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青鹏软膏和新癀片联合泛昔洛韦片治疗带状疱疹
神经痛 45 例临床观察

徐世谦1，甘超男2，雷 飞2，杨顶权2*

( 1. 北京市朝阳区三间房社区卫生服务中心，北京市朝阳区双桥中路铁路桥南，100121; 2. 中日友好医院)

［摘要］ 目的 观察青鹏软膏和新癀片联合泛昔洛韦片治疗带状疱疹神经痛的临床疗效和安全性。 方法
将带状疱疹神经痛患者 135 例随机分为青鹏软膏组 47 例、新癀片组 43 例和联合组 45 例。各组均口服泛昔
洛韦片 7 天，青鹏软膏组疼痛区涂青鹏软膏，每日 2 次; 新癀片组口服新癀片，每日 3 次，每次 0. 96 g; 联
合组疼痛区涂青鹏软膏同时口服新癀片，用法与用量同上，3 组疗程均为 3 周。在治疗前及治疗后第 1、2、
3 周观察各组患者的疼痛视觉模拟 ( VAS) 评分及次要症状 ( 疼痛每天发生的次数、持续时间和范围) 积分
及药物不良事件。 结果 各组患者 VAS 评分和次要症状积分随着疗程的增加逐渐降低，治疗后 1、2 和 3
周与治疗前比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。联合组在治疗后 1、2 和 3 周 VAS评分和次要症状积分均
低于青鹏软膏组和新癀片组 ( P ＜ 0. 05) ，治疗后 2 周和 3 周临床疗效均优于新癀片组与青鹏软膏组 ( P ＜
0. 05) 。各组不良事件发生情况比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 青鹏软膏和新癀片联合泛昔洛
韦片治疗带状疱疹神经痛安全有效，具有起效快、疗效好、不良反应少的优点。
［关键词］带状疱疹神经痛; 青鹏软膏; 新癀片; 泛昔洛韦; 视觉模拟评分法

带状疱疹是水痘-带状疱疹病毒侵及神经及所
支配的皮肤导致的炎症，以沿单侧周围神经分布的

簇集性小水疱为特征，患者常伴有明显的神经

痛［1］。疼痛会严重影响患者的生活质量，是带状
疱疹优先要解决的难题［2］。我们临床观察采用青
鹏软膏和新癀片联合泛昔洛韦片治疗带状疱疹神经

痛的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 纳入标准
符合带状疱疹诊断标准［1］，伴有神经疼痛者;

年龄 18 ～ 75 岁; 皮损主要分布于躯干和四肢，皮
损干燥结痂或无渗出者; 近 2 周内未系统使用镇痛
类药物或物理治疗方法，4 周内无局部注射糖皮质
激素制剂者; 患者签署知情同意书。
1. 2 排除标准
局部细菌感染或渗出明显者，妊娠、分娩、外

伤等应激状态者; 合并严重心、肝、肾疾病及精神
病患者; 有活动性溃疡、消化道出血病史者; 对青
鹏软膏和新癀片过敏者。

1. 3 脱落标准
发生严重不良事件; 违背试验方案; 失访

( 包括患者自行退出) ; 患者撤回知情同意书。
1. 4 一般资料

150 例患者来自 2010 年 1 月至 2011 年 12 月中
日友好医院皮肤性病科门诊，采用随机数字表法分

为青鹏软膏组、新癀片组及联合组各 50 例。青鹏
软膏组中男 24 例，女 26 例; 年龄 25 ～ 70 岁，平
均 ( 43. 52 ± 26. 83 ) 岁; 病程 10 天 ～ 4 个月，平
均 ( 53. 74 ± 29. 73 ) 天; 疼痛视觉模拟 ( VAS )

评分［3］4. 14 ～ 8. 23 分，平均 ( 6. 12 ± 2. 03 ) 分。

新癀片组中男 27 例，女 23 例; 年龄 18 ～ 65 岁，
平均 ( 41. 17 ± 24. 32 ) 岁; 病程 11 天 ～ 3 个月，
平均 ( 56. 28 ± 33. 40 ) 天; VAS 评分 3. 94 ～ 7. 68
分，平均 ( 5. 78 ± 1. 75 ) 分。联合组中男 28 例，
女 22 例; 年龄 18 ～ 75 岁，平均 ( 49. 51 ± 37. 37 )
岁; 病程 11 天 ～ 5 个月，平均 ( 50. 34 ± 46. 82 )
天; VAS 评分 2. 82 ～ 9. 07 分，平均 ( 5. 84 ±
3. 13) 分。各组患者一般资料比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
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2 方法

