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围刺法联合龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹临床疗效观察

杨浩建
北京市密云区中医医院 北京 101500

摘� 要：目的：观察围刺法联合龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹的临床疗效。方法：选取带状疱疹患者100例，随
机分为治疗组和对照组，各50例。治疗组采用围刺法联合龙胆泻肝汤加减治疗，对照组采用常规西药治疗。比较两组
患者的症状改善情况、治疗效果及不良反应。结果：治疗组在症状改善时间、治疗总有效率方面均优于对照组（P < 
0.05），且不良反应发生率低于对照组。结论：围刺法联合龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹疗效显著，安全性高。
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引言：带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒引起的一种
急性感染性皮肤病，常伴有明显的神经痛，严重影响患

者的生活质量。目前，临床治疗带状疱疹的方法较多，

但疗效各异。中医治疗带状疱疹具有独特的优势，针刺

和中药是常用的中医治疗方法。本研究旨在探讨围刺法

联合龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹的临床疗效，为临床

治疗提供参考依据。

1 带状疱疹概述

1.1  带状疱疹的定义和病因
带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒（VZV）引起的

一种常见皮肤病。这种病毒在初次感染时通常表现为水

痘，但病毒会潜伏在神经细胞内，等待时机再次激活。

当个体的免疫系统减弱时，如由于年龄增长、慢性疾

病、药物作用或情绪压力等因素，VZV可能会再次被激
活，从而沿着神经纤维到达皮肤表层，导致带状疱疹的

出现。

1.2  带状疱疹的临床表现
带状疱疹的典型临床表现是皮肤上出现沿神经分布

的成簇水疱。这些水疱多呈现为红色斑丘疹，随后发展

成为水疱，内含清澈的液体。水疱可能出现在身体的

任何部位，但最常见的是腰部、胸部、面部或腿部的一

侧 [1]。患者通常会在疱疹区域感到剧烈的疼痛，这种疼

痛可能是持续性的或间歇性的，并可能持续数周甚至数

月。带状疱疹还可能伴随全身症状，如发热、头痛、乏

力和食欲不振等。

1.3  带状疱疹的传播方式
1.3.1  直接接触：当带状疱疹患者的疱疹破裂并渗出

液体时，这些液体中含有大量的病毒颗粒。如果易感人群

接触到这些液体，就存在感染病毒的风险。因此，患者应

避免与他人分享个人物品，以减少病毒的传播机会。

1.3.2  间接接触：病毒也可以通过被污染的物品传

播。如果易感人群接触到了带状疱疹患者用过的毛巾、

衣物或其他物品，并且这些物品上残留有病毒，也可能

导致感染。因此，患者在使用这些物品后应及时清洗和

消毒[2]。

带状疱疹一般不会通过空气传播，除非在极少数情

况下，如患者咳嗽或打喷嚏时释放出含有病毒的飞沫。

然而，这种情况相对罕见，不是主要的传播方式。

2 资料与方法

2.1  一般资料
选取2021年1月至2023年1月在我院中医科就诊的

带状疱疹患者100例，随机分为治疗组和对照组，各
50例。治疗组男28例，女22例；年龄20-70岁，平均
（45.5±10.5）岁；病程1-7天，平均（3.5±1.5）天。对照
组男26例，女24例；年龄22-68岁，平均（43.5±9.5）岁；
病程1-6天，平均（3.0±1.0）天。两组患者在性别、年
龄、病程等方面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
具有可比性。

2.2  诊断标准
参照《临床皮肤病学》中有关带状疱疹的诊断标

准：其一，单侧沿神经分布的簇集性水疱，同时伴有显

著的神经痛；其二，疱液涂片检查可发现多核巨细胞以

及核内包涵体。

2.3  纳入标准
①完全符合上述所提及的诊断标准；②年龄处于18

至70岁之间；③发病时间在7天以内；④自愿参与本项研
究，并且签署了知情同意书。

2.4  排除标准
①合并存在严重的心、肝、肾等脏器方面的疾病；

②处于妊娠期或者哺乳期的妇女；③对本研究中所使用

的药物存在过敏反应；④在近1周内使用过其他抗病毒、
止痛类药物。
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2.5  治疗方法
2.5.1  治疗组
（1）围刺法：患者选取舒适的体位，充分暴露皮损

