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组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血液流变学相关指标对比 （x%±s）

注：与治疗前比较，△P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
研究表明，SHS 多发生在脑卒中后 1~3 个月

内，尤其是合并肩关节半脱位的患者更易并发肩手
综合征。 其发病机制尚不十分清楚，但不少学者发
现患者早期不正确的运动导致上肢关节损伤、上肢
体液回流泵机制的破坏、血管运动神经麻痹、末梢血
流减少等因素都会引起该病的发生[3]。 亦有学者发
现脑卒中后，患肢的交感神经兴奋性增高及血管痉
挛反应，大量 P物质和神经肽释放，导致患侧上肢
血液、淋巴流动障碍，从而出现疼痛、水肿和运动受
限。 因此，西医治疗本病多从营养神经、改善循环着
手。

中医学认为，脑主神明，元神失司，则肢体失用，
脉络痹阻，肩手失和。脑卒中后肩手综合征属“痹证”
范畴，治疗当补气通络、活血化瘀、祛痰利湿。 笔者

自拟通络化痰方为补阳还五汤加味而成， 补阳还五
汤补气活血通络，擅于治疗气虚血瘀之中风，笔者再
加化痰通窍、健脾利湿之法半夏、远志、石菖蒲、薏苡
仁，从获良效；又用活血化瘀、利湿通络之中药熏蒸，
将药力和热力有机结合， 使药物从疏松的皮肤腠理
中直接作用于病患局部，从而改善血液和淋巴循环，
解除肌肉、血管痉挛[4]。 综上所述，中药内服外熏蒸
治疗 SHS能进一步提高疗效，改善患者的疼痛和运
动功能障碍，其机制可能与改善局部的血循有关。另
外，由于绝大部分 SHS患者伴有患侧肢体感觉功能
障碍，因此在熏药过程中，要求患者家属陪同并将健
侧肢体同时放在熏蒸处，当健肢感觉过烫时，就立即
换其他部位进行熏蒸或加大距离。
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组别 n 时间 全血高切还原黏度
（mPa·s）

血浆黏度
（mPa·s）

血小板聚集率
（%）

观察组

对照组

37
37
37
37

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.97±1.18
%%%%%6.27±1.05△*
%%%%%7.98±1.21
%%%%%7.21±1.13△

1.95±0.17
%%%1.32±0.11△*
1.98±0.16
%%1.65±0.13△

73.21±6.73
%%55.62±5.95△*
%%73.73±6.82
63.82±6.16△

血府逐瘀口服液联合高能窄谱红光照射治疗颌面部
带状疱疹后遗神经痛疗效观察

易鸿
（湖北省石首市骨科医院口腔科 石首 434400）

摘要：目的：观察血府逐瘀口服液联合高能窄谱红光照射治疗颌面部带状疱疹后遗神经痛的疗效。方法：将 60 例颌面部带状
疱疹后遗神经痛患者随机分为治疗组和对照组各 30 例。对照组采用高能窄谱红光照射患处 20%min，2 次 /d，并给予口服甲钴胺片，

0.5%mg/ 次，3 次 /d，盐酸曲马多缓释片，100%mg/ 次，1 次 / 晚。 治疗组在对照组治疗基础上加用血府逐瘀口服液 10%ml，3 次 /d，两组
连续用药 10%d，治疗结束后判定疗效。 结果：总有效率治疗组为 90.00%，对照组为 73.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论：血府逐瘀口服液联合高能窄谱红光照射治疗颌面部带状疱疹后遗神经痛患者疗效确切 ，值得临床医生选用。
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带状疱疹后遗神经痛（PNH）是指带状疱疹皮损
愈合 3个月后，仍遗留的疼痛，可表现为持续或间歇
性剧痛，对患者的生活质量有较大的影响[1]。 2002年
1月 ~2014年 7月， 笔者采用血府逐瘀口服液联合
高能窄谱红光照射治疗颌面部带状疱疹后遗神经痛
30例，取得了满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 入选 60 例患者均为本科门诊病
例，其中男 36 例，女 24 例，平均年龄 65 岁（50~82
岁），平均病程 5.6个月（3个月 ~1年），其中 3~6个

