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龙胆泻肝汤加减对带状疱疹的临床疗效观察

及对免疫功能的影响
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摘要　目的：分析龙胆泻肝汤加减对带状疱疹的临床疗效观察及对免疫功能的影响。方法：将本院６０例带状疱疹患者根
据数字随机法分为对照组和观察组，各３０例。对照组口服巴喷丁胶囊＋阿昔洛韦，观察组在对照组治疗方案基础上加用
龙胆泻肝汤，于治疗后第１周、第４周进行简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评
分、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）量表评分的变化，以及治疗前及治疗４周后 Ｔｈ１７细胞浓度变化。结果：１）治疗前２组
ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较无统计学意义（Ｐ＞００５），经过治疗后２组患者的 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分均有所下降，但是观察组下降的
趋势更明显；２）治疗前２组Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经过治疗后２组患者的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数均有所下降，但是观察组下降的趋势更明显。３）２组治疗前ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ负面情绪积分比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组ＨＡＭＡ和ＨＡＭＤ负面情绪积分与治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组 ＨＡ
ＭＡ和ＨＡＭＤ负面情绪积分降低趋势更明显（Ｐ＜００５）；４）２组治疗前Ｔｈ１７表达差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１个
月后，观察组的Ｔｈ１７细胞表达明显低于对照组。结论：龙胆泻肝汤加减能有效治疗带状疱疹，其机制可能与改善患者
Ｔｈ１７细胞相关。
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　　带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒引起的急性
感染性皮肤病，由于病毒具有亲神经性，转为疱疹后

神经疼痛的发生率为１０％［１］，感染后可长期潜伏于

脊髓神经后根神经节的神经元内，当抵抗力低下或

劳累、感染、感冒时，病毒可再次生长繁殖，并沿神经

纤维移至皮肤，使受侵犯的神经和皮肤产生强烈的

炎性反应。研究表明带状疱疹与机体的免疫功能状

态，尤其是细胞免疫功能紊乱有关［２］。细胞免疫功

能减弱的正常人发生带状疱疹的几率明显增高。因

此我们设想：适当提高患者的免疫功能是否可以达

到治疗带状疱疹的目的。

中医学认为带状疱疹属于“缠腰火丹”“蛇串

疮”“蛇丹”等范畴，肝郁气滞、郁而化火，中医予清

肝胆、利湿热、和气血为主要治则［３］。龙胆泻肝汤出

于《兰室秘藏》，是治疗肝胆实火或湿热循经上炎或

下注的经典方，临床不乏它治疗带状疱疹的报道，但

是多数资料仅停留于临床疗效观察，对于龙胆泻肝

汤治疗带状疱疹的机制尚未明确。根据上述思路我

们设想：龙胆泻肝汤是否可以通过提高机体免疫功

能达到治疗带状疱疹的目的？因此本文拟通过检测

带状疱疹患者在常规治疗基础上加用龙胆泻肝汤后

疗效及免疫功能的改善，以期对带状疱患者估计预

后、指导临床产生积极作用。

１　资料及方法
１１　一般资料　本院２００９年１月至２０１３年１月
６０例带状疱疹患者，其中男性３８例，女性２２例，年
龄２４～７２岁，平均（４９１７±１１３４）岁。病程 ６～
１２０ｄ，平均（３７２９±１１２８）ｄ；发病部位：头面部 ４
例，胸背部３８例，腰及下肢１８例。所有患者均具有
典型临床症状和体征，符合《皮肤性病学》中关于带

状疱疹的诊断标准［４］。６０例患者根据数字随机法
分为常规组３０例及电针组３０例，２组患者的年龄、
性别、基础疾病构成、病程、发病部位等方面比较差

异均无统计学意义（Ｐ均＞００５）。具有均衡性和可
比性。

１２　排除标准　１）常规实验室检查提示有其他自
身免疫性疾病并发症者；２）严重肝脏、肾脏、或心功
能异常者；３）妊娠或近３个月内有免疫调节剂使用
史；４）恶性肿瘤及重症感染患者。
１３　治疗方法　对照组：患者口服加巴喷丁胶囊（纽
洛汀恩华药业有限公司Ｈ２０１００７０８），第１天口服加巴

喷丁胶囊６００ｍｇ（分３次），第２天增至９００ｍｇ／ｄ；第
３～７天９００～１２００ｍｇ／ｄ；１周后增至１２００～１８００
ｍｇ／ｄ，维持至第４周末。阿昔洛韦（Ｈ５３０２０１５６０１ｇ／
片）０３ｇ／次，２次／ｄ，连续服用４周。

