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带状疱疹是一种由水痘 - 带状疱疹病毒引起的急性感染

性皮肤病，感染者簇集性水疱沿着身体一侧周围神经呈现带状

分布，且时常伴有显著的神经痛和眼部并发症，约有 20%的

患者会伴有神经痛，且这个比例会随着患者年龄的增加而增

加[1]，患者出现刺痛、烧灼痛甚至难以忍受的瘙痒 [2]。桐油俗
称油伞，是由梧桐子提炼而来，有清热解毒、消肿止痛的功
效，抗疱疹病毒功效显著[3]。为进一步分析桐油预防带状疱疹
后神经痛及眼部并发症的效果，笔者应用龙胆泻肝汤内服及桐

油外敷治疗带状疱疹，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2010年 4月—2012年 4月带状疱
疹患者共 94例，按照抽签随机分组法分为 2组各 47例。观
察组男 21 例，女 26 例；年龄 26～69 岁，平均 (44.65±
10.64)岁；病程 2～29天，平均(15.47±10.25)天。对照组男
19 例，女 28 例；年龄 27～71 岁，平均(45.62±11.97)岁；
病程 2～30天，平均(16.04±11.03)天。2组患者在性别、年
龄、病程等方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
1.2 纳入标准 ①符合带状疱疹诊断标准者：疱疹多为绿豆
大小水疱，簇集性沿神经带状分布，常单侧分布，基底色红，

自觉疼痛明显；②出现带状疱疹但还未出现带状疱疹后神经痛
及眼部并发症者；③患者三叉神经眼支受到带状疱疹侵袭；④

愿意接受中药治疗者。
1.3 排除标准 ①血常规、尿常规或心、肝、肾功能异常者；
②免疫系统疾病及凝血机制异常者；③妊娠、哺乳期妇女；④
治疗过程中接受其他治疗方式者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予龙胆泻肝汤口服。处方：板蓝根 30 g，车前
子(包煎)20 g，当归、龙胆草、柴胡、黄芩、泽泻、郁金、生
地黄、栀子各 10 g，木通、甘草各 6 g。随症加减，若皮损已
经消退，但仍感觉疼痛者，可加入镇痛药如珍珠母、牡蛎、延
胡索等。每天 1剂，水煎服，10天为 1疗程。第 1疗程结束
后间隔 5天可进行第 2疗程。
2.2 观察组 在对照组的治疗基础上给予患者桐油外涂，将
桐油涂于患处，等其自然干涸结痂，自行脱落。若患处出现脱
落，仍有疱疹未痊愈则继续涂药 1～2次，直至痊愈。疗程同
对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2组带状疱疹后神经痛和眼部并发症
发生率；②比较 2组各项治疗时效性指标(止痛时间、止疱时
间、结痂时间和痊愈时间)；③比较 2组治疗前后镇痛效果，
采用疼痛模拟评分法(VAS)评分，评分标准：0分为无痛；1～
3分为轻度疼痛，能忍受；4～6分为中度疼痛，疼痛影响睡
眠，尚能忍受；7～10分为重度疼痛，患者有较强烈的痛感，
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［摘要］目的：探讨桐油外用防治带状疱疹后神经痛及眼部并发症的临床疗效。方法：将带状疱疹患者 94例随机分为 2组各
47例，对照组给予龙胆泻肝汤口服治疗，观察组在对照组治疗基础上给予桐油外敷，观察比较 2组患者带状疱疹后遗神经痛及眼
部并发症的发生率，治疗时效性指标、疼痛视觉模拟评分法（VAS） 评分及临床综合疗效。结果：治疗后，出现带状疱疹后遗神
经痛、眼部并发症发生率观察组分别为 2.12%、10.64%，对照组分别为 10.63%、38.29%，2组比较，差异均有统计学意义（P ＜
0.05）。观察组止痛时间、止疱时间、结痂时间和痊愈时间均短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组 VAS评分
均较治疗前显著降低（P ＜ 0.05），且观察组 VAS评分降低较对照组更显著（P ＜ 0.05）。总有效率观察组为 97.87%，对照组为
87.23%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：桐油对预防带状疱疹后神经痛及眼部并发症效果显著，能有效减轻患
者疼痛，临床疗效肯定。
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疼痛难忍，影响食欲和睡眠。④比较 2组治疗总有效率。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0对研究数据进
行分析，计数资料以率(%)表示，计量资料以(x±s)表示，组间
比较进行 χ2检验和 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：疱疹完全消退，皮肤干燥，患处异常
疼痛和瘙痒感消失；显效：疱疹消退≥70%，患处疼痛和瘙
痒感得到明显减轻；有效：疱疹消退≥30%，患处疼痛和瘙
痒感减轻；无效：疱疹的消退没有达到 30%或者加重，患处

