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带状疱疹中医诊疗源流考
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　　摘要：通过查阅古籍与文献中与带状疱疹相关的内容，总结古今医家经验，从病名、病因病机、治疗几方面开始归纳
总结古今医家对带状疱疹的不同认识。带状疱疹古病名繁多，清代被统一为“蛇串疮”，并沿用至今。病因多以情志内

伤、感受外邪为主，实质在于心肝二经风火与脾肺二经湿热。同时总结了古今医家的治疗经验，内外兼治，相得益彰。内

治以“凉心泻肝、清热利湿”为主，外治以针灸活络止痛，膏剂、散剂等多种剂型外用以直达病所。
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１　病名溯源　
带状疱疹，属于中医学“蛇串疮”“缠腰火丹”“甑带疮”

“蛇窠疮”的范畴，民间又有“蛇盘疮”“蜘蛛疮”等多种别称。

蛇串疮是中医外科多发病，其特点以皮损成簇集性水疱，排列

成带状，沿一侧周围神经分布，伴局部刺痛为主要临床特

征［１］，多发于老年人。纵观历代医家诸多典籍，虽无带状疱疹

这一病名，且命名各异，但实指一病。

《五十二病方》记载：“大带者，燔增，与久膏而口傅之”［２］，

其中大带推测为古代缠带风一类的疾病，这可能是历史上首次

关于带状疱疹的记载，大带首现，病名之始。

巢元方《诸病源候论·疮病诸侯》首次提出“甑带疮”一

词，曰：“甑带疮者，绕腰生。此亦风湿搏血气所生，状如甑带，

因以为名”。此为古籍中带状疱疹的最早描述，不仅阐释了蛇

串疮由风、湿二邪与血气相搏所生，还生动地描绘了其形态如

带状，并首次提出本病病位在腰，据之部位，以形命名。

孙思邈《备急千金药方》称本病为“殃火丹毒”。窦汉卿

《疮疡经验全书》以：“火腰带毒”名之，提出本病是以风毒壅于

肌肤所致。危亦林《世医得效方》名：“蛇缠疮”。明清时期，对

于本病的认识逐渐清晰。申斗垣《外科启玄》记载：“蜘蛛疮

……与水窠似……”，蜘蛛疮被首次提及，并认为蜘蛛疮与蛇

窠疮是类似疾病。王肯堂《证治准绳》称“火带疮”“缠腰火

丹”，陈实功《外科正宗》名：“火丹”，首次并将本病分为干、湿

二型，被后世医家沿袭至今。陈士铎《洞天奥旨》记载：“蜘蛛

疮生于皮肤之上……宛似蜘蛛，故以蜘蛛名之”，指出蛇串疮

的临床表现不仅有条带状分布的特点，还有局部疼痛和水疱

等，与现代西医学带状疱疹的表现症状及诊断要点大致趋于相

同。祁坤《外科大成》将此病称为“蛇串疮”，被后世沿用至今，

曰：“俗名蛇串疮，初生于腰，紫赤如疹，或起水疱，痛如火燎”，

指出本病初起于腰部，疹色呈紫赤，伴水疱和剧烈疼痛。不仅

如此。吴谦《医宗金鉴》同样称本病为“蛇串疮”。可见唐宋之

后，明清之中，病名丰富，趋于统一。

上世纪，中医皮肤科奠基人赵炳南老先生称本病为“串腰

龙”［３］。现如今已将带状疱疹的中医病名统一为“蛇串疮”，病
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名统一。

