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针药结合治疗带状疱疹的临床疗效观察 
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摘要：目的：观察中药配合针灸治疗带状疱疹是否有疗效。方法：选择 2022 年 1 月—2022 年 10 月本院收治的 80 例带状疱疹患者作为研究

对象，男女不限，尽可能选择成年患者，按照随机数表法分为对照组(针刺治疗配合常规口服西药阿昔洛韦片)与观察组(针刺治疗配合口服

中药经方龙胆泻肝汤加减)两组，每组各 40 例，观察临床疗效。结果：观察组患者的临床总有效率高于对照组，症状积分低于对照组(P<0.05)；

两组治疗总有效率治疗组高于对照组，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：带状疱疹患者采用针刺治疗配合口服经方中药汤剂治疗效果高于

针刺治疗配合口服西药阿昔洛韦片的治疗效果。 
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带状疱疹的定义：由水痘带状疱疹病毒在人体内复制引起的急

性疱疹性皮肤病[1]。表现为皮肤上有成簇的水泡状红斑，如水珠样，

呈带状分布，伴有刺痛和灼痛。因其多出现在腰部及胸背部，故中

医称之为“缠腰火丹”、“蛇串疮”、“火带疮”。是常见、多发的皮

肤科疾病[2]。本病主要因情志内伤，湿热内蕴或肝郁内火，重感毒

热邪毒，侵入皮肤；或年老体弱，气血不足，使皮疹不清[3]，但余

毒之热，侵袭皮肤，阻滞经络，气血不通，可导致顽固性神经痛，

神经痛恢复过程漫长且痛苦，使患者难以忍受，西医采用抗病毒、

镇痛和营养神经等综合治疗的方法，疗效差。因此，在临床上属于

较难治疗的疾病，而中医在带状疱疹的治疗中具有独特的优势，其

中口服中药汤剂能够起到标本兼治、降低复发率的作用。中药汤剂

配合针灸，达到良好的治疗效果，令患者满意，也很容易让病人接

受。本文旨在探讨针刺配合口服中药汤剂治疗带状疱疹的效果，现

报道如下。 

1.临床资料 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月—2022 年 10 月本院收治的 80 例带状疱疹患

