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中药熏蒸联合治疗带状疱疹的临床疗效观察 

陈爱军-，黄 欣 2，陈 瑾 -，李 惠 

(1．重庆医科大学附属第一医院皮肤科 ；2．重庆医科大学中医药学院中药方剂教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探索联合治疗带状疱疹的新方法。方法：87例带状疱疹病人随机分为2组，甲组采用单纯抗病毒治疗，乙组采用 

抗病毒和中药熏蒸联合治疗。结果：甲组与乙组总有效率比较有显著差异( O．05)；甲组与乙组治疗后主要症状、体征指数变化 

比较差异有显著性(P<O．05 o结论：联合中药熏蒸明显优于单纯的抗病毒治疗，为联合治疗带状疱疹提供了一种新方法。 
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Observation On clinical efficacy of combined therapy for herpes zoster 

with fumigating of traditionaI Chinese medicines 

CHEN Aiiun．et al 

(Department of Dermatology，￡ e First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore a new combined therapy for herpes zoster．Methods：87 patients with herpes zoster were ran- 

d0Ⅱlly assigned to group A and group B．Patients in group A underwent antiviral therapy，and patients in group B underwent 

antiviral therapy combined with fumigating of traditional Chinese medicines．Results：There were significant differences in total 

effective rate，changes of major symptoms and physical signs between group A and group B (P<O．05)．Conclusion：Combination 

of antiviral therapy with fumigating of traditional Chinese medicines yields sign ifican tly superior effects to antiviral therapy 

alone，which provides a new option for the combined therapy for herpes zoster． 
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带状疱疹是由疱疹病毒组中水痘一带状疱疹病 

毒引起，其特点为沿某一周围神经呈带状分布的群 

集的小水疱 ，常伴有神经痛和局部淋巴结肿痛【-】。祖 

国医学称为“缠腰火丹”、“串腰龙”，俗称“蜘蛛疮”， 

是皮肤科临床的常见病与多发病，抗病毒治疗，在 

临床上已获确定疗效，为探索治疗带状疱疹的新方 

法，我们采用中药熏蒸汽浴仪联合治疗 42例带状 

疱疹，并进行了临床疗效观察，现报告如下。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

1．1．1西医诊断标准 按《皮肤病及性病学》的诊断标准【l】。中 

医辩证标准：符合国家中医药管理局发布的中医病证诊断标 

准诩坌占合《现代疼痛学》诊断标准131。 

1．1．2人选标准 (1)年龄在 18 65岁之间。(2)病程 3天内 

作者介绍：陈爱军(1973一 )，男，主治医师，在读博士， 

主要研究方向 皮肤免疫与病理。 

(包括 3天)。病程以皮疹出现算，不以疼痛时间算。(3)无严 

重心肝肾功能损害，免疫功能低下者及慢性胃肠疾病者，皮 

损未合并细菌感染等。孕妇等不人选。(4)1周内未用抗病毒 

药及免疫调节剂等。 

1．1．3一般资料 87例带状疱疹病人随机分为2组，阿昔洛 

韦组(简称“甲组”)即口服阿昔洛韦 0．2／次 ，5次，日。45例中 

男 28例，女 27例 ，年龄 19 63岁，平均(37~6)岁 ；病程 1 3 

天，平均2天。联合组(简称“乙组”)即口服阿昔洛韦 0．2／次， 

5次，日，同时采用中药熏蒸治疗。42例中男 20例 ，女 22例， 

年龄 l8 65岁，平均(37~7)岁；病程 1~3天 ，平均 2天。2组 

年龄、病程等资料经统计学处理无显著性差异(尸>0．05)。 

1．2 治疗方法 

1．2．I仪器 HH—QL型华亨中药汽疗仪 [苏药管械 (准)字 

2001第 2260349号，苏药管械生产许 20010352号。专利号 ： 

ZL：97327946．8和98218369．0】。 

1．2．2熏蒸中药药方 苍耳子 30g、银花 30g、延胡索 10g、蛇 

蜕 lOg、丹皮 15g、丹参 15g、冰片 3g。阿昔洛韦片，由海 口奇 

力制药有限公司生产，批准文号：国药准字 H46020227号 ， 

lOOmg／片。 

1．2．3使用方法 将含药袋置于中药熏蒸汽浴仪煎药器锅中 
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并加适量水，关闭锅盖，按电源启动键将中药煎沸，产生含药 

