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中药药烟熏灸联合红光治疗肝经湿热型

带状疱疹的临床观察

刘明珠　刘光东　孙　捷
（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，南京，２１００１４）

摘要　目的：观察中药药烟熏灸联合红光治疗肝经湿热型带状疱疹的疗效。方法：选取２０１３年６月至２０１４年１２月南京
市中西医结合医院皮肤科收治的肝经湿热型带状疱疹患者８０例，随机分为对照组和观察组，２组均口服明竹欣、甲钴胺，
观察组中药药烟熏灸联合红光，对照组外用喷昔洛韦乳膏。结果：观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５），治疗１、２
及８周后ＶＡＳ评分均较治疗前逐渐下降，观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）；８周后ＤＬＱＩ评分显著改善（Ｐ＜００１），观察
组“疼痛或瘙痒”“日常生活”“穿衣”“社交”“个人关系”“治疗”显著优于对照组（Ｐ＜００５，或Ｐ＜００１）。结论：中药药烟
熏灸联合红光治疗肝经湿热型带状疱疹神经痛疗效显著，明显改善患者的生命质量。
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　　带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａ
ＺｏｓｔｅｒＶｉｒｕｓ，ＶＺＶ）感染引起，以沿身体一侧成簇水
疱伴疼痛为特征的病毒感染性皮肤病，发病率较高。

最常见的并发症是带状疱疹后遗神经痛（Ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔ
ｉｃＮｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ），以中老年发病率较高，４０岁到
６０岁的患者占２１％，大于６０岁患者占４０％［１２］。因

此及时控制病情，缩短病程，减少 ＰＨＮ的发生，尤为
重要。笔者采用中药药烟熏灸联合红光治疗肝经湿

热型带状疱疹，疗效肯定，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１４年１２月
南京市中西医结合医院皮肤科收治的肝经湿热型带

状疱疹患者８０例，且都符合临床诊断标准，年龄１６
～８９岁，平均年龄（５３１±１７３）岁，发病天数３～７
ｄ，平均病程（４５±１９）ｄ。按随机数据表法随机分
为２组。观察组 ４０例（男 １８例，女 ２２例），年龄
（５２３±１７４）岁；对照组４０例（男２１例，女１９例），
年龄（５４０±１７５）岁。２组患者的性别、年龄、病程
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及发病部位无统计学意义，均具有可比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《中国临床皮肤病
学》［２］　１）周身乏力、局部皮肤刺痛或灼热感等前
驱症状；２）皮损表现为不规则红斑，继而出现绿豆大
小丘疱疹水疱，周围绕有红晕，簇集成群，各群水疱

间皮肤正常；３）皮损沿一侧呈带状分布，多为单侧，
一般不超过中线，可有区域性淋巴结肿大、压痛；４）
自觉疼痛，可在发病前或伴随皮疹出现。

１２２　中医诊断标准　参考《中医外科学》［３］中的
相关标准，伴有口干口苦，或烦躁易怒，或大便秘结

或小便短赤，舌质红，苔薄黄或黄厚，脉弦滑。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准的肝经湿热
型带状疱疹；２）疱疹发病在１周内，未经治疗者；３）
带状疱疹急性期；４）带状疱疹出疹出疱期。
１４　排除标准　１）带状疱疹恢复期、后遗神经痛
期；２）孕妇及哺乳期妇女；３）糖尿病等严重的全身性
疾病患者；４）恶性肿瘤患者及有免疫缺陷者；５）长期
使用糖皮质激素、免疫抑制剂或 Ｘ线治疗的患者；
６）合并有严重的心、肺等系统性疾病；７）过敏体质
者；８）头面部及特殊类型的带状疱疹者。
１５　治疗方法　２组患者均接受常规治疗伐昔洛
韦胶囊口服（四川明欣药业有限责任公司，国药准字

Ｈ１０９７００７１），０３ｇ／次，２次／ｄ及甲钴胺胶囊口服
（扬子江药业集团南京海陵药业有限公司，国药准字

Ｈ２００５２３１５），０５ｍｇ／次，３次／ｄ，观察组在此基础上
以药艾条（将紫草２５ｇ、薄荷２５ｇ等研成粉末，与艾
绒２５０ｇ混匀，并用草纸卷成药艾条备用）放置于炉
式熏灸器内（安徽省中医院专利），点燃药艾条，熏

灸器出烟口距离皮肤５～１０ｃｍ，以患者自觉温热感，
而无灼烫感为宜，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，并联合 Ｃａｒｎａ
ｔｉｏｎ８８型双光源光子治疗仪（深圳普门科技有限公
司，产品编号：ＣＣ１０Ｃ００００６，红光波长 ６４０ｎｍ±１０
ｎｍ）进行治疗，红光９６Ｊ／ｃｍ２，１次／ｄ，２０ｍｉｎ／次，治
疗１０ｄ为１个疗程。对照组喷昔洛韦乳膏外涂（重
庆华邦制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００００１８９），４
次／ｄ，连用１０ｄ。治疗期嘱患者多休息，清淡饮食，
戒酒。