者作为研究对象，男女不限，尽可能选择成年患者，按照随机数表

法分为对照组(针刺治疗配合常规口服西药阿昔洛韦片)与观察组

(针刺治疗配合口服中药经方龙胆泻肝汤加减)两组，每组各 40 例。

临床表现为带状水疱，沿周围神经分布，常为单侧，以神经痛为特

征。 

分布病变：52 例胸背部，腰部 16 例，8 例头面部，肢体较少，

多数病变躯干为粟粒至绿豆大小的丘疹和水疱，聚成沿外周神经分

布的条带，部分水疱破溃，糜烂和结痂；头部和面部及四肢皮损的

丘疱疹及水泡为不融合，水泡中心有脐凹，红晕明显。疱疹分型：

局限型 61 例，播散型 19 例。 

1.2 诊断标准： 

参照 2016 年制定的《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共识》

中的诊断标准[4]。 

(1)有明确的疱疹史，且疱疹消失后遗留疼痛持续1个月及以上。 

(2)相关区域内皮肤呈瘙痒性、灼烧性、刀割样、针刺样、电击

样或搏动样疼痛，表现为间歇性和慢性疼痛。 

(3)伴有情志不畅和睡眠障碍，影响日常生活。 

(4)局部感觉异常，可见遗留瘢痕和色素沉着。 

1.3 纳入标准： 

(1)所有患者均符合带状疱疹诊断标准，存在典型的急性带状疱

疹症状； 

(2)患者意识清楚，可对自身疼痛感觉进行主客观评价； 

(3)所有患者均对本次研究知情，且均自愿签署了知情同意书； 

(4)所有患者均顺利完成治疗，用药依从性良好。 

1.4 排除标准： 

(1)存在严重心脑血管疾病、肝肾功能障碍的患者； 

(2)存在恶性肿瘤、结缔组织疾病、免疫功能低下的患者； 

(3)存在出血倾向、瘢痕体质、过敏体质的患者； 

(4)近期服用过抗病毒药物、免疫抑制剂、糖皮质激素治疗的患

者；正处于妊娠期、哺乳期的女性患者； 

(5)因精神疾病、认知障碍、沟通障碍而无法顺利配合完成研究

的患者。 

2.治疗方法 

（1）对照组：①针灸治疗：选取夹脊穴、阿是穴，病变部位

腰以下选择太冲、丘墟、阴陵泉等腧穴，腰以上选取曲池、外关、

合谷等腧穴。运用一次性毫针(华佗牌)以 25°～30°进行斜刺，深

度为 0.8～1 寸，得气后运用捻转泻法，留针 30min；使用 1～1.5

寸毫针点刺疼痛区域内的夹脊穴，由外周向疼痛中心逐一斜刺，以

针感循经传导。每日 1 次，每周治疗 5 次，连续治疗 4 周。②同时

配合口服阿昔洛韦片治疗，每次 800mg，3 次/天，10 天为 1 疗程后

观察疗效。 

（2）治疗组：针刺治疗同对照组，配合口服经方龙胆泻肝汤

加减治疗，口服中药处方如下：龙胆草 10g，黄芩 10g，栀子 10g，

泽泻 10g，木通 10g，当归 10g，生地黄 10g，柴胡 10g，甘草 5g，

车前子 10g（包煎）。根据临床经验可得，带状疱疹的治疗以内服中

药经方龙胆泻肝汤为主且可随患者表现的不同症状加减。如有发热

的患者，可加清热泄火除烦的药物，如：生石膏治疗，水煎服；伴

有疼痛，可以加行气解郁，活血止痛的药物，如：郁金、丹参；内

有食滞、湿滞加除湿消食的药物，如：枳壳；后期痒感十分明显，

加止痒效果非常好的药物，如：白鲜皮；若疱疹发于头面部可加菊

花；发于下肢加川牛膝，引药下行。上方按常规服用，10 天为 1

疗程。治疗期间应该忌口，严格按照医嘱执行。 

3.疗效判断标准 

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[5]： 

(1)治愈：治疗后临床体征以及皮疹、疼痛均消失； 

(2)显效：皮疹在治疗后消退超过 70%，且患部皮肤疼痛明显改

善； 

(3)好转：治疗后皮疹消退面积为治疗前的 30%～70%，疼痛感

稍有改善； 

(4)无效：皮疹消退面积在治疗后低于 30%，疼痛感未得到有效

缓解。 
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临床总有效率=(显效+有效)例数/总例数×100%。 

3.1 统计学方法 

应用 SPSS26.0 统计学软件对数据进行分析和处理。计量资料以

表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采用χ2 检验。P<0.05

表示差异有统计学意义。 

3.2 症状评分结果. 

