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血府逐瘀片联合星状神经节阻滞治疗

上肢带状疱疹的临床效果
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摘要　目的：观察血府逐瘀片联合星状神经节阻滞治疗上肢带状疱疹的疗效。方法：选取２０１５年９月至２０１６年１２月南
京中医药大学附属南京市中西医结合医院疼痛科、皮肤科收治的上肢带状疱疹患者８０例，随机分为对照组和观察组，每
组４０例。对照组采用抗病毒、营养神经治疗，观察组在此基础上加用血府逐瘀片联合星状神经节阻滞治疗。结果：观察
组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），治疗１、２、４及８周后视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分较治疗前均逐渐下降，观察组优于对
照组（Ｐ＜００５）；４周后匹茨堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分除睡眠药物外均较治疗前下降，观察组明显优于对照组（Ｐ
＜００５）；３个月后２组痛觉过敏均缓解。结论：血府逐瘀片联合星状神经节阻滞治疗上肢带状疱疹神经痛疗效显著。
关键词　上肢带状疱疹；血府逐瘀片；星状神经节阻滞；视觉模拟评分法；匹茨堡睡眠质量指数量表；痛觉过敏
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　　上肢带状疱疹（ＨｅｒｐｅｓＺｏｓｔｅｒ，ＨＺ）系水痘带状
疱疹病毒（ＶａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒＶｉｒｕｓ，ＶＺＶ）感染一侧上肢
周围神经引起，以沿一侧上肢分布的簇集性小水疱

为特征，常伴有烧灼样疼痛的一种病毒性疾病。带

状疱疹患者经治疗后有１０％～２５％会遗留带状疱疹
后遗神经痛（ＰｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃＮｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）［１］，其中老
年人发病率更高，６０岁以上约５０％，７０岁以上高达
７５％［２］。神经阻滞治疗带状疱疹已得到国内外专家

共识［３４］，能有效缓解 ＨＺ疼痛并减少 ＰＨＮ的发
生［５］。星状神经节阻滞（ＳｔｅｌｌａｔｅＧａｎｇｌｉｏｎＢｌｏｃｋ，
ＳＧＢ）在治疗上肢 ＨＺ可调节免疫功能，加速 ＨＺ的
愈合，我们运用血府逐瘀片联合 ＳＧＢ治疗上肢 ＨＺ
取得了理想的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１６年１２月
南京中医药大学附属南京市中西医结合医院疼痛
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科、皮肤科收治的上肢带状疱疹患者８０例，且都符
合临床诊断标准，年龄２１～８６岁，平均年龄（５３４±
１４８）岁，发病时间３～７ｄ，平均时间（４１±１９）ｄ，
发病部位在上肢部。按随机数据表法随机分为 ２
组。观察组中男２０例，女２０例，平均年龄（５４０±
１４７）岁；对照组中男 １９例，女 ２１例，平均年龄
（５２７±１５０）岁。２组性别、年龄、病程、发病部位
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　根据《临床疾病诊断依据治愈好转
标准》［６］中带状疱疹诊断标准制定：１）全身不适、局
部疼痛或烧灼感等前驱症状；２）皮损为局部红斑，成
簇分布丘疱疹水疱，周围绕以红晕，各水疱群之间皮

肤正常；３）皮损沿一侧上肢周围神经呈带状分布，局
部可有淋巴结增大、压痛；４）神经痛为本病特征之
一，可在发病前或伴随皮疹出现。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准的上肢带状
疱疹；２）出现疱疹在１周内，未经治疗者；３）带状疱
疹出疹出疱期；４）带状疱疹急性期。
１４　排除标准　１）带状疱疹恢复期、后遗神经痛
期；２）妊娠或哺乳期妇女；３）有糖尿病史，血糖控制
不佳者；４）恶性肿瘤患者；５）血友病患者或有凝血功
能障碍者；６）严重的内科疾病；７）过敏体质者。
１５　治疗方法　对照组患者予以抗病毒（更昔洛韦
０２５ｇ／次，２次／ｄ，静脉滴注）、营养神经（甲钴胺
０５ｍｇ／次，３次／ｄ，口服）常规治疗，观察组在此基
础上口服血府逐瘀片（潍坊中狮制药有限公司，国药

准字 ＹＢＺ２９９２２００５２０１２Ｚ），６粒／次，２次／ｄ，连续
１０ｄ；同时行星状神经节阻滞，操作步骤：１）患者取
仰卧位，肩下垫薄枕，使头稍后仰；２）标记患侧胸锁
乳突肌内缘平环状软骨处，于气管外缘可触及颈总