2. 1 治疗方法
各组均给予口服泛昔洛韦片 ( 每片 0. 125 g，

丽珠集团丽珠制药厂生产，批号 100902) ，每日 3
次，每次 0. 25 g，疗程 7 天。
青鹏软膏组: 给予青鹏软膏 ［每支 20 g，主要

成分为棘豆、亚大黄、铁棒锤、诃子 ( 去核) 、毛
诃子、余甘子、安息香、宽筋藤和人工麝香，西藏
奇正藏药股份有限公司生产，批号 110615］涂在
无水疱或干燥结痂疼痛处，每日 2 次，疗程 3 周。
新癀片组: 口服新癀片 ( 每片 0. 32 g，主要成

分为肿节风、三七、人工牛黄、肖梵天花、珍珠层
粉等，厦门中药厂有限公司生产，批号 110308 ) ，
每日 3 次，每次 3 片，疗程 3 周。
联合组: 给予外涂青鹏软膏并口服新癀片，用

法及用量同上，疗程 3 周。
2. 2 观察指标及方法
分别于治疗前和治疗后第 1、2、3 周采用 VAS

评分［3］对患者疼痛程度进行评价; 参照 《疼痛诊
疗学》［4］对次要症状包括疼痛持续时间、每天发生
次数、疼痛范围进行评分。
治疗前后均检查血常规、尿常规和肝功能、肾

功能，并记录药物的不良反应。
2. 3 疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［5］判定临床疗

效。疗效指数 = ( 治疗前 VAS 评分 －治疗后 VAS
评分) /治疗前 VAS 评分 × 100%。痊愈: 疗效指
数≥90% ; 显效: 60%≤疗效指数 ＜ 90% ; 有效:
20%≤疗效指数 ＜ 60% ; 无效: 疗效指数 ＜ 20%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 16. 0 统计学软件处理数据，计数资

料采用 χ2 检验，成对资料采用 t 检验，等级资料
采用非参数检验。

3 结果

完成试验患者共 135 例，青鹏软膏组 47 例
( 脱落 3 例，其中失访 2 例，发生感染自行退出 1
例) ，新癀片组 43 例 ( 脱落 7 例，其中失访 4 例，
违背试验方案 3 例) ，联合组 45 例 ( 脱落 5 例，其
中失访 3 例，违背试验方案 2 例) 。
3. 1 各组患者治疗前后不同时间 VAS 评分及次要
症状积分比较

表 1 示，各组治疗前 VAS 评分和次要症状积
分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。各组 VAS
评分和次要症状积分随着疗程的增加逐渐降低，各

组治疗后 1、2、3 周与治疗前比较差异均有统计学
意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。青鹏软膏组和新癀片组治疗后
各时间点 VAS 评分和次要症状积分比较差异均无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 联合组在治疗后各时间
点 VAS评分和次要症状积分均低于青鹏软膏组和
新癀片组，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 各组带状疱疹神经痛患者治疗前后视觉模拟
评分和次要症状积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 视觉模拟评分 次要症状积分

青鹏软膏组 治疗前 47 6. 12 ± 2. 03 3. 00
治疗后 1 周 47 4. 23 ± 1. 58＊△ 2. 24 ± 0. 43＊△

治疗后 2 周 47 2. 82 ± 1. 07＊△ 1. 32 ± 0. 24＊△

治疗后 3 周 47 1. 53 ± 1. 31＊△ 0. 74 ± 0. 13＊△

新癀片组 治疗前 43 5. 78 ± 1. 75 3. 00
治疗后 1 周 43 4. 59 ± 1. 82＊△ 2. 13 ± 0. 34＊△

治疗后 2 周 43 2. 24 ± 1. 32＊△ 1. 22 ± 0. 42＊△

治疗后 3 周 43 1. 62 ± 1. 21＊△ 0. 84 ± 0. 23＊△

联合组 治疗前 45 5. 84 ± 3. 13 3. 00
治疗后 1 周 45 3. 78 ± 1. 86* 1. 83 ± 0. 54*

治疗后 2 周 45 1. 72 ± 1. 51* 0. 94 ± 0. 62*

治疗后 3 周 45 1. 13 ± 0. 94* 0. 43 ± 0. 32*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与联合组治疗后同时间