观察组在对照组治疗基础上加服龙胆泻肝汤加

减，具体方药如下：龙胆草１２ｇ、柴胡１２ｇ、黄芩６ｇ、
栀子（炒）６ｇ、泽泻１２ｇ、关木通６ｇ、车前子（盐炒）６
ｇ、当归（酒炒）６ｇ、生地黄１２ｇ、川芎９ｇ、炙甘草６
ｇ。病变部位于头面者：加用牛蒡子６ｇ，菊花６ｇ；病
变部位于胸胁者：加用川楝子６ｇ，延胡索６ｇ；疼痛
明显者加用香附９ｇ、乳香６ｇ、没药９ｇ。水煎药方
２００ｍＬ，日１剂，早晚分服，温服。连续口服４周。
１４　疗效评估指标［５］　观察治疗后１周、１月２组
患者简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
的变化，以及治疗前及治疗１个月后人外周血 Ｔｈ１７
细胞的表达；汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分、汉密
尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）量表评分。
１５　检测方法
１５１　简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分　包括疼痛分级指数
（ＰＲＩ）、目测类比定级法（ＶＡＳ）和现有疼痛强度
（ＰＰＩ）３部分，总分６０分，得分越高，疼痛程度越重。
１５２　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数问卷表　包括疼痛
程度、日常生活活动能力、提物、行走、坐、睡眠、性生

活、社会活动和旅行活动等１０项目，总分４５分，得
分越高，功能障碍越严重。

１５３　Ｔｈ１７细胞检测　取２组患者治疗前及治疗
１个月随访时前臂外周抗凝血５ｍＬ，用人淋巴细胞
分离液提取外周血单核细胞（ＰＢＭＣ，１×１０６／ｍＬ）
２００μＬ，置于含１０％胎牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养基
中，加入刺激剂佛波醇乙酯（ＰＭＡ）及离子霉素、莫能
霉素等工作液并混匀，置于３７℃，５％ＣＯ２。培养箱
中培养４～６ｈ。用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）冲洗，离心
收集细胞，加人５μＬ异硫氰酸荧光素标记的 ＣＤ４
（ＣＤ４ＦＩＴＣ）、５μＬ藻红蛋白标记的 ＩＬ１７（ＩＬ１７Ａ—
ＡＰＣ），操作按试剂盒说明书进行，采用流式细胞仪
检测Ｔｈ１７细胞。
１６　统计学处理　数据采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件
进行录入、整理及统计分析处理。计量资料以均数

±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较行 ｔ检验，组间采用
方差分析，计数资料以％表示，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。
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２　结果
２１　龙胆泻肝汤持续性降低简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分
　　治疗前２组ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），经过治疗后２组患者的 ＭｃＧｉｌｌ疼
痛评分均有所下降，但是观察组下降的趋势更明显。

具体见表１。

表１　２组ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗后

１周 ４周

对照组 ３０ ４３９±２４ ３８６±３１ ３５７±２７

观察组 ３０ ４４３±２１ ３９５±２３ １９５±３２▲

Ｆ ０９８ ０８６９ ０８８４
Ｐ ０８７２ ０３４８ ００２３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗前比较，▲Ｐ＜

００５。

２２　龙胆泻肝汤持续降低 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
　治疗前２组Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），经过治疗后２组患者的 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数均有所下降，但是观察组下降的趋
势更明显。具体见表２。

表２　２组ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗后

１周 ４周

对照组 ３０ ４１８±１１ ３０６±２１ ２１７±２９

观察组 ３０ ４２５±０９ ２９８±３２ １３６±２１▲

Ｆ １８３ ２１９ ２１９２
Ｐ ０４９２ ０４２６ ００１７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗前比较，▲Ｐ＜

００５。

２３　龙胆泻肝汤降低患者负面情绪积分　２组治
疗前ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ负面情绪积分比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＨＡＭＡ和 ＨＡＭＤ
负面情绪积分与治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中观察组 ＨＡＭＡ和 ＨＡＭＤ负面情绪积分
降低趋势更明显（Ｐ＜００５）。具体见表３。
表３　２组治疗前后疼痛评分及负面情绪积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 ＨＡＭＡ积分 ＨＡＭＤ积分

