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摘 要:带状疱疹是一种影响神经和皮肤的感染性疾病,具有一定的传染性,不同时期的发病病机表

现各异,张鹏教授认为本病与肝脾密切相关,初发时,肝郁气滞,郁久化湿化热,引发肝经湿热,湿热伤

脾,木旺乘土,气郁湿热阻滞血行。后期,湿热火毒虽去,但余毒留恋,脾胃已伤,血瘀阻遏经脉,日久

气血亏虚,经络失养,久之引发后遗神经痛,在治疗上,张教授提倡不通则痛,不荣则痛,前期侧重治

肝,后期侧重健脾,内服中药及中成药,外用可配合中药外敷、普通针刺、火针治疗、刺络拔罐等特色疗

法,辨证论治,发挥中医各种疗法的优势。
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Abstract:Herpeszosterisaninfectiousdiseaseaffectingnerveandskin,withcertaininfectivity,anditspathogenesis
variesindifferentperiods.ProfessorZhangPengbelievesthatthediseaseiscloselyrelatedtotheliverandspleen.At
theinitialstage,theliverstagnateswithQistagnation,whichleadstodampnessandheat,whichdamagesthespleen,
andthewoodtakesoverthesoil,andQistagnateswithdampnessandheatblockingbloodflow.Thespleenandstomach
havebeeninjured,bloodstasisobstructsthemeridians,Qiandblooddeficiency,meridiansdysphonia,andresidualneu-
ralgiaafteralongtime.Intermsoftreatment,ProfessorZhangadvocatespainwithoutgeneralrulesandpainwithout
respect,focusingonlivertreatmentintheearlystageandspleenstrengtheninginthelaterstage,takingtraditionalChi-
nesemedicineandChinesepatentmedicineinternally,externalusecanbecombinedwithtraditionalChinesemedicine
externalapplication,ordinaryacupuncture,fireneedletreatment,acupuncturecuppingandotherspecialtherapies.
Treatmentbasedonsyndromedifferentiation,givingfullplaytotheadvantagesofvariousTCMtherapies.
Keywords:HerpesZoster;PosteriorNeuralgia;LiverandSpleen;FireNeedleTherapy;ClinicalExperience

  带状疱疹是由于潜伏在体内的水痘-带状疱疹
病毒被激活,导致皮肤自觉灼热刺痛,皮色变红,出
现成簇粟粒样大小丘状疱疹,呈带状排列,多见于腰
部及胁肋部,一侧多见,不超过正中线,正常人群和
免疫力低下的人群均可发病[1],部分人在疱疹消失
后仍遗留长达月余以上疼痛感,即疱疹后遗神经痛,
随着年龄增加,发病率也显著增加,60岁及以上人群
约达65%,70岁及以上高达75%[2-3]。老年人和免
疫功能低下的患者极易出现带状疱疹反复发作,愈
合困难,皮损区扩大[4],严重影响患者生活。

1 带状疱疹与肝脾的生理病理关系

带状疱疹的诱发因素包括情志不畅、过食辛辣
厚味、感受火热时毒等。带状疱疹后神经痛的危险
因素与年龄、情绪状态、前驱痛、皮损面积、急性期疼
痛程度、基础疾病、初治时间等相关[5]。疱疹早期是
肝气郁滞化湿化热,引发肝经湿热,兼有火毒结聚,
带状疱疹后期即疱疹后遗神经痛,多因湿热伤脾,脾
不摄血,瘀血阻络。