１６　观察指标　２组患者分别在治疗前及治疗后
１、２、８周采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法判断疼痛程
度；治疗前，８周后采用 ＤＬＱＩ（皮肤生命质量）评分，
共包括几个方面的问题：１）疼痛或瘙痒２）家务３）购
物４）穿衣５）社交６）运动，休闲７）上班，学习８）个人
关系９）性生活１０）治疗。每个问题均采用４级评分

法，０～３分分别代表“无（影响）”“少有（影响）”“严
重（影响）”“非常严重（影响）”。满分３０分。０～１分
（无影响），２～５分（轻度影响），６～１０分（中度影
响），１１～２０分（重度影响），２１～３０分（极严重影响）。
１７　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，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）。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）。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
统计学分析。计数资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，同组治疗前后评分比较及２组治疗后评分比较
采用秩和检验，２组比较采用 ｔ检验，有效率的比较
采用χ２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　结果显示观察组痊愈率
６７５％，总有效率９２５％，对照组痊愈率３５％，总有
效率７５％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组临床疗效比较（ｎ）

组别 痊愈（％） 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组（ｎ＝４０）２７（６７５） ７ ３ ３ ３７（９２５）

对照组（ｎ＝４０） １４（３５） ９ ７ １０ ３０（７５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２２　２组 ＶＡＳ评分比较　结果示治疗前２组 ＶＡＳ
评分差异Ｐ＞００５，无统计学意义。２组治疗后ＶＡＳ
评分均较治疗前明显降低，观察组优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组治疗前后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前
治疗后

１周 ２周 ８周

观察组（ｎ＝４０） ７５±１６ ４０±１８ １５±２４ ０５±１２
对照组（ｎ＝４０） ７９±１３ ５６±２２ ３５±３１ １７±２５

　　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

２３　２组患者ＤＬＱＩ评分比较　与治疗前比较，８周
后２组ＤＬＱＩ显著减少（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组治疗前后ＤＬＱＩ评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＤＬＱＩ评分

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４０） １０３±４６ ２５±３４
对照组（ｎ＝４０） １１８±４３ ７０±５９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后同时间段比
较，Ｐ＜００１
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２４　２组患者 ＤＬＱＩ各项指标比较　见表４。与治
疗前比较，治疗后对照组“日常生活”“个人关系”显

著改善（Ｐ＜００５），观察组“瘙痒疼痛”“日常生活”
“穿衣”“社交”“个人关系”和“治疗”均显著改善（Ｐ
＜００５，或Ｐ＜００１）；与对照组治疗后比较，观察组
“瘙痒疼痛”“日常生活”“穿衣”“社交”“个人关系”

