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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。

参考文献
[1]李林峰.接触性皮炎与皮肤变态反应[M].第 2版.北京：北京大学医
学出版社,2003.1,79

[2]田润梅,康克非.初诊病例中某些变态反应性皮肤病的统计分析[J].
临床皮肤科杂志,1988,(6)：288-290

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2009-06-08）

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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摸或刺激疼痛区域可诱发或使疼痛加重。
1.4%%%%观察记录 观察患者治疗前、后受累神经疼痛
症状改善情况，采用视觉模拟测量法（VAPS）[1]：完
全无痛为 0分，难以忍受的疼痛为 10分。 同时观察
两组患者的治愈率。
1.5%%%%统计方法 计量资料采用 t%检验，计数资料采
用 字2检验，P%<0.05表示差异有显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前、后疼痛评分比较 见表 1。 两组治疗
后均可明显减轻疼痛症状，且治疗组神经疼痛症状
减轻程度明显优于对照组， 差异有显著性（P%<%
0.05）。

表 1%%%%治疗前、后神经疼痛比较 (X%±S)%%%%分
组别 n%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
治疗组 60%%%%%%%6.94±1.51%%%%%%%%0.72±0.99*

%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%7.02±1.13%%%%%%%%1.86±1.07
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%临床疗效 见表 2。治疗组总有效率为 90.0%，
明显高于对照组（P%<0.05）。

表 2%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%痊愈 好转 无效 总有效率（%）
治疗组 60%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.0*

%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%78.3
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。
3%%%%讨论

带状疱疹后遗神经痛是指带状疱疹皮损愈合
后疼痛持续 1%个月以上的慢性神经痛综合征 [2]，是
带状疱疹后最常见的并发症， 临床可表现为自发
性、持续性灼痛或持续性深在痛、跳痛、自发性刀割
样痛或阵发性灼痛、异常性疼痛和痛觉过敏(由非疼

痛的、移动的皮肤刺激诱导而引起的剧烈疼痛)。 9%
~13%的带状疱疹患者发生 PHN， 且持续时间可达
3~5年，其危险性随着年龄的增大而增加，而且年龄
越大，疼痛就越难消除，尤其在 50%岁以上的患者，
这一点更为明显。 有研究显示有 62%的 50%岁以上
的带状疱疹患者发生 PHN，其中 20%疼痛持续时间
超过 6%个月[3]。 但目前还没有一种公认的确切有效
的治疗方法，因此，众多医家将目光转向了中医药。
带状疱疹后遗神经痛多因热毒损伤阴血、 经络失
养；气滞血瘀引起，中医药采用活血化瘀、通经活
络，都取得了明显的止痛效果[4]。 我院采用自拟通络
活血方治疗带状疱疹后遗神经痛 60例结果显示，
通络活血方治疗组神经疼痛症状减轻程度明显优
于桃红四物汤对照组（P%<0.05），且总有效率明显高
于对照组（P%<0.05）。 因此，通络活血方在治疗 PHN
方面有明显的疗效，值得临床推广应用，但其作用
机理等有待进一步研究。
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玫芦消痤膏治疗面部脂溢性皮炎疗效观察
舒爱明

（江西省新建县人民医院 新建 330100）

摘要：目的：探讨玫芦消痤膏治疗面部脂溢性皮炎的疗效。方法：将 109 例面部脂溢性皮炎患者随机分为玫芦消痤膏治疗组 59
例与丁酸氢化可的松乳膏对照组 50 例。 治疗组每日外涂玫芦消痤膏 3 次，对照组每日外涂丁酸氢化可的松乳膏 2 次，分别于治疗
开始日及第 1、2 周后观察记录临床症状和体征。结果：治疗组清除 39 例(66.10%)，基本清除 14 例(23.73%)，总有效率 89.83%；对照
组清除 25 例(50.00%)，基本清除 12 例(24.00%),总有效率 74.00%，两者比较，P%<0.05，差异有显著性。 治疗组未观察到任何不良反
应，对照组有 20 例出现不同程度的副作用。 结论：玫芦消痤膏是一种副作用小、效果显著的治疗面部脂溢性皮炎有效药物。

关健词：玫芦消痤膏；面部脂溢性皮炎；中医药疗法
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%%%%%%%%我科对玫芦消痤膏(国药准字 Z20027273)与丁
酸氢化可的松乳膏 (商品名： 尤卓尔， 国药准字
H10940095)治疗面部脂溢性皮炎进行了对照观察，
现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%入选标准 （1） 经临床确诊的面部脂溢性皮
炎，症状至少持续 1个月以上；（2）同意参加本项试
验，并且完成观察者；（3）性别年龄不限。

1.2%%%%排除标准 （1）对玫瑰花、芦荟、苦参等消痤膏
内成分或糖皮质激素类药物过敏者；（2） 有严重的
全身性疾病及皮损局部有化脓性感染者；（3）4周内
接受过系统性抗过敏、抗炎或病变局部接受过治疗
者；（4）因各种原因不能完成本试验者。
1.3%%%%一般资料 共入选 109例患者，其中男 78例，
女 31 例，年龄(24.3±13.2)岁，平均病程(4.4±1.0%)
年。 最常见位于面颊、鼻及鼻唇沟，其中合并青春期
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