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技术、中频药物导入技术等巧妙结合，是临床常用的

中医外治法。将药物贴固定在手三里、足三里、曲池、

环跳、三阴交等穴位，可促使药物中有效成分渗透入

穴位处皮肤，起到药穴联合的效果[6]。方中地龙、僵

蚕、全蝎均有熄风止痉作用；法半夏、陈皮燥湿化痰；

胆南星、竹茹清热化痰；天麻、钩藤平肝潜阳、熄风止

痉；红花、鸡血藤合用补血活血；瘀血郁久化热可见

出血，丹参性偏寒，化瘀的同时还可预防避免邪热入

里；甘草调和药性，全方共奏祛风化痰、化瘀开窍功

效。李时珍则认为脑是“元神之府”，强调了肢体功

能障碍从脑论治的重要性。委中、内关、三阴交、水

沟是治疗本病的必用穴，具有醒脑之功，我们采用开

窍醒神针法，对于脑卒中有较好的疗效。研究发现，

“开窍醒脑针法”可有效改善脑卒中患者的血循环、

增加脑血流量、促进缺血灶侧支循环的建立[7]。丰隆

具有化痰功效；曲池平肝潜阳、熄风止痉，合谷、曲池

属“马丹阳十二穴”配穴法，多应用于上肢偏瘫。治

疗过程中，我们还根据偏瘫部位对穴位进行加减，将

循经取穴、特定穴、远近配合、局部取穴等方法相结

合，从而将针灸功效发挥到最佳水平。本研究观察

组总有效率高达 97.50%，明显高于对照组。高凝状

态方面，患者 PT、D-D、Fib等指标均改善，但观察组

改善更显著。本研究证实了针灸联合中医定向透药

疗法治疗风痰阻络型脑卒中在改善高凝状态方面的

优势，很可能是通过降低炎症因子水平、调整血管内

皮功能、抗氧化应激等作用实现的，可在日后的研究

予以证实。
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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。随着年龄的增长

并发神经痛的发病率明显增高，因其疼痛剧烈且顽

固，严重影响患者的睡眠及生活质量，甚至于患者因

长期疼痛难以缓解，重度抑郁而有自杀倾向[1]。西医

方面的治疗措施主要为综合治疗，包括以下方法：全

身用药（抗惊厥药、三环类抗抑郁药、阿片类镇痛

药）、外用药物、神经阻滞、心理干预、手术治疗等[2]。

虽然目前西医有以上众多的治疗方法，但是仍有很

大一部分患者疼痛长期难以完全缓解，且完全靠西

医西药治疗，副作用大，长期使用易损害肝肾功能，

致其无法继续服药，因此中医中药全程干预治疗，不

仅可以使缓解疼痛的疗效加强、减少西药用量、减轻

西药毒副作用，而且无明显肝肾功能损害等副作用，

患者耐受性好。本研究运用龙胆参麦止痉汤治疗带

状疱疹后遗神经痛，取得较好的疗效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 8 月 ~2017 年 5 月我

院门诊及住院的 PHN患者 64例，采用随机数字法

分为治疗组和对照组各 32例，两组一般资料比较见

表 1。两组在年龄、性别、病程上，经统计学处理差别

无统计学意义（ ＞0.05），具有可比性。

表 1 两组一般资料比较渊 ± 冤

龙胆参麦止痉汤治疗带状疱疹后遗神经痛 32 例
孙清己

（福建省宁德市中医院 宁德 352000）

摘要院目的院观察龙胆参麦止痉汤治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效遥方法院将我院 2016 年 8 月 ~2017年 5月辨证为肝经

湿热尧气阴两虚尧气滞血瘀型的 64例带状疱疹后神经痛患者袁按随机数字法分为治疗组与对照组各 32 例遥 对照组予以西药治疗袁
治疗组在对照组的基础上加用龙胆参麦止痉汤治疗袁两组均以 2周为 1 个疗程袁治疗 2 个疗程袁对比两组临床疗效遥 结果院总有效

率治疗组为渊84.4%冤明显优于对照组渊62.5%冤袁差异有统计学意义渊 ＜0.05冤遥 结论院龙胆参麦止痉汤治疗肝经湿热尧气阴两虚尧气滞

血瘀型带状疱疹后遗神经痛疗效显著遥
关键词院带状疱疹后遗神经痛曰肝经湿热曰气阴两虚曰气滞血瘀曰龙胆参麦止痉汤
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组别 男（例） 女（例） 年龄（岁） 病程（个月）

治疗组
对照组

32
32

16
17

16
15

56.82± 12.13
57.43± 10.36

5.93± 2.31
6.02± 2.26
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1.2 诊断与纳入标准