的部位。进行常规消毒操作之后，在皮损周围0.5-1.0cm
的位置，运用0.25mm×40mm的一次性针灸针，针尖朝向
皮损中心斜刺，针与针之间的距离约为1-2cm，以达到得
气的程度为宜，留针时长为30分钟，每日1次。
（2）口服中药：采用龙胆泻肝汤加减。其药物组成

包括：龙胆草10g、黄芩10g、栀子10g、泽泻15g、车前
子10g、当归10g、生地12g、柴胡15g、甘草6g。针对水
疱数量较多的患者，加薏苡仁30g、土茯苓30g；对于疼
痛剧烈的患者，加延胡索15g、川楝子10g。每日1剂，用
水煎制后分2次服用。

2.5.2  对照组
给予患者口服盐酸伐昔洛韦分散片，每次剂量为

0.3g，每日服用2次；甲钴胺片，每次剂量为0.5mg，每日
服用3次；维生素B1片，每次剂量为10mg，每日服用3次。

2.6  观察指标
（1）症状改善情况：涵盖止疱时间、结痂时间、脱

痂时间以及疼痛缓解时间等多个方面。

（2）治疗效果：在治疗2周后展开疗效的评估。痊
愈：皮损完全消退，疼痛现象消失；显效：皮损消退程

度达到70%及以上，疼痛明显减轻；有效：皮损消退处于
30%-69%之间，疼痛有所减轻；无效：皮损消退程度小

于30%，疼痛没有减轻甚至加重。
（3）不良反应：密切观察治疗过程中两组患者所出

现的不良反应状况，例如胃肠道反应，如恶心、呕吐、

腹痛等；神经系统反应，如头晕、嗜睡等[3]。

2.7  统计学方法
运用SPSS22.0统计学软件来进行数据分析。计量资

料以（ ）的形式来表示，采用t检验进行比较；计数
资料以率（%）的形式呈现，采用χ2检验来进行分析。当

P < 0.05时，表示差异具有统计学意义。
3 结果

通过对治疗组（n = 50）和对照组（n = 50）的治疗
效果进行详细分析和对比，得到了以下具体数据。在痊

愈方面，治疗组有30例，占比60.0%；对照组有20例，占
比40.0%。显效的情况为，治疗组有15例，占比30.0%；
对照组同样有15例，占比30.0%。有效这一类别中，治疗
组为3例，占比6.0%；对照组有6例，占比12.0%。无效的
病例，治疗组仅有2例，占比4.0%；而对照组多达9例，
占比18.0%。进一步计算总有效率，治疗组总有效人数为
48例，总有效率高达96.0%；对照组总有效人数为41例，
总有效率为82.0%。
由上述详细的数据表格可见，治疗组的总有效率显

