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中 医 治 疗 带 状 疤 疹 进 展

中国中医研究院广安门医院皮肤科 李 林

带状疙疹是一种常见皮肤病
。

中医称为
“
靓带疮

, 、

“

蜘蛛疮
” 、 “

蛇串疮
” 、 “

缠腰火丹
”

等
,

俗称
“

缠腰龙
” 。

本病以皮肤出现集簇疙疹
,

伴有疼痛为主要临床特点
。

中医治疗本病具有丰富经验
。

本文仅将近年来中医治

疗带状疤疹的进展情况予以综合报告
。

病 因 病 机

祖国医学对本病的著述颇多
, 《

医宗金鉴
》
总结前

人经验指出本病病因为风
、

湿
、

热
,

其发病与心
、

肝
、

脾
、

肺诸脏有关
,

如云
: “
干者色红赤

,

形如云片
,

上

起风粟
,

作痒发热
,

此属肝
、

心二经风火… …湿者色

黄白
,

水疤大小不等
,

作烂流水
,

较千者多疼
,

此属

脾
、

肺二经湿
、

热… …
”

近代医者在继 承其 学说的同

时
,

多有发挥
。

徐氏认为其病位主要在心
、

肝
、

脾三

胜
,

心火旺则血热
,

热灼于肤
,

故痛重 ; 脾气虚则湿

不运
,

水聚于腆
,

故水疤多 ; 肝病既影响于心
,

又影

响于脾
,

如肝郁化火
,

火与心气相连
,

风火相煽
,

故

皮肤掀红
,

痛如火燎 ; 肝旺侮脾
,

脾湿内困
,

蕴而化

热化毒
,

湿毒流窜于肝胆经脉循行之区
,

故见疮疹
、

水疙
、

糜烂
、

渗出等皮损 ( ` ) 。 各地医者
,

从不同角度

提出自己的观点
。

有人主要责之于脾
,

认为本病多因

情志不遂
,

饮食失调
,

以致脾失健运
,

湿浊内停
,

郁

而化热
,

湿热搏结
,

兼感毒邪而发 ` : , ; 有人主要责之

于肝火
,

指出本病与
“

肝火内扰
,

湿热内蕴
”

有 关 a(, ,) 。

但多数医者从内因外因二方面去分析
,

认为本病系由

湿热内蕴
,

感受毒邪
,

湿热毒邪搏结
,

奎 滞肌肤 所

致 s( 一 , , 。

对于起病急骤
、

疙疹泛发
、

伴有高烧
、

头疼
,

甚至神昏
、

诡语之重症
,

赵氏则认为是正气大衰
,

湿

热毒邪太盛
,

以致入传营分
,

表现为
“

毒邪 侵营
,

热

入心包
”

的现象 (s)
,

总之本病虽以邪实为主
,

但本虚亦存
。

邪实者急

当治标
,

用大苦大寒之剂直折其火 ; 邪去之后须用调

理气阴之剂善后
,

以杜后遗证之产生 ( “ , 。

内 治 方 法

木病有明显的临末表现
,

诊断不难
。

近年来
,

各地

医者在临床实践中采取了不同内治方法施治
,

收效较

好
。

兹分述如下
:

一
、

辨证论治

在这方面 《 医宗金鉴 》为后世树立了典范
:

干者
,

治以龙胆泻肝汤 ; 湿者
,

治以除湿胃芬汤
。

现代医者
,

在辨证论治方面师其法而不泥其证
。

归纳起来
,

大概

有三种辨证论治方法
。

1
.

病因辨证论治 l(, z,0
, :

( 1) 肝胆 火 盛证 (戍称

热盛型
、

火毒型 )
:

皮肤掀红
,

可见丘泡 疹 和疤璧紧

张的水疤
,

自觉灼热剧痛
,

伴咽千口苦
,

搜黄便秘
,

舌质红
,

苔黄
,

脉弦数
。

治宜 i青热泻火
、

解毒止痛
,

方选龙胆泻肝汤或大青连翘汤 (大青叶
,

元参
,

贯众
,

枯岑
,

连翘
,

银花
,

生地
,

马齿览
,

炒丹皮
,

赤芍 )

