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扶正消毒饮联合小剂量糖皮质激素治疗老年患者

带状疱疹神经痛的临床观察
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摘　要：目的 观察扶正消毒饮联合小剂量糖皮质激素对老年患者带状疱疹神经痛的临床疗效。方法 选择

７８例年龄＞６０岁带状疱疹患者随机分为三组，治疗组２６例、对照组２６例、激素对照组２６例，均采用泛昔洛韦抗

病毒治疗，在此基础上，激素对照组加用小剂量糖皮质激素治疗，治疗组加用扶正消毒饮联合小剂量糖皮质激素

进行治疗。结果 治疗结束后，治疗组与对照组、激素对照组疗效比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；１个月后，治疗

组与对照组、激素对照组神经痛比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论 采用扶正消毒饮联合小剂量糖皮质激素

治疗老年患者带状疱疹疗效显著，能明显减轻老年患者神经痛，能有效预防后遗神经痛形成。
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　　带状疱疹，中医名为“蛇串疮”，是由水痘－带

状疱疹病毒感染所致的一种常见病毒性皮肤病。

临床以沿一侧周围神经做群带状分布的簇集水

疱、明显的神经痛为特点，带状疱疹水疱消退后神

经痛的发生率较高，甚至有较多患者疼痛持续 １

个月以上而形成带状疱疹后遗神经痛。有研究表

明［１］：带状疱疹后遗神经痛的发病率与年龄增高

成正比，６０～６９岁为６５％，７０～７９岁为７４％。目

前对带状疱疹后遗神经痛治疗比较棘手，疗效不

甚满意，笔者总结了我科近１年来门诊和住院收治

的６０例年龄＞６０岁带状疱疹患者，采用扶正消毒

饮联合小剂量糖皮质激素进行治疗，取得良好疗

效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　入选２０１４年 ～２０１５年罗湖区中

医院患者８１例，按治疗方法随机分为治疗组、对照

组、激素对照组，分别为２６例，２８例，２７例，其中对

照组有２例，激素对照组有１例患者因依从性差而

脱落，实际有效患者共７８例，男性４０例，女性３８

例，年龄６０岁～８２岁，平均年龄（６８．６±１１．４）岁。

病程１～１１天，平均（６．５±１．２）天。三组在性别、

年龄、病程上无显著差异（Ｐ＞０．０５），均为初次就

诊，在就诊前未经任何治疗。排除活动性高血压、

糖尿病、糖皮质激素禁忌证、免疫功能低下及自身

免疫性疾病患者。

１．２　诊断标准

１．２．１　中医：参照中华人民共和国中医药行业标

准《中医病证诊断疗效标准》（ＺＹ／Ｔ００１．２－９４）中

有关“蛇串疮”的诊断标准。

１．２．２　西医：参照西医《临床诊疗指南－皮肤病与

性病分册》［２］中有关“带状疱疹”的诊断标准。

１．３　治疗方法

１．３．１　对照组：予泛昔洛韦片（丽珠集团丽珠制

药厂）（０．２５ｇ，一天 ３次）及维生素 Ｂ１注射液

（１００ｍｇ，肌注，一天１次），连续用药７天，７天后

改为维生素 Ｂ１片（２０ｍｇ，ｔｉｄ）口服至２０日；若疼

痛剧烈者予曲马多缓释片１００ｍｇ口服。外用：疱

液未破时可外搽炉甘石洗剂；疱液破溃时可酌情

加用３％硼酸溶液湿敷后外涂抗生素软膏。

１．３．２　激素对照组：在对照组基础上加用小剂量