动脉搏动；３）聚维酮碘常规消毒，戴无菌手套，左手
示、中指将胸锁乳突肌及颈总动脉推向外侧，气管推

向内侧，暴露穿刺部位；４）用７号针沿示、中指间垂
直进针，针尖触及Ｃ６横突根部，然后退针１～２ｍｍ，
回抽无血和脑脊液后，注入神经组织液（甲钴胺

１ｍＬ，利多卡因５ｍＬ，地塞米松１ｍＬ，加０９％氯化
钠配成混合液１０ｍＬ）６～８ｍＬ。注射后出现同侧

Ｈｏｒｎｅｒ征（为同侧瞳孔缩小、眼睑下垂、结膜充血、面
微红、温暖感），表明阻滞成功，患者仰卧观察 ３０
ｍｉｎ，１次／周，共３周。嘱患者治疗期间注意休息，
清淡饮食，戒烟、戒酒。

１６　疗效判定标准　痊愈：疱疹全部结痂干涸，疱
疹无新发，局部仅留色素沉着。疼痛消失，视觉模拟

评分法（ＶＡＳ）评分 ０（无痛）。显效：疱疹消退、结
痂，无新发疱疹，ＶＡＳ评分１～３（轻度疼痛，疼痛不
影响睡眠）。有效：无新发疱疹，疱疹消退结痂干涸，

ＶＡＳ评分４～６（中度疼痛）。无效：止痛、止疱效果
不明显，ＶＡＳ评分７～１０（重度疼痛，不能入睡或睡
眠中疼醒）；患者分别在治疗前及治疗后１、２、４、８周
采用ＶＡＳ评价疼痛程度；治疗４周后采用匹兹堡睡
眠质量指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）问卷调查治疗前后睡眠质量，计算 ＰＳＱＩ；治疗
后随访３个月记录有无痛觉超敏。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理
数据。计数资料用率表示，行χ２检验。计量资料以
（珋ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组总有效率大于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
观察组（ｎ＝４０） ２７ ６ ３ ４ ３６（９０）

对照组（ｎ＝４０） １４ １０ ６ １０ ３０（７５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组ＶＡＳ评分比较　治疗前２组 ＶＡＳ评分差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后 ＶＡＳ评分
均较治疗前降低，观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组ＰＳＱＩ比较　治疗前２组ＰＳＱＩ差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗４周后均较治疗前显著改
善（Ｐ＜００５），观察组改善大于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表２　２组ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后４周 治疗后８周

观察组（ｎ＝４０） ８０５±１８７ ４８０±２１８△ ２９３±２２８△ １５０±２４１△ ０７３±１３８△

对照组（ｎ＝４０） ８２０±１８２ ５８７±２４１ ４４０±２９０ ３３２±３００ ２１３±２４２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后同时间段比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组治疗前后ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 睡眠药物使用 日间功能障碍 ＰＳＱＩ

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２４７±０８２ ２３５±０８７ ２２０±０８８ ２２５±０８７ １８３±０９０ ０１８±０４５ １９８±０９２ １３１３±４８９
　治疗后 １１３±０９７△ １２０±０８９ １２３±０８０△ １１０±０７４ ０７０±０７６△ ０１０±０３０ ０７５±０６３△ ６１８±４２２△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２５０±０８２ ２４５±０８１ ２２８±０９１ ２３３±０８６ １７３±０８８ ０１５±０４３ ２０８±０８９ １３５０±５００
　治疗后 １６０±０８７ １４５±１０４ １６５±１００ １５０±１０４ １２０±１２２ ０１２±０３３ １０８±０８０ ８６０±５６４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　３个月随访后２组痛觉过敏治疗后均有缓解，
与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表４。

