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黄芪桂枝五物汤加减治疗带状疱疹后遗神经痛的临床效果 

杨芸 

(北京京顺医院 北京) 
 

摘要：目的：探讨在带状疱疹后遗神经痛疾病治疗期间，采用中医思路运用黄芪桂枝五物汤加减治疗的临床效果。方法：采用分组对照理论进行研

究指导，研究对象均为 2020 年 3 月-2021 年 8 月间在本院接受治疗的 52 名带状疱疹后遗神经痛疾病患者，依照不同的治疗方案设置组别为常规组与

研究组，每组 26 例患者，比较两组患者的临床疗效、疼痛评分、治疗期间存在不良反应发生情况及血清疼痛介质变化水平。结果：研究期间发现研

究组患者达治疗显效人数更多，疗效高于常规组；研究组疼痛评分为（1.12±1.34）分明显低于常规组（2.33±1.22）分，P＜0.05；两组均有不良反

应出现，但组间发生率比较无意义，P＞0.05；研究组患者介质水平下降更明显，P＜0.05。结论：对带状疱疹后遗神经痛患者进行治疗期间，采用中

医思路设计治疗方案，给予患者黄芪桂枝五物汤进行加减治疗，更有助于提高患者临床疗效，减轻疼痛感。 
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带状疱疹属于一种急性炎症性皮肤疾病，其发病原因主要与患

者感染水痘-带状疱疹病毒有关。近年来随着我们生活方式的变化

以及生活环境的改变也相应提高了带状疱疹的疾病发病率。在患者

皮疹愈合后，其发病部位产生持续一个月的疼痛症状，被称为带状

疱疹后神经痛[1]。该并发症发病率较高，有 9%~30%的患者疾病后

均会有并发表现。近年来随人们生活压力的增加以及生活工作方式

的影响，也进一步提高了并发症的发生率，为患者产生生理、心理

双重困扰，降低其生活质量[2]。在一项国外关于带状疱疹后遗神经

痛患者研究中发现，有超过 45%的患者情绪健康受到中、重度干扰，

有明显的焦虑、抑郁症状，而有 60%的患者会因病情迁延难愈而产

生自杀想法，因此临床近年来也较为关注并发症的治疗研究[3]。带

状疱疹在传统中医学中被称为蛇串疮、串腰龙等，疼痛为该病症主

要临床表现。对于带状疱疹后遗神经痛，中医则认为其与患者久病

多虚，虚作不荣，不荣则痛有关，当患者长期受疼痛症状影响，降

低机体自我调节能力，并会进一步增加焦虑抑郁症状，导致情志失

调，恶化疾病，加重症状反应[4]。因此在治疗期间，应以理气开郁、

调畅机气为主。黄芪桂枝五物汤为我国经典方剂，其应用到的黄芪、

桂枝等药材，互相配伍可发挥较好的疏肝理气作用[5]。基于此，本

文将探讨黄芪桂枝五物汤加减治疗带状疱疹后遗神经痛的临床效

果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究项目起始时间、终止时间分别为 2020 年 3 月、2021 年 8