“疼痛”是带状疱疹的主要症状,在发疹前、发疹
期、发疹后以及皮损消退后期,皆有不同程度的疼
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痛,疼痛贯穿病程始终[6]。发病早期,气郁化湿化
热,湿热相蒸,蕴结于肝胆,肝胆疏泄失常,复感外
邪,引动肝火,故带状疱疹会出现胁肋部灼痛症状。
肝为刚脏,主疏泄,调情志。肝主疏泄主要体现在气
机顺畅,气能生血,气能行血,血能载气,气机顺畅,
血行无阻,反之,肝疏泄功能失常,气机不畅,血行受
阻,气滞血瘀,瘀阻脉络,不通则痛,故疱疹初期疼痛
难耐。若病情反复,迁延不愈,气滞血瘀加重,肝主
怒,则易导致烦躁、抑郁等气机郁结的表现,病情反
复难愈[7]。疱疹消退后,若治疗不彻底,邪气在体内
积聚,易出现带状疱疹后遗神经痛,疼痛缠绵难
愈[8]。带状疱疹后遗神经痛于老年人多见,老年人
体质偏虚,脾胃为后天之本,气血生化之源,水谷精
微是生成气血的物质基础,水谷精微是通过脾主运
化、胃主受纳的功能化生而成,脾失健运,易出现气
血亏虚,气虚无力行血,无力摄血,经络血脉失去濡
养,气虚血瘀,不荣则痛。故带状疱疹的发展过程中
与肝脾的生理、病理密切相关。

张鹏教授认为,带状疱疹及其后遗神经痛的治
疗需要注重从整体上把握疾病的发展过程及肝脾之
间的联系。肝脾两脏生理上相互为用,脾为后天之
本,气血化生之源,脾气健运,使水谷之精微散布周
身,滋养脏腑,脾为阴土,易于壅滞,运化正常有赖于
肝的疏泄,肝疏泄功能正常,脾运健旺。肝藏血,脾
统血,脾运健旺,生血有源,不溢脉外,则肝有所藏,
血量得以调节,气血运行正常;肝脾在病理上相互影
响:肝属木,脾属土,若肝疏泄太过,横逆犯脾,出现
肝木乘脾;若肝疏泄不及,脾侮及肝,土壅木郁,日久
肝脾功能失调。若脾失于健运,水湿停滞中焦,阻碍
肝脏气机运行,出现疏泄失司;若脾虚气血化生无
源,或脾不统血,血溢脉外,出现肝血不足,肝体失
养,疏泄失司[7]。可见肝脾功能失调是导致本病的
重要因素。同时,张鹏教授强调,在治疗带疱的过程
中,不可一味伐肝,注意和解肝脾,恢复肝脾之生理
功能。脾胃为后天之本,气血生化之源,胃阴得养,
则肝阴自充[9],疾病易愈。

2 病因病机

中医学认为带状疱疹的发病多归因于感受外
邪、情志内伤、饮食失调及自身体质。陈士铎《洞天
奥旨》所述:“蛇窠疮……此疮或穿着衣服弃于地上,
为蛇所游;或饮食之中,蛇涎沾染,其毒未散”,由此
可见,带状疱疹可因蛇毒等外邪触碰人体而发。情
志内伤,肝失于疏泄,气机郁滞,郁而化火,肝火妄
动,阻于皮肤经络血脉,陈实功《外科正宗》云:“火丹
者……干者色红,形如云片,上起风粟,作痒发热,此
属心、肝二经之火。”饮食不节,伤及脾胃,脾失健运,

水湿内停,湿久化热,湿热蕴于肌肤;年老体弱,气血
两虚,气虚血瘀,则生疼痛。中医学认为带状疱疹早
期病机为肝经郁热、脾经湿热内蕴,复感外邪,肝火
内动,湿热蕴结皮肤经络。此外,有人认为年老体
衰,气血亏虚,脉络失于濡养,络虚则痛,亦可诱发本
病,将病机概括为湿、热、毒邪三种邪气相互搏结,蕴
结于肌肤、脉络,不荣则痛,不通则痛[10-11]。张鹏教
授认为不通则痛,不荣则痛。本病发生的关键是气
的功能失常,一则气滞,常伴血的功能异常,进而经
络不通[12],“不通则痛”;二则气虚,气不能生血,气血
不能荣养机体,“不荣则痛”。

