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【摘要】 目的 分析在中医证侯为肝经郁热型带状疱疹治疗中自拟“ 清肝活血汤 ”的应用价

值。方法 选取 2021 年 1 月 —2022 年 3 月本院皮肤科、康复科门诊就诊带状疱疹患者 70 例为研究

对象，按 1 ∶ 1 比例随机分为对照组与研究组，分别接受常规治疗与自拟“ 清肝活血汤 ”治疗。对比

观察两组综合疗效、疼痛疗效以及症状改善情况。结果 研究组治疗总有效率显著高于对照组，组间

对比存在统计学差异（P<0．05）；使用 VAS 评分评估疼痛疗效改善情况发现，研究组治疗后疼痛疗

效总有效率高于对照组（P<0．05）；与对照组相比，研究组疼痛消失时间、止疱时间、结痂时间及创

面完全愈合时间短于对照组，且研究组后遗神经痛发生率低于对照组（P<0．05）。结论 在临床中

医证侯为肝经郁热型带状疱疹患者治疗中，选择自拟方“ 清肝活血汤 ”进行治疗利于患者获得理想

治疗效果，能有效减轻患者疼痛症状，缩短患者症状康复时间，预防后遗神经痛发生，利于改善患者

预后，可进一步推广运用。

【关键词】 带状疱疹；清肝活血汤；肝经郁热型；后遗神经痛

带状疱疹是临床常见的病毒性皮肤病，疾病

主要是因机体免疫功能低下导致水痘 - 带状疱

疹病毒入侵所致，进而会让病毒潜伏区的神经节

相应支配区域出现簇集性水疱或疱疹，且还会伴

有明显的神经痛表现症状，严重影响患者日常工

作及睡眠质量，生活质量有明显下降［1-2］。西医

针对该疾病主要以抗病毒联合止痛类药物治疗为

主，一定程度上能够缓解患者部分临床症状，但药

物应用存在的不良反应较多，且部分患者停药后

还会存在复发情况，更严重的还会遗留长期的后

遗神经痛，严重影响患者身心健康［3］。祖国医学

博大精深，对该疾病有独特认知，其认为该疾病

归属于“蛇串疮”范畴，疾病主要与热毒湿重引

起，久病导致正气亏虚，或夹带血瘀，故而该疾病

最常见中医症候为肝经郁热型，对其治疗主要以

清肝活血为主［4］。鉴于此，本研究拟通过严格规

范的随机对照设计，观察清肝活血法治疗肝经郁

热型带状疱疹的临床疗效及探讨早期运用清肝活

血法对预防后遗神经痛的疗效，以便为临床指南

提供依据，促进清肝活血法治疗肝经郁热型带状

疱疹的临床推广应用，具体内容如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 本研究开展时间段为 2021 年

1 月—2022 年 3 月，实验例数有 70 例，实验对

象是本院皮肤科、康复科门诊就诊带状疱疹患

者，按 1∶1 比例随机分为对照组与研究组。对照

组中男性占比为 40．00%（14/35）、女性占比为

60．00%（21/35）；患者年龄区间范围在 52 ～ 76

岁，平均年龄（68．23±3．45）岁；患病时长为

1 ～ 8d，平均患病时长（5．43±1．28）d；发病部

位：颜面部、胸腹部、腰部各有患者 3例、19例、

13 例。研究组中男性占比为 37．14%（13/35）、

女性占比为 62．86%（22/35）；患者年龄区间范

围在 51 ～ 77 岁，平均年龄（68．25±3．48）岁；

患病时长为 1 ～ 9d，平均患病时长（5．48±1．

32）d；发病部位：颜面部、胸腹部、腰部各有患

者 5 例、18 例、12 例。对比分析两组的各项一般

资料较为相似，P>0．05。

纳入标准：①所纳入患者符合中医肝经郁热

证的证候诊断标准［5］；②入组前，未接受相关抗病

毒、推拿等与本病相关治疗者；③患者年龄≥ 50

岁，性别不限；④精神认知正常，能配合完成整个

疗程治疗；⑤患者及家属在医护人员健康教育指

导下对本次研究内容知情，自愿配合参与。

排除标准：①肝肾功能异常者；②对本次研

究用药过敏者；③罹患精神障碍或认知障碍疾病
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患者；④临床病史资料信息不完整者；⑤中途退

