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以改善更年期综合征妇女的临床症状，相对于坤泰
胶囊及谷维素效果更佳。
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桃红四物汤加减配合穴位注射治疗带状疱疹
后遗神经痛疗效观察
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摘要：目的：观察中药配合穴位注射治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法：将 66 例带状疱疹后遗神经痛患者随机分为
治疗组与对照组各 33 例，对照组采用桃红四物汤加减内服治疗，治疗组在对照组的基础上配合穴位注射进行治疗。 结果：治疗组

总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组 VAS 评分均明显改善（P＜0.01），治疗组优于对照组（P＜0.05）。 结论：中药配合

穴位注射治疗带状疱疹后遗神经痛有较好疗效，值得临床推广应用。
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带状疱疹是由水痘 -带状疱疹病毒引起的一种
以簇集状、局部刺痛为特征的急性疱疹性皮肤病，临
床表现以身体一侧出现水疱和剧烈疼痛为两大特
征。 带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹皮损完全消退
后，皮损局部遗留迁延不愈的神经痛，或发展成为顽
固性神经痛，可持续数月至数年，缠绵不愈，顽固难
除。 各年龄段的人群均会受到该疾病的困扰，尤以
免疫功能不全者和 50岁以上老年人为主。 带状疱
疹后遗神经痛的发病率在世界范围内呈上升趋势，
神经痛是最常见的后遗症。 笔者运用桃红四物汤加
减配合穴位注射疗法治疗带状疱疹后遗神经痛，取
得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 66例患者均来自江西中医药大学
附属医院皮肤科门诊及住院部，随机分为治疗组与
对照组。 治疗组 33例， 男 16例， 女 17例； 年龄
33~69岁，平均（45.30±13.23）岁；病程 2~9个月，平
均（5.51±0.33）个月。 对照组 33例，男 18例，女 15
例；年龄 26~60岁，平均（42.47±10.76）岁；病程 3～
8个月，平均（5.30±0.61）个月：两组患者年龄、性别
及病程无显著性差异，具有可比性（P＞0.05）。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《中医皮肤性
病学》[1] 中的带状疱疹后遗神经痛诊断标准：（1）有
明显的按神经支配区域分布的痛觉、触觉异常，局部
可有色素沉着；（2）带状疱疹治愈后持续疼痛超过 1

个月或既往有急性带状疱疹病史；（3）疼痛的性质为
自发性刀割样或闪电样发作痛或持续性烧灼痛、紧
束样疼痛；（4）患区内有明显的神经受损后其他不适
感：如痒、紧束感、蚁行感等；（5）患者有严重的心理
负担，情绪抑郁。中医诊断标准参照国家中医药管理
局发布的中华人民共和国中医药行业标准《中医病
证诊断疗效标准》中的“蛇串疮”诊断标准。
1.3 纳入标准 （1）符合上述诊断标准；（2）病程
在 1个月以上；（3）入选前 1星期内未采取任何相关
治疗者；（4）中医辨证为气滞血瘀型，证候：皮疹消退
后局部疼痛不止，放射到附近部位，疼痛感为针刺样
疼痛；舌质暗，苔白，脉弦细。
1.4 排除标准 （1）不符合诊断标准者；（2）患有
肝、胃肠、心脑血管和造血系统严重疾病者；（3）神智
异常者。
1.5 治疗方法 对照组采用桃红四物汤加减治
疗：桃仁、红花、川芎、当归、赤芍、熟地、红景天、延胡
索、制乳香、制没药、柴胡、陈皮、香附、甘草。水煎服，
每日 1剂，早晚分服。治疗组在对照组基础上配合穴
位注射疗法：5%ml注射器在严格的无菌条件下抽取
甲钴胺 2%ml，取疼痛明显部位的阿是穴及双侧足三
里穴，常规消毒后，快速刺入 1寸，得气后回抽无血
将药物缓慢注入穴中，每个穴位 0.5%ml，穴位注射治
疗均隔日施行 1次，10%d为 1个疗程，2个疗程后统
计疗效。
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1.6 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》疗
效标准结合疼痛视觉模拟量表（VAS）评分法，在首
次治疗前和末次治疗后，由医师在病程记录中划一
10%cm刻度尺，10表示最大痛，0表示无痛， 由患者
根据自己感受标记代表自己疼痛的刻度。 临床评定
以 0~2分为痊愈，3~7分为好转，＞8分为无效。 总
有效率 =（痊愈 +好转）/总例数×100%。
1.7 统计学处理 用 SPSS12.0统计软件分析。 计
量资料采用均数±标准差（（x%±s）表示，符合正态
分布用 t检验，不符合正态分布者用秩和检验。计数
资料采用 字2检验。 P＜0.05为有显著性差异。
2%%%%结果
2.1 两组疼痛评分比较 见表 1。 治疗后两组
VAS 评分均明显改善（P＜0.01），治疗组优于对照
组（P＜0.05）。