加减
。

(幻 脾胃湿热证 (湿热型
、

湿毒型 )
:
患部有明

显苍白水疤
,

集簇成群
,

疤液浑浊
,

溃破渗出
,

或有

糜烂
,

伴疼痛
,

纳呆腹胀
,

舌质淡
,

苔白腻或黄腻
,

脉濡数或滑数
。

治宜健脾利湿
、

解毒止痛
,

方取除湿

胃芬汤或惹仁赤豆汤 (生惹仁
,

赤小豆
,

获 芬皮
,

银

花
,

地肤子
,

生地
,

车前子
,

车前草
,

赤芍
,

马齿览
,

甘草) 化裁
。

( 3) 气滞血癖证
:

皮疹消退
,

但仍疼痛

不止
,

夜寐欠宁
,

舌质暗紫
,

苔薄白
,

脉细弦
。

治宜

活血化疲
、

行气止痛
、

清解余毒
,

方用桃红四物汤或

金铃子散加减
。

2
.

:

分型辨证论治 s()
:

( 1) 轻型
:

疙疹 初起 1“ 2

日
,

皮肤色红
,

小粟粒状水泡
,

灼热疼痛
,

舌质红
,

脉弦
。

外敷二味拔毒散
。

( 2) 中型
:

病 已 3、 4 日
,

患处灼热剧庸
,

有簇状水疮晶莹肿胀
,

皮肤掀红
,

舌

质红
,

脉弦数
。

内服龙胆泻肝汤
,

外涂二味拔毒散
。

( 3) 重型
:
疮疹已 5~ 7 日或更久

,

灼热
,

或赤或紫
,

或有脓痴
,

剧痛难忍
,

伴高烧
,

心烦
,

坐卧不安
,

纳

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1986. 12. 039



·

云0
·

(总 94 0 )

呆
,

小便黄
,

舌质红
,

脉数
。

内胆龙胆泻肝汤和五味

消毒饮
,

外涂二味拔毒欲
。

有人提出前人将本病分为

千
、

湿二证
,

是杏可理解为本病发病过程中的两个不

同阶段
,

或者将
“

干型
”
理解为

“

不全性带状疮疹
”

等问

题
,

有待进一步观寮和研讨
。

3
.

部位辨证论治俩
` ’ ) :

( 1) 上部指劲部以上至

头面
,

资之于心肝
,

治以清热泄火
、

平肝凉心为主
,

方用银翘三黄汤 (黄连
,

黄琴
,

人中黄
,

丹皮
,

银花
,

连翘
,

紫草
,

大青叶
,

代猪石
,

灵磁石 ) 加山羊角
、

石决明
、

生地
、

野菊花
。

(幻 中部指腰腹至胸胁
,

责

之于肝脾
,

治以清肝泻火
、

理气止痛为主
,

方用银翘

三黄汤加延胡索
、

金铃子
、

橘叶
、

陈皮
、

全瓜萎
。

( 3)

下部指少腹
、

臀腿部以下
,

责之于肝肾
,

治以清热利

很
、

泻火解毒为主
,

方用银翘三黄汤加牛膝
、

地丁
、

黄柏
。

凡夜寐不安严重者加 朱 获 芬
、

夜交藤
、

珍珠

母
。

二
、

复方观察

专方专药治某病是中医的传统方法之一
。

在这方

面
,

各地傲了大量的临床观察
。

1
.

古方验证
:

有的医者单用龙胆 泻肝 汤治疗本

病 “ ” 。

有人用该方加减 ( ’ . ,治疗一般带状疙疹 , 有人将

该方从药味和药量方面经过调整后作为基础方
,

随证

加减
,

都取得较好疗效 `” ,

”
。

亦有报道用
《
景岳 全书

》

的芍药羡菠煎 (龙胆草
,

芍药
,

白臻蓉
,

扼子
,

泽泻
,

黄岑
,

水通
,

生地 ) 治疗本病的 “ ” 。

2
.