对照组 ３０ 治疗前 ４２５３±４３９ ４４６７±４７３
治疗后 ２３２４±４４９ ３１２３±５１６

观察组 ３０ 治疗前 ４３１１±４５３ ４５１１±４７５
治疗后 １３７０±３８２▲ １３６８±３７７▲

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗前比较，▲Ｐ＜

００５。

２４　龙胆泻肝汤显著抑制患者外周血中Ｔｈ１７细胞
的表达　采用流式细胞检测法对不同治疗组患者人
外周血单核细胞 Ｔｈ１７进行检测，结果发现：２组治
疗前Ｔｈ１７表达差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗

１个月后，观察组的 Ｔｈ１７细胞表达明显低于对照
组，具体见图１。

图１　各组患者外周血中ＣＤ４ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分率变化

３　讨论
带状疱疹属于ＤＮＡ病毒组的水痘带状疱疹病

毒在婴幼儿期初次侵犯宿主潜伏于脊神经后根或脑

神经元。由于该病毒主要对患者神经后根的神经节

造成侵犯，导致被侵犯神经节产生程度非常剧烈的

炎性反应。当免疫力低下时，机体对病毒的抵抗力

发生改变从而激发潜伏的病毒的重新活动和生长繁

殖，使受侵犯的神经节发炎坏死，产生神经痛，正是

因为带状疱疹病毒具有亲皮肤和嗜神经性，因此神

经疼痛是本病的特征之一［６８］。

原发性带状疱疹病毒感染时激发了机体的体液

免疫和细胞免疫，增强吞噬细胞的抗感染机制，Ｔｈ１７
细胞是近年发现的一种新的不同于 Ｔｈ１、Ｔｈ２的
ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群，研究发现［９１１］，Ｔｈ１７可能是重要
的自身免疫性和炎性疾病发病过程的主要调节者。

在ＩＬ６和 ＴＧＦβ的存在下，幼稚的 ＣＤ４＋Ｔ细胞分
化为Ｔｈ１７细胞，并产生其主要效应因子是ＩＬ１７（主
要是指ＩＬ１７Ａ）。ＩＬ１７是１９９５年发现的一类来源
于Ｔ细胞的促炎细胞因子。ＩＬ１７与受体结合后，可
以作用于多种细胞类型来诱导产生细胞因子（包括

ＴＮＦα、ＩＬ６、ＧＭＣＳＦ、ＩＬ２３），发挥着促进炎性反应
发展、免疫应答等多种功能。因此，Ｔｈ１７细胞分化
和免疫功能的调控研究具有重要的基础和临床应用

价值。本研究发现对照组患者使用加巴喷丁后不但

降低了患者的 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍
指数积分及负面情绪积分，说明加巴喷丁联合阿昔
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洛韦通过抗病毒抗焦虑改善了患者病情，同时我们

检测发现患者外周血Ｔｈ１７细胞浓度出现下调，考虑
加巴喷丁联合阿昔洛韦改善病情可能与下调 Ｔｈ１７
细胞表达有关。

通过查阅近几年大量文献我们肯定了中药在治

疗带状疱疹甚至预防其后遗神经痛有明显优势，其

中龙胆泻肝汤有独特的优势和潜力，诸多医家从辨

病与辨证相结合的角度进行治疗并均取得理想效

果。传统医学认为带状疱疹属于“缠腰火丹”“蛇串

疮”“蛇丹”等范畴，由于情志不畅、肝郁化火后熏于

肌表，内有湿热蕴结，溢于肌肤，湿热邪毒相交错，营

卫不和而致此病。龙胆泻肝汤中方中选用龙胆草泻

肝胆实火，兼清利湿热，为主药；配以黄芩、栀子清热

凉血，泻心肺之火；辅之以木通、泽泻、车前子利小

便，祛湿热，为辅主药；当归、生地黄、川芎养血活血、

益阴，与清利药合用，泻中有补，利中有养，作为佐

药；柴胡疏肝胆，甘草和中，调和诸药之性，并起引经

的作用，皆为使药。再根据不同症状予以加减配药

进一步加强疏肝解郁止痛之功效。但多数文献［１２１５］

仍处于对龙胆泻肝汤临床疗效的报道，对其作用机

制仍无明确定论，我们基于“带状疱疹病毒导致机体

免疫功能紊乱”这一理论研究的指导下进行观察，发

现龙胆泻肝汤能够降低了患者的 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数积分及负面情绪积分，且其
改善程度远远超过了单纯口服西药的对照组，研究