２　病因病机
对蛇串疮的病因病机，历代医家有着不同的认识。

２．１　正邪交争，搏于血气
巢元方《诸病源候论》首次提出蛇串疮的病因病机，认为

正气不足是发病的关键，“此亦风湿搏血气所生”就是对本病

病因病机的阐释，认为本病的发生与风湿毒邪、血气有关，机体

正气不足，卫外功能薄弱，导致风、湿二邪内侵机体，正气与邪

气交争于体内，以致血气壅滞搏结，故而发于肌表。

２．２　肝心二经，风火妄动
陈实功《外科正宗》云：“火丹者，心火妄动……干者色红，

形如云片，上起风粟，作痒发热，此属心、肝二经之火”，鲍相趝

《验方新编》记载：“干者，色红形如云片上起风粟，作痒发热，

此心肝二经风火”，其理论依据源自于《内经》，其云：“诸痛痒

疮，皆属于心”，二者均认为本病病因为情志不畅，肝失疏泄，

以致气机壅滞，郁而化火，久则伤风动血，上扰心血，破血妄行

或肝火妄动，筋脉失于濡养，阻于经络而起，将肝心二经风火定

为干型。

２．３　脾肺二经，湿热蕴结
陈实功《外科正宗》云：“火丹者……湿者色多黄白，大小

不等，流水作烂，又且多疼，此属脾、肺二经湿热”。吴谦《医宗

金鉴》记载：“缠腰火丹，……湿者色黄白，水疱大小不等，作烂

流水，较干者多疼，此属脾肺二经湿热”，验证了《内经》中：“诸

湿肿满，皆属于脾”这一论点。二者将其病因归于脾失健运，

水液不能由脾气上输于肺，肺失宣降，湿浊内停，机体水液调达

不畅，郁久化热，湿热之邪阻滞于内而成，将脾肺二经湿热定为

湿型。

２．４　风热之毒，蕴于肌肤
窦汉卿《疮疡经验全书》云：“火腰带毒，受在心肝二经，热

毒伤心流于膀胱不行，壅在皮肤，此是风毒也”，认为蛇串疮发

病源于心肝二经感受风热之毒，风邪善行而数变，心火旺盛，湿

热风火之毒不能下注于膀胱，故而蕴结于肌表。

２．５　心肾不交，肝火内炽
王肯堂《证治准绳》云：“缠腰生疮……由心肾不交，肝火

内炽，流入膀胱，缠于带脉，如故束带”。祁坤《外科大成》云：

“缠腰火丹……由心肾不交，肝火内炽，流入膀胱而缠带脉

也”。二者将其病因归于机体被火毒邪气侵袭，以致水火不

济，肝火内炽，下注膀胱，发于腰间带脉。病位在心、肝、肾、膀

胱等脏腑。阐明了阴虚是本病发病的重要因素，为后世医家在

临床上以养阴清热法治疗蛇串疮提供了指导思路。

２．６　感受外邪，染毒而发
２．６．１　蛇毒　申斗垣《外科启玄》云：“蛇窠疮，此疮因衣服被
蛇游过，或饮食内受沾蛇毒”。陈士铎《洞天奥旨》云：“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”。顾世澄《疡医大全》同样认为本病为衣物或食