新方观察
:

各地作者根据自己的实践经验
,

拟

制一些新方进行临床观察
。

如马齿觅合剂` ’ . ,
(马齿觅

,

大青叶
,

当归 )
、

马齿觅解毒汤 `。 ,
(马齿觅

,

大青叶
,

紫草
,

败替草
,

黄连
,

酸枣仁
,

缎龙牡 或磁石 )
、

尤

延汤 (’) (大青叶
,

延胡素
,

板蓝根
,

黄琴
,

防己
,

白

芷
,

紫草
,

金银花
,

党参
,

白鲜皮
,

甘草 )
、

三紫汤 “ ”

(紫草
,

紫参
,

紫花地丁
,

车前子
,

抉岑皮
,

甘草
,

细木通
,

元胡
,

大青叶或板蓝 根 ) 等 方 分 别观察了

7 0、 封 4 例
,

均取得满意疗效
。

三
、

单脸方治疗

治疗本病的验方很多
,

杂志上常有报道
,

现仅举

二个脸方
。

赵氏验方 ` ’ ” 为龙胆草 30 克
,

丹参 15 克
,

川背 10 克 , 王 氏验方 .(1 ,为全 瓜 萎 2 0、 40 克
,

红花

1。” 1 2 克
,

生甘草 6、 12 克
。

热毒重加银花
、

连翘
、

大青叶 , 湿热重加黄柏
、

龙胆草
、

车前子 ; 血热重加

生地
、

丹皮
、

紫草
。

此外
,

有人用新鹰片(含九节茶
、

三七
、

牛黄
、

消炎痛
、

胆膏等) 口服脚 ) ,

有人用八角

莲注射液肌肉注射 `勺分别治疗 35 和 20 例
,

全 部治

愈
。

中 屏 杂
二

志
.

我们对上述文献所报告的 临床 疗 效 作 了初步分

析
。

其中 16 篇报告共治疗 带状 疤 疹 1 2 2 3 例
,

痊愈

1 15 0 例
,

平均治愈率为 9 4%
,

辨证论治 治 愈时间平

均为 8 天
,

复方和单验方治愈时间平 均为 7
.

2 5 天
。

在进行内服药治疗的同时
,

有 7 篇文献配合应用外用

药
。

文献中只提及 3 例服药后分别出现恶心
、

呕吐
、

胃不适
、

腹庸
、

头晕等轻微症状
,

一般无不良反应
。

应当指出
,

上述文献均未设立对照组
,

有待进一步深

化
。

外 治 方 法

外治法是皮肤科重要治疗手段
。

近年来各地医者

积累了丰富经验
,

尤其是单方单药外用 的报道较多
,

具有简
、

便
、

验
、

廉特点
,

值得借鉴
。

一
、

一般外用法

指将药直接涂搽在患处而言
。

由于剂型不同
,

使

用方法略有区别
。

1
.

复方外用药
:

( 1) 雄黄
、

冰片制剂
:

这二味药

是中医传统外用药
。

现在有人单用雄黄研末外涂的` : ’ ) ,

有人用雄黄
、

王不留行共研细末外敷的 `吕 . , ,

还有人雄

黄
、

冰片共用
,

外加生南星
、

生半夏
、

半边莲
、

白芷
,

共研细末外用 `吕日 , 。

至于冰片制剂情况 大致同上
,

有单

用的
,

有与其他药合用的
。

上述谙药常 用植物油 (香

油
、

豆油
、

菜子油 )或茶水调成糊状
,

涂敷患处
。

( 2)

草药制剂
:

这类药主要用植物药制成膏剂使用
,

如中

药 1号泥裔 ` 2’ ,
(五倍子

,

生黄柏
,

伸筋草
,

生半夏 )
,

摊敷患处
,

用麻油纸贴盖或用纱布等固定盖覆
。

此外
,

亦有人用鲜马齿觅配青黛
、

鲜韭菜根配地龙泥捣烂
,

涂敷患处
。

( 3 )中西药制剂
,
文献报道二 种油剂 系由

中西药组成
。

复方地榆氧化锌油伽 , (生地榆
,

紫草
,

冰片
,

氧化锌油 )外用
,

配合病毒 灵内服
,

治疗 I n

例
,

有 102 例痊愈
,

治愈率为 91
.

8 0 %
,

平均 6
.

