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自拟经验方联合阿昔洛韦治疗热毒炽盛型带状疱疹的效果①

罗双莲②，张　 杨，汤永恩，谢　 鹏，孙阳胜

（宜春市中医院，江西 宜春　 ３３６０００）

摘要　 目的：观察自拟经验方联合阿昔洛韦治疗热毒炽盛型带状疱疹（ＨＺ）效果。 方法：选取 ７３ 例

热毒炽热型 ＨＺ 患者为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组。 对照组给予阿昔洛

韦片治疗，观察组在对照组基础上给予自拟中药疱疹合方治疗，观察并比较两组临床治疗效果、皮损

指标、疼痛程度、带状疱疹后遗神经痛情况。 结果：观察组治疗总有效率较对照组高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。 观察组止疱时间、结痂时间、脱痂时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，两组 ＶＡＳ

评分均降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，观察组带状疱疹后遗神经痛发生率低于对照

组（Ｐ＜０．０５）。 结论：自拟经验方联合阿昔洛韦治疗热毒炽盛型 ＨＺ 效果确切，可有效缓解热毒炽盛

型 ＨＺ 患者临床症状及疼痛，缩短止疱、结痂、脱痂的时间，降低后遗神经痛发生率。
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　 　 带状疱疹（ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）是由水痘⁃带状疱

疹病毒侵袭皮肤及神经所致，临床多表现为典型的

带状成簇水泡或红斑，多分布于面部、腰腹部，并且

伴有神经痛，若延误治疗，可遗留神经痛，给患者带

来巨大的生理性痛苦，影响生活质量［１－２］。 目前，西

医治疗 ＨＺ 主要以消炎、抗病毒、止痛为主，其中以阿

昔洛韦药物最为常用。 阿昔洛韦药物可发挥强效抗

疱疹病毒所致的各种感染，但临床治疗发现其存在

止疱时间及结痂时间偏长的问题，且疼痛易反复出

现，极易遗留神经痛后遗症［３］。 中医治疗 ＨＺ 能够

快速解除瘀毒，减少病毒对神经组织的侵害，可减少

后遗神经痛的发生［４］。 值得关注的是，中西医结合

疗法已在 ＨＺ 患者中得到应用，且表现出良好的疗效

及止痛效果。 鉴于此，本研究进一步分析自拟经验

方联合阿昔洛韦治疗热毒炽盛型 ＨＺ 的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 １０ 月在宜春市中医

院接受治疗的 ７３ 例热毒炽热型 ＨＺ 患者作为研究对

象，按照随机数字表法将其分为对照组 ３６ 例和观察

组 ３７ 例。 对照组男 ２３ 例，女 １３ 例；病程 １ ～ ５ ｄ，平

均（３．２±０．３）ｄ；年龄 ２４ ～ ６８ 岁，平均（４５．６±３．９）岁。

观察组男 ２０ 例，女 １７ 例；病程 １ ～ ５ ｄ，平均 （３．２±

０．４）ｄ；年龄 ２３ ～ ６７ 岁，平均（４４．９±３．８）岁。 两组一

般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。 本研究经宜春市中医院医学伦理委员会审核

批准。

纳入标准：①符合 ＨＺ 诊断标准［５］。 ②符合带

状疱诊中医诊疗指南［６］ 中的诊断标准。 ③病程 ＜

５ ｄ。④皮损部位在胸胁部及腰腹部。 ⑤患者签署知

情同意书。

排除标准：①合并恶性肿瘤疾病。 ②入组 １ 周

内未外用或内服抗病毒药物。 ③合并严重心脑血

管、肝、肾疾病。 ④对本研究药物过敏。 ⑤其他类型

的 ＨＺ。

１．２　 治疗方法

对照组口服阿昔洛韦片（山东明仁福瑞达制药

股份有限公司，国药准字：Ｈ３７０２３０９０）治疗，０．８ ｇ ／次，

３ 次 ／ ｄ，使用阿昔洛韦软膏外涂患处，２ ～ ３ 次 ／ ｄ。 治

疗期间按照医院带状疱疹治疗方案实施，禁食辛辣

及油腻的食物，并戒酒戒烟。 观察组在对照组基础

上给予自拟中药疱疹合方治疗，内服方剂组成：龙

胆、甘草各 ６ ｇ，白芷、紫草、黄芩、木通、柴胡各 １０ ｇ，

桅子 １２ ｇ，大青叶、生地黄、赤芍、金银花、延胡索各

１５ ｇ，野菊花、板蓝根、蒲公英各 ３０ ｇ，制成水煎剂

４００ ｍｌ，分两次口服，２ 次 ／ ｄ。 外用药方剂组成：生石

膏 ２００ ｇ，藤黄 ５０ ｇ，山慈菇、青黛、生南星各 ３０ ｇ，雄

黄 ２０ ｇ，冰片、甘草各 １０ ｇ，蚤休 ３ ｇ，研磨为粉状，用

茶叶水将其调成糊状后涂于患处，２ ～ ３ 次 ／ ｄ。 两组

均连续治疗 ２ 周。

１．３　 观察指标

①临床治疗效果。 临床症状及体征消失，疱疹

结痂且脱痂为治愈；临床症状基本消失，疱疹大部分

结痂且脱痂为显效；症状及体征减轻，疱疹大部分结

痂，后遗神经痛为好转；疱疹及疼痛症状无明显改善

为无效。 总有效率 ＝ （治愈＋显效＋好转）例数 ／总例

数×１００%。 ②皮损指标。 止疱时间：皮损出现时间

至疱疹停止增多时间。 结痂时间：皮损出现褐色结

痂面积≥５０%的时间。 脱痂时间：皮损痂皮完全消

·０５１·
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失的时间。 ③疼痛程度。 于治疗前后采用视觉模拟