1．两组症状积分比较：两组带状疱疹患者治疗前的症状积分

对比差异无统计学意义(P>0.05)；两组治疗后的疼痛评分均低于治

疗前(P<0.05)，且观察组患者治疗后的疼痛评分明显比对照组低

(P<0.05)。见表 1。 

2．两组临床疗效比较：观察组带状疱疹患者的临床总有效率

明显比对照组高(P<0.05)。见表 2。 

表 1  两组治疗前后症状积分比较（ sx ± ） 

组别 n 治疗前 治疗后 

治疗组 40 14.50±1.69 4.26±2.15 

对照组 40 14.81±1.94 5.93±2.32 

表 2  治疗组和对照组疗效对比 

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 有效率（%） 

治疗组 40 32 5 3 0 92.5 

对照组 40 16 12 6 6 70 

4．讨论 

带状疱疹是一种传染性皮肤病主要是由水痘带状疱疹病毒引

起[6]。对人类健康有极大危害的常见病，多发病，疑难病之一，水

泡的主要临床表现群集，沿着该群集条侧周神经分布，具有明显的

神经痛。带状疱疹皮损消退后，9%～34%的患者会间断或持续神经

病理性疼痛，持续时间一般在 1 个月以上，这种情况称之为带状疱

疹后遗神经痛，据统计，带状疱疹后遗神经痛的发病率与年龄呈正

相关，年纪越大，发病率越高[7]。患者发病后常感有剧烈疼痛，自

己叙述疼痛时为针刺感，如果治疗不当，给患者造成巨大痛苦，影

响到日常生活。西医目前对该疾病的治疗主要以对症止痛治疗为

主，多采用口服药物治疗，然而长期服药，容易产生药物依赖性和

耐药性，且易产生以神经系统症状为主的副作用，并且对呼吸、消

化等全身多个系统造成影响，长期服用反而加重患者身心负担，影

响治疗效果。 

中医称带状疱疹为“甄带疮”、“蛇串疮”、“腰缠火丹”、“蜘蛛

痣”、“蛇窠疮”、“腰缠丹”等。关于带状疱疹的命名一般都是根据

其形态、部位，且大多数患者发病主要集中于腰腹部，少数可见头

面部。关于其命名，历代医家各有说法，巢元方《诸病源候论》[8]

中论：“甄带疮者，绕腰生，此亦风湿搏血气所生，状如甄带，因

以为名。”而陈士铎在《洞天奥旨》[9]中提出了：“蜘蛛疮生于皮肤

之上，如水窠仿佛，其色淡红，微痛，三三两两，或群攒聚，宛似

蜘蛛，故以蜘蛛疮名之。蛇窠疮，生于身体脐腹之上下左右，本无

定处，其形象宛如蛇也。”都是根据疱疹的形态命名。 

对于带状疱疹的发病机制，古籍中也有相应记载，《医宗金

鉴·外科心法要诀》中就有详细说明，“腰缠火丹蛇串名，干湿红

黄似珠形，肝心脾肺风热湿，缠腰已遍不能生。其中提出了蛇串疮，

有干湿两种不同表现，颜色也不一样，都如累累珠形。干者色红赤，

形如云片，上起风粟，作痒发热。这属于风火扰动心肝二经，瘙痒

难忍，可选用龙胆泻肝汤为基础方，随证加减；湿者色黄白，水疱

大小不等，作烂流水，较干者多疼，属于湿热蕴结脾肺，选用除湿

胃苓汤。”《医宗金鉴》将腰缠火丹的病因病机归因于心肝风火、肺

脾湿热，治疗以内外治相结合，早期治疗为主。对于其治疗方法，

《本草备要》中记载用蚕砂炒黄泡酒，治疗风湿类疾病，皮肤病，

腰脚冷痛，淤血等，在此基础上少加雄黄、麻油调敷，用于治疗蛇

串疮。也有部分医家将带状疱疹归为疮疡类，以清热解毒为治疗大

法。如明代王肯堂《证治准绳·疡医》[10]<缠腰火丹>云：“或问：

绕腰生疮，累累如珠何如?曰：是名火带疮，亦名缠腰火丹。由心

肾不交，肝火内炽，流入膀胱，缠于带脉，故如束带。急服内疏黄

连汤。壮实者，一粒金丹下之。活命饮加芩、连、黄柏，外用清热

解毒药敷之。”认为带状疱疹病因在心肝火盛，以清热解毒为主。

各代医家均有不同见解。 

因此，采取具有清热解毒、利湿、通络止痛作用的中药方剂，

以龙胆泻肝汤为主方，由大青叶、板蓝根、板蓝根、金银花、白花

蛇舌草、黄芩、柴胡、泻下、甘草、炙甘草、川楝子、延胡索等组

成。方中大青叶、板蓝根，金银花，龙胆草，柴胡共为君药，能够

清热解毒，泻肝胆之火；萆薢、车前子泽泻，黄芩为臣，有助君药

清热利湿之功；香附、木香、川楝子、延胡索、乳香等为佐药，活

血止痛；甘草调和诸药。共奏清热解毒，泻肝胆之火，活血止痛作

用。配合针灸，可调节局部气血、化瘀、止痛，还具有增强机体免

疫力的作用。取得了令人满意的效果。中药加针灸治疗后，本组病

例可缩短带状疱疹病程，疼痛很快消失，疱疹结痂迅速脱落，治疗

天数减少，治愈率提高。无一例留有后遗神经痛，起到了预防带状

疱疹后遗神经痛的作用，避免使用止痛药引起的不良反应。该方法

简单可行，安全可靠，见效快，疗效显著，值得临床推广应用。 
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