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[3]。 中医学则认为该病属于“风湿”范畴，又称“痹
病”。《素问·脉要精微论》谓：“膝者，筋之府，屈伸不
能，行则偻附，筋将惫矣。 ”其发病机制为感受风寒
湿之邪，痹阻筋骨，或劳损外伤致气滞血瘀，瘀阻脉
络，或年老久病肝肾亏虚筋脉失于濡养而成。 由于
长期慢性疼痛，致使膝关节周围软组织与骨面发生
粘连，软组织挛缩，进一步牵拉或卡压末梢神经，加
重疼痛，形成恶性循环。 中药熏洗法可使局部皮肤
充血、微汗，改善局部血液循环，使炎性物质通过毛
细血管吸收、消散，客于体内的寒湿之邪通过腠理，
使汗液被迫于外。 现代医学研究认为中药熏洗疗法
能刺激皮肤的神经末梢感受器，通过神经系统形成
新的反射，从而破坏原有的病理反射联系，达到治
愈疾病的目的[4]。 针刀医学认为膝关节骨性关节炎
根本的病因主要是继发性的，原发性的很少。 一是
膝关节周围的软组织损伤引起粘连、牵拉，破坏了
膝关节的力平衡，使关节内产生了高应力点；二是
由于某种疾病破坏了关节周围的软组织，从而使关

节内力平衡失调出现了骨刺[5]。 针刀治疗的原理在
于：刺通经络，对痛点切割剥离，可松解挛缩组织，
解除局部粘连，减轻软组织内张力，恢复力的平衡，
消除神经末梢牵拉与卡压， 改善局部血液循环，消
除无菌性炎症，打破膝外软组织病变所引起的恶性
循环，从而消除疼痛。

我院应用针刀中药薰洗两者相结合治疗膝骨
性关节炎， 其总有效率高达 95.65%， 复发率低至
4.54%，且痛苦小，费用低，又没有长期应用激素、非
甾体类消炎药所致的副作用，患者愿意接受，值得
在临床上推广应用。
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养血祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿疹的疗效观察
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摘要：目的：观察养血祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿疹的临床疗效及对患者血清 T 淋巴细胞亚群 CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/%CD8
+

的影响，探讨养血祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿疹作用机制。方法：将 94 例血虚风燥型慢性湿疹患者随机分为治疗组（47 例）和对
照组（47 例），治疗组给予中药养血祛风汤口服；对照组给予西替利嗪(国药准字 H20000379)口服，每次 10mg，每天 1 次。 两组疗程
均为 4 周。观察两组患者治疗前后症状、体征及 T 淋巴细胞亚群 CD3

+、CD4
+、CD8

+、CD4
+/%CD8

+等指标的变化。结果：治疗组总有效率
为 89.36%，对照组总有效率为 68.09%，两组比较差异有极显著性意义（P%<0.01）。治疗后两组的 CD4

+%、CD8
+%、CD4

+/%CD8
+水平比较差

异明显，说明治疗组疗效优于对照组。 结论：养血祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿疹有较好的疗效，能明显地缓解患者的临床症状，
减轻患者的痛苦，提高患者的生活质量。 其通过调整 T 淋巴细胞亚群的水平，使患者的免疫功能恢复正常。
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%%%%%%%%慢性湿疹是一种临床上比较顽固的常见病、多
发病，多见于中老年患者。 据统计，该病患者人数占
皮肤科门诊量的 20%左右[1]。 且随着社会经济的发
展，职业及环境接触性因子的增多，本病近年有增
多趋势[2]，严重影响人民生活和健康。 2007年 3月
~2009年 3月， 笔者采用自拟方养血祛风汤治疗血
虚风燥型慢性湿疹，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 94例病例均为 2007年 3月 ~2009
年 3 月江西中医学院附属医院皮肤科门诊就诊患
者。 随机分为两组，治疗组和对照组各 47例。 两组
患者性别、年龄、病程、病情程度、症状积分及实验
室检测等指标差异均无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 全部病例均符合国家中医药管理
局发布的《中医病证诊断疗效标准》关于皮肤病慢