带状疱疹早期的病机是气郁化湿化热,湿热火
毒蕴蒸于肌肤、经络,疱疹后遗神经痛由湿热日久伤
及脾胃,伴肝气郁结,瘀血阻络,日久耗伤气血所致。
早期以湿热火毒邪为主,多有情志不遂,气郁而化
火,木旺乘土,中土运化不利,水湿内停,湿久化热,
故湿热毒邪阻于肌肤,疱疹而生;皮肤科名医赵炳南
曾认为后遗神经痛期,其原因是湿、热、毒等邪气未
尽,日久而蕴于肌肤,经络不通,气血阻滞所致[13]。
疱疹后期时,湿热火毒虽去,但余毒留恋,脾胃已伤,
血瘀阻遏经脉,日久气血亏虚,经络失养,不荣则痛。
《丹溪心传》有云:“有诸内者,必行诸外”,观其症虽
在肌肤表面,却与肝脾相关,湿热火毒化瘀,气血经
络受阻,外攻皮肤腠理所致。

3 辨治思路

张鹏教授认为,治疗带状疱疹,当分期论治。带
状疱疹出疹期疱疹饱满,浆液浑浊,呈簇团状分布,
湿浊热盛,治以利湿祛浊通络为要[14]。早期湿热困
阻,热毒火盛;后期气滞血瘀,余毒未清,毒邪阻滞脉
络,瘀塞脉络通道,不通则痛,毒邪入侵体内,致使脏
腑功能失调,气血虚衰致络脉失养不荣则痛,治以益
气养阴、活血搜毒、通络止痛[15-16]。病位虽在经络皮
部,但发生、转归与肝、脾(胃)脏腑功能失调密切相
关,病性属本虚标实[17]。早期围绕肝经湿热,兼有火
毒结聚施以清热利湿,疏肝利胆,泻火解毒之法,后
期带状疱疹后神经痛病机多为素体虚弱,正气不足,
湿热瘀毒稽留,壅滞经络,以致气滞血瘀,不通则痛;
或病程日久,正气耗伤,气血亏虚,脉络空虚,失于濡
养,不荣则痛,围绕肝气郁结日久,湿热伤脾,木旺乘
土,瘀血阻络而施以疏肝和脾、健脾化湿、活血化瘀
之法。

4 中医特色治疗经验

4.1 特色外治法介绍
中医外治法中,常采用针灸治疗带状疱疹,针灸

具有简、便、廉、验、广、安全的优势,治疗带状疱疹及
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其后遗症历史悠久[18]。局部和远端取穴后,通过毫
针针刺穴位后,达到疏通经脉、消炎止痛、改善气血
运行等护养正气、祛邪外出之功。此外,火针也是治
疗带状疱疹的中医特色之一。火针,古代又称“大
针、粹刺、燔针”等。火针疗法是将特定针具用火烧
红之后,迅速刺入某些部位或腧穴而达到灼热的刺
激感,帮助治疗疾病。最早在《黄帝内经》一书中详
细记载火针的针型、操作方法、适应证等。《医宗金
鉴》有云:“轻者毒气随火气而散,重者拨引毒通彻内
外”;《针灸聚英》载:“火针亦行气”“盖火针大开其针
孔……邪从此而出”,说明火针疗法具有行气、发散
邪气之功,通过火针火热之力将火热毒邪引出体外,
以祛邪安正[19]。现代医学研究表明,火针疗法具有
消炎镇痛、调节免疫、促进神经修复、血液循环以及
血管再生等功效[20-21]。
4.2 选穴与针刺治疗

针刺治疗带状疱疹应当辨证取穴,结合局部选
穴、远端选穴,发挥穴位的近治作用、远治作用和特
殊治疗作用,若患者辨证有热,取肝经和胆经的五腧
穴的荥穴。配合四花穴(两膈俞、两胆俞)、心俞穴等
背俞穴埋针以加强疗效。针刺方法是在局部疱疹皮
损区使用普通针刺围刺配合火针治疗,且在带疱早
期即可使用火针治疗,可将火针治疗贯穿治疗全程,
热甚可结合梅花针扣刺泻热。

