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从“肝主疏泄”论治带状疱疹后神经痛经验
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【摘要】肝脏的生理功能与带状疱疹后神经痛的形成和加重关系密切。肝主疏泄是肝脏生理功能之一，可通过畅达气机、

促进血液和津液的运行、促进脾胃的运化、调畅情志来改善及恢复受累神经的功能，改善带状疱疹后神经痛患者的临床症状。

临床可从肝郁气滞、肝郁化火、肝郁脾虚、肝肾亏虚辨证着手，运用多首方剂进行加减治疗。
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带状疱疹是由水痘⁃带状疱疹病毒引起的急性、

感染性皮肤病，病毒独特的亲神经性可导致受累神经

发生炎症、坏死，产生神经痛，称为带状疱疹后神经痛

（postherpetic neuralgia，PHN），是带状疱疹常见、较严重

的并发症。目前针对PHN的临床诊断标准，国外多

指急性期后持续疼痛超过3个月，国内多指皮疹愈合

后持续疼痛超过1个月［1］。PHN的疼痛分布一般沿神

经走行，疼痛性质多为刺痛、灼痛或放射痛，呈现持

续、剧烈、顽固等特点，患者常表现焦虑、抑郁等不良

情绪，严重影响其生活及工作质量。中医学认为，

PHN的发生发展与“肝”密切相关，情志不调、肝郁化

火是带状疱疹发生发展的主因；带状疱疹好发于肝经

分布的胸胁、腰肋部位。基于PHN与肝脏生理功能

的相关性，运用肝主疏泄理论结合不同证型的病因病

机与证候特点治疗PHN可取得满意疗效。

1 肝主疏泄与PHN病因病机 
1. 1　肝气郁滞，气血不通　

《血证论》曰：“肝属木，木气冲和调达，不致遏

郁，则血脉通畅。”肝之疏泄功能正常，则肝气条达，

血行流畅；若肝之疏泄功能失常，则气血不行，脉络

闭阻。焦虑、抑郁等不良情绪，最易造成肝失疏泄，

影响体内气的正常运行，导致气机逆乱失序，肝气郁

结于内；“气为血之帅”，肝气不畅，血行受阻，形成瘀

血，阻滞经络；气血不通，复感外邪从而引发PHN。

1. 2　气郁化火，肝火上炎　

“气有余便是火”，肝气疏泄或郁滞太过，均易化

热生风，使阴阳失衡。若阳偏胜，复感热毒时邪，则可

燔灼经络肌肤，阻滞气血运行；肝火炽盛，热扰心神，

心神不宁又造成肝血亏虚，肝阴不足，则火毒炽盛，肝

阴耗竭，肌肤经络失养，则疼痛剧烈。肝气郁滞与气

郁化火均为肝运失常所致，治当以疏肝理气为先。

1. 3　肝郁脾虚，湿浊内生　

肝气疏泄可助脾胃运化腐熟水谷精微，又可促进

津液输布［2］，肌肤、经络赖于血气精微滋养。脾胃虚

弱，则为肝所克，肝失疏泄导致脾胃功能失司，脾气不

升，胃气不降，气机运行失衡；脾胃失于运化，易生湿

化痰，气运行不畅。痰湿凝聚，气血运行不通，津液生

化乏源。患者局部气血不通、痰湿凝聚，不同则“痛”，

津液不能濡养肌肤、经络，不荣亦“痛”。

1. 4　肝肾亏虚，精血不足　

肝肾同源，又称乙癸同源，指肝肾精血互生的关

系，患者天癸竭，肾中精气亏虚，肝肾不足，阳气虚衰，

外邪入侵则无力驱邪，邪气久暨消耗正气，精血亏虚

不能滋养肌肤经络，阳气不足则不能温煦肌肤，肌肤

经络失养，因此罹患PHN后疼痛缠绵难愈。

2 从肝论治PHN 
2. 1　疏肝理气、活血化瘀　

情志失常，肝失疏泄，肝气郁滞，气血不通，瘀滞

于内，则进一步加重疼痛。病性以实为主，其证候特

点多为思虑多，善太息，伴有情志抑郁，发病部位疼痛

常为游走性疼痛或刺痛，伴便秘或大便不成形，舌淡，

苔薄白或暗、有瘀斑，脉弦。“木郁达之”，治疗肝郁气

滞型PHN当以疏肝理气、活血化瘀为主，可选用柴胡

舒肝散加减。君药柴胡主归肝经，具有疏肝解郁、调

畅肝气之效，可通过调节炎症信号通路、神经内分泌

系统等发挥抗炎、抗抑郁作用；配以香附、川芎助柴胡
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解肝经之郁滞，并增强行气活血止痛之效；陈皮、枳壳