性湿疮中血虚风燥型的诊断标准：（1） 皮损多局限
于某一部位，境界清楚。（2）有明显的肥厚浸润，表
面粗糙，或呈苔藓样变，颜色褐红或褐色，常伴有丘
疱疹、痂皮、抓痕。（3）倾向湿润变化，常反复发作，
时轻时重，有阵发性瘙痒。（4）血虚风燥病久，皮损
色暗红或色素沉着，剧痒，或皮损粗糙肥厚，伴口干
不欲饮，纳差腹胀，舌淡，苔白，脉细弦。
1.3%%%%治疗方法 治疗组与对照组均给予尢卓尔软
膏外搽患处。所有病例均治疗 2个疗程，14d为 1个
疗程。
1.3.1%%%%治疗组 给予养血祛风汤： 生地 20g、 当归
20g、黄芪 10g、制首乌 15g、白芍 10g、石斛 10g、桑寄
生 10g、荆芥 10g、防风 10g、白鲜皮 10g、陈皮 10g、
白术 10g、刺蒺藜 15g、夜交藤 10g、鸡血藤 10g、全蝎
3g、蜈蚣 2条、甘草 6g。 本院自动煎药机煎成水剂，
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取 300mL，分两袋装，口服，每次 1袋，每天 2次。
1.3.2%%%%对照组 给予西替利嗪片口服，每次 10mg，
每天 1次。
1.4%%%%观察项目与方法
1.4.1%%%%症状和体征 采用统一表格记录患者的主
要症状和体征，内容包括：瘙痒程度、鳞屑数量、肥
厚浸润程度、苔藓样变程度、色素沉着程度等五个
方面，评分标准：0分 =无，1分 =轻度，2分 =中度，
3分 =重度。在治疗前和治疗后 30d各观察 1次，对
患者的症状和体征进行评分，计算疗效指数。 疗效
指数 =(治疗前总积分 -治疗后总积分)/治疗前总积
分×100%。观察治疗前后患者自觉症状和体征的改
善情况。
1.4.2%%%%复发率 采用统一表格记录患者治疗后 10
个月的发病情况,观察两组治疗后的复发率。
1.4.3%%%%实验室指标 T细胞亚群： 分别于治疗前和
治疗 1 个月后测定其外周血淋巴细胞亚群 CD3

+、
CD4

+、CD8
+。

1.5%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》关
于皮肤病慢性湿疮的疗效标准进行评定。 治愈：自
觉症状消失，皮损消退，疗效指数 =100%；显效：自
觉症状明显减轻，皮损消退 60%以上，60%≤疗效指
数 <100%；有效：自觉症状明显减轻，皮损消退 30%
以上，30%≤疗效指数 <60%；无效：自觉症状无明
显改善，皮损消退不足 30%，疗效指数 <30%。 总有
效率以治愈率加显效率计算。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效
治疗组 47%%%%%19(40.42)%%23(48.94)%%%%2(4.26)%%%%%%3(6.38)%%%%%%42(89.36)*
%对照组 47%%%%%11(23.40)%%21(44.68)%%%%8(17.02)%%%%7(14.89)%%%%32(68.08)
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05，治疗组疗效优于对照组。

2.2%%%%两组病情程度与临床疗效关系的比较 对于
轻度病情，治疗组与对照组相比，P%>0.05，差异无显
著性意义；对于中、重度病情，P%<0.05，差异有显著
性意义。 说明在治疗中度及重度血虚风燥型慢性湿
疹方面，治疗组的疗效要比对照组好。 见表 2。

表 2%%%%两组患者病情程度与临床疗效的比较 例(%)

%%组别 病情程度 n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效

轻度 20%%%%%7(35.00)%%%%%11(55.00)%%%%%%%1(5.00)%%%%%%%1(5.00)%%%18(90.00)

治疗组 中度 15%%%%%8(53.33)%%%%%6(40.00)%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%1(6.67)%%%%14(93.33)

%%%%%%%%%%%%%%%重度 12%%%%%4(33.33)%%%%%6(50.00)%%%%%%%%%1(8.33)%%%%%%1(8.33)%%%%10(83.33)

%%%%%%%%%%%%%%%轻度 23%%%%%6(26.09)%%%%%13(56.52)%%%%%%%2(8.70)%%%%%%2(8.70)%%%%19(82.61)

对照组 中度 13%%%%%3(23.08)%%%%%5(38.46)%%%%%%%%%3(23.08)%%%%2(15.38)%%%8(61.54)

%%%%%%%%%%%%%%%重度 11%%%%%1(9.09)%%%%%%%3(27.27)%%%%%%%%%4(36.36)%%%%3(27.27)%%%4(36.36)