1.2.1 中西医诊断标准 中医诊断标准参照《中医

外科学》蛇串疮后痹痛的诊断标准，辨证为肝经湿

热、气阴两虚、气滞血瘀型。西医诊断标准参照带状

疱疹后遗神经痛诊疗共识编写专家组编写的《带状

疱疹后神经痛诊疗中国专家共识（2016年定稿）》[3]。

1.2.2 纳入标准 （1）年龄 20~75岁，男女不限；（2）
符合上述中西医诊断标准及中医辨证分型；（3）签署

知情同意书。

1.3 排除标准 （1）患者有肝肾功能损害，无法耐

受中西药物治疗者；（2）有明确其它病因或并发其它

病因所致的神经病理性疼痛者；（3）妊娠期、哺乳期

妇女不愿意中断哺乳者。

1.4 脱落标准 （1）治疗过程中患者出现严重不良

反应，如中重度肝肾功能损害，药物过敏反应等；（2）
患者依从性差，经治疗后症状明显改善但患者拒绝

继续治疗者。

1.5 治疗方法 两组患者均治疗 2周为 1个疗程，

2个疗程后进行对比观察。

1.5.1 对照组 口服普瑞巴林胶囊（国药准字

H20130073）75 mg/次，开始 2次 /d，5~7 d后逐渐加

量至 150 mg/次，2次 /d。口服阿米替林（国药准字

H43020561）12.5 mg/ 次，开始 1 次 /d，3~5 d 后逐渐

加量至 25 mg/次，1次 /d。
1.5.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，加用龙胆

参麦止痉汤。处方：龙胆草 15 g、栀子 10 g、黄芩 10
g、柴胡 6 g、党参 20 g、麦冬 10 g、五味子 5 g、蜈蚣 2
只、全蝎 5 g、川楝子 10 g、延胡索 15 g、甘草 5 g，1
剂 /d，水煎2 次，两次各取汁 300 ml，混合均匀后平

均分为三等分，各 200 ml，分别于三餐后 1 h各服

200 ml。用药期间禁食辛辣、燥热之品。

1.6 观察指标 采用视觉模拟量表（VAS）、睡眠质

量评分（QS评分）[4]。具体如下：分别观察两组患者

治疗前及治疗 2个疗程后（28 d）的 VAS评分及 QS
评分的改善情况。VAS评分具体如下：要求患者定

量化疼痛的感觉，分数在 0~10 分之间，0 分：无痛；

1~3分：轻度疼痛，但不影响日常工作、生活；4~6
分：中度疼痛，影响工作，不影响生活；7~10分：重度

疼痛，影响工作及生活。QS评分具体如下：提问患

者“你昨晚睡得如何?”，根据患者回答评分，0 分：睡

眠非常差；1 分：睡眠差；2 分：睡眠一般；3 分：睡眠

好；4分：睡眠非常好。

1.7 疗效判定标准 显效：偶而有轻微疼痛，VAS
为 0~3 分或 QS为 3~4 分；有效：时常有中度疼痛，

VAS为 4~6分或 QS为 1~2 分；无效：疼痛无减轻，

VAS为 7分以上或 QS为 0分。

1.8 统计学处理 采用 SPSS23.0 统计软件进行

分析，计数资料用（ ± ）表示，字2检验，计量资料用

检验，率的比较用 Ridit检验，＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 QS 评分比较 治疗后两组患者 QS评分较治

疗前均显著增加（ ＜0.05），治疗后治疗组 QS评分

较对照组显著增加（ ＜0.05）。见表 2。

表 2 两组治疗前后 QS 评分比较渊分袁 ± 冤

注：与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组治疗后比较，# ＜0.05。

2.2 VAS 评分比较 治疗后两组患者 VAS评分较

治疗前均显著降低（ ＜0.05）；治疗后治疗组 VAS
评分较对照组显著降低（ ＜0.05）。见表 3。

表 3 两组治疗前后 VAS 评分比较渊分袁 ± 冤

注：与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组治疗后比较，# ＜0.05。

2.3 临床疗效比较 治疗组总有效率为 84.4%，对

照组总有效率为 62.5%，治疗组总有效率高于照组

（ ＜0.05）。见表 4。

表4 两组临床疗效比较

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

带状疱疹后遗神经痛发病机制目前尚未完全清

楚，一般认为是由带状疱疹病毒侵犯背根神经节和

感觉末梢，破坏了脊髓上行抑制性传导，导致过量兴

奋性信号传入中枢，引起交感传出纤维激活了外周

感受器，使初级感受器的兴奋性增高[5]。本病相当于

中医学“蛇串疮”后余毒侵犯脉络所致疼痛病的范

畴，患者常常先有蛇串疮发作史，发病后约 1个月左

右出现疱疹局部疼痛，痛如刀割样、电灼样等，难以

忍受。中医认为肝经湿热是蛇串疮最常见的病因病

机，患者因长期嗜食辛辣刺激之品，或喜食烟酒等饮

食不节，脾胃受损，运化失职，酿生湿热，复因素体正

气亏虚，则湿热沿肝经上扰头颈部、胁肋部、腰部等

部位，阻滞局部经脉，气血阻滞不通，不通则痛，发为

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

32
32

15
8

12
12

5
12

84.4*
62.5

组别 时间 QS评分

治疗组

对照组

32

32

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1.12± 0.88
3.26± 0.88*#
1.33± 0.62
2.16± 0.25*