评分法（ＶＡＳ）评估，得分 ０ ～ １０ 分，得分与疼痛程度

呈正比。 ④ＨＺ 后遗神经痛。 两组治疗结束后均进

行为期 １ 个月的跟踪随访，观察是否发生 ＨＺ 后遗神

经痛。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示具有统计学差异。

２　 结果

２．１　 临床治疗效果

观察组治疗总有效率 ９４． ５９% 较对照组的

７７．７８%高，两组比较差异具有统计学意义 （ χ２ ＝

３．０５８，Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组临床治疗效果比较（ｎ，%）

组别 ｎ 治愈 显效 好转 无效 总有效

对照组 ３６ １２ １０ ６ ８ ２８（７７．７８）

观察组 ３７ １７ １１ ７ ２ ３５（９４．５９）

２．２　 皮损指标

观察组止疱、结痂、脱痂的时间均短于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组皮损指标比较（�ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 止疱时间 结痂时间 脱痂时间

对照组 ３６ ４．６２±０．７６ ５．４８±０．６４ ７．２５±０．８４

观察组 ３７ ２．４８±０．６８ ３．６７±０．４９ ５．７９±０．６５

ｔ １２．６８７ １３．５９０ ８．３１９

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 ＶＡＳ 评分

治疗后，两组 ＶＡＳ 评分均降低，且观察组低于

观察组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 ３。

表 ３　 两组 ＶＡＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组 ３６ ６．３５±１．２５ ２．３５±０．６１ １７．２５５ ＜０．０５

观察组 ３７ ６．３０±１．２３ １．３４±０．４１ ２３．２７０ ＜０．０５

ｔ ０．１７２ ８．３２４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　 ＨＺ 后遗神经痛发生情况

治疗后，对照组 １２ 例（３３．３３%）发生 ＨＺ 后遗神

经痛，观察组 ５ 例（１３．５１%）发生 ＨＺ 后遗神经痛，两

组比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ４．０１２，Ｐ＜０．０５）。

３　 讨论
阿昔洛韦是治疗 ＨＺ 的常用药物，其可通过阻断

ＤＮＡ 的合成，发挥抗病毒作用。 单一的药物治疗易

导致患者病程延长，无法达到预期效果，且增加遗留

神经痛风险［７］。 因此，在西药单一治疗基础上仍需

给予必要的辅助治疗，以提高药效，促进患者病情转

归。
中草药在抗毒病治疗中发挥着重要作用，与其

他治疗方法相比，中医外治法治疗 ＨＺ 具有使用便

捷，经济实惠等特点，且疗效好，安全性高，不留后遗

症［８］。 中药外治剂主要包括散剂、膏剂、粉剂等，也
有应用单一中药直接外敷患处方法。 现代医学对

ＨＺ 的中药外治进行了诸多研究，发现采用传承古

方，使用中成药及自拟方外敷治疗均具有良好的治

疗效果。 本研究采用医院自拟经验方（疱疹合方）进
行内服外用，该方中大青叶可凉血消斑，板蓝根可清

热解毒，蒲公英可清热利湿解毒，生地黄、赤芍可清

热凉血，金银花、野菊花可清热解毒，延胡索可活血

止痛，白芷可通窍渗疹，紫草可凉血解毒，龙胆苦寒

可清热利湿，栀子清热泻火，黄芩可清热燥湿，木通

可泻火通经，柴胡可疏肝解郁并引药归肝胆经，甘草

可缓急止痛、调和诸药［９－１０］。 疱疹合方外用剂中含

有的藤黄可补肝益肾、活血，雄黄可燥湿解毒、杀虫，
生石膏可清热降火、清痰平喘，蚤休具有清热解毒、
消肿止痛、凉肝定惊作用，山茨菇可消肿散瘀、清热

解毒，青黛可清肝泻火、清热解毒，生南星可消肿止

痛［１１－１２］。 本研究将上述自拟方用于治疗 ＨＺ，结果显
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示观察组治疗总有效率高于对照组，止疱、结痂、脱