雾化汽体使治疗舱内达到 37％，嘱患者进入汽疗舱内，自由 

选择治疗舱位置角度 ，使患者达到舒适的体位。温控 37～ 

40℃，时控 20min左右。 

1．2．4疗程 每日1次 ，7次为 1疗程。2组均治疗 1个疗程。 

1．3 观察方法 

1．3．1疗效性观测 临床表现综合评分标准 ，见表 1，每天记 

录 1次 。 

1．3．2实验室检查 治疗前后各检查 1次血尿常规 、肝。肾功 

能及心电图，生育妇女作早孕检查。 

1．4 统计学方法 

疗效比较应用 Ridit分析；计数资料比较采用 xz检验 ； 

计量资料的比较采用 t实验。显著性检验水平为 0．05或 

0．01。 

2 疗效标准与结果 

2．1 疗效评定标准 

痊愈 ：患者 自身评估和医生评价病情显著改 

善 ，皮疹全部消退，疼痛消失，主要理化检查指标正 

常，观测指标整体改善率达 85％1~2 I-；显效：患者自 

身评估和医生评价病情基本恢复或明显改善 ，皮疹 

明显消退，疼痛基本消失，主要理化检查指标基本 

正常 ，观测指标整体改善率在 65％～84％之间；进 

步：患者自身评估和医生评价病情改善，皮疹部分 

消退，疼痛有些缓解 ，主要理化检查指标有些改善 ， 

观测指标整体改善率在 30％～64％之间；无效：患者 

自身评估及医生评价病情及理化指标率改善与治 

疗前相比较不明显，观测指标整体改善率<3O％。 

主要症状及体征评估分为 4级：改善率达 85％ 

～ 100％者为痊愈；改善率达 65％～80％者为显效；改 

善率达 30％～64％者为进步；改善率<3O％者为无效。 

2．2 结 果 

2．2．1治疗带状疱疹疗效分析 甲组 45例，其中显 

效率以上 3O例，总有效率 66．66％；乙组 42例，显效 

率以上 37例，总有效率88．1％。按Ridit检验，甲组 

与乙组比较 P<O．05，有显著差异。见表 2。 

2．2．2 2组治疗前后主要症状、体征指数变化比较： 

除甲组治疗前后疼痛指数无显著差异(P>O．05)外， 

其他指数甲组、乙组治疗前后分别与本组相比较， 

差异均有显著性 P<O．O1或 P<O．05。甲组与乙组治 

疗后相比较差异有显著性 P<O．05见表 3，说明抗病 

表 1 带状疱疹临床表现综合评分标准 

表 2 甲、乙两组总疗效比较[例(％)】 

与本组治疗前比较， P<0．05，”P<0．01， 尸>0．05，甲、乙两组治疗后比较zP<O．05 
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毒与中药熏蒸联合治疗带状疱疹，对改善其临床症 

状及体征优于单纯的抗病毒治疗。单纯的抗病毒治 

疗，对改善带状疱疹患者的疼痛并不理想。 

2．2．3 2组治疗前后血尿常规，肝肾功能及心电图 

均无明显变化，均正常。甲组中 2例患者治疗前尿 

ERY(一)，治疗后尿 ERY(++)，追问病史，复查时处 

于月经期。还有 1例患者治疗后出现尿素轻度升 

高，1周后复查正常，为一过性的。 

3 讨 论 

研究表明水痘一带状疱疹病毒有亲神经及皮肤 

的特性，人被其感染后，该病毒可长期潜伏于脊髓 

神经后根或脑神经节的神经元内。在某些诱因刺激 

下病毒再次活动，引发神经炎，产生神经痛，同时在 

活动的病毒沿着周围神经纤维通路到达皮肤，引起 

该神经区域的带状疱疹。中医认为带状疱疹是因湿 

热蕴结肌肤而成[21，湿邪为病，重浊粘腻，湿热互结， 

气血阻滞，瘀积不散，经络闭塞 ，治疗当以“散热除 

湿，行气活血，散瘀正痛”为主，使热清湿化，瘀结消 

散，气血畅通，通则不痛。故本研究以银花清解热 

毒，使腠理开热 自泄，以苍耳子苦温燥湿 ，并辛散开 

泄，使湿有去路。以丹皮，丹参清热活血化瘀，使热 

邪去肿 自消。冰片乃消肿止痛之佳品，于此助丹皮、 

丹参、银花清热消肿止痛，以蛇蜕 、延胡、行气活血， 

舒筋活络，达气血畅，瘀肿消，疼痛止。运用中药熏 

蒸方法治疗，熏蒸时产生大量中药气分子，作用于 

皮肤，进人皮下，使皮下瘀血消散 ，气血流通 ，通则 

不痛，疼痛渐止。 

(上接第 523页 ) 

也与典型纤维腺瘤表现不同，均与观察不仔细有 

关，因此，在超声检查中，应仔细观察病灶的声像图 

特点，减少漏误诊。 

(通讯作者：黄晓玲(1965一)，女，副主任医师，主要研究 

方向；腹部器官，血管及外周小器官病变的超声诊断) 
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药熏蒸联合治疗带状疱疹安全 ，有效，并为联合治 

疗带状疱疹提供了一种新方法。 
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