物沾染蛇毒，机体感受外邪因而发病。

２．６．２　蜘蛛虫蚁之毒　陈士铎《洞天奥旨》云：“蜘蛛疮……
或谓沾濡蜘蛛之尿而生者”。高秉钧《疡科心得集》云：“衣沾

蜘蛛遗尿，或虫蚁游走染毒而生”，二者皆认为本病与衣物沾

染蜘蛛遗尿或虫蚁游走，沾染毒邪，触碰人体而发。

古人对于蛇串疮的病因病机论述记载虽多，但基本上都认

为本病与风、湿、热三种邪气有关，多由感受湿热火毒之邪，湿

热内蕴，湿热毒邪相互搏结，壅滞肌肤而为患。

２．７　现代认识
赵炳南［３］认为，该病多因情志内伤，兼感毒邪，肝气郁结

而化火，或因饮食不节，脾失健运，湿邪内蕴而化热，复感毒邪，

以致湿热火毒蕴积肌肤而发；后期因余毒未尽，气血凝滞，不通

则痛。徐宜厚等［４］认为，该病总因气血凝结，经络阻滞而成。

目前中医普遍认为，本病初期多为湿热困阻、中期多为湿毒火

盛，后期多为火热伤阴，经络阻塞，气血壅滞，余毒未清。

３　治疗
带状疱疹属于中医学的“疮疡”类疾病。“疮疡虽曰外证，

必先受于内，然后发于外”。皮肤病虽然表现在体表局部，但

与全身也有着密切的关联。目前，中医药治疗带状疱疹的办法

有很多，中药的内服与外用以及针灸等疗法都体现了中医治疗

该病独特的优势。

３．１　内治
３．１．１　清热解毒，凉心泻肝　带状疱疹的发病大多由于情志
内伤，调达不畅，肝气郁结，久而化火妄动，上扰心血，且湿热之

毒蕴结于肌肤，故发于肌表。陈实功《外科正宗》云：“干者形

红，此属心肝二经之火，治以凉心泻肝，化斑解毒汤是也”，认

为带状疱疹的发生与“心肝二经风火”有关，用化斑解毒汤以

驱除滞留于肌肤的热毒邪气。鲍相趝《验方新编》云：“干者，

……此心肝二经风火，治宜龙胆泻肝汤”，认为该病的发生与

心肝有关，用龙胆泻肝汤，以泻肝胆实火。近现代医家在过去

的基础上推陈出新。赵炳南认为，《医宗金鉴》中的：“心肝二

经风火”辨证很符合带状疱疹的发病机制，因肝主风，故发病

较快；心主火，故在体表发为红斑；“诸痛痒疮，皆属于心”，因

心主血脉，血脉不通，故自觉疼痛［５］。当凉心、泻肝、止痛，凉

血祛风止痛汤加减治疗此症为佳。冯先波认为，有些患者疼痛

症状一直不缓解，是因肝火炽盛，上扰心血，心不主血脉，血溢

脉外，脉道阻塞，经络不通而致疼痛。故治以泻肝火，凉心血，

用犀角地黄汤加减治疗以清热解毒、凉血散瘀［６］。谭新华认

为，本病的治疗关键在于“火郁发之”，治疗重点是清泻心肝二

经之火，故用柴胡疏肝散加减治疗，以奏“凉心泻肝”之效［６］。

３．１．２　清肺泻脾，利湿止痛　脾喜燥而恶湿，为湿邪所困，脾
失健运，湿热之邪化火化热，搏结于肌肤，常以清热利湿健脾之

法。陈实功《外科正宗》云：“湿者……此属脾、肺二经湿热，宜

清肺、泻脾、除湿，胃苓汤是也”。认为带状疱疹的发生与“脾

肺二经湿热”有关，宜清泻肺脾湿热，用胃苓汤治之。吴谦《医

宗金鉴》云：“湿者色黄白……此属脾肺二经湿热，治宜除湿胃

苓汤”，其沿袭了陈实功的胃苓汤，且更侧重于除湿。赵炳南

认为，肝胆湿热与脾湿内蕴为本病的实质所在。前者治宜清肝

胆湿热汤，后者治宜健脾除湿清肺汤［７］。朱仁康认为带状疱

疹分干、湿两型。“湿者色黄，白色疱疹，白属肺，黄属脾”，为

脾肺二经湿热。当以健脾除湿之法，方以除湿胃苓汤加减［８］。

３．１．３　活血化瘀，通络止痛　年老体虚疼痛者，常因血虚肝
旺，湿热毒盛，气血凝滞，以致疼痛剧烈，病程迁延。古代对于

带状疱疹气滞血瘀这一分型的论述较少。张志礼认为，应以行

气活血止痛之法贯穿本病，对气血瘀滞者，当用活血散瘀汤加

减［９］。李文元认为，带状疱疹后期多为气滞血瘀型，此时体热

湿毒余热未清，气血瘀滞，治以行气活血，化瘀止痛，清利湿热

余毒，方用活血散瘀汤合龙胆泻肝汤加减［１０］。既能行气活血

化瘀，通络止痛，又能清利肝经湿热。
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３．１．４　滋补肝肾，养阴通络　老年患者素体本虚，当以滋补肝
肾之法，治疗本病，近现代医家对于带状疱疹后遗神经痛的治