和“治疗”改善情况亦显著（Ｐ＜００５，或Ｐ＜００１）。

表４　２组治疗前后ＤＬＱＩ各项评分（珋ｘ±ｓ，分）

项目 组别
差异

来源

分级／例
０分 １分 ２分 ３分 Ｐ

瘙痒疼痛 观察组 疗前 ０ ８ ２５ ７
（ｎ＝４０） 疗后 ３３ ４ ３ ０ △△

对照组 疗前 ０ ８ ２４ ８
（ｎ＝４０） 疗后 １２ １６ ８ ４

日常生活 观察组 疗前 ６ １８ １３ ３
（ｎ＝４０） 疗后 ２５ １１ ４ ０ △△

对照组 疗前 ６ １４ １６ ４
（ｎ＝４０） 疗后 １８ ８ １２ ２ 

衣物 观察组 疗前 １８ １０ １０ ２
（ｎ＝４０） 疗后 ２９ ９ ２ ０ △△

对照组 疗前 ２ １７ １７ ４
（ｎ＝４０） 疗后 １６ １３ ９ ２

社交生活 观察组 疗前 ４ １７ １６ ３
（ｎ＝４０） 疗后 ２６ １１ ３ ０ △△

对照组 疗前 ６ １１ ２０ ３
（ｎ＝４０） 疗后 １５ １１ １１ ３

个人关系 观察组 疗前 ４ ２２ １４ ０
（ｎ＝４０） 疗后 ２９ ８ ３ ０ △

对照组 疗前 ０ １７ ２０ ３
（ｎ＝４０） 疗后 ２０ ８ １２ ０ 

治疗 观察组 疗前 ４ １５ １２ ９
（ｎ＝４０） 疗后 ３１ ６ ３ ０ △

对照组 疗前 ５ １４ １１ １０
（ｎ＝４０） 疗后 １７ １４ ８ １

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比

较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２４　不良反应　２组患者均无明显不良反应。
３　讨论

水痘带状疱疹病毒［４］是水痘及带状疱疹２种
疾病的共同病原体，初起感染时表现为水痘，此后潜

伏于神经元中，在诸多诱发因素（创伤、疲劳、病后虚

弱）刺激下导致抵抗力低下时再次激活，使神经节受

到侵犯而坏死发炎，引发神经痛。中医学称之为“蛇

串疮”“缠腰火丹”，临床常分为肝经湿热、脾虚湿

蕴、气滞血瘀三证辨治。清·吴谦《医宗金鉴》曰

“缠腰火丹，若腰胁生之，系肝火妄动”。现代人［５］

生活压力大，饮食过于肥甘厚腻或饮酒过度，易引起

肝气不顺，气机阻滞，脾脏运化不及，水湿易生，日久

郁而化热，肝经火毒蕴积致病。故临床初发多证见

肝经湿热。

近年来，随着带状疱疹发病机制和致病原的确

立，其治疗也开拓了许多新路径，诸如激光、红外线、

微波、紫外线、频谱等物理手段的应用在降低 ＰＨＮ
的发生率及减轻症状中贡献卓著。中医从整体出

发，通过外治法直达病灶，有一定特色及优势，包括

毫针针刺、火针、梅花针、三棱针、放血、穴位注射法

等均对带状疱疹的治疗有一定的临床疗效。熏灸是

中医外治法之一，最早出现在《五十二病方》中，是

指利用艾条或艾绒燃烧产生的艾烟熏灸患处的一种

方法。近年来，熏灸疗法无论在治疗范围还是方法

上都有新的发展，赵炳南［６］用不同中药药烟熏灸治

疗神经性皮炎、慢性湿疹、牛皮癣等皮肤疾病，疗效

满意。秦黎虹等采用炉式熏灸器治疗特异性炎性反

应（甲沟炎、疔疮、皮肤外伤、溃疡、压疮、糖尿病足）

和非特异性炎性反应、肌肉劳损等，疗效肯定，操作

简便，安全性好。马梅青等用药艾熏灸配合中药内

服治疗慢性湿疹能有效改善患者临床症状，提高治

疗效果。笔者根据带状疱疹初期多湿热之征拟定清

热利湿泄火外用之剂燃烟熏灸患处。方中紫草清热

凉血，活血解毒疗疮；大黄清血热，逐瘀通络，祛瘀生

新；薄荷止痛、止痒、清利；白鲜皮解毒燥湿；艾叶温

经理气、疏通经脉、扶正祛邪。现代药理研究证实：

紫草［７］有明显的抗人类疱疹病毒、抑菌和抗菌作用，

可使疱疹迅速干燥结痂；大黄［８］有明显的抗 ＶＺＶ的
作用，且对［９］常见致病菌（金黄色葡萄球菌、革兰氏

阳性菌、革兰氏阴性菌）有抑制作用，还有吸收分泌

物和止血功效，起到保护疮面，促进愈合的作用；薄

荷［１０］可抗炎镇痛、抗病毒、促进皮肤吸收；白鲜

皮［１１］有抗菌、抗炎、抗过敏、止血等功效。艾叶挥发

油［１２］能明显抑制带状疱疹的细胞病变，具有抗病毒

和抗真菌作用。在带状疱疹的治疗上，熏灸法通过

借助药艾烟的热力，经过皮肤的透皮吸收，气血交

换，疏通腠理，通畅气血，从而达到以热引热、燥湿杀

菌、通经消瘀止痛、扶正祛邪的作用［１３］。药烟熏灸

后，疱疹表面覆盖一层黄褐色的艾烟油，可以控制创

面的继发感染，促使疱疹消退、结痂、干燥。现代研

究表明［１４］，艾灸的热效应使局部血液循环加快，降

低神经兴奋性，提高痛阈，减轻疼痛及缩短疼痛时

间，同时还有提高免疫力和抗炎的作用。熏灸疗法

可以调整脏腑机能，增强机体免疫功能，缓解机体疼

痛，对于带状疱疹后遗神经痛的发生的减少有着明

显的优势。

红光（波长６００～７００ｎｍ）照射穿透力强，表层
组织对红光的反应比较缓和。研究发现［１５］细胞中
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线粒体对红光能量吸收最大，可使过氧化氢酶活性

增加，增强细胞新陈代谢，促进细胞合成新生，同时

能够扩张深部毛细血管，改善血液循环，促进病变局

部新陈代谢，促进炎性反应吸收，提高机体抵抗力。

带状疱疹的早中期时体内的五羟色胺含量增加，使

机体产生疼痛，红光照射［１６］后五羟色胺含量降低，

同时红光刺激受损的末梢神经轴突，能治疗神经损

伤，起到止痛、镇痛作用。

本研究采用熏灸与红光联合治疗肝经湿热型带

状疱疹，笔者认为：中药药烟熏灸使热药结合，清热

利湿泄火之剂透皮直达病所，起到抗菌消炎、镇痛、

覆盖保护创面、抗病毒的作用，并可快速减轻神经疼

痛，减少ＰＨＮ的发生率；红光穿透皮肤黏膜最深达
２５ｃｍ，抗炎止疱、促结痂、修复神经、镇痛、提高机
体免疫功能。此两法相辅相成，标本兼治、临床疗效

显著。通过有效率、ＶＡＳ评分及 ＤＬＱＩ评分的比较
证明了上述结论。本研究表明，中药药烟熏灸联合

红光治疗能及时有效控制肝经湿热型带状疱疹神经

痛，缩短病程，明显减少ＰＨＮ的发生率，改善患者生
命质量，疗效可靠，并可根据辨证改变药物组成用于

其他证型带状疱疹，且简单易行，安全性好，值得临

床推广。
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