2.3%%%%两组治疗前后临床积分的比较 治疗后两组
患者临床积分均较治疗前降低，P值均 <0.01， 表明

治疗前后两组临床积分的差异有极显著性意义；治
疗后治疗组临床积分与对照组临床积分比较，P%<%
0.05，差异有显著性意义，说明治疗组在降低临床积
分方面要优于对照组。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后临床积分的比较 (X%±S)%%%%%分
组别 临床积分

治疗前 7.32±3.78
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组

治疗后 2.82±1.66
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 7.09±3.73
%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组

治疗后 4.02±2.75

2.4%%%%两组治疗前后 T 细胞亚群测定结果比较 分
别于治疗前和治疗 1个月后测定外周血 T细胞亚
群(CD3

+、CD4
+、CD8

+、CD4
+/%CD8

+)，并设立健康体检组
（20例）作为正常参考值，进行统计学分析。 见表 4。
两组 CD4

+、CD8
+、CD4

+/%CD8
+%治疗前后比较差异均有

显著性， 且治疗后治疗组与对照组比较差异同样有
显著性，显示治疗组疗效较好。

表 4%%%%治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群测定结果比较 (X%±S)%

%%%组别 % n%%%%%%%%%%%CD3
+/%%%%%%%%%%%%%CD4

+/%%%%%%%%%%%%%%CD8
+/%%%%%%%%%%%%%%%CD4

+/%CD8
+%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 47%%%%68.98±3.33%%%%%%27.38±4.71%%%%%30.28±4.51%%%%%%%%0.90±0.03治疗组 治疗后 47%%%%69.02±2.87%%%%%%39.92±3.09%%%%%25.98±4.62%%%%%%%%1.54±0.17

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 47%%%%68.03±4.34%%%%%%27.15±3.14%%%%%30.17±5.02%%%%%%%%0.90±0.06对照组 治疗后 47%%%%68.36±3.24%%%%%%37.23±3.39%%%%%26.36±3.34%%%%%%%%1.41±0.05

健康体检组 20%%%%69.05±2.84%%%%%%40.25±2.25%%%%%24.43±2.54%%%%%%%%1.65±0.08%

2.5%%%%两组复发率的比较 治疗结束后， 观察 10个
月，治疗组复发 16例，复发率为 34.04%；对照组复
发 32例，复发率为 68.08%：两组比较，P%<0.01，说明
在减少复发率方面，治疗组要明显优于对照组。 见
表 5。

表 5%%%%两组患者治疗后复发率的比较 例
组别 n%%%%%%%%%%复发数 未复发数 复发率(%)
治疗组 47%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34.04

%%%%%%%%%%对照组 47%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%68.08

2.6%%%%不良反应 治疗 2个疗程后，治疗组与对照组
均未出现明显不良反应。
3%%%%讨论

笔者认为相当一部分慢性湿疹患者属于血虚
风燥证。 其中阴血亏虚是本病发生的基础，贯穿着
疾病发生发展的全过程， 风邪是本病发生的条件，
并在疾病的发展过程中起着重要的作用，血瘀则是
在疾病过程中逐渐形成的，湿邪对本病有重要的影
响，上述因素在疾病过程中相互胶结，相互影响，互
为因果，使病情缠绵复杂，反复发作，经久不愈。 养
血祛风汤是笔者在总结多年临床经验的基础上，针
对上述各种因素而制定的，具有养血润燥、活血行
气、祛风止痒的功效，在临床应用中能够有效减轻
患者的症状，减少复发，疗效显著。 该方以当归饮子
为基础，并包含了四物汤、当归补血汤、玉屏风散等
名方。 方中黄芪、当归、生地、制首乌具有补气生血、
养阴生津润燥的作用， 切中本病阴血亏虚的根本，
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黄芪补气升阳，益卫固表，当归行血补血，二者合用
即为当归补血汤，补气生血，阴血充盈则肌肤得养，
皮毛滋润。 需要指出的是，此处并未采用直接补血
之法来滋补阴血，而是根据气能生血的机理，使有
形之血生于无形之气， 故采用黄芪大补脾肺之气，
以资气血化生之源，使气旺而血自生，同时气旺则
气的防御功能增强，腠理致密，抵御外邪的功能加
强。 当归既能补血，又能行气活血，既能加强补血的
强度，又能使气血运行通畅，防止留而为瘀，气属
阳，血属阴，二者相须为用，体现了“阳得阴助而生
化无穷，阴得阳生而泉源不竭”。 生地养阴生津，制
首乌补益精血，滋阴润燥。 四药合用，共为君药，奏
滋阴补血、生津润燥之功。 石斛养阴生津，桑寄生益
肝肾养血，二者合用，养血生津，养阴润燥，增强君
药的功效。 白芍既能养血平肝，又能敛阴和营，在增
强补血作用的同时，可以调和营卫，增强卫外能力。
荆芥轻扬透散，祛风止痒，防风辛温发散，气味俱
升，以辛为用，善于疗风，既散肌表风邪，又除经络
留湿，二者相配，乃祛风止痒之主药，正如《本草求
真》中说：“宣散风邪，用以防风之必兼荆芥者，以其
能入肌肤宣散故耳。 ”刺蒺藜平肝疏肝，祛风止痒，
与白芍相配，收平抑肝风之效，与荆防合用，增祛除
外风之力。 夜交藤的使用，其作用有三：其一，养心