比较，△P ＜ 0. 05

3. 2 各组患者治疗后不同时间临床疗效比较
表 2 示，治疗后 1 周各组疗效比较差异无统计

表 2 各组带状疱疹神经痛患者治疗后不同时间临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 时间 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

青鹏软膏组 治疗后 1 周 47 4 ( 8. 51) 15 ( 31. 91) 19 ( 40. 43) 9 ( 19. 15) 38 ( 80. 85)
治疗后 2 周 47 9 ( 19. 15) 16 ( 34. 04) 16 ( 34. 04) 6 ( 12. 77) 41 ( 87. 23)
治疗后 3 周 47 15 ( 31. 92) 21 ( 44. 68) 8 ( 17. 02) 3 ( 6. 38) 44 ( 93. 62)

新癀片组 治疗后 1 周 43 6 ( 13. 95) 16 ( 37. 21) 15 ( 34. 88) 6 ( 13. 96) 37 ( 86. 04)
治疗后 2 周 43 11 ( 25. 58) 19 ( 44. 19) 10 ( 23. 26) 3 ( 6. 97) 40 ( 93. 03)
治疗后 3 周 43 16 ( 37. 21) 18 ( 41. 86) 7 ( 16. 28) 2 ( 4. 65) 41 ( 95. 35)

联合组 治疗后 1 周 45 10 ( 22. 22) 19 ( 42. 22) 13 ( 28. 89) 3 ( 6. 67) 42 ( 93. 33)
治疗后 2 周 45 19 ( 42. 22) 16 ( 35. 56) 8 ( 17. 78) 2 ( 4. 44) 35 ( 95. 56)
治疗后 3 周 45 26 ( 57. 78) 15 ( 33. 33) 3 ( 6. 67) 1 ( 2. 22) 41 ( 97. 78)
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学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后 2 周和 3 周，新癀片
组与青鹏软膏组疗效比较差异均无统计学意义

( P ＞ 0. 05) ，联合组疗效优于新癀片组与青鹏软膏
组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 各组患者不良事件比较
各组患者治疗前后血常规、尿常规和肝功能、

肾功能均未出现与研究药物相关的异常反应。治疗
结束时，青鹏软膏组发生不良事件 3 例，主要是青
鹏软膏的皮肤轻度刺激症状，未经处理，数天后刺

激症状消失; 新癀片组发生不良事件 2 例，主要是
胃肠反应，通过减量服用后症状消失; 联合组发生

不良事件 4 例，新癀片轻度胃肠反应 3 例，通过减
量服用后症状消失，皮肤轻度刺激 1 例。各组不良
事件发生情况比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

带状疱疹神经痛发生的机制可能与周围神经炎

症、传导异常、电生理改变以及中枢神经敏化形成
等有关［6］。目前认为有效的抗病毒治疗可以控制
皮疹的发展，减轻系统症状和疼痛，降低带状疱疹

后遗神经痛的发生［1］; 同时镇痛剂和三环类抗抑

郁剂对减轻疼痛、预防和缓解带状疱疹后遗神经痛
有效，在带状疱疹的早期有效抗病毒治疗的同时给

予短疗程、小剂量的糖皮质激素，可以减轻神经的
炎症、水肿和粘连，对缓解疼痛和预防后遗神经痛
有效; 此外，维生素 B1、B12 及其代谢产物甲钴
胺和腺苷钴胺、左旋多巴和干扰素、针灸治疗、音
频治疗、激光治疗均对疼痛的缓解有效。但镇痛剂
和三环类抗抑郁剂对中枢神经有抑制作用，糖皮质

激素对于高血压病、糖尿病和骨质疏松症的患者慎
用，其他治疗方法需要注射或在医院治疗，治疗过

程比较繁琐［7］。
带状疱疹中医称之为 “缠腰火丹” “蜘蛛疮”

“蛇串疮”等，常因情志不遂、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
而出现带状疱疹; 同时邪毒袭表，郁结于肌肤，气

