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而发病。 “面部诸疾，取之阳明。 ”阳明是指手阳明大

肠、足阳明胃而言。 加味泻心汤方中大黄泻火凉血，

活血化痰，攻积导滞，并可利胆退黄；黄连泻火解

毒，清热燥湿，长于清胃火，清心经之热，清中焦之

热，并可杀虫；黄芩清热泻火，燥湿解毒，长于清肺

热，泻上焦之火；黄柏清热泻火，燥湿解毒，长于清

下焦实火，清肾火；知母清热泻火，滋阴润燥，可清

热除烦、泻肺、止渴，长于清肺胃气分之热，并可滋

肾。 现代药理学研究表明上述五种中药均有抗感染

作用，对金黄色葡萄球菌、链球菌有抑制作用

[2]

，黄

柏尚有免疫调节作用

[3]

。 全方共奏清热解毒，透肌散

热之功效。 临床再根据患者兼证的不同，随证加减，

体现辨证论治特色。 第三煎外洗，内外兼治，《理瀹

骈文》说：“外治之理，即内治之理，外治之药，即内

治之药。 所异者，法耳！ ”因其病位表浅，病灶外露，

外治药物不仅可以直达病所，通过透达腠理，舒畅

经脉，调和气血，驱邪扶正等机制而发挥局部直接

的治疗作用，还能通过肌肤毛窍，渗入脏腑，起到内

外合治的作用。 同时，外用药物是经皮给药，不受胃

肠道、消化液等诸多因素的影响，通过局部外用药

发挥药效更佳，内外合治故能效如桴鼓。

本临床研究表明，治疗组治疗

2

、

4

周后疗效明

显优于对照组，且避免了较长时间使用抗生素致免

疫力进一步低下，深部真菌感染，多重耐药菌株产

生毒副反应。 治疗组疗程越长，疗效越明显，无耐药

性，安全普适，值得临床进一步研究和推广。
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2012

年

1

月至

2013

年

4

月间， 笔者采用中药

益清祛疱汤联合泛昔洛韦等西药治疗带状疱疹急

性期中老年患者

29

例，获得较好的疗效，现将结果

报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

57

例均为临安市中医院皮肤科门

诊

50

岁以上急性起病的带状疱疹患者 。 应用

SPSS19.0

统计软件将患者随机分成治疗组

29

例、

对照组

28

例。 治疗组：男

12

例，女

17

例；平均年龄

（

61.46±9.22

）岁；平均病程（

3.67±1.53

）

d

。 对照组：男

13

例，女

15

例；平均年龄（

63.08±7.24

）岁；平均病程

（

3.31±1.24

）

d

。

2

组患者性别、年龄、病程等一般情况

摘 要 目的：观察中药益清祛疱汤配合泛昔洛韦等西药治疗带状疱疹急性期中老年患者的临床疗效。 方法：

57

例

50

岁以上急性起病的带状疱疹患者随机分为治疗组

29

例、对照组

28

例。 对照组患者予口服泛昔洛韦等西药，外用硼酸

溶液治疗；治疗组在对照组治疗基础上加服中药益清祛疱汤。

2

组疗程均为

10d

。观察

2

组患者止疱时间、结痂时间、脱痂

时间、疼痛持续时间，比较

2

组治疗前后疼痛评分。结果：治疗组患者止疱时间、结痂时间、疼痛持续时间均明显低于对照

组。

2

组患者治疗后疼痛评分均明显低于治疗前，但治疗后组间比较无显著性差异。结论：中西医结合疗法治疗中老年患

者带状疱疹急性期在疱疹止疱及结痂时间上较单用西药的对照组有明显优势，且疼痛持续时间更短，值得进一步研究。
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比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照《皮肤性病学》

[1]

关于带状疱疹

的西医诊断标准及

1994

年国家中医药管理局发布

的“蛇串疮”中医诊断标准

[2]

