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摘要：目的：本次研究旨在分析龙胆泻肝汤加减配合中医外治法在治疗带状疱疹

中的运用价值。方法：本次实验随机选择了 2018年 4月至 2020年 4月前来我院

治疗带状疱疹的患者作为研究对象，总计 206例，依照随机分配的方式将患者区

分为实验组与对照组，前者 104例，后者 102例。对照组患者接受龙胆泻肝汤加

减联合外用红光治疗设备加以治疗，实验组在对照组基础上联合火针与拔罐治疗

方式。治疗过程中，需要密切观察与对比患者痊愈时长以及治疗总有效率。结果：

实验组患者痊愈时长为（8.30±0.82）天，较对照组更为理想，组间数据差异明

显（P＜0.05），在治疗总有效率方面，实验组（96.15%）高于对照组（80.39%），

组间数据显著（P＜0.05）。结论：龙胆泻肝汤加减配合中医外治法可以作为医

护人员治疗带状疱疹的首选治疗方案，能够有效缓解患者疼痛感，减少患者后遗

神经疼痛产生概率，加快患者恢复速度，具有临床推广价值。
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引言

带状疱疹是一种因病毒引发的症状，初始为红斑，之后逐渐产生簇集性水疱，

伴发有疼痛，一般为缠腰分布，属于急性皮肤病，发病的位置大多处于沿神经末

梢位置。因为带状疱疹发病较为紧急，且痛感十分强烈，许多患者可能遗留有神

经疼痛，对患者正常生活也产生了一定程度的负面影响[1]。临床治疗普遍以中西

医结合为主，重点在于抗病毒与止痛，但是远期疗效并不显著。为此，本次研究

即讨论龙胆泻肝汤加减配合中医外治法在带状疱疹中的治疗效果，以明确该治疗

方式的价值。现报道如下：

1.资料与方法

1.1一般资料



实验随机选择了 2018年 4月至 2020年 4月前来我院治疗带状疱疹的患者作

为受试者，依照随机分配的方式将患者区分为实验组与对照组，其中实验组患者

总计 104例，男性患者 42例，女性患者总计 62例，年龄在 24岁至 63岁之间，

平均值为（42.65±2.14）岁，病症在 0.5天至 3天之内，平均病程为（1.25±0.35）

天。实验组患者总计 102例，男性患者 48 例，女性患者总计 54例，年龄在 24

岁至 63岁之间，平均值为（42.72±2.21）岁，病症在 0.5天至 4 天之内，平均

病程为（1.23±0.21）天。两组患者在年龄和男女比例等一般资料方面差异不显

著，具有可对比价值（P＞0.05）。

1.2方法

对照组患者接受龙胆泻肝汤加减联合外用红光治疗照射设备加以治疗。龙胆

泻肝汤成分具体如下：黄芩用量 150g，车前子用量为 15g、大青叶用量为 15g、

生地黄用量为 15g、焦栀子用量为 15g、龙胆草用量为 9g、泽泻用量为 9g、白芍

用量为 9g、甘草用量为 6g。如果患者并发有脓包，需要另外添加蒲公英与板蓝

根，用量均为 15g；如果患者痛感剧烈，则需要添加延胡索以及川楝子，前者用

量 30g，后者用量 15g；如果患者同时有失眠症状，则需要添加大黄，用量为 6g。

加水煎服，早晚分别服用一次，持续治疗 2周。同时，应用红光治疗设备进行照

射治疗，探头和患处之间间隔 20厘米，每日治疗 1次，每次持续 30分钟，持续

照射 2周[2]。

实验组基于对照组基础上应用火针和拔罐治疗方式，医护人员将火针放置在

酒精灯之上烧红，然后对患者患处进行高频率的点刺，直至患者疱疹完全破裂然

后终止。之后，应用闪火法开展拔火罐治疗，罐体需要结合患者 BMI、患处位

置等科学选择，留罐持续 10分钟。拔罐之后应用消毒巾进行清洁。

1.3评估指标

本次评估指标包括患者治愈时长以及患者治疗总有效率。

1.4统计学方式

本次实验所有数据均通过 SPSS18.0统计学软件予以统计与分析，其中计数

资料采用 X²进行检测，通过百分比（%）进行表示，而计量资料则表示为（ sx  ），

利用 t检测，以 P＜0.05代表组间数据差异具有统计学意义。



2.结果

在治愈天数方面，实验组痊愈时长明显较对照组更为理想，两组之间数据差

异显著（P＜0.05），具体情况如下表所示：

表 1 实验组患者与对照组患者痊愈时长对比

组别 痊愈时长

实验组 8.30±0.82

对照组 13.15±0.91

t 3.816

P ＜0.05

在治疗效果方面，实验组患者治疗效果方面，实验组患者治疗总有效率为

96.15%，而对照组仅为 80.39%，实验组较对照组更高，两组之间数据差异具有

统计学意义（P＜0.05），具体情况如下表所示：

表 1 实验组患者与对照组患者痊愈时长对比

组别 效果显著 效果一般 无效果 总有效人数

实验组 48 52 4 100

对照组 34 48 20 82

t 5.004

P ＜0.05

3.讨论

带状病毒是机体感染潜伏性水痘带状疱疹病毒并被激活之后所引发的病症，

患者普遍表现为患处疼痛、单侧皮肤皮疹以及轻度的乏力症状，许多患者经过治

疗之后可能产生后遗神经痛。潜伏性水痘带状疱疹病毒是带状疱疹再活化，能够

为特异性的细胞免疫所抑制，所以免疫力不高的群体患带状疱疹的概率更高。伴

随年龄的增长，免疫功能减弱，患有带状疱疹的概率更高[3]。

中医治疗带状疱疹的由来已久，《诸病源候论》之中明确将录了该病的名称、

发病机理，中医普遍将其归入蛇串疮范围。中医表示蛇串疮的产生是因为肝火旺

盛所致，而肝气郁滞、外邪入侵以及经脉不通也是主要原因。所以蛇串疮的治疗

的重点便是疏通经络、祛火以及活血为主。龙胆泻肝汤之中药物成分，黄芩具备



清热燥湿以及泻火解毒的作用。龙胆草味苦且性寒，拥有相同的效果。大青叶与

焦栀子作为臣药，可以达到清热利湿的效果；泽泻与白芍具备利水渗湿以及养血

太欧景的作用。

就本次研究结果显示，实验组患者痊愈时长仅为（8.30±0.82）天，相较于

对照组更短，两组之间数据差异显著（P＜0.05），而实验组的治疗总有效率为

96.15%，相较于对照组（80.39%）更高，两组之间数据显著（P＜0.05）。

综上所述，医护人员可以选择龙胆泻肝汤加减配合中医外治法作为治疗带状

疱疹的首选方案，效果更为理想，加快了患者恢复速度，具有临床推广价值。
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