中我们发现在治疗第１周时，２组的的临床疗效是
相近的，直到第４周中药辅助疗效才愈加明显，说明
中药对带状疱疹患者的治疗具有一定的时间依赖

性，坚持服用更可以改善患者由于疼痛而导致的情

绪低落，更有利于患者生活质量的提高。同时我们

发现观察组患者外周血 Ｔｈ１７细胞表达量较对照组
明显减少，说明龙胆泻肝汤抑制了带状疱疹大量被

活化的Ｔｈ１７细胞，通过减少 ＩＬ６、ＩＬ１７、ＩＬ２３的分
泌，抑制由此招募来中性粒细胞细胞等，进一步减轻

疼痛症状，

通过本研究我们有理由相信龙胆泻肝汤确实对

带状疱疹患者的免疫功能产生促进作用，从而改善

患者预后。由于此次入选样本量较小有关，故有待

于增加样本量，进一步扩大研究予以证实龙胆泻肝

汤对于改善带状疱疹患者的免疫功能的明确机制，

为指导临床治疗提供参考价值。

参考文献

［１］任勇，路麒．带状疱疹的病因及发病机制［Ｊ］．中国临床医生，

２００３，３１（５）：４－５．

［２］郭淑兰，孙青，李诚菊，等．带状疱疹患者细胞免疫功能的测定

［Ｊ］．临床皮肤科杂志，１９９９，２８：２５．

［３］戴慎，薛建国，岳沛平．中医病证诊疗标准与方剂选用［Ｍ］．北京：

人民卫生出版社，２００１：８３４－８３７．

［４］ＳＶＡＨＮＡ，ＬＮＤＥＡ，ＴＨＯＲＳＴＥＮＳＳＯＮＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃａｓｓａｙｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｃｅｌｌｍｅｄｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｅ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｅｌｌｍｅｄｉａｔｅｄ

ｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｅｌｌｍｅ

ｄｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｉｔｙａｇａｉｎｓｔｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｍｍｕｎｏ

ｌｏｇｉｃａｌＭｅｔｈｏｄｓ，２００３，２７７（１）：１７－２５．

［５］张美芳，马静，杨励，等．带状疱疹患者血清Ｔｈ１７细胞因子的检测

［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００８，２２（１２）：７２１－７２３．

［６］金京南，李跃华，相田园．抑郁症中医辨证特点及 ＳＥＴ分析的临

床研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１０，１６（８）：２１５．

［７］ＭａｌａｖｉｇｅＧＮ，ＪｏｎｅｓＬ，ＰａｕｌＢＡ．Ｒａｐｉｄｅｆｆｅｃｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｃｅｌｌａ

ｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎＩｓｐｅｃｉｆｉｃＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌｓｍａｎｙｄｅｃａｄｅｓａｆｔｅｒ

ｐｒｉｍａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒｉｅｆＲｅｐ，２０１３，１９５（１）：６６０－６６４．

［８］黎明．阿昔洛韦联合双黄连（冻干）剂、复方丹参针剂治疗带状疱

疹［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（２３）：２４４．

［９］赵禨．药物配合神经阻滞治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效分

析［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１４，９（１７）：１１５－１１６．

［１０］黄中华．神经阻滞治疗带状疱疹后神经痛临床观察［Ｊ］．现代医

药卫生，２００８，２４（１４）：２１１．

［１１］陈力，徐春晖，曹鸿伟．黛力新对带状疱疹痛患者伴焦虑抑郁情

绪的疗效观察［Ｊ］．中国社区医师，２０１０，１２（２５５）：４１．

［１２］霍则军，刘青云．龙胆泻肝汤加减治疗带状疱疹伴中、重度抑郁

情绪［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９（４）：３００－３０３．

［１３］李成宾，李芸．加味龙胆泻肝汤治疗带状疱疹６０例［Ｊ］．光明中

医，２０１０，２５（５）：８００－８０１．

［１４］李伟峰，李培芳，程露，等．瓜蒌红花甘草汤合龙胆泻肝汤治疗带

状疱疹神经痛３０例临床观察［Ｊ］．江苏中医药，２０１３，４５（７）：３３

－３４．

［１５］廖兴隆，张新强．龙胆泻肝汤加减联合康复新液外敷治疗带状疱

疹疗效观察［Ｊ］．山西中医，２０１３，２９（１１）：４５－４７．

（２０１４－１２－０４收稿　责任编辑：王明）
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