张鹏教授认为,使用毫针围刺带状疱疹局部皮
损区阿是穴的同时,配合毫火针快速刺入局部皮损
区,产生灼热刺激感,透皮为宜,不宜过深(区别于筋
伤的深刺)。选用毫火针不仅减少皮下组织的损伤,
而且利用火针的“火力”强力打通皮下邪气聚集的病
变组织,从而达到疏通经络、活血行气的作用,毫火
针刺激阿是穴和夹脊穴在后遗症期可抑制对应的神
经元变性,促进神经元组织的修复[22]。带状疱疹早
期,属肝经湿热,兼有火毒结聚,多为邪胜而正不虚,
实热证者居多,火针含实则泻之与火郁发之之义,以
火引其热,达到“以热引热”的效果[23]。刘凤年[24]认
为,火针治疗可顺势使郁于肌表的热毒之邪外散,从
而达到清解热毒的目的。此时使用火针治疗重点在
于祛邪通络止痛,借毫火针的高温消灭带状疱疹病
毒,必要时可使用梅花针扣刺放血,清理肝胆湿热,
清泄皮肤热毒。后期正气不足,正不胜邪,正虚邪
恋,治疗上要注重攻补兼施,侧重益气通络止痛,活
血散瘀。除局部选穴外,应当配合远端辨证取穴,若
气滞血瘀伴灼热痛甚者,加刺外关穴,外关为手少阳
三焦经之穴,针刺该穴有疏通三焦气血、缓急止痛之
效。其次,外关与阳维脉相交,《难经》云:“阳维为病
苦寒热”,阳维起于诸阳之会,联络三阳(阳明、少阳、

太阳)通向督脉,诸阳经最先出现表证,表证最明显
的外在证候表现是恶寒与发热,带状疱疹发作时皮
肤表面出现灼热感,故加刺外关穴。若肝胆湿热重
者,加刺行间、侠溪、足临泣,行间、侠溪为肝胆二经
之荥穴,《难经·六十九难》记载:“井主心下满,荥主
身热……合主逆气而泄”,足临泣归胆经,有清泻肝
胆、通经活络之效。若气机不畅,先针刺四关穴,四
关穴最早见于《针灸大成》,是双侧合谷、太冲的合
称,合谷为手阳明大肠经原穴,太冲为足厥阴肝经原
穴,二者是调整人体气化功能的要穴[25]。四关穴以
司气血运行变化为主,合谷具有补气、活血等功效,
太冲则具有补血、调血作用,合谷太冲相配,具有理
气止痛、活血化瘀、补益气血的功效[26]。厥阴经为多
血少气之经,太冲为足厥阴肝经之原穴,温补肝血。
合谷为手阳明大肠经原穴,阳明经为多气多血之经,
肺与大肠相表里,合谷虽属大肠经却能清降肺气。
一阴一阳,一脏一腑,一气一血,可平阴阳、通经络、
和气血、止疼痛,肝肺共同调节人体气机的升降,形
成“龙虎回环”,因此,四关是调整左右气机升降所
在,结合《内经》中记载:“非升降,则无以生长化收
藏”,首先上下左右的气机调畅,再行其他治疗。此
外,若痒痛甚者,加刺内关穴,内关属于手厥阴心包
经,心主诸痛痒疮,也可配合四花穴(两膈俞、两胆
俞)、心俞穴埋针以加强疗效。
4.3 选方

张鹏教授认为,治疗带状疱疹,早期以疏肝利胆
为主,辅以健脾,以龙胆泻肝汤为基础方,若疹色紫
暗,灼热刺痛难忍,口苦,心烦易怒等火毒积聚的表
现时,合五味消毒饮加减,重用金银花、连翘、蒲公
英、栀子等解毒之品,配合青黛散外敷以清热解毒、
消肿止痛。带状疱疹病所位于皮肤表面,中药外敷
可直接对患处产生药效作用,使药力直达病所[27]。
青黛散有清热解毒止痛、燥湿生肌敛疮之功,张春玉
等[28]研究中应用青黛散外敷治疗,患者带状疱疹的
临床症状消失时间、红斑减轻时间、脱痂时间明显缩
短,疼痛感得以缓解,证实中药外用可促使患者皮损
处的疱疹病毒快速失活,降低皮肤病灶炎症反应,减
轻对正常皮肤的刺激,减少色素沉着,淡化红斑,促
进疱疹结痂愈合,加快疾病恢复。后期以健脾补虚
为主,辅以疏肝,方予参苓白术散加减,若心烦口苦、
默默不欲饮食者,可合小柴胡汤加减,若疱疹消退后
疼痛仍明显者合活络效灵丹加减,痛甚者重用三七、
当归、乳香、没药等活血散瘀、消肿止痛之品,配合消
炎散外敷消炎退赤。