月，研究对象为我院患者，样本总数为 52 名，组别为常规组与研

究组均含 26 例患者。其中常规组给予常规西药干预，研究期间包

含男患 14 名，女患 12 名；年龄区间为 42~70 岁，平均年龄为（57.11

±5.20）岁；疼痛持续时间为 1~8 个月，平均持续时间为（6.23±

1.70）月。患者研究组接受黄芪桂枝五物汤加减治疗，研究期间包

含男患 16 名，女患 10 名；年龄区间为 43~71 岁，平均年龄为（57.36

±5.11）岁；疼痛持续时间为 2~8 个月，平均持续时间为（6.41±

1.69）月。基础资料差异无统计学意义。 

纳入标准：①所有患者病例信息完整，符合疾病确诊标准，疼

痛持续时间超过 1 个月；②患者已通过阅读协议，对研究内容进行

了解，并愿意签署配合；③患者在一周内未接受过相关药物治疗。 

排除标准：①患者皮疹未消失；②患者具有中药治疗过敏史；

③患者疼痛与其他疾病有关；④具有较为严重的心血管疾病史。 

1.2 方法 

研究期间，两组患者均需服用甲钴胺片（北京星昊医药股份有

限公司，H20060865）进行治疗，患者每日口服 3 次，每次服用 0.5mg/

次，在基础治疗上，对于常规组患者给予尼美舒利分散片（南昌市

飞弘药业有限公司，H20020196），要求患者每日口服 50mg/次，每

日服用 2 次。对于研究组患者，联合服用黄芪桂枝五物汤进行加减

治疗，方剂组成为生黄芪 30g，桂枝 12g，白芍 15g，当归 15g，生

地 12g，牛膝 15g，赤芍 15g，大枣 3 枚，生姜 10g，丹参 12g。所

有药材先运用凉水浸泡 1h，滤去一半后添凉水 300ml 文武火交替煎

煮制成 400ml 药液，要求患者早晚分两次服用。所有患者均接受 4

周治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗效率：依照临床观察统计患者治疗效果，其中显效

级别为患者皮肤灼热等症状得到缓解，疼痛评分下降水平超过

70%；有效级别为患者皮肤不适症状得到减轻，疼痛评分下降水平

在 30%-70%之间；无效级别为患者症状无明显变化，疼痛评分下

降不足 30%。 

1.3.2 疼痛评分：采用 VAS（视觉评估量表）评价患者疼痛症

状改善情况，评分范围在 1-10 分之间，得分越高表示患者疼痛感

越强烈。 

1.3.3 不良反应发生率：通过临床观察统计患者治疗期间不良

反应发生情况。 

1.3.4 血清介质变化：采集患者晨间空腹静脉血液 5ml，采用离

心处理后，运用酶联免疫法对其 P 物质、前列腺素 E2 进行检测。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS17.0 对数据进行统计分析，计量资料用（ x s± ）表示，

t 检验。统计值有统计学差异的判定标准为 P≤0.05。 

2 结果 

2.1 治疗效果比较 

在进行治疗干预后，两组患者疾病状况均有所改善，但研究组

的改善效果更明显，其显效人数与总治疗效率都要高于常规组，其

中总效率比较 P≤0.05 差异有统计学意义，见表一。 

表一.两组患者治疗效果比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

常规组 26 6（23.08） 12（46.15）8（30.77） 18（69.23） 

研究组 26 12（46.15） 12（46.15） 2（7.69） 24（92.31） 

X2  / / / 4.45 

P  / / / 0.03 

2.2 疼痛评分变化比较 

在进行治疗干预后，研究组评分明显较低，P≤0.05 差异有统

计学意义，见表二。 

表二.两组患者疼痛评分变化比较（n，%） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

常规组 26 6.77±1.32 2.33±1.22 

研究组 26 6.58±1.29 1.12±1.34 

t  0.52 3.24 

P  0.30 0.00 

2.3 不良反应发生率比较 

两组均有不良反应表现，研究组虽略高但整体数值差异比较不

具有统计学意义，P≤0.05，见表三。 
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表三.两组患者不良反应发生率比较（n，%） 

组别 例数 乏力 头晕 腹泻 发生率 

常规组 26 1（3.85） 1（3.85） 0（0.00） 2（7.69） 

研究组 26 1（3.85） 0（0.00） 2（7.69） 3（11.54） 

X2  / / / 0.22 

P  / / / 0.63 

2.4 疼痛介质水平变化比较 

干预前组间介质水平差异无比较意义，在进行治疗干预后，研

究组水平改善较明显，P≤0.05 差异有统计学意义，见表四。 

表四.两组患者疼痛评分变化比较（n，%） 

P 物质 前列腺素 E2 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 26 80.33±6.87 60.67±6.64 98.31±6.77 62.89±6.16 