组别 时间 VAS评分

治疗组

对照组

32

32

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.62± 0.67
2.4± 0.21*#
8.34± 0.47
5.1± 0.57*
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周围性面瘫在临床中较为常见，又称面神经炎。

患者主要表现为患侧面部表情肌瘫痪，多数可在 6
个月内自行恢复，约 30%患者不可自行恢复，如错

过有效治疗时机，会造成长期不愈，影响患者的日常

生活及社交，给患者造成一定的心理压力[1]。本研究

探讨采用针灸配合原始点疗法治疗周围性面瘫的临

针灸配合原始点疗法治疗周围性面瘫的临床疗效
黄统强 兰小春 黄孝念 李俊 许宏榜 黄启霆

（广西壮族自治区南宁市武鸣区人民医院 南宁 530100）

摘要院目的院探讨针灸配合原始点疗法治疗周围性面瘫的临床疗效遥 方法院选取 2016 年 2 月 ~2017 年 3 月我院收治的 46 例

周围性面瘫患者作为研究对象袁按照随机数字表法分为实验组与对照组袁每组 23 例遥 实验组给予针灸配合原始点疗法袁对照组给

予常规针灸疗法袁比较两组的临床疗效尧面部残疾指数和面神经麻痹程度遥 结果院治疗后袁实验组的治疗总有效率为 91.30%袁高于

对照组的 73.91%袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰实验组的面部残疾指数和面部神经麻痹程度改善效果均优于对照组袁差异有统计

学意义袁 ＜0.05遥 结论院针灸配合原始点疗法可改善患者面部残疾袁缓解面部神经麻痹袁提升治疗周围性面瘫的疗效遥
关键词院周围性面瘫曰针灸曰原始点疗法曰临床疗效
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蛇串疮后之痹痛，往往病程缠绵难愈，日久湿热耗气

伤阴，气阴两虚，《内经》云：“气为血之帅，气行则血

行，气滞则血瘀，故气虚日久则气行不畅，气滞血瘀

加重疼痛”，经又云：“津血同源”，阴津乃生血之源，

阴津亏虚则生血不足，日久亦致血瘀，瘀血阻滞不

通，则加剧疼痛，故纵观病因病机，乃为肝经湿热为

起因，日久湿热耗气伤阴，气阴两虚，则瘀血阻滞不

通，日益加重，不通则痛，故而疼痛缠绵难愈，或反复

发作，时痛时止。

龙胆参麦止痉汤由龙胆草、栀子、黄芩、柴胡、党

参、麦冬、五味子、蜈蚣、全蝎、川楝子、延胡索、甘草

等组成。方中龙胆草、栀子、黄芩清肝经湿热，切中

病机要点，治其肝经湿热病因病机，肝主疏泄；柴胡

疏肝理气，肝气得疏，则湿热自除，是为君药；知湿热

日久必耗气伤阴，故用党参、麦冬、五味子（即为参麦

饮）以益气养阴生津，参麦饮为益气养阴之效方、经

方，且方中五味子性味酸敛酸收，乃益气生津之要

药；蜈蚣、全蝎疏通经络、解痉止痛之要药，能有效减

轻 PHN患者疼痛症状；川楝子、延胡索即为金铃子

散，具有疏肝理气泄热、活血止痛，以助上述各药止

痛之效；且延胡索为理气行气之要药，气行则血亦

行，瘀血自除，而痛止，以上共为臣药；另有川楝子、

柴胡疏肝理气，归肝经，引诸药入肝经而到达病所，

亦为引经药，故为佐药；甘草调和诸药，缓和药性，为

使药。全方君臣佐使配合得当，切中肝经湿热、气阴

两虚、瘀血阻滞之病机要点，共奏清热利湿、益气养

阴、活血止痛之良效，临床使用疗效显著。

现代中药药理研究表明，蜈蚣、全蝎均具有显著

的镇痛、抗惊厥作用，均能通过促进巨噬细胞吞噬功

能，从而增强机体免疫力的作用，对于 PHN患者而

言，蜈蚣、全蝎既能镇痛，又能通过增强免疫力从而

促进带状疱疹病毒的吞噬，减轻神经损害；延胡索主

要成分为延胡索总碱、延胡索乙素，具有显著的镇

痛、催眠、镇静、安定作用，有研究表明，其镇痛作用

为吗啡的 40%，但却无成瘾性；龙胆草、柴胡、黄芩、

栀子等均具有抗病毒、镇静抗炎作用，对带状疱疹病

毒有显著的吞噬作用，参麦饮能有效增强机体免疫

力，故而能改善 PHN 患者因长期疼痛所致虚弱症

状，促进机体体能恢复[6]。综上所述，从以上各中药

有效成分研究提示，均对减轻 PHN患者的疼痛及整

体病情改善有显著疗效。

本研究结果表明，治疗组与对照组比较，在

VAS 评分、QS 评分及总有效率等方面明显优于对

照组，差异具有统计学意义（ ＜0.05）。综上所述，龙

胆参麦止痉汤治疗肝经湿热、气阴两虚、瘀血阻滞型

蛇串疮后之痹痛具有疼痛缓解率高、复发率低，且副

作用小的显著疗效，临床上值得推广。
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