血运行失常，经络壅滞，闭塞不通，气滞血瘀，

“不通则痛”，导致带状疱疹神经痛，因此常采用
解毒止痛、活血通络的方法治疗。青鹏软膏的主要
成分为棘豆、亚大黄、铁棒锤、诃子 ( 去核) 、毛
诃子、余甘子、安息香、宽筋藤和人工麝香，具有
清热解毒、活血化瘀、祛风除湿、消肿干黄水、行
气止痛以及补益气血等功效，与抗病毒药物合用治

疗带状疱疹神经痛有效［8］。新癀片的主要成分是
三七、肿节风、人工牛黄、水牛角粉、珍珠层粉，
具有清肝泄火、凉血消肿、散瘀止痛之功效。药理
研究表明，肿节风含有挥发油、延胡酸、琥珀酸、
黄酮碱、香豆素、内酯等成分，能消炎杀菌、调节
机体免疫功能［9］207 － 208 ; 三七可改善微循环，并有

肾上腺皮质激素样作用，能抗炎止痛; 人工牛黄、
水牛角粉可以抗菌、抗病毒、止痛、镇静［9］229 ; 珍
珠层粉含有多种氨基酸和矿物质，可以增强局部的

微循环，促进纤维素渗出，保护创面，促进愈

合［9］85。新癀片与抗病毒药联合应用，能迅速缓解
疼痛、缩短疗程、提高疗效，并减少后遗症的发
生［10］。本研究结果显示，青鹏软膏和新癀片分别
联合泛昔洛韦片对带状疱疹均具有很好止痛效果，

青鹏软膏和新癀片与泛昔洛韦片联合应用具有更好

更快的止痛效果，且相对于镇痛剂、三环类抗抑郁
剂和糖皮质激素比较更安全，相对于注射治疗、针
灸和物理治疗比较简单。因此，青鹏软膏和新癀片
与泛昔洛韦片联合治疗带状疱疹神经痛具有安全有

效、使用方便和经济实用等特点，值得临床推广
使用。
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Clinical Observation on 45 Herpes Zoster Neuralgia Cases Treated by Qingpeng Ointment and Xinhuang
Tablets Combined with Famciclovir Tablets
XU Shiqian1，GAN Chaonan2，LEI Fei2，YANG Dingquan2

( 1． Sanjianfang Community Health Service Center，Chaoyang District，Beijing，100121; 2． Dermatology ＆ STD Department，China-
Japan Friendship Hospital)
ABSTＲACT Objective To observe the clinical efficacy and safety of Qingpeng Ointment ( QPＲG) and Xinhuang
Tablets ( XHP) combined with famciclovir tablets in treating herpes zoster neuralgia． Methods Totally 135 herpes
zoster neuralgia patients were randomly assigned to QPＲG group of 47 cases，XHP group of 43 cases and combined
group of 45 cases． Each group took famciclovir tablets orally for 7 days． The QPＲG group applied QPＲG on pain area，
twice per day． The XHP group took XHP orally，0. 96 g each time，3 times a day． The combined group applied both
QPＲG and XHP with the same methods as above． The course was 3 weeks for all groups． The visual analogue scales
( VAS) score，a secondary symptom ( the frequency of pain occurred daily，duration and dimensions) score and
adverse effects were recorded before treatment and 1，2，3 weeks after treatment． Ｒesults The VAS scores and
secondary symptom scores in each group decreased with the treatment undergoing，and differences were statistically
significant between that before treatment and 1，2 and 3 weeks after treatment in each group ( P ＜ 0. 01) ． The VAS
scores and secondary symptom scores of the combined group 1，2 and 3 weeks after treatment were lower than that of
the QPＲG group and XHP group ( P ＜ 0. 05 ) ． After two weeks of treatment the clinical efficacy in the combined
group was better than those in these two groups ( P ＜ 0. 05) ． No statistically significant difference showed in adverse
events' occurrence among the groups ( P ＞ 0. 05) ． Conclusion The combined treatment of Qingpeng Ointment and
Xinhuang Tablets with famciclovir tablets is safe and effective，with the advantages of quick onset，better efficacy and
less adverse effects．
Keywords herpes zoster neuralgia; Qingpeng Ointment; Xinhuang Tablets; famciclovir; visual analogue scales
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