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芍药甘草汤加减治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效观察

韩  韬

大连市中医医院皮肤科，辽宁 大连 116001

【摘要】 目的 分析带状疱疹后遗神经痛（Postherpetic  neuralgia，PHN）疾病特点，评价对

患者行芍药甘草汤加减治疗的预后效果。方法 选择我院 2019 年 7 月 —2020 年 6 月收治的 90 例

PHN 患者，进行随机法分组治疗，包括对照组与观察组两组。对照组（n=45）行西医常规治疗，观察

组（n=45）配合芍药甘草汤加减治疗。比较两组 PHN 患者治疗情况，包括患者疼痛状况、睡眠质量

以及白介素 2（Interleukin-2，IL-2）、白介素 6（Interleukin-6，IL-6）炎症因子水平。其中，疼

痛状况以视觉模拟评分法（Visual  Analogue  Scale/Score，VAS）评估，睡眠质量以匹兹堡睡眠质量

指数（Pittsburgh  sleep  quality  index，PSQI）评估。结果 两组患者治疗后白介素 2（IL-2）、白介

素 6（IL-6）以及视觉模拟评分（VAS）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分比较治疗前改善，治疗

后观察组患者的 IL-2 明显高于对照组，IL-6 低于对照组、PSQI 与 VAS 评分均明显低于对照组。

组间观察指标比较，P<0．05。治疗效果方面，观察组总有效率明显高于对照组，P<0．05。结论 西

医治疗辅助芍药甘草汤加减治疗 PHN，助于减轻患者的炎性因子水平，改善患者的疼痛与睡眠质量

状况，提升了疾病治疗效果，具有推行价值。

【关键词】  PHN；芍药甘草汤；治疗效果；疼痛；睡眠质量；炎性因子；联合治疗

PHN 发病率一直较高，患者有持续性、长期

的神经痛表现，直接影响睡眠，且患者的情绪状况

易受影响，进而降低患者的生活质量［1］。所以，

需结合患者的情况，予以患者合理治疗。治疗方

面，多采用西药治疗方法。临床工作中发现，西药

治疗可以缓解患者的疼痛症状，但是患者疼痛情

况具有反复性，所以临床效果并不理想［2］。近年

来，伴随中医药的临床推行，辅助中医治疗大大提

升了疾病治疗效果。随着治疗经验的积累，辅助

芍药甘草汤治疗效果显著，且安全性理想，进而提

升了患者的生活质量。基于此，本文就芍药甘草

汤治疗效果进行评价，选取 2019 年 7 月 —2020

年 6 月收治的 90 例 PHN 患者进行研究。

1  资料与方法

1．1    一般资料  研究对象均为 PHN 患者（n=

90），时间选自 2019 年 7 月 —2020 年 6 月。纳

入标准：①《中医病症诊断疗效标准》血虚肝

旺证，患者局部疼痛、睡眠差等表现；②伦理委

员会批准；③病历资料完整；④治疗方案知情同

意；⑤患者遵医行为良好。排除标准：①研究药

物过敏者；②重要器官功能衰竭者；③其他原因

所致神经痛者；④过敏体质者；⑤退出治疗研究

患者。进行随机法分组，两组（对照组与观察组）

各 45 例。对照组：其中，男 22 例、女 23 例；年

龄 42 ～ 72 岁，平 均（56．60±5．60）岁；病 程

2 ～ 12 个月，平均（5．50±2．50）个月；患者体

重 40 ～ 80kg，平均体重（60．60±7．80）kg。观

察组：其中，男 21例、女 24例；年龄 43～ 75岁，

平均（57．20±5．50）岁；病程 2 ～ 11 个月，平

均（5．20±2．60）个月；患者体重 42 ～ 82kg，平

均体重（61．05±6．60）kg。两组 PHN 患者一般

资料性别分布、平均年龄等比较，P>0．05 均衡具

有可比性。

1．2    治疗方法