痂的时间均短于对照组，ＶＡＳ 评分低于对照组，ＨＺ

后遗神经痛发生率低于对照组。 说明热毒炽盛型

ＨＺ 给予自拟经验方联合阿昔洛韦治疗可有效缓解

疼痛程度，抑制疱疹新生，促进疱疹结痂脱痂，降低

后遗症发生率，疗效确切。 分析其原因为自拟经验

方具有清热降火、燥湿凉血解毒、消肿散结、杀虫等

多种功效，口服可调节机体内热排瘀毒，外用剂涂抹

于病灶，药效直接达病灶，通过内外兼治，发挥中药

协同作用，促进患者康复。 此外，现代药理学研究指

出，雄黄中有效成分可促进炎症吸收及时止疱，并加

快皮损脱落及结痂，该药还具有一定的抗病毒作

用［１３］。 山慈菇有效成分可发挥抗炎及抑制瘢痕增

生作用，利于止疱［１４］。 藤黄可发挥强效止血、抑菌、

消肿作用［１５］。 将自拟经验方与阿昔洛韦联合应用

于热毒炽盛型 ＨＺ 治疗中，两者相互补充，提高治疗

效果，缩短止疱、结痂、脱痂的时间，改善患者疼痛及

不适症状，减少损伤，降低遗留神经痛风险。

综上所述，自拟经验方联合阿昔洛韦治疗热毒

炽盛型 ＨＺ 效果较佳，可有效缓解热毒炽盛型 ＨＺ 患

者临床症状及疼痛，缩短止疱、结痂、脱痂的时间，降

低后遗神经痛发生率。

参考文献：
［１］ 陈新，廖鹏飞，石强，等．益气活血止痛汤联合高频重复经

颅磁刺激对老年带状疱疹后遗神经痛患者疼痛、睡眠质

量及近远期疗效的影响 ［ Ｊ］． 中国全科医学， ２０２１，

２４（１７）：２１７４－２１９１．

［２］ ＳＥＩＴＥＬ Ｔ， ＣＡＧＯＬ Ｌ， ＰＲＥＬＯＧ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉｃｅｌｌａ⁃ｚｏｓｔｅｒ⁃

ｖｉｒｕｓ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍ⁃

ｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｒ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｖａｃｃｉｎｅ， ２０２０， ３８ （ ５０）： ８０２４ －

８０３１．

［３］ ＭＵＲＡＴＡ Ｋ， ＨＯＳＨＩＮＡ Ｔ， ＯＮＯＹＡＭＡ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ⁃ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｔ⁃ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｉｍ⁃

ｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｃｅｌｌａ［ Ｊ］． Ｔｈｅ Ｔｏｈｏｋｕ

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０，２５０（３）：１８１－１９０．

［４］ 李莲英，李爱民，洪荣庆．蜈蚣粉外敷联合刺血拔罐法治

疗带状疱疹后神经痛的临床效果［ Ｊ］．中国医药导报，

２０２０，１７（２５）：１２９－１３２．

［５］ 张建中，高兴华．皮肤性病学［Ｍ］．北京：北京大学医学出

版社，２０１５：５１４－５１６．

［６］ 周冬梅，陈维文．蛇串疮中医诊疗指南（２０１４ 年修订版）［Ｊ］．

中医杂志，２０１５，５６（１３）：１１６３－１１６８．

［７］ 王林英．红蓝光照射联合阿昔洛韦及复方甘草酸苷治疗

带状疱疹疗效观察［Ｊ］．中国药物与临床，２０２０，２０（１２）：

２０１５－２０１６．

［８］ 许伟，白明，苗明三．基于数据挖掘探讨中药外用治疗带

状疱疹用药规律［Ｊ］．世界中医药，２０２０，１５（３）：３７３－３７６．

［９］ 刘波，高海燕．自拟中药方联合常规疗法治疗带状疱疹临

床疗效观察［Ｊ］．四川中医，２０１８，３６（３）：１６６－１６８．

［１０］ 曹畅，张静宇，张力文，等．年莉教授“年氏三联中医综合

疗法”治疗头面部带状疱疹经验总结［ Ｊ］．天津中医药

大学学报，２０２１，４０（２）：１６４－１６７．

［１１］ 王思晴，侯艺涵，王晓旭，等．“通达表里”治疗带状疱疹

经验浅谈［Ｊ］．环球中医药，２０２２，１５（９）：１６３３－１６３６．

［１２］ 曹畅，张静宇，张力文，等．年莉教授“年氏三联中医综合

疗法”治疗头面部带状疱疹经验总结［ Ｊ］．天津中医药

大学学报，２０２１，４０（２）：１６４－１６７．

［１３］ 郝鸣昭，黎晓蕾，张悦，等．雄黄在疫病防治中的应用与

展望［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（７）：３６９６－３６９９．

［１４］ 司函瑞，司雨，焦玉凤，等．山慈菇化学成分及其药理作

用研究进展［ Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２０，２２（５）：

１５１－ １５５．

［１５］ 黄倩倩，鲍倩倩，吴成圆，等．藤黄碳量子点的制备、表征

及其抗肿瘤活性研究［Ｊ］．中南药学，２０２１，１９（４）：６０４－

６１０．

［收稿日期：２０２３－０１－０８］

［责任编辑：郭海婷　 英文编辑：李佳睿］

·２５１·


