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表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
心悸，其症状最早见于《内经》，《素问·举痛论

篇》：“惊则心无所倚，神无所归，虑无所定，故气乱
矣”，其病名首见于《金匮要略》和《伤寒论》，称为“心
动悸、心下悸”及“惊悸”。 心乃君主之官，主血脉而
藏神，为血之本、脉之宗。手少阴心经主血脉之功能，
赖以心阳的温煦，心阴的滋润，心气的推动与调控，
心血的濡养。 故阴阳和则气血化，气血化则津液生，
津液生则百虚理，阴阳气血的协调，维持了心脏的正
常功能[3]。 然心之气血阴阳不足，水饮、痰湿、瘀血等
病邪内舍于心，痹阻心脉，导致心失所养，则心动悸、
脉结代。 正如《金匮要略》所言：“寸口脉动而弱，动
则为惊，弱则为悸”。

炙甘草汤首载于东汉张仲景的《伤寒论·辨太阳
病脉证并治下》第 177条曰：“伤寒，脉结代，心动悸，
炙甘草汤主之。 ”方中重用炙甘草补中益气、通经利
血，人参、大枣益气养阴，生地、阿胶、麦冬、麻仁养心
血、滋心液，生姜、桂枝通阳复脉，诸药合用，滋而不
腻，温而不燥，使气血充盈，阴阳调和，则心动悸而脉

结代之症可解，故炙甘草汤又名复脉汤。现代药理研
究表明，炙甘草汤的 3种主要有效成分甘草酸、人参
总皂甙和麦冬总皂甙， 合用能明显降低大鼠离体心
房肌的自律性和兴奋性， 延长大鼠离体心房肌功能
不应期， 抑制肾上腺素诱发大鼠离体乳头肌的自律
性和心律失常[4]。 陈兰英等[5]研究发现炙甘草汤通过
增强机体免疫功能和介导心肌细胞的炎症反应，修
复受损心肌细胞，从而达到保护心脏的作用。因其具
有气血双补的功能，使得气血充实，阴阳调和，故“脉
结代，心动悸”皆得其平。本研究结果显示，治疗组总
有效率为 86.67%，明显高于对照组的 66.67%，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 综上所述，炙甘草汤治疗
心悸临床效果显著。 故在临床中结合炙甘草汤阴阳
两调，气血双补的特点，辨证施治，随证加减，可取得
满意效果。
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组别 n 治愈 好转 未愈 总有效

治疗组
对照组

30
30

12（40.0）
9（30.0）

14（46.67）
11（36.67）

4（13.33）
10（33.33）

26（86.67）*

20（66.67）
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带状疱疹后遗神经痛（Postherpetic%Neuralgia，
PHN） 是指带状疱疹皮损愈合后持续 1个月以上的
慢性疼痛综合征， 约有 10%的带状疱疹患者发生
PHN[1]。年龄越大疼痛越剧烈，60岁以上的老年患者
PHN发生率高达 50%[2]。当患者免疫功能低下时，尤
其细胞免疫受抑制时易引起 PHN [3]。 PHN是困扰
中、老年人群的顽固痛症之一。其持续时间短则 1~2
年，长者甚至超过 10年，如无有效的控制疼痛的方
法，一般病史长达 3~5年。 本病发病机制还不十分
清楚，临床治疗棘手，病人长期遭受疼痛的折磨，不
仅情绪低落，生活质量低下，而且工作和社交能力均