出研究者。

1．2   方法

1．2．1  对照组接受西药基础治疗，包括口服泛

昔洛韦片（3 次 /d，0．25g/ 次，连续治疗 7d）、

甲钴胺分散片（3 次 /d，0．5mg/ 次，连续治疗 2

周）、普瑞巴林胶囊（2 次 /d，75mg/ 次，连续

治疗 2 周），并外用阿昔洛韦乳膏（4 次 /d）涂

抹患处。

1．2．2  研究组在对照组基础上加用中药治疗，

自拟清肝活血方药组成：龙胆颗粒 15g、柴胡颗

粒 15g、赤芍颗粒 20g、枳实颗粒 15g、法半夏颗

粒 15g、茯苓颗粒 20g、陈皮颗粒 15g、桃仁颗粒

15g、红花颗粒 10g、紫草颗粒 15g、延胡索颗粒

15g、瓜蒌皮颗粒 15g、炒连翘颗粒 20g、忍冬藤

颗粒 20g、甘草颗粒 10g。1 剂 /d，3 次 /d，每次

用鲜开水 100mL冲服，分别于三餐后 0．5h温服。

两组均持续治疗 14d。

1．3   观察指标

1．3．1  综合疗效 评估治疗前后患者皮肤损

伤、红斑丘疹、疱疹性质等症候，0 ～ 3 分，分值

越高表示症状越重。疗效指数 =［（治疗前积分 -

治疗后积分）/ 治疗前积分］×l00%。分为 4 个

评价标准：①临床痊愈：皮损完全消退，瘙痒症状

明显缓解，病情总积分减少≥ 95%；②显效：皮损

大部分消退，瘙痒症状明显缓解，95%> 病情总

积分减少≥ 70%；③有效：皮损部分消退，瘙痒症

状有所改善，70%> 病情总积分减少≥ 30%；④无

效：未到达上述描述标准。

1．3．2  疼痛疗效 使用视觉模拟评分量表

（VAS）评估疼痛症状，0 ～ 10 分，分值越高表示

疼痛越重，极度不舒适。疗效指数 =（治疗时 VAS

评分最大值－治疗后 VAS 评分）／ VAS 评分最大

值×100%。分为 4个评级标准：①治愈：疼痛基本

或完全消失，疗效指数≥ 90%；②显效：疼痛明显

改善，疗效指数 60% ～ 89%；③好转：疼痛有所

减轻，疗效指数 30% ～ 59%；④无效：未到达上

述描述标准。

1．3．3  整体观察 对比观察两组治疗方法应

用后疼痛消失时间、止疱时间、结痂时间、创面

完全愈合时间数据变化，并观察后遗神经痛发

生率。

1．4   统计学方法 本次研究数据借助系统 SPSS

26．0 进行整理、对比，（ ±s）表示计量资料，以

［n（%）］表示计数资料，分别进行 t、χ2 检验，

当数据分析结果显示 P<0．05，则表明此组数据

有统计学意义，有研究价值。

2  结  果

2．1   两组综合疗效比较 研究组治疗总有效

率为 97．14%，显著高于对照组的 82．86%，组间

对比存在统计学差异（P<0．05），详见表 1。

2．2   两组疼痛疗效比较 使用 VAS 评分评估

疼痛疗效改善情况发现，研究组治疗后疼痛疗效

总有效率为 94．29%，高于对照组的 77．14%（P<

0．05），详见表 2。

2．3   两组患者症状改善时间与后遗神经痛发

生率比较 与对照组相比，研究组疼痛消失时间、

止疱时间、结痂时间及创面完全愈合时间短于对

照组，且研究组后遗神经痛发生率低于对照组

（P<0．05），详见表 3。

表 1 两组综合疗效比较［n（%）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 35 16（45．71） 13（37．14） 5（14．29） 1（2．86） 34（97．14）