疗颇丰。崔应珉认为，老年带状疱疹的基本病机是本虚标实，

当标本兼治，肝肾阴虚是本病的本质，热毒邪气和湿热之毒蕴

结于体内为患，因此在疾病的康复期采用“滋补肝肾、益气养

血”之法以养阴和营［１１］。常以自拟“瓜蒌消带汤”为基础方来

治疗本病，方中以瓜蒌为君药，重用瓜蒌，该方出自《医学心

悟》云：“栝楼散，治肝气躁急而胁痛，或发水疱”。黄振民认

为，皮肤病多以气血经络闭塞不通为主要病机，治疗上常以通

络止痛为主要治则。带状疱疹后期往往导致肝肾阴虚，且长久

的经络不通必然会导致气血瘀滞，不通则痛，不荣则痛，故带状

疱疹愈后常遗留顽固后遗症神经痛［１２］。当用一贯煎加减。以

补肝肾之阴，去滞化瘀。刘复兴认为，若果后遗神经痛迁延难

愈，病程较长，也可用补阳还五汤加减治疗［１３］。

３．２　外治
古籍中记载医家治疗带状疱疹的方法颇多，明清时期的外

治法更加丰富。现代医家对于带状疱疹的中药外治在古人的

基础上推陈出新，采用中药多种剂型外用配以针灸治疗，多有

佳效。

３．２．１　局部外用，以达病所　对于带状疱疹的外用治疗，最早
可以追溯到战国时期，《五十二病方》记载将土块煅烧，冷却后

研成细粉，与脂油混合成油膏，涂于患处。朱丹溪《疡医大全》

以善走窜，通达内外之药蜈蚣兑油，以清肝泻火、祛风通络。李

时珍《本草纲目》记载剪春罗有治疗本病的功效。将其花或叶

子捣烂，以蜜调涂，以达清热除湿，泻火解毒之用。“凡外科一

切诸般顽恶肿毒，随手用之，无不应效”，指的是陈实功《外科

正宗》记载的如意金黄散，可清热解毒，泻火消疮，被多数后世

医家广泛引用。祁坤《外科大成》以雄黄粉为主要成分制成的

清凉膏，以消疮止痛。吴谦《医宗金鉴》记载柏叶散，有清热凉

血、解毒之功。以清热解毒，泻火消疮。张觉人《外科十三方

考》记载外用青黛敷于患处，有止痛的作用。青黛归肝经，长

于清肝经实火，有清热解毒，凉血消斑之效。现代医家在古代

医家的基础上推陈出新，亦每收良效果。朱坤明等［１４］选用单

味雄黄粉茶调外敷于患处，以消疮止痛。在临床上取得了不错

的疗效。诸华健［１５］沿袭古人方法，以醋调如意金黄散，外敷患

处，皮损痊愈时间明显缩短，认为如意金黄散具有较高的应用

价值。李福等［１６］以单味中药凤仙花研粉配以鸡蛋清外敷于皮

损处，《本草纲目》中记载的凤仙花有清热解毒，活血通经，散

结之效。经过长期摸索，验证此方具有中医理论意义。

３．２．２　毫针　毫针针刺治疗带状疱疹，是临床上最为常用的
方法。通过毫针的局部刺激作用，可以促进人体气血运行，从

而达到疏经活络、消炎镇痛的功用。李海燕等［１７］将１００例带
状疱疹患者随机分为两组，治疗组主要选取肝、脾、心经及其背

腧穴和阿是穴进行针刺，以达到疏肝行气，解毒利湿，宁心安神

的作用。结果显示治疗组的止痛时间和疱疹结痂时间明显优

于西药对照组。寇吉友等［１８］将６０例临床患者分为肝胆湿热
型与脾胃内热型，予口服中药并于皮损处由内向外进行针刺，

以潮红并伴有轻微出血为度，总有效率９６．６７％。
３．２．３　刺络　刺络治疗又称刺血疗法，包括刺络放血和拔罐，
具有清热解毒、行气止痛、化瘀通络的功效。周仲瑜［１９］将病程

