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　　摘要：带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒（ＶＺＶ）引起的急性疱疹性皮肤病。根据带状疱疹的发病阶段不同可将其
分为：疹前期、出疹期、疹后期。综合相关文献可以看出西医通过口服药物、超声引导下神经阻滞、脉冲射频等方式治疗；

中医运用中药、针灸、刺络拔罐等方式治疗带状疱疹也取得较好疗效。该文通过分析近年来的相关文献，对疹前期、出疹

期、疹后期的发病特点、病因病机以及不同阶段的治疗方式及研究进展进行综述。
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　　带状疱疹是皮肤科的常见疾病，当机体免疫力下降时，藏
匿于脊髓后神经节内的水痘—带状疱疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａ－ｚｏｓｔｒｅ
Ｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）被激活，快速复制繁殖，受累于肌表产生疱疹，并
伴有病理性神经痛［１］。因带状疱疹发病的主要因素是特异性

细胞免疫抑制，而老年人的机体免疫能力较低，所以带状疱疹

的疾病发病率也随年龄的增长逐渐上升。流行病学表明，带状

疱疹好发于５０岁以上人群及免疫力低下者，最常见的并发症
是带状疱疹后遗神经痛（ＰＨＮ）［２］，ＰＨＮ作为一种重大的全球
性的健康问题，存在特征性的流行趋势［３］。现总结不同阶段

带状疱疹的治疗研究进展介绍如下。

１　带状疱疹疹前期
带状疱疹出疹前多伴有３～５ｄ的前驱期，此时可能未出

现皮损，但患者会出现发热、沿身体一侧神经带分布区域伴有

神经痛等症状，此期很容易被患者忽略，从而错失最佳的治疗

时机。

１．１　带状疱疹疹前期治疗

１．１．１　西医的治疗　此期ＶＺＶ感染后，病毒会长期存留在脊
髓后神经节中，患者免疫力下降则病毒大量复制，使周围感觉

神经发生炎性反应，患者则会出现局部皮肤发红伴疼痛等症

状。该病早期治疗以抗病毒（阿昔洛韦、伐昔洛韦等）为主，辅

以营养神经，消炎的同时缓解患者的神经痛［４］。因带状疱疹

早期治疗效果极佳，所以早期诊断对带状疱疹来说尤为重要。

研究发现，高频超声可以清晰显示外周神经病变损伤，因 ＶＺＶ
首先累及皮肤与皮神经，疹前期患者可出现皮肤明显增厚、皮

神经结构紊乱、模糊甚至消失并伴有皮下组织内血流信号增强

的表现，将声像图的改变与组织病理学相联系，可对带状疱疹

的早期诊断提供重要价值［５］。因为带状疱疹患者在细胞免疫

应答方面出现了特异性细胞免疫抑制，所以当采用 ＶＺＶ减毒
灭活疫苗进行皮试时，正常人对ＶＺＶ抗原反应大，皮丘产生的
硬结和发红症状较为严重，而带状疱疹患者所产生的反应较小

或为阴性［６］。采用此种方法诊断带状疱疹，对患者的伤害小，

皮试方法简单易行，有利于早期诊断，尽早治疗。

１．１．２　中医的治疗　带状疱疹，中医称为“蛇串疮”“缠腰火
丹”“火带疮”等［７］，临床多从热盛、湿盛、气滞血瘀分型而治，

内治外治并用，达到退疹止痛的效果。带状疱疹疹前期以肝经

郁热为主，此期邪伏少阴，待肾精亏损之时潜伏的ＶＺＶ病毒再
发，患者机体免疫力下降感受外邪而动肝火，湿热在经，经络不

通则痛。此时病气初发，邪气将透，治当引邪外出，透达伏郁。
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方用升降散加减［８］。刘祖贻教授认为带状疱疹属于“伏气温