的疼痛感和瘙痒感没有得到缓解甚至加重。
4.2 2组带状疱疹后遗神经痛及眼部并发症情况比较 见表
1。治疗后，出现带状疱疹后遗神经痛及眼部并发症发生率观
察组分别为 2.12% 、 10.64% ，对照组分别为 10.63% 、
38.29%，2组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组带状疱疹后遗神经痛及眼部并发症情况比较 例(%)

4.3 2组治疗时效性指标比较 见表 2。观察组止痛时间、止
疱时间、结痂时间和痊愈时间均短于对照组，差异有统计学意
义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗时效性指标比较(x±s) d

4.4 2组疼痛 VAS评分比较 见表 3。治疗后，2组 VAS评
分均较治疗前显著降低(P＜0.05)，且观察组 VAS评分降低较
对照组更显著(P＜0.05)。

表 3 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

4.5 2组临床疗效比较 见表 4。治疗结束后，观察组临床总
有效率为 97.87%，对照组为 87.23%，2组比，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表4 2组临床疗效比较 例

5 讨论

带状疱疹以单侧呈带状分布，属于疼痛性疱疹，随着年龄

的增长，感染带状疱疹的几率也逐渐增加，带状疱疹和水痘均

由水痘 - 带状疱疹病毒引发[4]。中医学称之为“蛇窜疮”，又
称“蜘蛛疮”或“缠腰火丹”，多认为是由于心肝火邪湿毒凝
结导致脉络损伤而成，或因老年人体抗力减弱等多种原因引

起 [5]。带状疱疹发疹前 1～5天会出现头痛、畏光、皮肤感觉
异常等前驱症状，有时还伴有发热现象。随着病情发展，患者
皮肤会从痒和烧灼感发展为感觉过敏和剧痛。带状疱疹后神经
痛是一种复杂的神经性病理性疼痛综合征，疱疹治愈后仍会有

持续性的剧烈疼痛 [6]。中医临床治疗多以清肝泻胆、调节气
血、疏通脉络、清利湿热为原则，龙胆泻肝汤为常用代表方。
有研究表明，龙胆泻肝汤有抗炎、抗感染、抗氧化等功效，能
对患者的免疫系统产生积极的作用，且治疗后无不良反应发

生[7～8]。带状疱疹后神经痛是带状疱疹的常见的并发症，眼部
并发症发生的几率也较大，并发症给患者带来的痛苦。
桐油由梧桐子热压所得，以 200～250℃的高温加热，是

一种干性油(碘价 157～170)，可自行聚合形成凝胶甚至达到
完全固化。桐油中的主要成分是α- 桐油精，桐油的混合脂
肪酸含α- 桐酸 74.5%，油酸 8.0%，亚油酸 9.7%，饱和脂
肪酸 3.3%，不皂化物 0.1%，且桐油中含有维生素 E及角鲨

烯[9]。曹军容等 [10]认为，桐油具有清热、消肿、利湿的功效，
其中含有水硫酸钙可以通过降低血管通透性来抑制神经应激

性，外敷具有清热解毒、消肿散结之效。
通过本次研究发现，治疗后观察组出现带状疱疹后神经痛

情况少于对照组，且眼部并发症发生率低于对照组，其止痛时

间、止疱时间、结痂时间也短于对照组。说明外敷桐油确实降
低了患者的神经应激性，大部分患者不会出现带状疱疹后神经

痛现象，且桐油拥有抗炎解毒功效使患者发生眼部并发生的概

率大大降低。2组患者治疗后的神经痛感均显著降低，且观察
组止痛效果更佳，提示外敷桐油有效减轻了患者疼痛。综上，
桐油对防治带状疱疹后神经痛及眼部并发症的效果显著，值得