安神，稳定患者的情绪；其二，养血祛风，配合荆防
增强祛风止痒之力；其三，通经活络，防止血行滞
涩。 鸡血藤行血补血，舒筋活络，配黄芪、当归则补
血养血，配荆芥、防风、夜交藤则祛风通络，配当归、
夜交藤则活血化瘀，突出了“治风先治血，血行风自
灭”的理论。 以上八味药协助君药养血祛风止痒，活
血化瘀通络，共为臣药。 陈皮理气健脾，燥湿化痰，
白术补气健脾，燥湿利水，白鲜皮清热燥湿，祛风止
痒，三者合用，起健脾燥湿之效，全蝎、蜈蚣善除经
络之风，以上五味药共为佐药，加强君臣之药的功
效。 甘草既能辅助黄芪增强益气的效果，又能调和
药性，是为使药。 以上诸药合用，共奏滋阴补血、生
津润燥、祛风止痒之功。 此外，考虑到患者在前期的
治疗过程中可能大量地运用了苦寒之剂，容易损伤
脾胃，耗气伤阴，故加用了陈皮、白术二药，补气健
脾，燥湿利水，补养后天之本，使脾胃功能正常，则
化生气血功能、运化水湿功能均正常。 总之，养血祛
风汤对血虚风燥型慢性湿疹具有明显的疗效，值得
临床推广使用。
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通络活血方治疗带状疱疹后遗神经痛的临床研究
余炅

（江西省中医药研究院附属医院 南昌 330046）

摘要：目的：观察自拟通络活血方治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。 方法：选择 120 例符合诊断标准的带状疱疹后遗神经
痛患者，随机分成两组，治疗组采用通络活血方治疗，对照组采用桃红四物汤加减治疗，观察患者治疗前、后受累神经疼痛症状改
善情况和治愈率。结果：治疗组神经疼痛症状减轻程度明显优于对照组（P%<0.05）；治疗组治愈率明显高于对照组（P%<%0.05）。结论：
通络活血方能有效治疗带状疱疹后遗神经痛。
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%%%%%%%%带状疱疹后遗神经痛 (postherpetic%neuralgia，
PHN)是带状疱疹最常见的并发症，好发于老年人，
常持续数月甚至数年， 严重影响患者的生活质量。
带状疱疹后遗神经痛多因热毒损伤阴血致气血不
畅、气滞血瘀所致,%因此，我院自拟通络活血方对其
进行治疗，取得了满意效果。 现将结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 120 例观察对象均为 2004~2008
年在我院就诊的带状疱疹后遗神经痛患者， 符合
《中华人民共和国中医药行业标准中医皮肤科病症
诊断疗效标准》。 其中男性 86例，女性 34例；年龄
18~80岁；病程最短 3个月，最长 2年。 将 120例患

者随机分成治疗组和对照组，每组 60例，两组患者
一般情况经统计学分析差异无显著性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：经辨证分型，属气滞血瘀
型，服用自拟通络活血方（由全蝎、路路通、丝瓜络、
当归、红花等 15味中药组成）；对照组：服用桃红四
物汤（由桃仁、红花、当归、川芎等组成）。 药物由我
院制剂室制成袋泡剂型， 每次 1袋，3次 /d，7d%为 1
个疗程，连续服用 4个疗程。
1.3%%%%临床疗效评定标准 痊愈：经治疗后，疼痛完
全消失，触摸或刺激疼痛区域不引起疼痛，恢复正
常。 好转：疼痛明显减轻，触摸或刺激疼痛区域偶可
引起疼痛或使疼痛加重。 无效：疼痛减轻不明显，触
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