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%%%%%%%%带状疱疹是临床上较常见的带状急性疱疹样皮肤病，由
水痘 -带状疱疹病毒所致。 临床多呈现数个簇集疱疹群，排
列成带状，沿周围神经分布，常呈单侧性，一般不超过体表正
中线，多呈不规则带状分布，常见于胸腹、腰背及颜面部，局
部皮肤有灼热感，伴有神经痛，发病前有轻度发热、全身不
适、食欲不振等前驱症状。 相当于中医的“缠腰火丹、蜘蛛疮、
蛇串疮、火带丹、甑带疮、蛇丹、飞蛇丹”等，俗称“缠腰龙”，一
般多在春秋季发病。 笔者运用中西医结合治疗带状疱疹 56
例，效果满意。 现介绍如下：
1%%%%临床资料

56例中 ，男 30例，女 26例；年龄 16~70岁；病程最短者
2d，最长者 18d；病变部位在头颈者 12例，胸背部者 20例，腰
腹部者 24例。 患者均有呈带状排列的丘疹水疱，疼痛明显，
少数患者在发疹前有轻度发热、乏力的症状。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中医治疗
2.1.1%%%%针灸疗法 取穴合谷(双侧)、支沟、阳陵泉(患侧)，局部
病灶采用围针，以病损大小决定围针多少，最多 15根，最少 4
根，离疱疹 0.5寸处呈 15度角刺入，均用泻法。 取穴内关、阳
陵泉、足三里，局部周围卧针平刺，留针 30min，每日 1次；若
后遗症持续疼痛不止者，加支沟，或加耳针刺肝区，埋针 3d。
2.1.2%%%%中药内服 上部疱疹：指颈部以上至头面，治以清热
泻火、平肝凉血为主，方用银翘三黄汤：黄连、黄芩、人中黄各
20g，丹皮、银花、连翘、紫草、大青叶各 15g，野菊花 30g。 中部
疱疹：指腰腹至胸胁，治以清肝泻火、理气止痛，方用龙胆泻
肝汤加减：龙胆草、黄芩、玄参各 15g，柴胡、甘草各 6g%，川楝
子、生地黄、栀子各 10g，郁金 10g%。下部疱疹：指少腹以下，治

以清热利湿、泻火解毒，方用银翘三黄汤加黄柏 20g。
2.1.3%%%%中药外敷 地榆 30g、紫草 80g，两药共研细末，再加
适量凡士林调均，涂于纱布上，覆盖于患处，每日换药 1次。
2.2%%%%西医治疗 以消炎抗病毒为主，口服阿西洛韦片，黄芪
注射液 20mL加入 5%葡萄糖注射液 500mL中，静脉滴注，7d
为 1个疗程，疼痛剧烈者口服止痛药，维生素 B1、B12肌注。
3%%%%治疗效果

痊愈（皮疹全部消退，疼痛消失）36例，有效（皮疹部分消
退，疼痛减轻）20例，无效（皮疹未消退，疼痛依旧）0例：总有
效率为 100%。
4%%%%讨论

带状疱疹系由水痘 -带状疱疹病毒引起， 单纯西医治疗
主要是抗病毒、消炎、营养神经及对症治疗 。 中医认为，本病
系因情志内伤，肝郁化火致肝胆火盛；或因脾失健运，湿浊内
停，郁久化热以致湿热内蕴；兼之外感毒邪则湿热火毒熏蒸
皮肤发病。治宜疏肝利胆，清热利湿。龙肝泻胆汤中龙胆草清
肝胆实热火 ，泻肝胆湿热；黄芩、栀子清三焦之热；柴胡疏利
肝胆；生地、甘草养阴补血兼调和诸药。 外敷中药中地榆苦酸
而寒，功可凉血止血，清热解毒；紫草苦寒，善清解热毒，凉血
活血。 两药合用，善治肝气瘀滞、郁而化火所致之带状疱疹。
针灸治疗主要可加速病损处水疱的吸收和受损处神经的恢
复 ，通过经络内属脏腑外络神经的功能 ，调整和增强机体免
疫功能 ，抑制炎症渗出，提高痛阈，降低疼痛反应 ，有较好的
镇痛作用 ，还可促进神经细胞的康复，提高人体内源性类啡
肽的形成，促进神经递质的释放，调节内分泌机能，调节免

疫，促进疾病痊愈。
（收稿日期： 2008-01-14）
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%%%%%%%%尖锐湿疣（CA）是由人类乳头瘤病毒（HPV）感染引起的
一种临床常见的性传播疾病，近年来，该病发病率有逐年增
高的趋势，文献报道，该病位居性传播疾病第 2位。 我院皮肤
科利用中医药联合 CO2激光及咪喹莫特治疗尖锐湿疣，取得
满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 入选标准：18~65岁，性别不限，经临床确诊
（依据卫生部 2000年的试行性病诊疗规范）， 本次发病病程

在半年以上。 排除标准：患巨大型尖锐湿疣；在本次研究前 4
周内使用过免疫调节药物，或 2周内曾接受过系统或局部抗
病毒药物治疗；妊娠妇女；患者免疫功能低下、长期服用糖皮
质激素或免疫抑制剂； 伴有其他性病； 有糖尿病及严重心、
肝、肾功能损害；对咪喹莫特及其乳膏基质过敏。
1.2%%%%方法 将以上所选尖锐湿疣患者随机分为 ABC三组，
A组 90例 ，B组 100例，C组 100例。 A组单用 CO2激光；B
组先用 CO2激光去除疣体， 再在患处外用 5%咪喹莫特乳膏
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