理气消滞，助脾运化；白芍、甘草养血柔肝、缓急止痛。

临证可根据偏于气滞、血瘀之分加减用药。

2. 2　疏肝理气、清肝泻火　

前期为实证，多见目赤、面赤、口干、口苦，伴有急

躁易怒，发病部位疼痛常为灼痛，小便黄，大便不通，

舌红苔黄，脉弦数；后期则为虚实夹杂证，多见双目干

涩、面部烘热、咽干口燥，伴急躁易怒，发病部位灼痛

隐隐，小便频数，大便不通，舌红少苔，脉弦细数。治

疗肝郁化火型PHN应以疏肝理气、清肝泻火为主，后

期可配以滋阴清热，主方可选用丹栀逍遥散。方中柴

胡疏肝解郁，当归、白芍养血柔肝止痛，牡丹皮清热凉

血、化瘀止痛，栀子泻火除烦，白术、茯苓补脾益气，薄

荷透达肝经郁热，炙甘草缓肝急兼调和诸药。临证若

火热炽盛，加金银花、连翘、蒲公英等清热解毒之品；

阴液为热邪所耗，当加入青蒿、白薇、地骨皮等清退虚

热、固护阴精之品；热盛动风、阴虚生风，内风游走于

肌肤、经络、腠理之间，拘挛不舒，麻木不仁，当加用地

龙、全蝎、僵蚕等搜风通络止痛。

2. 3　疏肝理气、健脾除湿　

肝郁脾虚多在肝失疏泄的基础上发生，肝气横

逆困脾，脾虚而运化失常，湿盛生痰浊，湿邪久暨、气

郁不疏则生湿热，故见心下痞满，不思饮食，大便黏

滞不爽，小便色黄，发病部位疼痛隐隐、沉闷不舒等，

常见黄腻苔或白腻苔，脉弦滑者居多。治疗当“抑木

扶土”，肝气不疏、脾胃失和者予四磨汤合逍遥散加

减，疏肝理气、健脾消积；肝郁乘脾、湿热内生者以龙

胆泻肝汤合平胃散，燥湿化痰、健脾益胃；湿热邪盛

者中，小便色黄者予泽泻、车前草、茵陈清热利湿通

淋，大便黏腻臭秽者予大黄、栀子清热除烦通便。临

证还需对“抑木”和“扶土”有所侧重，灵活用药。

2. 4　滋补肝肾、益精养血　

肝肾不足，精血亏虚，阴不制阳，此型PHN患者

常见头晕目眩，腰酸膝软，颧红盗汗，五心烦热，咽干

口燥，发病部位疼痛隐隐、绵绵不休、喜温喜按，舌红

少苔，脉弦细数等，治宜滋补肝肾、益精养血。可用肾

气丸阴中求阳，佐通散渗利之品。方中附子大热，补

肾阳，助气化，温经通络，逐经络中风寒湿邪，且有散

寒止痛之效；桂枝辛甘温化，地黄、山茱萸、山药滋阴

补肾，茯苓、泽泻利水渗湿、温化痰饮，牡丹皮活血化

瘀。全方阴阳并补，阴中求阳，补泻合用，寓泻于补。

3 病案举例 
患者，女，54 岁，2020 年 9 月 3 日初诊，主诉：右

侧腰部皮疹伴疼痛 2月余。患者 2个月前无明显诱

因出现右侧腰部皮肤红肿伴疼痛，不能转侧，遂行

推拿、针灸及膏摩治疗。治疗第 2日，原疼痛部位出

现黄豆至绿豆大小簇集成群的水疱，皮疹呈单侧带

状分布，皮肤科诊断为“带状疱疹”，予炉甘石洗剂

外用，阿昔洛韦片、甲钴胺分散片、氨酚双氢可待因

片口服。治疗 1周后，因右侧腰部发剧烈疼痛就诊 2
次，行各项检查均未见明显异常。治疗 2周后，原发

皮疹逐渐结痂，未见新发皮疹。治疗期间反复出现

右侧腰腹部疼痛，腹部胀满，伴纳食减少、排气及排

便减少。刻下症见：右侧腰腹部疼痛，腹部胀满不

适，原皮疹处遗留色素沉着斑，伴纳少、食不下，偶

有乏力，大便量少、不成形，小便调，因疼痛眠差，疼

痛视觉模拟（VAS）评分：7分。舌淡、苔白，脉细弦。

既往史：肾移植术后 21年。西医诊断：PHN；中医诊

断：蛇串疮，肝郁脾虚证。治以疏肝解郁、健脾消

积，予四磨汤合逍遥散加减，方药组成：柴胡 10 g，当
归 10 g，白芍 10 g，木香 10 g，枳壳 10 g，党参 30 g，茯
苓 30 g，炒白术 15 g，乌药 10 g。7 剂，水煎，1 剂/d，
早晚分服。嘱患者调畅情志，保持精神愉悦。

2020年 9月 10日二诊：患者腹部胀满较前明显

好转，右侧腰腹部疼痛减轻，VAS评分 3分，纳眠可，

仍偶有乏力，舌淡，苔白，脉细弦。继服原方14剂。

随访，患者服药 10剂后，腹胀消，右侧腰腹部亦

无明显疼痛，VAS评分1分，饮食如常，心情愉悦。

4 小结 
将肝主疏泄理论的治疗思路应用于 PHN 的诊

疗，能有效地控制病情，缓解患者不适症状，提高患

者生活质量，改善患者不良情绪。除活血化瘀止痛

外，也应该重视调节人体气机，其客观机制可能与

促进受损神经修复有关，值得深入探索。
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