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自拟清热利湿饮配合针灸治疗带状疱疹临床研究

杨剑１　张永刚２
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摘　要：目的 探讨以清热利湿为主配合针灸疗法治疗带状疱疹的临床研究。方法 选取在我科就诊的带状

疱疹患者８４例，随机分为治疗组和对照组，每组各４２例，对照组患者给予带状疱疹的常规西医方案治疗，治疗

组患者在对照组治疗方案的基础上，再加用清热利湿饮及针灸方法进行治疗。对比两组患者带状疱疹消失、疼

痛症状缓解的时间以及出现后遗神经痛的发生率等效果。结果 经过治疗后，治疗组的痊愈率为７６．２％，显效率

为９．５％，总有效率为９５．２％。治疗组疼痛缓解的时间为（６．８３±１．２９５）天，疱疹消退的时间为（８．９４±０．８７３）

天，治疗组疼痛缓解时间及疱疹消退时间显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组出现带状疱

疹后遗神经痛的发生率为１１．９％，对照组出现带状疱疹后遗神经痛的发生率为２８．６％，治疗组带状疱疹后遗神

经痛的发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 清热利湿法合并针灸疗法可显著提高带

状疱疹的临床疗效，减轻患者的痛苦、缩短带状疱疹的病程，具有很好的临床应用价值。
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　　带状疱疹是由潜伏在脊髓后根感觉神经节的
水痘－带状疱疹病毒经再激活引起的皮肤感染，
人类是水痘 －带状疱疹病毒的唯一宿主［１］，其典

型表现是沿感觉神经在相应节段出现疱疹，并伴

严重神经痛，本病起病隐匿、进展迅速，早期不易

诊断，给患者的生活质量造成严重影响。带状疱

疹治疗的目标是降低疼痛强度、减少疼痛持续时

间、促进疱疹吸收、预防疱疹创面感染以及减少并

发症的发生。

西医一般给予抗病毒、营养神经及糖皮质激

素治疗等。中医对带状疱疹的病因病机一般都归

结于与湿邪、热邪有关，多由湿热内蕴感受毒邪，

湿热毒邪互相搏结，瘀滞肌肤为患，因其形状、生

长部位不同而名称各异，如“蛇串疮”“蛇丹”“蜘

蛛疮”等，发于腰及胸腹者，称之“缠腰火丹”［２］。

本研究项目着重于用具有清热利湿、行气止痛的

中草药配合针灸疗法治疗带状疱疹，观察其临床

疗效，并与单纯用西医方法治疗患者的临床疗效

进行比较，为同行治疗带状疱疹提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年５月 ～２０１６年５月
在我科住院的带状疱疹患者８４例，在征得患者的
同意及医院伦理委员会的批准后，将患者按入院

先后顺序随机分为治疗组和对照组，每组患者各

４２例。治疗组中男性２２例，女性２０例，年龄３０～
８３岁，平均年龄为（５４．５±１２．４７）岁，病程５～１１
天，平均病程为（７．４４±１．９４７）天，疱疹全部位于
胸腰部；对照组中，男性２１例，女性２１例，年龄４０
～６８岁，平均年龄为（５４．２±１１．０９）岁，病程４～
１０天，平均病程为（７．１１±２．０２６）天，疱疹均位于
胸腰部。比较两组患者的性别、年龄、病程和疱疹

部位，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　纳入标准　患者发病前都有感冒及抵抗力
下降等病史，皮肤表面可见簇状疱疹等皮损，疱疹

处皮肤有烧灼样或刀割样疼痛等临床症状。且要

排除因外伤引起的肋间神经痛的患者，排除神经

官能症引起的感觉异常患者，排除合并智力低下

有认知障碍和意识不清等不能配合研究疗效评估

的患者。
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