为２～１０ｄ的２３例患者以三棱针点刺水疱，排出疱液，再于点
刺处拔罐，使其出血，每日或隔日１次，２３例患者在４次治疗

时期内均痊愈。李志权［２０］将５９例治疗组患者用梅花针叩刺
皮损及疼痛部位，以表皮轻微渗血为度，在渗血部位予以拔罐，

并留罐２ｍｉｎ，另５９例对照组患者口服西药治疗，治疗组的总
有效率明显高于对照组。

３．２．４　火针　火针疗法，古代称“悴刺”“燔针”等，将针具的
针身在火上烧红后，迅速刺入特定腧穴或部位，给局部以灼热

性刺激，有活血化瘀、散寒行气之功。高艳红［２１］先将对照组２５
例带状疱疹急性期患者先围刺阿是穴，接着以电针方法进针夹

脊穴、后溪、支沟，并通电刺激，另２５例治疗组患者采用火针针
刺阿是穴２次并将疱液排出，依次进针其它穴位，治疗组的恢
复时间及疱疹结痂时间优于对照组。毛青青等［２２］将３８例对
照组患者在基础治疗的前提下加以湿敷皮损处，另３８例观察
组加以火针治疗，先灼烧针体，后间隔１ｃｍ刺入夹脊穴及阿是
穴。结果显示观察组的止痛止疱时间和结痂脱痂时间都优于

对照组。

３．３．４　艾灸　灸法主要是指借助灸火的热力和药物的作用，
对腧穴或者病变部位进行烧灼，艾叶归肝、脾、肾经，具有通经

络、理气血之功，将艾叶捣绒，制成艾条、艾炷等，用其熏久体表

穴位，具有温经通络，调和气血之用。历史上最早提出艾灸治

疗带状疱疹的，当属朱丹溪《疡医大全》，其曰：“可用艾灸之

……”。王蓉娣等［２３］将２６例治疗组患者常规针刺皮损同侧夹
脊穴、阿是穴等穴位，得气后再于针柄上置于艾条施灸，相较于

另２６例只行常规针刺的对照组患者，采用温针灸的治疗组的
治疗时间和治愈率明显优于对照组。梅雪峰等［２４］将６０例带
状疱疹患者随机分为两组，对照组注射西药营养神经，治疗组

在西药营养神经的基础上加艾条从皮损中心向四周进行悬起

灸，以皮肤灼热、患者自觉局部微痛为度，治疗组的病程明显缩

短，疼痛明显缓解。

３．３．５　穴位注射　穴位注射，又称“水针”，首创于２０世纪５０
年代，将药物直接注入穴位或局部患处，将针刺与药物的双重

刺激结合，以达到疏经通络，调和脏腑阴阳气血的目的。张

曼［２５］将２３例对照组患者仅口服阿昔洛韦治疗，另２３例治疗
组患者在口服西药的基础上于患侧夹脊穴及双侧足三里穴位

注射营养神经药物，治疗组的有效率达９１．３０％，远高于对照
组。李浪平等［２６］对于４８例对照组患者仅以口服西药治疗，另
４８例治疗组患者口服与对照组相同的西药，并于皮损部位所
对应的同侧夹脊穴椎板处注射１～３ｍＬ丹参注射液，穴位注射
丹参注射液能有效缓解疼痛，加快痊愈速度，提升患者生活

质量。

４　小结
中医文化源远流长，古往今来对于带状疱疹的认识逐渐丰

富，关于病名，多以形态命名，现今已统一为“蛇串疮”；关于病

因病机，不外乎肝胆湿热、脾湿内蕴、气滞血瘀和肝肾阴虚；关

于治疗，从辨证论治的角度予以内外兼治，更有效的缩短病程、

缓解疼痛、提高生活质量。通过整理古籍与文献中带状疱疹的

相关内容，探讨带状疱疹的病名、病因病机及治疗方法，希望对

带状疱疹的中医临床治疗有所帮助。
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溃疡性结肠炎的中医药治疗研究进展

王建成１，齐洪军２，郭洁洁１

（１．青海大学，青海 西宁 ８１００００；２青海省中医院，青海 西宁 ８１００００）

　　摘要：溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种病因尚不十分明确、以结直肠黏膜连续性、弥漫性炎症改变为特点
的慢性非特异性肠道炎性疾病，其病变主要限于大肠黏膜和黏膜下层。西医尚无可治愈该病的特效药物，氨基水杨酸

类、糖皮质激素或免疫抑制剂虽对本病均有一定疗效，但服药时间长，不良反应大；中医药治疗慢性溃疡性结肠炎具有自

身特点和独特优势，疗效稳定，不易复发，避免了西药治疗带来的不良反应，且治疗费用低廉，符合国情，深受患者欢迎，

具有广阔的应用前景。该文就中医治疗溃疡性结肠炎的研究进展进行分析探讨，综述如下。
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