1．2．1    对照组  予以本组 PHN 患者常规西药

治疗。普米巴林（普瑞巴林）胶囊（生产企业：重

庆赛维药业，生产批号 :20171206）口服 75mg/次、

2 次 /d，连续用药 4 周。泛昔洛韦片（生产企业：

四川省百草生物药业，生产批号：20171103）口

服 0．25g/ 次、3 次 /d，连续用药 4 周。

1．2．2    观察组  上述治疗基础上，予以本组

PHN 患者辅助芍药甘草汤治疗。方剂组成：全蝎
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3g，蜈蚣 3 条，龙胆草 9g，炙甘草、地龙、川楝

子、僵蚕、元胡以及丹参、乳香、没药各 10g，芍

药 30g。根据发病部位辨证用药，头颈 + 蔓荆子、

葛根，躯干 + 瓜蒌皮，上肢 + 桑枝，下肢 + 木瓜。

加清水熬至 400mL，每天 1 剂，早晚温服，连续

用药 4 周。

另外，与 PHN 患者沟通中了解其生活、饮食

等方面的习惯，予以患者规范与指导，以提升患者

的治疗效果。同时，告知患者心态乐观，助于疾病

恢复。

1．3    观察指标与评价  比较两组 PHN 患者治

疗情况，包括治疗前后炎性因子水平、疼痛、睡

眠质量状况以及治疗效果。

抽取 PHN 患者的空腹静脉血（3mL），离心

处理，3000r/min，时间为 15min，取上层清液，以

酶联免疫吸附法检测患者的 IL-2、IL-6 炎性因

子水平。

效果评价：PHN 患者疼痛消失，感觉功能复

常，即显效；患者疼痛明显改善，对生活、睡眠轻

微影响，即有效；上述效果未达到，即无效。PHN

患者疾病治疗总有效率 =（显效例数 + 有效例数）

/ 总例数 *100．00%［3］。

疼痛评价：采用视觉模拟评分法 VAS 评估

PHN 患者的疼痛状况，总分 0 ～ 10 分。0 分，即

PHN 患者无疼痛；10 分，即 PHN 患者疼痛主诉

严重，直接影响患者的睡眠状况，需要药物处理。

评分越高，疼痛越严重，呈正比关系。

睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数 PSQI 评

估 PHN 患者的睡眠质量状况，总分 0 ～ 21 分。

评分越高，患者的睡眠质量越差，呈反比关系［4］。

1．4    数据统计学分析  PHN 患者观察指标以

SPSS19．0 导入计算机处理，进行统计学分析。治

疗效果等计数资料占比以例（n）、率（%）描述，

炎性因子水平、疼痛、睡眠质量评分等计量资料

均值以均数（Mean Value）± 标准差（Standard 

Deviation）（ ±s）描述，X2 和 t 作检验值。相

同指标比较差异显著，PHN 患者观察指标差异有

统计学意义，P<0．05。

2  结  果

2．1    治 疗 效 果 比 较  两 组 PHN 患 者 治 疗

后的临床效果，见表 1，观察组治疗总有效率

（95．56%）高于对照组（80．00%），经统计学计

算，具有统计学意义（P<0．05）。由此说明，中

西医联合治疗助于提升患者的治疗效果。

2．2    相关指标变化比较  两组 PHN 患者治

疗后炎性因子水平、疼痛与睡眠质量评分变化情

况，见表 2。经统计学计算，两组 PHN 患者治疗

前炎性因子水平、疼痛与睡眠质量评分情况相对

接近，P>0．05；治疗后，观察组患者的 IL-2 高

于对照组，IL-6 低于对照组，VAS 与 PSQI 评分

均低于对照组，具有统计学意义（P<0．05）。由

此说明，中西医联合治疗助于改善患者的炎症水

平，进而有效改善患者的疼痛状况与睡眠质量。

表 1 PHN 患者治疗组间临床疗效分析（n，％）  
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 45 20 23 2 43（95．56）