著高于对照组，经统计学分析，差异具有统计学意义（P
< 0.05）。这一结果清晰地表明，治疗组所采用的治疗方
法在提升治疗效果方面具有明显的优势。

治疗效果比较表

治疗效果 治疗组（n = 50） 对照组（n = 50）

痊愈 30（60.0%） 20（40.0%）

显效 15（30.0%） 15（30.0%）

有效 3（6.0%） 6（12.0%）

无效 2（4.0%） 9（18.0%）

总有效率 48（96.0%） 41（82.0%）

4 讨论

带状疱疹作为一种由水痘-带状疱疹病毒所引发的
急性感染性皮肤病，在中医范畴中被赋予了“缠腰火

丹”“蛇串疮”等称谓。其发病机制的核心主要在于患

者自身正气不足，难以抵御外邪入侵，致使湿热火毒蕴

结于肌肤，进而阻滞经络，使得气血运行不畅，正所谓

“不通则痛”。

围刺法作为一种独特的针刺方法，是在病变部位的

周边实施多针针刺。这种方法能够发挥疏通经络、调和

气血以及清热解毒的功效，对促进皮损的恢复具有显

著作用。口服中药龙胆泻肝汤加减具有清热利湿、解毒

止痛的效用。在该方剂中，龙胆草、黄芩、栀子发挥着

清热泻火解毒的关键作用；泽泻、车前子能够有效地清

热利湿；当归、生地具有养血滋阴的功能；柴胡能够起

到疏肝理气的效果；甘草则负责调和诸药。全方协同作

用，共同达成清热解毒、利湿止痛的功效[4]。

本研究的结果清晰地表明，围刺法联合龙胆泻肝汤

加减用于治疗带状疱疹，在症状改善时间以及治疗效果

等方面，均明显优于常规的西药治疗手段。不仅如此，

在不良反应的发生率方面，围刺法联合龙胆泻肝汤加减

的治疗方法也呈现出较低的水平。这一结果充分显示，

围刺法联合龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹具备出色的临
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床疗效，并且安全性较高。

5 围刺法联合龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹的安全

性评价

5.1  治疗过程中的不良反应观察
在治疗带状疱疹的过程中，我们对采用围刺法联合

龙胆泻肝汤加减治疗的患者（以下简称“治疗组”）以

及采用常规西药（盐酸伐昔洛韦分散片、甲钴胺片、维

生素B1片）治疗的对照组患者进行详尽的不良反应观
察。重点关注治疗组患者针刺部位的情况，包括是否出

现红肿、出血、感染等皮肤问题，同时也密切观察了口

服中药后患者是否出现胃肠道不适（如恶心、呕吐、腹

泻）、过敏反应（如皮肤红疹、瘙痒、荨麻疹等）等全

身性不良反应。对于对照组患者，则详细记录因服用抗

病毒药物和营养神经药物所产生的胃肠道反应、头晕、

嗜睡、皮疹等不良反应。在观察期间，所有的不良反应

都被详细记录，并进行了及时的医学处理[5]。

5.2  安全性评价标准
为了对治疗过程中出现的不良反应进行客观评价，

参考世界卫生组织（WHO）制定的药物不良反应评价标
准，并结合带状疱疹治疗的临床实际情况。将不良反应

分为三个等级：轻度、中度和重度。轻度不良反应指的

是患者表现出的症状较为轻微，不影响患者的日常生活

和继续治疗；中度不良反应表现为患者症状较为明显，

可能影响患者的舒适度，甚至需要调整治疗方案；重度

不良反应则指的是患者症状严重，可能危及患者的生命

健康，必须立即停止治疗并采取相应的紧急医疗措施。

5.3  安全性评价结果分析
通过对两组患者治疗过程中的不良反应进行详细的

观察和记录，在围刺法联合龙胆泻肝汤加减的治疗组

中，仅有少数患者出现轻度的胃肠道不适症状，经过及

时的中药方剂调整或让患者暂时休息后，这些症状均得

到有效缓解，并未影响治疗的继续进行。而在对照组

中，观察到部分患者出现不同程度的胃肠道反应、头

晕、嗜睡等症状，其中少数患者的不良反应较为明显，

需要调整药物剂量或暂时停药。

这一结果表明，围刺法联合龙胆泻肝汤加减治疗带

状疱疹在安全性方面表现出较好的优势。这一治疗方法

不仅能够有效治疗带状疱疹，减轻患者的症状，而且其

不良反应相对较轻，更容易被患者接受。这为今后带状

疱疹的治疗提供新的思路和方法。通过对比分析，围刺

法联合龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹的安全性较高，不

良反应发生率较低且症状较轻，患者的耐受性较好。这

一结果为该治疗方案在临床中的广泛应用提供有力的安

全保障。

结束语

本研究表明，围刺法联合龙胆泻肝汤加减在治疗带

状疱疹方面展现出显著的临床疗效和高度的安全性。与

常规西药治疗相比，该治疗方法不仅能更快改善患者

的症状，提高治疗总有效率，而且不良反应发生率低，

患者耐受性好。这一结果为带状疱疹的治疗提供新的中

医治疗方案，对于提升患者的治疗体验和生活质量具有

积极意义。也将继续深入探讨其治疗机理，优化治疗方

案，以更好地服务患者。
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