表４　２组痛觉过敏和疼痛缓解比较［例（％）］

组别 治疗前痛觉过敏阳性 治疗后疼痛缓解

观察组（ｎ＝４０） １３（３２５） ５（６１５４）
对照组（ｎ＝４０） １６（４０００） ７（５６２５）

２５　不良反应　２组患者治疗期间均无明显不良
反应。

３　讨论
发生于上肢部的带状疱疹是一种较严重且不常

见的皮肤病，可伴有患侧上肢运动麻痹、肌肉萎缩等

严重的并发症。多在老年人以及免疫力低下者出

现，该麻痹能持续数周到数月。其原因是由于 ＶＺＶ
侵犯运动神经根及脊髓前角细胞从而引起了肌无力

甚至该区域整个肢体的皮肤麻痹、运动障碍［７］。患

者感染ＶＺＶ后，疼痛较甚，多伴有痛觉过敏，且女性
对此刺激更敏感［８］，严重影响睡眠质量，因此对该

病的治疗必须及时高效，以避免 ＨＺ发生不良并发
症及后遗神经痛。近年来研究发现，带状疱疹导致

交感神经异常紧张，使其支配区域的血管收缩，神经

缺血缺氧，导致“疼痛肌紧张缺血缺氧疼痛”的恶
性循环，最终产生神经病理性疼痛［９］。神经阻滞［１０］

是目前公认的最好的治疗急性带状疱疹疼痛的方

法，其中上肢ＨＺ是ＳＧＢ治疗的最佳适应证［１１］。星

状神经节是由Ｃ３７及Ｔ１的交感神经节融合而成，主
要支配头面部、颈部、上胸部和上肢。ＳＧＢ能阻滞交
感神经节前、节后纤维，从而阻断痛觉的传导，降低

交感神经兴奋，改善局部缺血缺氧症状，减少痛觉过

敏的发生。ＳＧＢ治疗带状疱疹神经痛的机制包
括［１２］：１）阻断躯体痛的神经传导通路以达到缓解疼
痛的目的；２）阻断疼痛区域的恶性循环，改善疼痛
症状；３）阻断交感神经传导，使其支配区的血管扩
张、血流增加、水肿减轻，缓解内脏和血管疼痛，同时

缓解交感神经紧张状态，促进损害的神经复原；４）
抗炎作用。ＳＧＢ的主要作用是抑制交感神经功能及

痛觉传导，使肌肉紧张得以缓解，神经营养血管得以

扩张，改善局部血液供应，从而打破引起的“疼痛肌
紧张缺血缺氧疼痛”的恶性循环。

上肢带状疱疹属于中医“蛇串疮”的范畴，病变

区域位于一侧上肢，多由于七情不和，肝气郁结，湿

蕴化火，或饮食所伤，脾失健运，湿热毒蕴，外感邪

毒，或年老体弱者气血不足，日久耗阴伤津，导致气

血凝滞，经络阻塞不通，以致疼痛剧烈，病程迁延。

《外科证治全书》曰“诸痛皆由气血瘀滞不通而致”，

故治宜疏肝理气、活血化瘀、理气止痛。活血化瘀是

中医治疗带状疱疹的有效方法，我们根据带状疱疹

病因病机及临床经验采用血府逐瘀片口服治疗，该

药原方出自清代名医王清任《医林改错》，依据原方

组成、剂量采用现代工艺制成，主要由桃仁、红花、川

芎、当归、牛膝、枳壳、赤芍、桔梗、生地黄、柴胡、甘草

组成。方中桃仁、红花活血化瘀；川芎、赤芍助祛瘀

之力；牛膝通血脉，引血下行；柴胡疏肝理气，升达清

阳，引领诸药疏通瘀滞之气血，为血中气药；桔梗开

宣肺气，载药上行，与枳壳配伍，使气机通畅；生地

黄清热凉血，当归养血活血，使祛瘀而不伤正气；

甘草调和诸药。全方的气血兼顾，既祛血分瘀滞，

又解气分郁结；攻中寓补，活血而不耗血，祛瘀又

能生新［１３］；共奏活血化瘀、行气止痛之功效。现

代药理研究表明，血府逐瘀片能抑制血小板粘连、

集聚，扩张微小血管，改善微循环和血液流变学，

解除肌肉痉挛，活化 Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞功
能，参与免疫应答调节，增强免疫力，改善微循

环，还有镇痛、抗炎、抗感染等多种作用［１４］。血

府逐瘀片改变了传统中药汤剂繁琐的煎煮及中药口

感过苦，是一种给药方便、服用安全、患者易于接

受的中药内治方法。

本研究中，观察组治愈率、总有效率大于对照

组；通过对 ２组治疗前及治疗后 １、２、４及 ８周后
ＶＡＳ评分，观察组治疗后ＶＡＳ评分与对照组同一时
间段比较明显降低，说明血府逐瘀片联合 ＳＧＢ治疗
上肢 ＨＺ急性期神经痛有显著作用，可明显减轻患
者疼痛，减少后遗神经痛的发生率，疗效确切。２组
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治疗前后ＰＳＱＩ，除睡眠药物使用外，２组评分均较治
疗前降低，观察组睡眠检测评分下降明显。３个月
随访痛觉过敏缓解，说明随着疼痛程度减轻及时间

减少，患者睡眠情况逐渐好转，能显著改善患者生命

质量，减少 ＰＨＮ的发生。我们认为，通过 ＳＧＢ及时
阻断痛觉的中枢神经传导通路，药物直达病所，快速

镇痛，起到及时抗病毒抗炎止痛的作用，并且减少

ＰＨＮ的发生率，血府逐瘀片口服，起到活血化瘀，理
气止痛的作用，缓解患者疼痛，两者治疗手段相得益

彰，临床疗效显著，内外标本兼治。本研究表明，血

府逐瘀片联合ＳＧＢ治疗上肢ＨＺ安全、有效，能缩短
带状疱疹疼痛病程，及时缓解患者疼痛，改善患者整

体生活睡眠质量，且无明显不良反应。
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