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中西医结合治疗带状疱疹的临床效果中西医结合治疗带状疱疹的临床效果

邓晓梅

吉林省松原市疾控中心 吉林 松原 138000

【摘  要】：目的：本项研究旨在探讨一种带状疱疹治疗方法的有效性。这种方法为中西医结合治疗。方法：起始时间设

置为 2022 年 1 月，结束时间设置为 2023 年 1 月，明确 80 名带状疱疹患者为研究对象，在合理分组手段应用下分成人数均

等的两组，其中对照组采取口服泛昔洛韦片西药治疗，研究组则在对照组基础上结合口服龙胆泻肝汤和外敷中药 “ 三黄散 ”
治疗，对比结果。结果：在治疗效果、各种时间指标上，相比于对照组而言，研究组各项数据结果更佳，统计学意义明显

（P<0.05）。结论：应用中西医结合治疗对带状疱疹患者的治疗效果改善明显，值得推广应用。

【关键词】：中西医结合治疗；带状疱疹；应用效果

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。在发病过程中，患者通常会出现皮疹、水疱、

疼痛等症状，并可能伴有发热、乏力等全身症状。目前，

西药治疗带状疱疹主要包括抗病毒药物（如泛昔洛韦片）、

抗炎药物（如布洛芬等）、营养神经药物（如维生素B1等）等。

然而，单一应用西药治疗带状疱疹存在一定的局限性。

首先，西药治疗主要针对病毒的复制和炎症反应，对于缓

解患者的疼痛症状和促进神经修复效果有限。其次，抗病

毒药物的使用可能会产生耐药性，从而影响治疗效果 [1]。

此外，西药治疗可能会带来一定的副作用，如胃肠道不适、

过敏反应等。

为了克服西药治疗的局限性，中西医结合治疗逐渐被

应用于带状疱疹的治疗中。中西医结合治疗是指在西药治

疗的基础上，结合中药治疗，以达到更好的治疗效果。具

体来说，中药治疗可以通过清热解毒、祛湿排脓、活血化

瘀等作用，改善患者的体质，增强免疫力，促进神经修复，

从而缓解疼痛症状。同时，中药治疗还可以调节机体内分泌，

促进新陈代谢，提高机体免疫力，预防并发症的发生。

因此，为了探究中西医结合治疗的效果，本文精心设

计了一项对比研究。以下是具体的研究方法和过程。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

起始时间设置为 2022 年 1 月，结束时间设置为 2023
年 1 月，我们的研究团队进行了一项关于带状疱疹患者的

调查研究。经过严格的筛选和确认，我们最终明确了 80 名

患者作为本次研究的对象。为了确保研究的准确性和可靠

性，我们在整个研究过程中严格遵循了盲法原则，确保医

生和患者都不知道分组情况。同时，我们还采用了随机化

分组方法，以确保两组患者在年龄、孕周、初产妇经产妇

等方面的分布没有显著差异。这种分组方法可以使我们在

后续的数据分析中更加准确地评估治疗效果和影响因素。

在盲选原则下，研究组患者中，男 22 人，女 18 人；平均

年龄（40.21±1.57）岁；平均病程（3.63±1.62）天。对照组

患者中，男 24 人，女 16 人；平均年龄（40.19±1.68）岁；

平均病程（3.81±1.55）天。在专业的分析工具应用下，获

得出的结果显示 P 值在 0.05 以上，由此可见本次分组下的

结果能够应用于后文的进一步对比研究中。

纳入标准：确诊为带状疱疹的患者；无其他严重并发

症或合并症；患者知情同意，愿意参加本研究。

排除标准：有严重心、肝、肾等器官疾病的患者；有

精神疾病或认知障碍的患者；由其他原因导致的疱疹，如

白血病、淋巴瘤等；患者不同意参加本研究。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组

对照组采取口服泛昔洛韦片西药治疗，具体方式：泛

昔洛韦片通常的服用方法是口服，一次 250mg，一日 3 次，

需要连续服用 7-10 日。在服用泛昔洛韦片期间，应确保按

照医生的建议进行用药，不可随意更改剂量或改变用药时

间。

1.2.2 研究组

研究组则在对照组基础上，结合口服龙胆泻肝汤和外

敷中药 “ 三黄散 ” 治疗，具体方式：

对于带状疱疹患者，口服龙胆泻肝汤和外敷中药 “ 三

黄散 ” 的具体给药方式如下：

（1）口服龙胆泻肝汤

龙胆泻肝汤是一种传统的中药方剂，对于带状疱疹的

治疗有一定的疗效。具体用法如下：

煎煮：将龙胆草、黄芩、栀子、泽泻、木通等中药按

照一定比例加入适量的水中，煎煮至药液浓缩至适量 [2]。

口服：每日 2-3 次，每次温服 10-20 毫升。

注意：口服龙胆泻肝汤时，应根据个人体质和病情严

重程度调整剂量，并咨询中医师或药剂师的建议。

（2）外敷中药 “ 三黄散 ”
三黄散是一种具有消炎、杀菌、止痒、收敛等作用的

