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摘要：分析对带状疱疹患者使用刺络拔罐和龙胆泻肝汤共同治疗的效果。方法：取 2018 年 3 月至 2020 年 9 月于我院诊治的带状疱疹患者 90 例展开

研究，根据抽签的方式将其分成观察组和对照组，每组各 45 例。给对照组实行常规西药治疗，给观察组实行龙胆泻肝汤配合刺络拔罐治疗。结果：

观察组临床治疗效果更好， P<0.05。结论：对带状疱疹的患者施行刺络拔罐配合龙胆泻肝汤治疗有助于患者疾病的好转，能够更好地减缓患者的痛

苦。 

关键词：带状疱疹；龙胆泻肝汤；刺络拔罐；西药治疗 

 

带状疱疹以成簇水疱，沿一侧周围神经作带状分布，伴刺痛为临床

特征。属于临床皮肤科中较常见的疾病之一 [1]。本研究选取 2018 年 3

月～2020 年 9 月的 90 例带状疱疹患者进行研究，取得了较好的效果，

具体报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

取我院于 2018 年 3 月到 2020 年 9 月收治的带状疱疹患者 90 例作

为研究对象，抽签分为观察组和对照组。观察组共 45 例患者，男 25 例，

女 20 例，年龄 20~70 岁，平均（46.57±4.32）岁，病程 2~26d，平均

（14.78±1.72）d；对照组共 45 例患者，男 20 例，女 25 例，年龄 20～

70 岁，平均（47.09±4.21）岁，病程 2~25d，平均（14.48±1.62）d。

纳入标准：（1）皮肤有出现无规则的椭圆形红斑，且红斑上开始出现水

疱的患者；（2）经中西医诊断确定患有带状疱疹的患者；（3）出现严重

的畏光、发热、疲倦、神经痛等症状的患者；（4）之前未使用过抗病毒

药物的患者；排除标准：（1）严重疾病；（2）妊娠和哺乳期；（3）精神

疾病。比较分析两组患者一般资料， P＞0.05. 

1.2 方法 

西医认为，当患者身体出现发热、神经痛、畏光、眼睑皮肤出现集

簇性水疱时，可以判断为患有带状疱疹。给对照组使用常规西药治疗，

主要治疗方法为：使用阿昔洛韦注射液（生产厂家：国药集团容生制药

有限公司，国药准字：H20034034）0.5g 和含量百分之九的氯化钠注射

液（生产厂家：安徽城市药业股份有限公司，国药准字：H22023773）

200ml 混合使用，采用静脉滴注的方式，每天滴注一次，并在此基础上

再使用阿昔洛韦软膏每天外涂，一天涂抹两次。 

中医认为，带状疱疹主要是因为内热和外感邪毒而引发的，因此，

当患者患有带状疱疹时，其腰部会出现像蛇一样的疱疹，又叫做缠腰火

丹。给观察组使用龙胆泻肝汤配合刺络拔罐治疗，主要方法为：使用龙

胆草 20g、板蓝根 20g、大青叶 20g、黄芩 20g、紫草 15g、车前草 10g、

黄芪 15g、木通 8g、柴胡 12g、甘草 6g 进行熬煮，如果患者的湿邪较为

严重的话，还可以再添加使用陈皮 12g、苍术 12g、白术 12g 和茯苓 10g

共同熬煮以健脾利湿；如患者的疼痛感非常严重，还可以再适当添加延

胡索 15g、香附 12g 以疏肝理气止痛。每天煎服两次，一次一剂，早晚

各服用一次，两周后查看治疗效果。除此之外，患者身体上出现皮疹的

部位还需配合刺络拔罐开展治疗，治疗时，先用 75%的酒精对疱疹及周

围进行消毒处理，然后使用 5ML 注射器针头对患者的皮疹部位进行挑

刺，再对其针刺的位置进行拔罐治疗，留罐时长五到十分钟左右，当罐

中有少量黑色血液或黄色黏稠液体时方可拔起，结束后，再使用药棉对

患者的皮疹部位进行消毒处理。刺络拔罐依据患者的病情状态，隔天或

者每两到三天进行一次，两周后查看治疗效果。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的临床治疗有效率，显效表示患者接受治疗后疱疹消

退，局部疼痛的感觉完全消失，；有效表示患者治疗后疱疹有一定程度

的消退，疼痛的感觉减轻；无效表示治疗后疱疹无任何减退趋势，疼痛

感觉仍然强烈。 

1.4 统计学分析 

使用统计软件 SPSS21.0 做统计分析，计量资料以 sx ± 表示，用

t 检验：计数资料用率（%）表示，以 X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

2.结果 

观察组（n=45），显效 30 例，有效 12 例，无效 3 例，总有效为 42

例，占比 93.33%；对照组（n=45），显效 20 例，有效 10 例，无效 15

例，总有效为 30 例，占比 66.67%（X2=3.271，P=0.023），两组比较，

差异含统计学的价值（P<0.05）。 

3.结论 

当患者感染带状疱疹病毒后，该病毒将会先潜伏在患者的神经根部

伺机而动，一旦天气变化或是患者出现某些轻微疾病时，患者的身体抵

抗力减弱，此时，该病毒就会抓住时机，在患者的身体内生长繁衍，对

患者的神经进行破坏，并让患者的身体皮肤出现一系列的炎症，如皮疹、

红斑、水疱等，同时带有强烈的疼痛感[2]。 

临床中我们主要使用药物对其进行治疗，在西药的治疗中主要讲求

的是对症下药，而中药则认为患者出现此类症状的主要原因是因为肝郁

气滞，久而化火，肝经火毒，外溢肌肤而发；或脾失健运，湿邪内生，

蕴而化热，外溢肌肤而生，年老体虚者，常因血虚肝旺，湿热毒盛，气

血凝滞，以致疼痛剧烈，病程迁延而引起。因此，可以使用龙胆泻肝汤

和刺络拔罐联合治疗，龙胆泻肝汤通过黄芩、龙胆草、柴胡、车前草等

中药熬煮，从内缓解患者体内的湿气和邪毒，再使用刺络拔罐疗法，将

患者身体内的邪毒透出，从外修复患者身体的炎症，两者结合，更有利

于患者身体的恢复[3]。 

综上所述，对带状疱疹患者使用龙胆泻肝汤配合刺络拔罐进行治

疗，不仅可以有效治疗疱疹，减轻疼痛，而且促进患者血液循环，提高

身体免疫力，继而促进疾病的好转，同时提高其临床疗效，这一研究具

有较好的临床意义，值得推广运行。 
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