病”范畴，ＶＺＶ首次感染人体后伏藏与体内，过时而发，属伏
邪，再发时会出现发热头痛等前驱症状，符合温病发病特点，治

以透热解毒，疹前期以辛凉透邪为治法，予以升麻葛根汤加减，

辛凉透疹，清热解毒，养阴合营［９］。疹前期加以外治法也能得

到很好的疗效。李鹏程等［１０］以无菌梅花针快速叩刺患处皮肤

区域，在病变区域用火罐拔出瘀血，治疗效果显著。带状疱疹

疹前期是为治疗的最佳时期，治疗得当鲜少会出现后遗神经

痛，若错过最佳治疗时机，待病情发展进入出疹期甚至迁延发

展至疹后期，会对患者身心造成更大伤害。

２　带状疱疹出疹期
带状疱疹出疹期皮肤表现较为明显，主要表现为沿一侧神

经支配区域出现丘疹、水疱、脓疱等，症状大概维持２～４周，发
病时表现为患处灼热疼痛、食欲减退、浑身乏力等［１１］。

若无继发感染，色素沉着或斑迹逐渐消失，愈后不留瘢

痕；若继发感染，严重者可出现血疱、糜烂，形成溃疡，愈后则

可能留下瘢痕［１２］。

２．１　带状疱疹出疹期的治疗
２．１．１　西医的治疗　ＶＺＶ首次侵袭人体后可能会引起水痘，
此后病毒进入皮肤感觉神经末梢，并且沿着脊髓后根或三叉神

经节的神经纤维向中心移动，长时间的潜伏存在于其中，当人

体免疫功能减退，免疫力降低时，病毒不断繁殖，受累于肌表产

生簇集性皮疹、水疱［１１］。目前西医治疗带状疱疹主要采取抗

病毒治疗，常用药物有阿昔洛韦、伐昔洛韦等，口服吸收后被脱

氧苷激酶活化，在ＤＮＡ聚合酶的作用下与ＤＮＡ链结合终止病
毒复制［１３］。现临床发现新型抗病毒药物溴夫定，可抑制ＶＺＶ，
效果优于阿昔洛韦及其衍生物［１４］。有研究显示，口服皮质类