研究组 26 80.93±6.15 55.19±6.20 98.51±6.99 56.11±6.32 

t  0.33 3.07 0.10 3.91 

P  0.37 0.00 0.45 0.00 

3 讨论 

带状疱疹与患者水痘-带状疱疹病毒感染有关，在患病后会出

现弥漫性皮疹，以及多个感觉神经节弥散等病理变化，研究发现该

病毒具有一定的亲神经性，因此在被感染后会沿着患者神经系统潜

伏在脊神经与脑神经中[5]。当患者受个人或环境影响导致免疫能力

降低时，会刺激神经节中中潜伏病毒，导致产生炎性病灶，引起疼

痛症状。带状疱疹后遗神经痛属于带状疱疹的常见并发症，是一种

病理性疼痛具，有持续时间长难治愈的特点[6]。近年来，随我国患

者人数的增加，也相应提高了带状疱疹后遗神经痛疾病的患病率，

且与患者年龄呈线性向上关系。虽然临床较为关注带状疱疹后遗神

经痛控制研究，但尚未研究清楚其具体致病机制，认为症状产生于

以下四项原因有关。第一为外周敏化，当患者患病后，初级感觉神

经元受损，会导致神经系统产生生理学、解剖学变化，因此增加了

外周伤害性感受器的敏感度，降低了患者疼痛耐受能力，增加了疾

病发生率。第二为中枢神经敏化，如上述所言，带状疱疹病毒具有

一定的亲神经性，会沿着神经潜伏在脊髓神经节之中，因此会对其

造成损伤，影响痛觉相关神经的兴奋程度，放大疼痛感觉信号，导

致患者出现感受域加大，刺激阈降低等表现。第三为炎症刺激，受

到激活的疱疹病毒会增加机体炎性因子的释放，因此导致周围神经

的兴奋性以及敏感程度上升，降低患者疼痛耐受力。第 4 为去传入

影响，初级传入纤维大面积的坏死，会诱使中枢神经系统发生神经

元去传入问题，影响了中枢神经元兴奋性，并对交感神经神经递质

的传递产生影响[7]。 

在本次研究中，通过治疗方案差异进行分组设计，比较治疗结

果，发现研究组患者疼痛症状改善情况更明显，疗效相对较高，治

疗期间两组均有不良反应出现，但并未影响治疗进程，不良反应发

生比较无统计学意义。近年来随疾病并发症的不断提高，也引起了

临床的关注，药物治疗、神经阻滞、针灸刺激均是目前较为常用的

治疗方案，但由于疾病本身具有周期长的特点，因此长期治疗不仅

会增加患者经济负担，还会提高药物不良反应发生率[8]。黄芪桂枝

五物方是我国经典方剂，主要针对患者四肢酸胀、神经疼痛、皮肤

麻木等症状。其中黄芪。具有益气温阳，补气助血的作用[9]。在现

代研究中，发现黄芪含有的有效成分有助于改善免疫系统紊乱症

状，增加抗疲劳效果，提高机体整体素质；另外黄芪还具有抗氧化

作用，可通过提高超氧化物歧化酶活性来减少血液中血浆过氧化脂

质水平，清除自由基，控制炎性病灶对机体的影响[9]。桂枝药性辛

温，归属肺、膀胱经，现代药理学分析发现桂枝中有效成分可通过

刺激神经来提高患者热板痛阈，发挥镇痛作用，另外该药物还具有

一定的抗菌抗病毒效果。与白芍、当归等药物一同使用，可发挥解

毒作用，增加局部器官系统的血流灌注量，以改善患者气血循环能

力，促进患者神经损伤功能恢复[10]。白芍味酸苦具有一定的养血调

经作用，研究发现其含有的白芍提取物可对血小板聚集产生抑制作

用，达到一定的活血理气功效；将其与当归同用，可进一步改善患

者血液循环能力，促进生长因子分泌水平，加速患者康复速率。在

药方中加入生姜和大枣可增强桂枝的解表温里作用，助阳化气；而

大枣则有保护患者胃气，中和药性的作用，有助于减少中药长期服

用带来的副作用影响，提高治疗安全性。 

总而言之，在对带状疱疹后遗神经痛患者进行治疗期间，采用

黄芪桂枝五物汤加减治疗，可有效改善患者疼痛症状，提高总体疗

效。 
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