表 1%%%%两组患者 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，▲P＜0.05；与本组治疗前比较，#P＜0.05，*P＜0.01。

2.2 两组临床疗效比较 见表 2。 治疗组总有效率
为 90.9%，对照组为 75.8%，治疗组总有效率显著高
于对照组（P＜0.05），说明桃红四物汤加减配合穴位
注射治疗带状疱疹后遗神经痛有较好的疗效。

表 2%%%%治疗组与对照组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：经 字2检验，与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
带状疱疹是水痘 -带状疱疹病毒潜伏在感觉神

经节后再激活引起的皮肤感染，带状疱疹后遗神经
痛（postherpetic%neuralgia，PHN）是其常见的后期并
发症， 约 19.2%带状疱疹患者会发生带状疱疹后遗
神经痛，尤其好发于免疫力低下的老年患者。 以顽
固的持续性隐痛伴阵发性剧痛为临床特征，严重影
响患者的生活质量和身心健康[2]。 中医称带状疱疹
为“蛇串疮、蜘蛛疮、火带疮”等。 其发病多由于情志
内伤，肝气郁结，久而化火，肝经火毒蕴积；或饮食失
节，脾失健运，湿热毒蕴所致。 从中医辨证论治可知

疼痛无外乎“不通则痛”、“不荣则痛”，疾病到了后期
迁延不愈，日久伤及气阴，气虚无力运行血液，血行
凝滞，经络阻隔，不通则痛；阴血亏虚则脉络失养，不
荣则痛，所以患者出现隐痛、刺痛、痛处固定不移等
症状。 故治疗上以补气活血、通络止痛为主，采用桃
红四物汤加减，方中熟地、当归、白芍以补血调血，红
景天、延胡索、制乳香、制没药、红花、桃仁等活血祛
瘀血、通络止痛，川芎、香附、陈皮以行气，甘草调和
诸药。 诸药配伍，共收活血行气、通络止痛之功。

甲钴胺是一个活性维生素 B12制剂， 能修复受
损的神经细胞及改善神经传导速度。 甲钴胺还可通
过甲基转送刺激神经膜细胞蛋白质合成， 促进神经
传导速度，所以该药能较快修复受损的周围神经[3]。
足三里，系足阳明胃经之要穴，为四总穴之一、回阳
九针穴之一，又名下陵、鬼邪、下三里，为胃经之合
穴，亦为胃经之下合穴。具有补益气血、行气活血、疏
络镇痛之功。 既能补虚，又能泻实；还为重要保健要
穴之一[4]。 阿是穴就是病变局部的痛点，刺激阿是穴
可使病变部位的症状消失或明显减轻。 穴位注射疗
法是在针刺疗法和现代医学封闭疗法相结合的基础
上，根据经络理论和药物治疗原理的一种治疗方法。
由于有针刺与药物对穴位的双重刺激， 所以能有效
发挥其综合效能，对诸多疾病具有良好的治疗效果。
同时，现代许多实验表明，穴位对药物疗效有放大作
用[5]。 通过对足三里和阿是穴进行穴位注射，可以使
药物刺激腧穴，激发经气，以调和脏腑经络气血，使
气血通畅。 另外药物还可以直接刺激穴位并沿循行
经络迅速到达病所，可加快药物吸收，缩短病程，提
高疗效。

本研究结果表明， 中药配合穴位注射治疗带状
疱疹后遗神经痛较单纯采用中药治疗疗效显著，无
明显副作用，值得临床应用。
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%%%%组别 %n %%痊愈 %%好转 %无效 总有效

%%治疗组
对照组

33
33

23（69.7）
12（36.4）

7（21.2）
13（39.4）

3（9.1）
8（24.2）

30（90.9）*
25（75.8）

%%%%%%%%组别 %n %%治疗前 %%治疗后

%%%%%%治疗组
对照组

33
33

6.76±1.55
6.81±1.45

2.45±1.34*▲
4.75±1.87#
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