月 40例，6个月 ~1年 20例。 疼痛累及三叉神经第
二支 31例，累及第三支 29例。按就诊次序随机分为
治疗组 30例和对照组 30例，两组患者性别、年龄、
病情严重程度经统计学分析， 差异无显著性（P＞
0.05），具有可比性。
1.1.1%%%%入选标准 曾患典型的带状疱疹患者， 皮损
治愈 3个月后， 患处仍然持续或间歇性剧痛； 年龄
50≥岁；愿接受本治疗，且能遵守治疗方案；疼痛在
1年以内者；签署知情同意书。
1.1.2%%%%排除标准 严重心、肺、肝、肾、胃等器官疾
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病及全身衰竭者；3个月内用过抗惊厥药者；对本类
药物过敏者；免疫功能低下者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均采用高能窄谱红光（深
圳普门科技有限公司生产的 Carnation11红光治疗
仪），光谱范围（640±10）m，直接照射局部病灶和
痛点，光输出功率 8%W。治疗时给患者戴黑色眼罩以
保护眼睛。根据患者的舒适度、痛点、病灶面积大小、
调整光源与病变部位的距离， 每次持续照射 20%
min，2次 /d。同时两组均给予甲钴胺片 0.5%mg/次，3
次 /d，盐酸曲马多缓释片 100%mg/次，1次 /晚。治疗
组： 在对照组治疗基础上加用血府逐瘀口服液 10%
ml，3次 /d， 治疗 10%d为 1个疗程，1个疗程后评判
疗效，治疗前后查血、尿常规及肝、肾功能，记录用药
中的不良反应，并进行 VAS评分。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%视觉模拟评分 （VAS） 法 [2]%%%%本研究采用的
VAS卡由中华医学会疼痛医学会监制，VAS卡 100%
mm长的横线形图，均分为 10个等级，数字越大则
疼痛强度越大。 无痛为 0分，轻度疼痛为 1~3分，中
度疼痛为 4~7分，重度疼痛为 8~10分。 本组 60例
病例治疗前疼痛均 10分。
1.3.2%%%%疗效判定标准 痊愈 0~3分， 显效 4~7分，
无效 8~10分。 总有效率 =痊愈率 +显效率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析，计数资料采用卡方检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组总有效率比较差异
有统计学意义（字2=2.783，P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%不良反应 治疗组 4例出现轻度恶心头晕，1
例轻度腹泻， 但尚能耐受， 不良反应发生率为
16.67%； 对照组 4例出现头晕乏力，2例上腹部不
适，不良反应发生率为 20.00%。 两组不良反应发生
率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均未
中断治疗，停药后不良反应均消失，治疗前后血尿常
规、肝肾功能均无明显变化。
3%%%%讨论

PNH是带状疱疹最常见的并发症，尤其是老年
人容易感染带状疱疹且容易发生 PNH[3]。 西医对于
PHN的治疗方法主要包括抗癫痫药、 抗抑郁药、阿

片类药、外用药等。 本组病例中，甲钴胺片为神经营
养药，通过促进受损神经组织修复，从而达到镇痛作
用。曲马多是一种人工合成的弱效阿片受体激动剂，
主要作用于疼痛相关的特异性受体，治疗 PHN耐受
性好，有明显疗效[4]。

中医《外科证治全书》中说：“诸痛皆由气血瘀滞
不通而致”，而 PHN患者往往年老体弱、血虚肝旺、
湿热毒盛、气血凝滞，符合“瘀”之病机。 血府逐瘀口
服液由当归、生地、赤芍、桃仁、枳壳、牛膝、川芎、柴
胡、甘草、桔梗、红花 11味中药组成，方中桃仁、红
花、当归、川芎、牛膝均为活血化瘀通络之主药，而当
归、柴胡、牛膝可降低血脂、改善血管阻力，配伍牛膝
有引“瘀血”下行之效，具有善行气血之功能，因而具
有活血化瘀的作用[5]。

物理疗法治疗 PHN操作简单，红光治疗过程中
的温热作用，让患者每次治疗后主观感觉改善良好，
故而患者易于接受。 研究表明[6]，红光能穿透组织深
层，使病损处巨噬细胞释放相应细胞因子、生长因子
等促组织修复物质。本研究表明：血府逐瘀口服液联
合高能窄谱红光照射和口服西药疗效明显优于西药
联合高能窄谱红光照射， 尤其是中药治疗擅长于整
体观念辨证论治， 为从根本上治疗 PNH提供了思
路。 为了提高试验的敏感性，排除顽固性病例入选，
本组病例排除疼痛在 1年以上的 PHN患者，本研究
结果显示： 总有效率治疗组为 90.00%， 对照组为
73.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），血
府逐瘀口服液联合高能窄谱红光照射治疗颌面部带
状疱疹后遗神经痛患者疗效确切， 值得临床医生选
用。 但本研究仅限于 10%d跟踪随访，远期的疗效尚
需进一步观察和探讨。
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组别 n 痊愈 显效 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

16（53.33）
4（13.33）

11（36.67）
18（60.00）

3（10.00）
8（26.67）

27（90.00）
22（73.33）
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