受影响。 笔者尝试使用桃红四物汤加减治疗带状疱
疹后遗神经痛 30例，效果较好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2010年 10月 ~2014年 10月我院
中医门诊收治确诊为带状疱疹后遗神经痛的患者
60例，其中男 29例，女 31例，年龄 45～80岁，随机
分为两组。 治疗组 30例，男 13例，女 17例；对照组
30例，男 16例，女 14例。两组中医辨证均为气滞血
瘀型， 临床表现为皮疹消退后， 局部疼痛持续不缓
解、肤色暗红，舌质暗或有瘀斑、苔白，脉弦细。 均为
带状疱疹治愈后仍有明显疼痛者， 持续时间 4 个
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（上接第 41页）综合疗效高于对照组，P＜0.05；而且
治疗组中医证候疗效亦高于对照组，P＜0.05。 表明
瓜蒌牛蒡汤加减内服联合金黄膏外敷，配以乳房按
摩和微波治疗，部分患者加用抗生素，可以提高急性
乳腺的临床疗效，增加愈显率，缩短治疗时间，是治
疗“郁滞期”乳腺炎的有效方法，值得临床推广使用。
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月～7年。多数患者都曾用中西医多种方法治疗，效
果不明显。 两组患者性别、年龄、文化程度及病程等
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断 按照《临床疼痛治疗技术》[4]中带
状疱疹后遗神经痛诊断标准： 带状疱疹皮疹消退 1
个月后患区仍然存在发作性或持续性剧烈疼痛。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》[5]中蛇串疮的气滞血瘀证的诊断标准：蛇串疮消
退后局部发作性或持续性剧烈疼痛， 舌质紫暗，苔
白，脉弦细。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 口服桃红四物汤加减：当归 15%g，川
芎 10%g，生地 15%g，白芍 30%g，甘草 6%g，桃仁、红花各
8%g，元胡 12%g，川楝子 9%g。每日 1剂，水煎取 200%ml
口服，连服 4周。
1.3.2%%%%对照组 维生素 B1片，10%mg/次，3次 /d口
服；吲哚美辛片 25%mg/次，3次 /d口服；维生素 B12

注射液 0.5%mg，每日 1次肌注，连用 4周。
1.4%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[5]中
蛇串疮的疗效标准制定：痊愈：疼痛消失局部无不
适，随访 3个月无疼痛复发；好转：疼痛明显减轻或
疼痛消失，局部有麻木等感觉异常，随访 3个月无疼
痛加重或局部麻木等感觉异常加重；无效：疼痛缓解
不明显。
1.5%%%%统计学方法 将本组数据纳入 SPSS20.0统计
软件中进行统计和分析，以率（%）进行表示，采用 字2

检验，P＜0.05表示差异明显具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 见表 1。 经过 4周治疗，治疗组总
有效率优于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%不良反应 两组治疗期间均未见明显不良反
应。

3%%%%讨论
带状疱疹中医称为“缠腰火龙、缠腰火丹”。中医

对带状疱疹后遗神经痛论述较少， 教科书将其隶属
于“缠腰火丹”的一个证型。中医理论认为：带状疱疹
多由肝胆火盛挟湿蕴阻肌肤，并感毒邪而成，大多好
发于胸胁腰部的一侧。 其疼痛多由毒邪化火与肝火
湿热搏结，阻遏经络，以致气血不通，不通则痛。或日
久耗伤阴血，经脉失养，不荣则痛[6]。 气血凝滞，脉络
不通，经脉失养为疼痛的主因。 其病位在“血分”，治
宜活血、养血、化瘀及通络止痛。

桃红四物汤中桃仁、红花、当归、川芎、生地、白
芍诸药有活血化瘀止痛之效。 方中川芎等活血祛瘀
药能有效地改善外周循环， 加快微血流灌注等作用
[7]。 重用方中白芍，加入甘草，和“芍药甘草汤”之意，
可柔肝缓急止痛。加川楝子清热行气，泄气分之热而
止痛；延胡索活血行气，行血分之滞而止痛。 服本方
可使肝郁解而热清，气血行而疼痛止。现代研究表明
桃红四物汤具有明显的解痉及镇痛作用， 被广泛应
用于临床各科以疼痛或抽搐挛急为特征的病证。 结
合本组临床观察结果表明， 桃红四物汤用于治疗带
状疱疹后遗神经痛，治疗组疗效明显优于对照组，统
计学处理差异有显著意义（P＜0.05)，且未见严重不
良反应， 值得临床在治疗带状疱疹后遗神经痛中应
用。
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组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

18（60.00）
12（40.00）

10（33.33）
8（26.67）

2（6.67）
10（33.33）

28（93.33）
20（66.67）

）））））））））））））））））））））））））））））））））））））））））））））

51· ·