5 验案举隅

罗某,女,83岁,2022年6月11日初诊,平时脾
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气暴躁,有高血压病病史30余年,2型糖尿病病史4
年,10天前无明显诱因出现右侧背、胁肋部及上肢疼
痛,呈烧灼样,夜间明显,4天后无缓解,自行予白酒
加热后涂抹,次日在右侧背部、胁肋部及上肢可见大
片红斑,其上可见粟粒样水疱,疱浆清亮,当时至他
院皮肤科就诊,诊断为带状疱疹,予抗病毒、止痛、营
养神经等治疗,虽稍有好转,但后又新发疱疹,疼痛
难耐,故来我院寻求中医治疗。刻下症见:右侧背
部、胁肋部及上肢胁肋部疼痛,呈烧灼样,夜间加重,
偶有头晕、心烦胸闷,无头痛、胸痛等不适,无耳鸣,
听力下降,口苦口干,纳食欠佳,夜寐尚可,小便偏
黄,大便正常。舌淡,有齿痕,苔薄黄,脉弦滑。中医
四诊合参,诊断:蛇串疮(肝经郁热证),治以清肝泻
火、解毒止痛,方予龙胆泻肝汤加减,处方:龙胆草

20g,栀子15g,黄芩12g,盐泽泻15g,盐车前子

15g(包煎),生地黄15g,麸炒柴胡15g,茵陈20g,板蓝
根20g,大青叶10g,白芍10g,甘草6g,白术10g,醋
延胡索10g,荆芥10g,丹参10g,防风10g。5剂,1
剂/d,水煎服,分两次温服,饮食忌辛辣生冷刺激。
针刺 取 穴:阿 是 穴、夹 脊 穴、曲 池(双)、内 关(双)、合
谷(双)、足三里(双)、太冲(双)、行间(双)、侠溪(双)。操作方
法:嘱患者坐位,医者双手及所需针刺穴位消毒后,
首先针刺双合谷、双太冲,行平补平泻法,得气后留
针,其次,皮损部位阿是穴采用围刺法,配合毫火针
快速刺入局部皮损区,产生灼热刺激感,之后在该部
位薄涂一层适量的烫伤膏,继针刺双侧夹脊穴(第3
胸椎至第12胸椎夹脊穴),向脊旁斜刺2~3cm,继
针刺双内关、足三里,行捻转补法,双曲池、行间、侠
溪行捻转泻法,以上均得气后留针30min后出针,并
配合患处梅花针扣刺,以及外敷青黛散。

二诊(2022年6月17日):患者诉右侧背部、胁
肋部及上肢胁肋部疼痛较前好转,无头晕,无新发疱
疹,但心烦胸闷、口苦口干不适之证仍在,且四肢乏
力,纳食欠佳,大便稀溏,小便正常。舌淡胖大,有齿
痕,苔白腻,脉弦。辨证为脾虚湿滞,兼有肝郁,中医
治以健脾祛湿、疏肝解郁除烦。方予参苓白术散合
小柴胡汤加减,处方:黄芪20g,茯苓20g,白术15g,
白扁豆12g,陈皮12g,山药12g,莲子心15g,甘草

10g,砂仁10g,薏苡仁15g,麸炒柴胡15g,半夏10g,
郁金10g,栀子10g。7剂,每日1剂,水煎服,分两次
温服。饮食忌辛辣刺激生冷之物。针刺取穴:阿是
穴、夹脊穴、内关(双)、合谷(双)、足三里(双)、太冲(双)、阴
陵泉(双)、太白(双)、中脘。操作方法:阴陵泉、太白、中
脘均用捻转补法,余针刺方法同前。配合火针、敷以
消炎镇痛。