9 天

治愈
。

疙疹油`” , (蟾酥
,

黄连素
,

氯霉素
,

冰片及笨

哇卡因
,

炉甘石
,

氧化锌
,

滑石粉
,

洗必泰碘
,

吐温
,

蓖麻油 )治疗 100 例
,

全部在 7 天以内治愈
。

2
.

单方外用药
:

就是用一味药略加炮制外用
。

这

类药报道很多
,

大致情况如下
:

需要捣烂的药有马齿

览
,

直接捣烂外敷 , 或加适量的醋
、

凡士林涂敷
。

需

要炒黄焙千研末的有王不留行
,

或丝瓜络
,

明火般灰
,

加酒
,

调成糊状外涂 , 血余
,

烤烧成炭末
,

趁热涂搽

患处
。

二
、

药线点燃法

刘氏报告用茶麻搓成麻线
,

250 克 麻线加水 2 公

斤
,

与药 (当归
,

香附
,

元胡
,

灵仙根
,

防己
,

陈皮
,
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乳香
,

没药
,

甲珠
,

薄荷
,

柴胡 )共煮
,

待水煮千后
,

加冰片末
,

浆援凉干
,

制成药线
。

取药线一段
,

用火

点撰
,

沿皮损周围
,

由边至中心快速点灸三遍
。

17 例患

者经灸 1~ 4次
,

全部治愈 (2 7 , 。

卢氏介绍的 方法是用

草纸纸条
,

茜上茶油
,

点燃
,

烘烤皮疹
,

每次 5 分钟

左右
,

见皮疹尖顶部结舫即停止
。
了天后痊愈

` 2” 。

三
、

药液涂敷法

有人用大叶按水煎
,

制成 10 %溶液
,

用纱布浸药

液后湿敷患处 `盆 .l) 。

有人将鲜萝莱掐断后
,

取其白汁点

涂患处 ` 3。 ’ 。

还有人用柿子液外涂 搽于 皮疹 及周 围庸

处
,

每日 3 次
。

治疗 64 例
,

结果皮疹消退的平均时间

为 .3 2、 4
.

7 天
,

神经 痛消失 的 时 间 平 均 为 3、 4

天 ( . ` , s t ) 。

在上述文献中
,

有 6 篇为经脸报道
,

无观察病例 ,

有 6 篇共观察治疗 31 7例
,

除 9 例皮疹继发 感染加用

内服药外
,

其余 3 08 例均获痊愈
。

治疗时间为 1、 7 天

不等
,

多数报告 3~ 5 天治愈
。

仅有 2 篇文 献报 告在

治疗中配用内服药
,

其余 14 篇均为单纯外用药治疗
。

我们发现仅有 1 篇文献设立对照组
,

大部分没有对照

组
,

所以在今后外用药的临床研究
,

仍有进一步深化

的必要
。

针交分位

针灸疗法治疗带状忘疹是有效的
。

近年来各地在

实践中摸索出一些不同的针刺方法
,

也值得借鉴
。

居氏根据自己的治验
,

提出本病的针刺 原则必须

辨证分经
,

以经络的循行分布为依据
,

对照病症的所

在部位循经取穴
,

并配合病变所在经的表里 经特定穴

位进行治疗 ; 井认为针刺加用电针对症 状的改善有明

显作用 《ss)
。

汤氏采用针刺治疗本病 25 例
,

全部获愈
。

疼痛消失平均 2
.

5 天
,

皮损结痴平均 4
.

8 天
。

他们的

治疗方法是取相应部位的夹脊穴
。

腰以上者加同侧合

谷
、

曲池
、

外关 , 腰以下者加同侧太冲
、

侠溪
、

足三

里 ; 在三叉神经分布区者加百会
、

太阳
、

攒竹
。

均用

泻法
,

留针 30 分钟
,

每 10 分钟行针一次
,

每日 2次
,

症状控制后改为每 日一次
。

他们同时进行了 免痊功能

观察
,

认为针刺后可以提高全身非特异性 的免疫功能
。

细胞免疫的局部反应以淋巴 细胞和巨噬 细 胞浸 润为

主
,

是通过致敏淋巴细胞 和巨噬细胞的作用以排除抗

原 ( a’)
。

有人采用沿皮针刺方法治疗本病
,

亦有较好疗

效
。

方法是在皮损与健康皮肤交界处用 75 %酒精消毒

后
,

根据皮损面积大小
,

选用不同长度的毫针
,

沿皮

下作十字形交叉平刺
。

若皮损面积较大
,

可在皮损周

围向心不行刺人
,

不留针
,

每日一次 t吕 . , 。

董氏试用围

针疗法治疗带状危疹 72 例
,

同时进 行对比
。

发现圈

针疗效较体针及耳针满意
。

治疗方法
:

在疤疹四周大

约 2、 3厘米进针
,

针尖向疤疹区中心
,

呈 25
。

角斜刺
。

视病灶大小取 4 、 8 针
,

用泻法
,

留针 30 、 40 分钟
。

如病程短
,

体质好
,

只用局部围针治疗即 可痊愈
,

疗

程一般 2、 4 次 , 如病程长
,

疤疹面积较大
,

可在局部

治疗同时再配以循经取穴
,

更可收到较好效果 ` “ . , 。 陈

氏则采用围刺配合循经取穴治疗本病
。

围刺方法是在

疙疹周围外开二分处
,

向皮下透刺 ; 循经取穴是根据

发病部位确定某经所主
,

一般少阳经取支沟
、

阳陵泉
,

兼及阳明经者加足三里
,

兼及太阳经者加委中
。

作者

l右床观察循经取穴的止痛效果优 于局部围刺
,

而围刺

对炎性渗出物的吸 收与结 痴愈 合的效 果优于 循经取

穴
。

这两种方法结合使用效更佳 ` ’ , ’ 。

再如徐氏采用针

刺治疗本病 100 例
,

方法是取合谷 (双侧 )
、

支沟
、

阳

陵泉 (均用患侧 )
,

局部病灶采用围针
,

以病损大小决

定围针多少
,

最多 15 根
,

最少 4 根
,

离炮 疹 。
.

5 寸

处呈 15 度角刺人
,

均用泻法
。

治疗结果 墓本痊愈 67

例
,

显著进步 n 例
,

进步 19 例
,

无效 3 例
。

总有效

率 9 7%
`二 ’ 。

近年来有人采用梅 花针治疗 本病
。

如陈

氏用梅花针治疗本病 1 10 例
,

治愈率为 9 8
.

2%
,

平均

治愈时间为 4 天
。

其方法是分整体刺激 (针刺有关脊推

两侧距脊柱 2 厘米的平行线 )和局部 刺激 (针刺病灶周

围距泡疹边缘约 1 厘米处
,

行环状 刺激 )
。

如胸胁部

位疙疹刺激胸段 〔胸
:

~ 胸
t :

) 推旁患侧及 病灶周圈
。

如下肢损害则刺激腰髓段及病灶周围
。

绝对禁刺皮损

部
,

以防刺破皮疹继发感染
。

手法
:

一般用较强刺激
,

个别须视患者全身情况
,

也可用巾等刺激
。

刺激时系

借手腕运动而弹刺
,

针尖方向应与皮面垂直
,

针尖接

触皮面时间宜短暂
,

大约 舔秒钟 两刺
,

针间距 离约

0
.

5~ 1 厘米
。

每条刺激线 连续叩击 二遍为一次 ` “ 。 , 。

谢氏采用梅花针
,

除叩打皮疹局部外
,

并按皮疹部位

不同而选择穴位
。

上肢及胸腹背部取大推
、

曲池
、

内

关
、

肺俞
、

合谷
、

肝俞 ; 下肢取阳陵泉
、

足三里
、

大

推
、

肺俞
。

操作方法
:

按常规酒精消毒局部皮肤
,

叩

打时手法要均匀
,

叩至皮肤出 现红 润为止 (如果水疮

破溃
,

即用龙胆紫涂抹以预防感染 )
,

每 日叩打一次
,

14 次为一疗程《` , ’ 。

有人介绍单用艾灸的治疗经验
:

确

定最先发的首端疤疹上及水疤较密集 处的两个点上
,

分别各放一麦粒大小的艾住
,

点嫩后用 口微微吹风
,

当病人感灼痛时
,

用力吹去未燃尽的艾住 , 接着以同

法在延伸的最远端一
、

二处各灸一壮
。

灸后
,

刺痛大

减
,

局部发痒更甚
,

水疤略有增大
,

热活逐渐结舫
,

一般 3~ 5 天获愈 (’ ’ ) 。 也有人用综合疗拱
,

elJ 肌 左维
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一

(总 94 2) 中 医 杂 寿
:

李裁 甄卜 口服维生素 B:

等
,

同时施以针刺治疗
,

有

致举 91 % 以上 (’2 , 。

.