中药外用制剂。具体用法如下：

制备：将黄芩、黄连、黄柏等中药研成细末，加入适

量的蜂蜜和温水混合制成糊状。

外敷：将三黄散均匀涂敷在疱疹部位，用纱布覆盖，

胶布固定。

更换：每日更换三黄散 1-2 次，根据病情严重程度适

当增减更换次数。

注意：外敷三黄散时，应注意保持皮肤清洁干燥，避

免感染。同时，应咨询中医师或药剂师的建议，根据个人

体质和病情选择合适的剂量和用药时间。

1.3 观察指标

观察并分析两组患者的治疗效果和时间相关指标。其
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中疗效判定为：痊愈，皮疹全部消退，各症状全部消失；显效，

皮疹大部分消退，症状明显减轻；有效，部分皮疹消退，

症状有所改善；无效，无变化或加重。时间指标包括疼痛

缓解时间、水泡消退时间以及皮疹干涸结痂时间。

1.4 统计学方法

由于本次研究所收集的数据较多而且覆盖了整个治疗

阶段，因此需要安排专业的统计人员两名，其中一名负责

收集录入数据，另一名则负责进行数据的分析。本次调研

选取的数据分析软件为 SPSS23。对不同类型的数据展开分

类，计数以 n 表示，计量以 x±s 表示。选取 t、x2 进行检验。

结果中 P<0.05 说明有统计学意义。

22 结果结果

2.1 临床疗效

在临床疗效方面，两组患者对比上差异显著，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组临床疗效对比（n，%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 40 18 12 9 1 39（97.50）
对照组 40 13 15 5 7 8（82.50）

x2 5.488
P P<0.05

2.2 时间相关指标情况

在时间相关指标方面，两组患者对比上差异显著，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。如表 2 所示。

表 2 两组患者时间相关指标对比（x±s）

组别 例数 疼痛缓解时间 水泡消退时间 皮疹干涸结痂时间

研究组 40 5.64±3.19 2.23±0.61 5.15±3.62
对照组 40 8.87±5.14 3.59±0.63 10.53±2.71

t - 5.258 7.524 4.688
P - P<0.05 P<0.05 P<0.05

33 讨论讨论

研究表明，相比单一的西药治疗，中西医结合治疗具

有以下优点：

缓解疼痛时间更快：中西医结合治疗可以通过中药的

活血化瘀作用，促进血液循环和神经修复，从而更快地缓

解患者的疼痛症状。

水疱消退及皮疹干涸结痂时间更短：中药的清热解毒

作用可以促进体内病毒的清除和炎症的消退，从而加速水

疱消退和皮疹干涸结痂的过程 [3]。

预防并发症：中药的祛湿排脓作用可以预防感染和化

脓，从而降低并发症的发生率。

整体疗效更好：中西医结合治疗可以通过中药和西药

的协同作用，达到更好的治疗效果。同时，中药治疗还可

以改善患者的体质，增强免疫力，预防疾病的复发。

本文研究中，在治疗效果、疼痛缓解时间、水泡消

退时间以及皮疹干涸结痂时间各种时间指标上，相比于对

照组而言，研究组各项数据结果更佳，统计学意义明显

（P<0.05）。

结论结论

应用中西医结合治疗对带状疱疹患者的治疗效果改善

明显，值得推广应用。原因如下：

这可能是因为龙胆泻肝汤和三黄散的联合应用具有协

同作用，能够更好地针对疾病病因进行干预和治疗。龙胆

泻肝汤是一种具有清热解毒、祛湿排脓作用的中药方剂，

对于带状疱疹的治疗具有一定的疗效。其主要成分包括龙

胆草、黄芩、栀子、泽泻、木通等，能够调理患者的身体

状况，促进皮肤损伤的愈合 [4]。三黄散是一种中药外用制剂，

由黄芩、黄连、黄柏等中药组成，具有消炎、杀菌、止痒、

收敛等作用。将它外敷在疱疹部位，可以减轻疼痛、促进

水泡消退、缓解皮疹等症状。

而泛昔洛韦片是一种抗病毒药物，主要通过抑制病毒

DNA 的合成来发挥治疗作用。它对带状疱疹病毒有较好的

抑制作用，但单纯使用西药治疗可能会存在一定的局限性，

如疼痛缓解时间较短、水泡消退及皮疹干涸结痂时间较长

等问题。

因此，中西医结合治疗研究组通过口服龙胆泻肝汤和

外敷三黄散，能够更好地针对带状疱疹引起的症状进行干

预和治疗，提高治疗效果、缩短疼痛缓解时间、促进水泡

消退及皮疹干涸结痂等。同时，这种中西医结合的治疗方

法还可以减轻单纯使用西药可能带来的副作用，提高患者

的整体生活质量。

综上所述，应用中西医结合治疗对带状疱疹患者的治

疗效果改善明显，值得推广应用。
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