临床推广应用。
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人体发音器官的结构和形态出现异常状态，嗓音的音调、
音量、音质及发声持续时间等出现异常即称之为嗓音疾病，嗓
音疾病的发生会给患者的生活和工作带来诸多不便[1]。喉炎性
疾病、声带良性增生性疾病、喉部肿瘤、功能性发声障碍、喉
神经肌肉功能障碍等均属于嗓音疾病，患有嗓音疾病的患者的

常见症状有发音费力、声音嘶哑、喉部干燥有异物感等[2]。导
致嗓音疾病发生的原因很多，例如不当的发声习惯、发音的滥
用、不良的个人生活习惯、发声器官的感染等 [3]。有研究显
示，嗓音疾病在正常人群中的发病率为 6%～9%，而对声音
有特殊要求的教师群体嗓音疾病的发病率要远远高于普通人

[2] 王雅，刘金锋．带状疱疹后神经痛药物治疗研究进展[J].
中国疼痛医学杂志，2013，19(12)：755- 758．

[3] 王家双，陈军．老年人顽固性带状疱疹后神经痛规范化
临床诊疗[J]．中华老年医学杂志，2014，33(8)：845-
848．

[4] 黄建．中西医结合治疗带状疱疹后神经痛的临床观察[J].
现代中西医结合杂志，2014，12 (21)：2308- 2310，

2353．
[5] 王家双，张雪丰，黄穗翔，等．规范化治疗顽固性带状
疱疹后神经痛 1例报道[J]．中国疼痛医学杂志，2015，
21(9)：714- 716．

[6] 白桦，刘法．龙胆泻肝汤加减对带状疱疹的临床疗效观
察及对免疫功能的影响[J]．世界中医药，2015，10(7)：

1022- 1025．
[7] 傅燕华．龙胆泻肝汤加减联合三黄止痒搽剂治疗带状疱
疹(肝经郁热证)的临床观察[J]．中国中医急症，2014，23
(12)：2346- 2347．

[8] 林海，张钧凯，张慧玲，等．不同方法肋间神经阻滞治
疗带状疱疹神经痛疗效比较 [J]．中国疼痛医学杂志，
2012，18(3)：148- 151．

[9] 杨洋，李军．带状疱疹中医治疗的研究进展[J]．环球中
医药，2013，6(2)：155- 158．

[10] 曹军容，梁玉红，郑勇玲，等．桐油石膏治疗化脓性静
脉炎的疗效观察[J]．实用临床医药杂志，2011，15(6)：
22- 23．

（责任编辑：冯天保）

［收稿日期］ 2016-05-21
［作者简介］侯俊伟（1981-），女，主治中医师，研究方向：中医药治疗慢性咽炎。

温岭市教师嗓音疾病相关危险因素及中医体质调查研究

侯俊伟
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［摘要］目的：研究温岭市教师嗓音疾病的危险因素及中医体质分布情况。方法：选取 2014年 5月—2015年 5月温岭市出现
嗓音疾病的教师 120例作为病例组，未出现嗓音疾病的教师 87例作为对照组，比较 2组教师教学环境、个人习惯的不同，分析不
同中医体质与嗓音疾病的相关性。结果：病例组教师每周课时数≤10 h、每堂课学生人数≤50人者较对照组少，每周课时数≥
20 h、每堂课学生人数≥100人者较对照组多，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。病例组教师授课时习惯用黑板板书、平均每日吸
烟 1～10支、日吸烟量≥10支者均较对照组多，上课有饮水习惯、无吸烟习惯者较对照组少，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。
病例组教师中平和质者较对照组少，肺脾气虚质、阴虚瘦小质、阳盛内热质者均较对照组多，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结论：上课环境与生活习惯均会影响教师的嗓音，进行黑板板书教学、课时过多、有个人不良习惯的教师患有嗓音疾病的可能性
更大，而肺脾气虚、阴虚瘦小、阳盛内热体质的教师更易患有嗓音疾病，通过中医体质学分析教师嗓音疾病有一定的临床价值。
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