_
.

其 他 方 面

` .

关于后遗神经痛
:

带状疮疹伴有剧痛
,

尤其是后

遗神经痛
,

常给患者带来很大痛苦
。

对后遗神经痛的

抬才目前尚缺少专篇报道
。

有些文献也提及处理后遗

神经痛的经验
。

比如用活络效灵丹` ’ “ 、 、

当归浸膏片“ ”

内娘有一定效果
。

有人用全蝎粉冲服 ` ” ` , ` . , 可以镇痉

J匕腐` 有的医生认为后遗神经痛为气血虚
,

余毒未尽
,

因瀚用归脾汤与三紫汤合方治疗
“ 7 , 。

林氏用芍药甘草

汤加当归
、

丹参
、

元胡治疗后遗神经痛
,

服 4、 9 剂痊

娜
,

`

治验 5 例
,

可资参考“ a) 。

已故著名老 中医 赵炳

南场将带状泡疹后遗神经痛病例 分为
“

虚
” 、 “

实
”

二型
:

懊乡证者临床可见疼痛持续
,

拒按
,

脉实
,

此种情况

为声吮隔血淤
· ,

治宜理气化疾止痛汤加减
。 ·

虚
’

证者

后录可见疼痛时重
,

喜按
,

脉弧
,

此种情 况为
“

气虚

份荫血挤
· ,

治宜益气养阴止痛汤加减 ` “ , 。 其经 验值

撼进` 步研究
。

性
.

万关于重症处理
:
带状疤疹重症临床少见

。

治疗颇

场如难
、 赵炳南老中医认为

·

此种病例为 正气大衰
,

湿

热粗邪太盛
,

以致人传营分
,

表现为
`

毒邪侵营
,

热入

心垃
,

的现象
,

治宜解毒清营止痛汤加减
。 ” ` , ,

王氏曾用

越籍的方药内服
,

外敷丝瓜络糊剂
,

治愈一例眼部重

戒带袄泡疹
“ ,) 。

邓氏曾报告用清瘟败毒饮配合西药治

滋一例带状危疹合并脑炎患者
“ 万’ 。

这些经验可以给人
以庙通

。

: 灸于实验研究
:

在这方面所做的工 作较少
。

除了

前面提到的有人对带状炮疹作过免疫功能观察` “ 勺外
,

我们只看到二篇有关实验研究的文献
。

沈氏等通过动

物卖脸表明龙胆泻肝汤能增加胸腺重量
,

增强腹腔巨

噬细胞吞噬功能
,

促进淋巴细胞转化
,

提示有提高机

体免痊功能的作用 ( ’勺 。

朱氏等用中药藤黄外用治疗带

状池球及单纯疙疹
,

结果表明藤黄具有 显著的疗效
,

能编短病程
,

消炎止痛
。

在治疗过程中无任何不良反

应百同时
,

实验室进行试 管内藤 黄对 S M “ 的作用
,

发现藤黄溶液 浓度为 10
一 ,

克 /毫升时
,

即对 Sm
`

一
R盆, 的生长有抑制作用

。

初步可以认为藤黄对危疹病

毒 1 型有直接抑制作用 (’e ) 。

, .
’

综上所述
,

中药及针灸疗法治疗本病疗效显著
,

副作用小
,

值得进一步研究
。

从以上文献看
,

一般性

临床报道较多
,

实验研究较少
。

因此
,

今后在继续进

行临床观察的同时
,

应认真总结经验
,

筛选更有效的

方药
,

加强实验研究
,

把中医防治带状危疹的研究工

作推向一个新的阶段
。
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