固醇激素可以缓解急性期的带状疱疹疼痛，但由于其有不良反

应，不宜长期使用［１５］。王纪鹰等［１６］分析了５２例急性期带状
疱疹患者，发现经过短时程脊髓电刺激治疗的患者，患者的总

体疼痛指数，静息痛，服用止痛片的频次等都较治疗前有明显

降低。虽然研究表明通过仪器辅助能够更好地改善疼痛症状，

降低服用药物带来的不良反应，但目前在药物联合仪器治疗方

面临床样本较少，还需进一步研究探讨。

２．１．２　中医的治疗　带状疱疹出疹期多是因为情志内伤，肝
气不舒郁结于体内日久化火，外溢于肌肤体表，或脾虚湿蕴，

湿热搏结于皮肤所导致［１７］，此时根据患者的皮损颜色及其他

症状表现可将此期分为两种证型［１８］，一为肝胆湿热型：患处皮

肤潮红，骤起水疱、脓疱或血疱，疱壁紧张，破后糜烂渗出，疼痛

较重，患者有口苦咽干，烦躁易怒，舌红苔黄，脉弦数。段行武

教授治疗肝胆湿热型患者采用清热利湿，解毒通络治法，方用

龙胆泻肝汤加减，此外段教授根据皮损部位的区别加入不同的

引经药物，患处在头部者加入菊花、夏枯草等，清肝解毒，祛风

除热［１９］；患处在上肢者加羌活、姜黄等通痹止痛；患处在胸胁

者加延胡索、香附等疏肝理气；患处在腹部者加乌药行气止痛；

患处在下肢者加牛膝、黄柏等引药下行祛湿解毒，有助于药力

发散，作用于病灶。二为脾虚湿盛型：患处皮肤淡红，水疱颜色

较淡，疱壁不饱满且易破，疼痛较轻，患者舌体胖大有齿痕，舌

淡苔白腻，脉滑数，口不渴或口渴不欲饮，身体困累，大便溏。

范瑞强教授治疗脾虚湿蕴型患者采用健脾化湿，解毒止痛治

法，方用除湿胃苓汤加减［２０］。此外，张美芳［２１］研究发现黄芪

可以直接抑制 ＶＺＶ，苦参也有抗病毒，清热解毒杀虫的功
效［２２］。叶国平等［２３］发现线香灸配合刺络拔罐比单纯口服阿

昔洛韦痊愈率明显提高且不良反应更低，具有镇痛快、止疱快、

结痂快等优点。张国英等［２４］采用火针点刺疱疹，使疱疹干结

更快，使患者的后遗神经痛发生率明显降低。《医宗金鉴·外

科心法要诀》云：“轻者毒气随火气而散，重者拔引郁毒，通彻

内外”［２５］，火针可以以热泄热，将患者体内的热毒湿热外泻，达

到祛毒消肿止痛的效果。金凤萍［２６］通过观察郑氏凉泻针法应

用于临床的疗效，确定凉泻针法可以清泻肝经热毒，激发经气，

有效缓解患者的疼痛，降低了后遗神经痛的发作。赵婷婷

等［２７］采用火针、铺棉灸、艾灸、叩刺拔罐等方式引热外发，疗效

明显。

３　带状疱疹疹后期
ＰＨＮ是带状疱疹疹后期最常见的症状，指带状疱疹患者

的皮损愈合后持续一个月以上的疼痛［２８］，其疼痛源于感觉神

经的损伤，可表现为间歇痛、慢性痛或自发痛［２９］。其主要病因

病机是由感染毒邪，火邪湿热蕴于肌表导致，年老体虚的患者，

多数因为肝火旺，气血虚，湿热毒盛，气血凝滞导致剧痛不已，

病情迁延难愈。有资料表明，其中大于６０岁的带状疱疹患者
一半以上会发展成为ＰＨＮ［３０］。而随年龄增长，机体细胞免疫
功能下降是导致ＰＨＮ的发生越来越多的主要原因。在这些患
者中，合并肿瘤、免疫缺陷以及心理压力大者更易患病［３１］。

３．１　带状疱疹疹后期的治疗
３．１．１　西医的治疗　ＶＺＶ感染后最常见的并发症就是
ＰＨＮ［３２］，ＰＨＮ的发病机制目前尚不清楚，但皮损愈合后的疼痛
并非带状疱疹急性期的烧灼样疼痛的接续性疼痛，而是因为感

觉神经脱髓鞘以及瘢痕的形成有关［３３］。治疗 ＰＨＮ的一线药
物包括钙离子通道调节剂（普瑞巴林加加巴喷丁）、三环类抗

抑郁药（阿米替林）和５％利多卡因贴剂，二线药物包括阿片类
药物和曲马多。外治法包括：神经介入技术、神经调节技术

（脉冲射频等）、针刺及臭氧技术等［２８］。李鹏涛等［３４］研究发

现，药物联合超声引导下神经阻滞比传统疗法更有效，对 ＰＨＮ
的缓解和降低不良反应方面均表现的非常出色。卫琰等［３５］发

现使用超声引导下胸椎旁神经阻滞治疗 ＰＨＮ，患者治疗的总
有效率高达６６．６７％，远高于对照组仅口服药物的患者，疼痛
明显缓解且有助于提高远期疗效。左付广等［３６］通过脉冲射频

