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“十伤灵”中药膏治疗带状疱疹的临床疗效与安全性研究
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摘要　目的：观察古验方“十伤灵”中药膏治疗带状疱疹的临床疗效和安全性。方法：将７６例诊断为急性带状疱疹患者随机均
分为治疗组和对照组。其中，治疗组采用“十伤灵”中药膏外涂于患处，对照组使用３％阿昔洛韦软膏外涂于患处，２组给药均
为２次／ｄ，疗程１２ｄ，观察两种外用药物治疗带状疱疹的疗效与全身或局部不良反应。结果：治疗组的痊愈率（９２１１％ ＶＳ
６８４２％）、总有效率（９７３７％ ＶＳ７８９４％）均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组止痛、止疱、结痂效果均优于
对照组（Ｐ＜００５）。治疗组出现神经后遗痛１例，对照组出现后遗神经痛５例。２组均未发生全身或局部不良反应。结论：“十
伤灵”中药膏治疗带状疱疹起效快、疗程短、效果显著，且无明显不良反应。
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　　带状疱疹是由水痘－带状疱疹病毒感染所致的常
见急性疱疹性、炎性反应性皮肤病，临床表现为群集成

簇性丘疱疹、水疱，多沿某一周围神经分布，排列呈带

状、单侧性，伴随明显神经痛。好发于胸胁、颜面、下肢

等部位。急性期愈后可遗留顽固性神经痛［１－２］。该病

中医病名为“蛇串疮”“火带疮”，发于胸胁部的称“缠

腰火丹”，发于头面及其他部位者称“蜘蛛疮”。近 ５
年来，研究者采用民间古验方“十伤灵”中药膏治疗蛇

串疮，疗效显著、安全，尤其在缩短病程、缓解疼痛及减

少后遗神经痛等方面优势突出。

１　资料与方法
１１　病例选择

１１１　入选标准　１）符合《临床诊疗指南－皮肤病与
性病分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社，２００６
年）、中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断

疗效标准》（ＺＹ／Ｔ００１２－０４）带状疱疹诊断及证候诊
断；２）年龄１８～７０周岁；３）病程在５ｄ之内；４）有典型
的带状疱疹状和体征；５）治疗前４周内未用过抗病毒
药物；６）愿意并能按照方案的要求及时复诊。
１１２　排除标准　１）病情较重、一般情况较差；２）合
并使用糖皮质激素或免疫抑制剂者；３）已知该类药物
过敏者；４）怀孕、哺乳期妇女；５）４周内曾参加过其他
药物临床试验者。本临床试验经医院伦理委员会批准

实施。
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１２　病例分组　采用随机、平行对照原则分为治疗组
和对照组。治疗组：３８例，男２７例，女１１例，平均年龄
（３８２５±１２４８）岁，平均病程３１５ｄ；病情评分（１４７
±２９）；皮损分布于胸背部２２例，腰部１０例，头颈部３
例，四肢２例，臀部１例。对照组：３８例，男２６例，女
１２例，平均年龄（３８６６±１２０５）岁，平均病程３０５ｄ，
病情评分（１４２±２８）；皮损分布于胸背部２１例，腰部
１１例，头颈部３例，四肢２例，臀部１例。２组患者的
性别、年龄、病情积分、皮损分布经统计学检验，差异无

统计学意义。

１３　用药方法和疗程　治疗组：“十伤灵”中药膏（院
内制剂）薄涂于患处，厚约０５～１ｍｍ，范围超过疱疹
或红斑边缘１ｃｍ，２次／ｄ，连用１２ｄ。对照组：３％阿昔
洛韦软膏（丽珠集团丽珠制药厂生产）薄涂于患处，厚

约０５～１ｍｍ，范围超过疱疹或红斑边缘１ｃｍ，２次／
ｄ，连用１２ｄ。
１４　疗效评价
１４１　疗效评价标准　在治疗前和治疗后第３、７、１０、
１４、２１、２８天对患者的症状和体征进行评分并作疗效
评价，同时记录不良事件、有无后遗神经痛。临床痊

愈：皮疹结痂，疼痛消失，ｎ≥９５％。显效：皮疹大部分
结痂，疼痛明显减轻，ｎ≥７５％。有效：皮疹部分结痂，
疼痛减轻，３０％≤ｎ＜７０％。无效：症状基本无变化，ｎ
＜３０％。采用尼莫地平法计算：疗效指数：（ｎ）＝疗前
积分－疗后积分／疗前积分×１００％
１４２　评价方法　１）时间指标：无新水疱出现时间、
水疱完全消退时间、开始结痴时间、全部结痴时间、疼

