃芍甘汤由大青叶、延胡
索、龙胆草、柴胡、丹参、甘草、栀子、白芍、瓜蒌、当归等
组成，方中大青叶、栀子、龙胆草清热利湿；川楝子、延胡索
止痛理气；甘草、白芍缓急止痛；丹参、当归化瘀活血；瓜蒌
通络止痛；柴胡理气散结。诸药合用，共奏活血通络、理气止
痛、清热利湿之效。
在本研究中，研究组临床总有效率显著高于对照，疼痛缓

解程度也较对照组明显，且不良反应率低，表明中西医结合治

疗带状疱疹后遗神经痛，可增强疗效，降低患者的疼痛强度，

减少不良反应，值得临床推广应用。
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组 别

研究组

对照组

χ2值
P值

n
63
63

治愈

39(61.90)
24(38.10)

-
-

显效

13(20.64)
9(14.29)

-
-

有效

9(14.29)
20(31 .75)

-
-

无效

2(3.17)
10(15.87)

-
-

总有效

61(96.83)
53(84.13)
7.21
＜0.05

组 别

研究组

对照组

t值
P值

n
63
63

治疗前

7.92±1 .40
7.77±1 .52

2.78
＞0.05

治疗后

1.55±1 .05
4.00±1 .23

0.02
＜0.05

组 别

研究组

对照组

χ2值
P值

n
63
63

轻度腹泻

2(3.1 7)
4(6.35)
-
-

胃部不适

0(0.00)
5(7.94)
-
-

合计

2(3.1 8)
9(14.29)
6.67

＜0.05
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