联合普瑞巴林治疗使患者疼痛明显减轻，提升患者的睡眠及生

活质量。脉冲射频通过减少神经异位放电的方式促进神经损

伤的恢复［３７］，也不会对神经传递的解剖基础造成破坏［３８－３９］，

安全性较高。

３．１．２　中医的治疗　带状疮疹病情发展到后期时患者身上的
皮疹已经减轻或消退，出现的沿神经带分布区域放射痛，伴有

失眠，烦躁等症状，中医称为“蛇丹愈后痛”。ＰＨＮ是一种顽固
性慢性疼痛综合征，患者通常机体免疫力较低，此时带状疱疹

产生皮疹已消退、皮损已愈合，但患者仍觉此处有针刺电击样

疼痛或隐痛绵绵，并觉有烧灼紧绷等感觉异常［４０］。其病因为

病后体虚，正气不足、湿热蕴伏、肝胆气滞，不通则痛［４１］。吴

迪［４２］采用通络止痛汤（补阳还五汤加旋覆花汤）补益元气，活

血化瘀，通络止痛，正适合 ＰＨＮ的病机，治疗本病取得满意疗
效。郑则敏教授方用柴胡、龙胆草、延胡索、川楝子等药物，从

肝调治，肝脾兼调，疗效显著［４３］。研究表明除了口服中药汤

剂，针灸、刺络拔罐等治疗方法对ＰＨＮ的治疗效果确切。针灸
更是作为临床治疗ＰＨＮ的重要手段，主要是通过围刺患处，激
发卫气达到止痛的效果［４４］。王庆华通过围刺阿是穴、火针刺

络拔罐、脊柱关节突针刀松解术及针刺血海、合谷的方式疏通

气血，通络止痛［４５］。黄石玺等［４６］采用毫火针配合温和灸，促

进患处微循环，温通经络，扶正祛邪，不仅止痛效果明显、副作

用小，治疗费用也低于对照组（口服加巴喷丁配合假针刺）。

田浩［４７］发现刺血拔罐的患者相对于单纯口服普瑞巴林的患者

外周血ＳＰ含量下降更为明显，通过刺血拔罐排出局部组织
“恶血”，降低减轻局部炎性反应，从而减轻疼痛。中医还有许

·７１１·
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多外治法用以治疗ＰＨＮ，效果显著且不良反应小，值得临床推
广应用。

４　小结
综上所述，不同阶段带状疱疹的皮损特点、治疗方式都颇

有不同，抗病毒药物的更新换代、微创介入技术联合西药的治

疗、中医外治法的创新都彰显着治疗方式和技术的进步，与此

同时临床医生也在不断探寻更多的治疗手段，以求更好的治疗

效果。早期的及时发现，及时治疗能够更好地降低 ＰＨＮ的发
生率，但利用仪器或ＶＺＶ减毒疫苗进行早期诊断的方式普及
度相对较低，临床样本数量也较少，需要我们加紧步伐去探寻。

西医的抗病毒治疗早期疗效明确，但单纯使用西药治疗不良反

应较多，中医以内治外治相结合的方式治疗带状疱疹有很大的

优势，采用中西医结合疗法能更有效的缓解疼痛、降低ＰＨＮ的
发生几率并且减少西药带来的不良反应，中西医相互配合，能

够发挥更大的优势，更好地治疗带状疱疹。
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［４１］　周世荣．带状疱疹后遗神经痛的发病机制及治疗进展［Ｊ］．皮肤
病与性病，２０１１（４）：２０４－２０６．

［４２］　吴迪．通络止痛汤治疗带状疱疹后遗神经痛临床研究［Ｊ］．实用
中医药杂志，２０２２，３８（１２）：２０４３－２０４４．

［４３］　谢文明，施婉玲．郑则敏教授治疗带状疱疹后遗神经痛经验探
析［Ｊ］．光明中医，２０２３，３８（１）：５０－５２．

［４４］　解金枝，刘玉玲，吴海滨．电针围刺联合放血疗法治疗带状疱疹
后遗神经痛的临床观察［Ｊ］．中国民间疗法，２０２２（１８）：６０－６２．

［４５］　王庆华．中医外治法治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效观察［Ｊ］．
中国实用医药，２０２２（２４）：１５８－１６１．

［４６］　黄石玺，毛湄，浦晶晶，等．毫火针配合温和灸治疗带状疱疹后
神经痛临床研究［Ｊ］．中国针灸，２０１４（３）：２２５－２２９．

［４７］　田浩，田永静，王兵，等．刺血拔罐对带状疱疹后遗神经痛患者
血清Ｐ物质的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１３（８）：６７８－６８１．
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