。

1.3

纳入标准 患者年龄在

50

岁以上；疱疹出现在

1～7d

内，未经过抗病毒和止痛治疗；不属于带状疱疹

的特殊类型；无严重的心脑血管、肝肾等原发性疾病；

1

个月内未应用过皮质类固醇激素或免疫抑制剂。

1.4

剔除标准 至少接受过一次治疗，但未完成整

个试验方案者；在治疗期间接受其他治疗方法者。

2

治疗方法

2.1

对照组 口服泛昔洛韦

0.25g

，

3

次

/d

； 甲钴胺

片

0.5mg

，

3

次

/d

； 双氯酚酸钠缓释片

75mg

，

1

次

/d

。

疱疹局部皮肤常规处理，保持皮肤的清洁；皮损红

肿局部外敷

3%

硼酸溶液。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上予益清祛疱汤

口服。 基本方：黄芪

15g

，五味子

15g

，当归身

10g

，麦

冬

15g

，大青叶

15g

，龙胆草

15g

，桔梗

12g

，薄荷

15g

，

红花

6g

，延胡索

9g

，牡丹皮

16g

，炙甘草

6g

。 每日

1

剂，分

3

次服。

2

组均以治疗

5d

为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程。

3

疗效观察

3.1

疱疹评价指标 以开始起疱作为起始时间，分

别计算水疱停止增多的时间、水疱干涸结痂面积

≥

50%

的时间及痂皮完全脱落的时间。

3.2

疼痛评价指标 采用视觉疼痛量表 （

VAS

）评

价疼痛改善情况，并记录疼痛持续时间（出现疼痛

开始，直到疼痛完全消失的天数）。

3.3

统计学方法 由专业统计人员分析数据， 各组

内前后观察结果对比采用配对

ｔ

检验，

2

组间比较采用

独立样本

ｔ

检验，以

P＜0.05

认为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者疱疹评价指标比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者疱疹评价指标比较

d

治疗组

对照组

组别

29

28

例数

3.17±1.54

△

4.87±1.61

止疱时间

6.37±2.76

△

22.23±7.78

7.84±2.29 23.77±4.86

结痂时间 脱痂时间

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。

3.4.2 2

组治疗前后疼痛评分及疼痛持续时间比较

见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后疼痛评分及疼痛持续时间比较

对照组

组别

28

例数

7.6±0.4

疼痛评分（分）

3.2±0.6

*

16.63±8.90

疼痛持续时间

（

d

）

治疗前 治疗后

治疗组

29 7.8±0.2 3.1±0.4

*

12.03±8.00

△

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组比较，

△P＜0.05

。

3.4.3

安全性评价 治疗前后

2

组患者的生命体征

均在可接受范围，血常规、生化指标均未见明显异

常。 无患者服用中药后出现心慌、腹泻等不良反应，

也没有出现其他不可预知的毒副作用。

4

讨论

带状疱疹是临床常见的皮肤病之一，成簇的水

疱沿一侧周围神经带状分布，刺痛为其主要临床特

征。 中老年患者由于免疫功能低下，抗病能力差，发

病率较高，当伴发糖尿病、慢性心肺及肝肾疾病时，

病情更重，急性期疱疹止疱、结痂慢，病程长，且疼

痛剧烈

[3]

。 如不系统根治，后期后遗神经痛发病率会

增高。 西医临床治疗普遍使用泛昔洛韦抗病毒、甲

钴胺片营养神经及双氯酚酸钠缓释片缓解疼痛

[4]

，

但带状疱疹后遗神经痛的预防问题仍是目前研究

热点。

中医认为本病为火毒、湿热之邪蕴结肌肤，阻

遏经络所致。 老年人气血亏耗，正气不足，易受温

毒侵犯体表。 益清祛疱汤方中黄芪、五味子实卫，

意在固表节流，可令已生之气不致外泄，元气充实

则邪不可干；热毒必伤阴血 ，当归身益气养血；配

合麦冬生津，阴血充盈而虚损复矣；大青叶、龙胆

草有较强的清热解毒作用；配伍桔梗开泄肺气，托

邪出表，能呈清肺解毒功效 ；加薄荷疏风解表，符

合肺主津液输布的生理特点；红花、延胡索、牡丹

皮活血通经，行气止痛；炙甘草保护脾胃 ，不伤正

气。

本研究结果显示，益清祛疱汤联合泛昔洛韦等

西药治疗老年人带状疱疹急性期，在疱疹止疱及结

痂时间上较单用西药的对照组有明显优势，且疼痛

持续时间更短，同时未观察到与中药有关的不良事

件，值得进一步研究。

5

参考文献

[1]

吴志华

.

皮肤性病学

.5

版

.

广州：广东科技出版社，

2006

：

87

[2]

国家中医药管理局

.

中医病证诊断疗效标准

.

南京：南京

大学出版社，

1994

：

144

[3]

黄石玺，王映辉，毛湄，等

.

毫火针赞刺法与毫火针加灸法

治疗急性期中老年带状疱疹平行对照临床研究

.

中医杂

志，

2012

，

53

（

20

）：

1742

[4]

晋红中

.

皮肤病与性病学

.

北京：中国协和医科大学出版

社，

2011

：

97

第一作者：郑玉莲（

1974-

），女，本科学历，主管药师，从

事中药调剂、临床药学等工作。

通讯作者：王睿，

k444www@163.com

收稿日期：

2013-12-08

编辑：吴 宁

临 床 报 道

47


