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1  概述

HZ 是由VZV 引起的一种常见的急性传染性皮肤病，传染性

极强，分布广泛。病毒在机体受损或免疫力低下时可被激活，长

期潜伏在脊髓中，具有亲神经性，表现症状为发炎。常见临床病

状为水痘和HZ，研究数据显示老年人及免疫缺陷者感染率较高。

就目前临床研究来说，西医多采用抗病毒类药物、止痛药物、激

素、营养神经药物治疗，具有快速止痛、抗病毒、消炎，缩短疗

程的临床效果，无法根治及有效地预防并发症。中医利用辨证论

治法[1]，采用中药内服治疗、中药外敷治疗治疗，副作用小，标

本兼治，但疗效较长。近年来 HZ 治疗在中西药结合方面效果良

好，笔者对其现状作出如下总结。

2  病因分析

西医认为，HZ 是 VZV 侵入皮肤感觉神经末梢，潜伏在脊神

经后根的神经节细胞内，处于休眠状态。当人体免疫防卫机制被

损伤或抑制时，可迅速被激活、增殖，并破坏组织、细胞，进而

引发急性炎症、出血、坏死。中医认为肝气不舒，情志不畅，外

感毒素，气滞血瘀，瘀阻于络皮是引起皮疹的病因，主要分为分

为肝经郁热型、脾虚湿蕴型和气滞血瘀型三类病症[2]。病情严重

者会出现局部神经痛。现代人生活节奏紧凑，年轻人精神压力较

大，导致 HZ 发病率逐渐上升。

3  西药治疗

3.1 抗病毒药物

泛昔洛韦（FCA）、伐昔洛韦（VACA）、阿昔洛韦（ACV）等

为常见临床抗病毒药物。FarahSahoo等[3]回顾性地确定了水痘带状

疱疹病毒 - 血清阳性的自体血细胞比容受体。研究表明使用

ACV/VACV 确实减少了HZ的发展，但停止预防后，疾病的累积

发病率仍然很高。LeiWang 等[4]回顾分析了抗病毒预防药物预防

HZ 的最佳持续时间。研究发现抗病毒预防可显著降低患者体内

病毒的再激活，且接受抗病毒预防的患者表现出较低的 HZ 发生

率。RoyRD 等[5]使用法西洛韦、伐拉西洛韦或 ACV 的系统性抗

病毒治疗 HZ，缩短了疾病持续时间，减轻了急性疼痛的严重程

度，并限制了病毒脱落和新囊泡的形成。

3.2 辅助药物治疗

常见辅助药物如糖皮质激素能减少急性疼痛，促进早期愈合。
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长期过度[6]使用可能会导致其他病发，因此疼痛治疗和辅助局部

治疗必不可少。马中原[7]临床研究表明糖皮质激素联合泛昔洛韦

药物使用对于缩短临床症状改善时间，减轻疼痛，降低PHN发生

率效果明显。其它常用药物：阿片类镇痛药[8]有羟考酮、吗啡、美

沙酮和芬太尼；三环类抗抑郁药有TCAs和5-羟色胺去甲肾上腺

素再摄取抑制剂（SNRIs）；局部外用药利多卡因具有镇痛作用。

4  中药治疗

4.1 中药内服治疗

中药内服治疗可调理气血，增强身体免疫力。魏祖龙等[9]通

过临床对比实验研究显示中药内服外敷能提高治疗带状疱疹的疗

效。于效力[10]通过对治疗组采用龙胆泻肝汤[11]，加减口服外加新

癀片外用。对照组用常规西药治疗。疗后结果显示结痂、止疱和

止痛时间较短,疗后效果显著。表明中医综合疗法可有效地治疗

HZ。江应政[12]采用内服调散龙胆泻肝汤合川芎茶治疗 HZ 患者，

总有效率高，祛热除湿、清泻肝火疗效明显。

4.2 中药外敷治疗

中医外敷治疗具有清热解毒、活血化瘀、操作简便、毒副作

用小等优点[13]，易被接受。邹波[14]自拟雄蜈散外敷治疗HZ，结果

表明其有助于提高疗效。贺文婧等[15]随机将患者分为两组，一组

采用常规西药治疗，另一组在此基础上给予清热化瘀散外敷治疗，

研究表明清热化瘀散在清热除湿、活血止痛方面疗效显著。黄瑛

等[16]随机对HZ患者进行分组，一组采用中药内服联和火针外治，

另一组在此基础上增加了中药外敷。研究结果显示中药外敷组总

有效率较高，表明中药外敷疗后效果显著，具有探究意义。

4.3.火针治疗

火针治疗常用于温经散寒，通经活络。LunbinLu 等[17]选用

RCT 对火针治疗 PHN 的疗效和安全性进行研究比较，结果表明

常用西药治疗 PHN 效果没有火针治疗明显。LiDong 等[18]通过检

索8个数据库中关于火针对比西药治疗带状疱疹的随机对照试验,

进行meta分析。研究表明火针治疗在降低视觉模拟量表、结痂和

脱痂时间评分方面远比西药效果明显。NanqiZhao 等[19]分析研究

后得出真实的阳性结果，研究表明火针联合西药治疗的临床有效

率高于单纯西药治疗。

5  中西药结合治疗
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许锦华等[2]随机将患者分为两组：一组采取单纯西药治疗，另

一组采取中西药联合治疗。其论证了中西药联合治疗的有效性和

安全性。张林香等[20]采用口服西药治疗，同时配合火针联合拔罐

疗法进行研究，证明了此种疗法在促进皮损消耗以及 PHN 发生

方面有优势。不仅弥足了药物治疗的不足，还丰富了治疗手段。黄

炳炎[3]随机分配两组患者，均为西药治疗，其中一组在此基础上

加用血府逐瘀汤加减方治疗。研究表明中西药联合治疗 PHN 单

比西药治疗效果显著，能有效的缓解病痛。王爱军[21]通过对PHN

患者进行中西药结合用药治疗，研究表明其在效缓解疼痛程度，

减轻炎症反应方面效果明显。

6  小结

综上所述目前临床西医治疗主要以抗病毒治疗、营养神经、

止痛等对抗性治疗为主，而中药则遵照辨证论治的原则给予清湿

热健脾益气、活血化瘀止痛等治疗，能够有效减少疾病复发，避

免并发症发生，但中药治疗起效时间较慢，且疗效个体差异性较

大，而中西药结合治疗带状疱疹能够提高治愈率和好转率,缩短临

床症状缓解时间,减轻疼痛,减少 PHN,且经济简单,易于被患者接

受，具有一定的临床研究意义，值得被推广利用。
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