对照组 35 10（28．57） 8（22．86） 11（31．43） 6（17．14） 29（82．86）

χ2 3．968

P 0．046

表 2 两组疼痛疗效比较［n（%）］

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效

研究组 35 15（42．86） 10（28．57） 8（22．86） 2（5．71） 33（94．29）

对照组 35 6（17．14） 9（25．71） 12（34．29） 8（22．86） 27（77．14）

χ2 4．200

P 0．040

表 3 两组患者症状改善时间与后遗神经痛发生率比较［ ±s，n（%）］

组别 例数 疼痛消失时间（d） 止疱时间（d） 结痂时间（d） 创面完全愈合时间（d） 后遗神经痛

研究组 35 14．28±0．76 2．76±0．19 6．37±0．49 15．96±3．25 2（5．71）

对照组 35 23．15±4．25 4．35±0．25 9．25±1．25 20．15±3．75 8（22．86）

t/χ2 12．154 29．957 12．690 4．995 4．200

P <0．001 <0．001 <0．001 <0．001 0．040
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3  讨  论

水痘 - 带状疱疹是 DNA 病毒类型之一，只

寄生于人体中，在干燥环境中会快速失去活性，但

其会长期潜伏于颅神经感觉神经节内或脊髓后跟

神经节中，当机体免疫力降低时，病毒会被激活并

快速生长繁殖，形成带状疱疹［6］。西医治疗主要

以抗病毒、消炎及止痛干预等为主，但临床疗效并

不理想。中医将疾病归属于“蛇串疮”“蛇丹痛”

范畴，以肝经郁热型较为常见，可能是因患者大多

情志内伤，肝气郁结化火，再加上湿热聚集，肝经

之火毒循经外发，湿热之邪外溢于皮肤，从而引起

疱疹症状；此外，患者久病会导致体质虚弱，湿、

热毒邪蕴结于体内，从而导致气虚血瘀，气血流通

不顺畅，会引发疼痛，故而针对肝经郁热型带状疱

疹患者的治疗，应当以清肝泻火、清热利湿、活血

治疗为主［7］。

本组研究结果表示，治疗后，研究组综合疗

效及疼痛疗效高于对照组，且研究组疼痛消失时

间、止疱时间、结痂时间以及创面完全愈合时间

短于对照组，后遗神经痛发生率低于对照组（P<

0．05），提示自拟方“清肝活血汤”治疗方法应

用能够获得理想治疗效果。方剂中，龙胆有清肝

胆、祛燥湿的功效；柴胡疏肝解郁、解表退热；

法半夏燥湿化痰；茯苓健脾、利水渗湿；赤芍、

红花、桃仁清热凉血、活血通经、消肿止痛；枳实

破气消积；紫草能凉血活血，还能解毒透疹，对

于虚热毒甚、皮肤出现紫黑斑疹等病症有较好的

治疗效果；延胡索活血行气、镇静止痛；炒连翘疏

风散热、清热解毒；瓜蒌皮清化热痰；忍冬藤清热

解毒、疏风通络、补气宽中；陈皮理气健脾，燥湿

化痰；甘草能调和诸药，全方相合，能够清肝胆

之实火，泻肝胆之湿热，还能滋阴护肝脾，能够

有效发挥良好的治疗作用［8］。且现代药理学研究

表示，龙胆苦苷能提高通阈值，且对炎症反应还

具有显著的抑制作用，能够有效发挥缓解带状疱

疹患者疼痛和体内炎症反应的治疗目的；柴胡有

显著的镇痛、抗炎、抗病毒以及抗细菌内毒素治

疗功效；甘草所含有的甘草酸、甘草甙等活性成

分，具有皮质激素样及抗炎作用，能有效减轻机

体疼痛；赤芍、红花、桃仁能够通过抑制细胞因

子活性和干扰花生四烯酸代谢通路等途径发挥抗

炎和解热作用，能有效缓解患者临床症状；忍冬

藤所含有的木犀草素对多种致病菌有抑制作用，

能在一定程度上控制病情进展；连翘浓缩煎剂在

体外有抗菌作用；紫草萘醌类色素有抗菌、活血

化瘀及抗氧化作用［9-10］。采取联合应用治疗方

法，能够调节神经系统的功能活动，提高疼痛相

关免疫因子水平，能够起到镇痛治疗功效，而长

期服用中药能够帮助调节患者体质，驱邪排毒，

利于进一步提升治疗效果，促进患者转归。

综上所述，在临床中医证侯为肝经郁热型带

状疱疹患者治疗中，选择自拟方“清肝活血汤”

进行治疗利于患者获得理想治疗效果，能有效减

轻患者疼痛症状，缩短患者症状康复时间，预防后

遗神经痛发生，利于改善患者预后，可进一步推广

运用。
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