痛开始减轻时间、疼痛完全消失时间；２）症状指标：客
观指标为丘疱疹及水疱、糜烂、红斑及水肿均按无、轻、

中、重４级评分；主观指标为疼痛程度，采用视觉模拟
尺度评分法判定。

１５　安全性评价　１）全身性不良反应、全身剥脱性皮
炎、肝肾心功能显著异常等。２）局部皮肤不良反应：局
部新发疹、痒、灼热和疼痛等。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计分析软件进
行统计学处理。计量资料采用 ｔ检验，以均数标准差
表示；计数资料间比较用 χ２检验。采用双侧检验，设
Ｐ＜００５为差异有统计学意义，方差不齐时采用秩和
检验。

２　结果
２１　临床疗效
２１１　时间指标变化　治疗后，２组无新水疱出现时
间、水疱完全消退时间、开始结痴时间、全部结痴时间、

疼痛开始减轻时间、疼痛完全消失时间详见表１。

表１　２组临床疗效比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组（３８） 对照组（３８） ｔ值 Ｐ值

无新水疱出现时间 ２０２±０６１ ５１６±２０２ －９１７３２ ００００
水疱完全消退时间 ６８７±２７３ ９２８±３４７ －３３６４８ ０００１
开始结痴时间 ５０５±１７９ ７８１±３０９ －４７６４４ ００００
全部结痴时间 ９８７±３６５ １２０９±４２５ －２４４２８ ００１６

疼痛开始减轻时间 ５５６±１８７ ８８１±３８１ －４７２０４ ００００
疼痛完全消失时间 １２６５±６５７ １６９８±７３５ －２７０７５ ０００８

　　结果显示：治疗组在无新水疱出现时间、水疱完全
消退时间、开始结痴时间、全部结痴时间、疼痛开始减

轻时间、疼痛完全消失时间方面效果均优于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２１２　症状指标变化　治疗后，２组丘疱疹及水疱、
糜烂、红斑及水肿及疼痛程度变化详见表２。

表２　２组治疗前后症状指标积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组（３８） 对照组（３８） ｔ值 Ｐ值

治疗前 １４７１±２９０ １４２２±２８１ ０７４８０ ０４５６８
第４天 ８３２±３６７ １２２７±４３１ －４３０１３ ００００
第７天 ２４６±２６８ ８７８±３７５ －８４５２４ ００００
第１４天 ０５９±１２３ ４８６±２２６ －１０２２９０ ００００
第２１天 ０２６±１０３ ２３３±２５７ －４６０８７ ００００
第２８天 ０２１±１０１ １３９±２１３ －３０８５６ ０００２

　　结果显示：２组治疗后症状指标积分均有改善；在
治疗后第４、７、１４、２１、２８天，治疗组的症状指标积分改
善均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００５）。
２１３　临床疗效　治疗后２组临床痊愈、显效、有效、
无效情况详见表３。

表３　２组临床疗效比较（ｎ，％）

组别 治疗组 对照组

例数 ３８ ３８
痊愈 ３５（９２１１） ２６（６８４２）
显效 ２（５２６） ２（５２６）
有效 ０（００） ２（５２６）
无效 １（２６３） ８（２１０６）

总有效率 ３７（９７３７） ３０（７８９４）

　　结果显示：治疗组的痊愈率（χ２ ＝６７２８，Ｐ＝
０００９）、总有效率（Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＝００２８）均优
于对照组。治疗组出现后遗神经痛１例，对照组出现
后遗神经痛５例。
２２　安全性结果　２组均未出现全身性不良反应，治
疗前后肝肾功能、ＥＫＧ等均无异常。２组均未出现因
用药引起的新发疱疹、红斑等局部不良反应。

３　讨论
带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒感染所致。初
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次感染后，临床主要表现为水痘、疱疹、糜烂、红斑，部