对照组 45 16 20 9 36（80．00）

X2 值 5．0748

P 值 0．0242

表 2 PHN 患者相关指标变化比较（ ±s）
组别 时间 IL-2（ng/L） IL-6（ng/L） VAS（分） PSQI（分）

观察组

（n=45）

治疗前

治疗后

11．20±2．20 ～

14．90±2．20*#

516．80±40．50 ～

125．50±15．50*#

8．06±1．02 ～

2．20±0．50*#

16．80±2．50 ～

3．55±1．05*#

对照组

（n=45）

治疗前

治疗后

11．15±2．15

13．02±2．18#

517．80±42．20

265．05±25．50#

8．05±1．05

3．70±0．80#

16．78±2．55

5．20±1．20#

注：～表示与对照组治疗前比较，P>0．05；

* 表示与对照组治疗后比较，P<0．05；# 表示与组

内治疗前比较，P<0．05。
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3  讨  论

PHN 发病率随带状疱疹发病率上升递增，发

病可能与年老、疱疹发作面积等多方面因素有关，

患者有跳痛以及刺痛等症状表现，严重影响睡眠

质量，进而影响患者的情绪与生活质量状况［5］。

临床研究中，机体感染病毒后，血清 IL-2 水平会

降低，IL-6 是促炎因子，机体感染时 IL-6 水平

增加［6］。治疗方面，多采用药物治疗手段。既往

西医治疗中，多采用抗病毒、镇痛药治疗，包括普

米巴林胶囊以及泛昔洛韦片等，具有减轻疼痛程

度、治疗疱疹病毒感染的效果。西药治疗后，可以

改善患者的疾病症状，但停药后复发情况明显，

疾病反复发作增加患者的身心负担［7］。中医此病

属“蛇串疮、缠腰火丹”范畴，年老体虚、血不养

肝以及肝气郁结等是主要病机，治疗侧重理气解

郁、泻火解毒以及平肝止痛。芍药甘草汤中的芍

药具有缓解止痛的效果，炙甘草具有缓急止痛的

效果，地龙具有清热定惊的效果，僵蚕具有催眠

的效果，没药具有活血止痛的效果。治疗 PHN 助

于改善患者的气血淤积，疏通经络、缓解疼痛。另

外，芍药甘草汤治疗助于减轻炎性反应，其中，芍

药以及炙甘草具有抗病毒、抗炎效果，丹参、没药

等具有抗炎作用，提升抗炎效果，进而有效改善患

者的症状体征［8］。结合本文研究：观察组治疗总

有效率为 95．56% 高于对照组的 80．00%，IL-2 水

平高于对照组、IL-6 水平低于对照组、VAS 评分

与 PSQI 评分明显低于对照组。经统计学计算，相

较于对照组，观察组患者的临床整体疗效明显优

于对照组，P<0．05。由此说明，芍药甘草汤治疗

带状疱疹后遗神经痛更具推行应用价值。相关研

究指出，芍药甘草汤加减治疗带状疱疹后遗神经

痛效果显著、安全性高，助于减轻患者疼痛、炎症

反应，提高患者的生活质量，是有效治疗方法，具

有推行应用价值［9］。

本文结果与周银平研究接近，治疗后，与对照

组比较，观察组患者的平均 VAS 评分、PSQI 评分

低，IL-6、IL-10 水平低，IL-2 水平高。组间观

察指标比较，P<0．05 具有统计学意义［10］。

综上所述，当前带状疱疹后遗神经痛发病率

一直呈明显的递增趋势，不同程度上影响患者的

基本生活，降低患者生活质量，需予以积极治疗。

治疗方面，单纯的西药治疗可以改善患者的症

状体征，但是效果仍然有限。随着治疗经验的积

累，芍药甘草汤治疗带状疱疹后遗神经痛的临床

疗效确切，可有效缓解疼痛，提高睡眠质量，减轻

炎性反应，满足患者治疗需求，进而促进患者预

后，提升患者的生活质量。
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