三诊(2022年6月25日):患者诉乏力较前改

善,右侧背部、胁肋部及上肢胁肋部无明显疼痛,无
心烦胸闷,纳食稍有改善,二便调,无其他不适。舌
淡胖,苔薄白,脉弦。予原方调整:黄芪15g,茯苓

15g,白术15g,白扁豆10g,陈皮10g,山药10g,甘草

10g,砂仁10g,薏苡仁15g,麸炒柴胡15g,郁金10g,
当归15g,延胡索15g。7剂,每日1剂,水煎服,分两
次温服。余同前。针刺及操作方法、外敷药同前。

四诊(2022年7月3日):患者诉无乏力等不适,
疱疹部位无明显灼热疼痛感,且大部分疱疹部位已
结痂正常脱落。随访3月,未复发。

按:患者发病部位多在胁肋部,胁肋是肝经循行
部位,患者平素性情急躁,口苦口干,舌薄黄,属肝经
郁热之证,故初诊时采用龙胆泻肝汤化裁,清肝胆实
火。方中龙胆草、茵陈,清利肝胆实火;黄芩、栀子苦
寒泻火,燥湿清热;泽泻、车前子渗湿泄热,导热下
行;实火所伤,损伤阴血,白芍、生地养血滋阴,邪去
而不伤阴血;白术以健脾,攻邪而不伤正;板蓝根、大
青叶、丹参凉血消斑,配合荆芥、防风可化皮肤血瘀,
即有“治风先治血,血行风自灭”之含义;柴胡可疏肝
经之气,引诸药归肝经;延胡索活血化瘀止痛;甘草
调和诸药。全方泻中有补,清中有养,既能泻肝火、
清湿热,又能养阴血。二诊时,右侧背部、胁肋部及
上肢胁肋部疼痛较前好转,无头晕,无新发疱疹,但
心烦胸闷、口苦口干不适之廉政证仍在,四肢乏力,
纳食欠佳,大便稀溏,小便正常。舌质淡,舌体胖大,
有齿痕,舌苔白腻,脉弦。辨证为脾虚湿滞,兼有肝
胆气滞,应当健脾祛湿、疏肝解郁除烦。方予参苓白
术散合小柴胡汤加减,山药、黄芪、白术、砂仁以健脾
益气祛湿,薏苡仁、白扁豆、茯苓以健脾利水渗湿,莲
子心、栀子、郁金清心除烦,柴胡、半夏条达肝胆之
气,甘草调和诸药。三诊时,乏力较前改善,右侧背
部、胁肋部及上肢胁肋部无明显疼痛,无心烦胸闷,
纳食稍有改善,二便调,无其他不适。舌脉象:舌淡
胖,苔薄白,脉弦。此时以脾虚湿滞为主,已无热象,
故去寒凉之药,加健脾益气祛湿之药。治疗全程配
合毫火针点刺疗法,尽早排出疱液,促进其结痂愈
合,缩短了治疗周期,疗效明显。

毫火针是对火针的继承和发展[29],毫火针排针
浅刺放血法以中医学“其在皮者、汗而发之”为理论
基础,以“因势利导”为治疗原则,辅助并加强人体自
身通过“升降出入”气机运动(尤其是“出”的气机外
向运动与“汗”的驱邪方式)达到驱邪外出的目的,直
接作用于病灶局部,可以更好、更快、更全面地“邪去
正安”[30]。

6 结语

带状疱疹的发病与肝脾相关,患者除疱疹处疼
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痛迁延不愈外,可能兼有情志抑郁或急躁易怒、两肋
胀痛、口苦、倦怠乏力、面色萎黄、腹胀纳少、便溏不
爽、舌质暗苔白、舌边有瘀斑或齿痕、脉细弦等表现,
祛邪的同时兼顾扶正,辨证论治。尽早采用火针,一
则可开门泻邪,促进壅结的火毒外泄,为邪气提供出
路;二则具有温热作用,可促进人体的阳气充盛,增
强抵御外邪能力;三则可使疮口周围瘀滞消散,从而
促进组织再生,加快疮口愈合,具有独特的生肌敛疮
之效[31]。此外,张鹏教授强调,不单一使用火针疗
法,注重内外合用,用中药汤剂内调脏腑,针灸之法
外疏经络,外敷药消炎镇痛,提高疗效从而减轻患者
痛苦。
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