分患者或为不发生皮损的隐性感染，以后病毒进入皮

肤的感觉神经末梢，且沿着脊髓后根或三叉神经节的

神经纤维向中心移动，持久地以一种潜伏的形式长期

存在于脊神经或颅神经感觉神经节的神经元中。当机

体免疫力低下时，在感冒、疲劳、精神创伤、恶性肿瘤

（如白血病、淋巴肿瘤）及烧伤、手术、放射治疗、某些

药物（如砷剂、免疫抑制剂）等诱因的作用下，可引起

病毒的再次活动，生长繁殖，使原先受侵犯的神经节产

生炎性反应或坏死，出现疼痛。年龄越小发病率越低，

神经痛为本病的特征之一，年龄越大，疼痛越明显；老

年患者常疼痛剧烈，难以忍受，整夜不能入眠，有时皮

疹完全消退，而后遗神经痛可持续数月至数年，生活质

量极为低下。当出现顽固性后遗神经痛时，即使采取

各种治疗药物与方法，效果都不甚理想［３］。因此，早期

治疗，阻断或控制病毒进入皮肤的感觉神经末梢，控制

皮损及疼痛，积极预防带状疱疹后遗神经痛的发生尤

为重要。

带状疱疹属中医蛇串疮、蜘蛛疮、缠腰火丹、火带

疮、蛇丹、蛇窠疮等范畴。最早在隋代的《诸病源候

论》中便有记载。明代《疮疡经验全书·火腰带毒》

曰：“火腰带毒，受在心肝二经，热毒伤心流于膀胱不

行，壅在皮肤，此是风毒也。”清代《外科大成·缠腰火

丹》曰：“缠腰火丹，一名火带疮，俗名蛇串疮。初生于

腰，紫赤如疹，或起水疱，痛如火燎，由心肾不交，肝火

内炽，流入膀胱而缠带作也。”《外科正宗·火丹》云：

“火丹者，心火妄动，三焦风热乘之，故发于肌肤之表，

有干湿不同，红白之异……湿者色多黄白，大小不等，

流水作烂，又且多痛，此属脾、肺二经湿热，宜清肺、泻

脾，除湿胃苓汤是也。腰胁生之，肝火妄动，名曰缠腰

丹，柴胡清肝汤与之。外以柏叶散、如意金黄散敷之”。

由此可以看出，古代医家认为带状疱疹多由风湿毒邪

搏于血气，感染疫毒，心肝二经风火、脾肺二经湿热、肝

火妄动等发于肌肤之表而致，治疗上多以清泻湿热、清

肝泻火为主，所创代表方有龙胆泻肝汤、除湿胃苓汤、

柴胡清肝汤等。现代中医通过临床实践多认为，本病

与情志有关，或因饮食不节，脾失健运，湿蕴化热，以致

毒邪易感，湿热火毒蕴积肌肤发病；或因外感风寒湿热

毒邪未清，气血不畅所致；或因肝郁化火外窜皮肤或肝

经湿热下注，后期则因肝肾阴虚，气血不通所致。此

外，老年人或体质素弱的患者，毒热耗伤阳气，或在治

疗过程中过用苦寒伤阳，以致阳虚寒凝，劫伤阴液致经

络失养，余邪未尽，痹阻经络均可致后遗神经痛［４］。

现代医学对于该病的治疗原则为抗病毒、营养神

经、消炎止痛、全身支持疗法和对症治疗，且有一定疗

效［５－７］。阿昔洛韦是治疗带状疱疹的首选药物，具有

高效、低毒、选择性强的优点，广泛用于疱疹病毒、ＥＢ
病毒、巨细胞病毒的防治，临床和实践已证实其具有确

切的抗病毒活性［８］，临床应用有一定疗效［９］。但是，由

于西医治疗相对费用高、药物不良反应较大，不易被患

者接受；在缩短病程、缓解疼痛及减少后遗神经痛等方

面，中医中药有一定优势，中医治疗通常是内服中医药

配合外用药，有的还配合针灸、电针、梅花针等手段，临

床实践证明，确有疗效［１０－１１］。

“十伤灵”中药膏是源于清代的古验方，是以麝

香、珠粉、冰片等药配制的一种外用院内油膏制剂，适

用于：疱疹、疮疡、烧伤、犬或毒虫咬伤、褥疮、瘰疬及各

种痈疽疖疔和久治不愈的慢性溃疡等症。该验方外用

中药膏具有：止痛止血、清热解毒、祛腐生肌功效［１２］。

本临床研究显示，“十伤灵”中药膏外用治疗急性期带

状疱疹疗效显著，在止疱时间、水疱完全消退时间、开

始结痴时间、全部结痴时间、疼痛开始减轻时间、疼痛

完全消失时间方面优势明显；尤其在缩短病程、缓解疼

痛及减少后遗神经痛等方面效果明显。而且，使用方

便、无明显不良反应。由于观察的患者数量较少，需要

进一步增加病例数以验证该研究的临床结论。
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