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带状疱疹后遗神经痛的治疗五法

滑征　 张丰川　 蔡玲玲　 隗小晴　 李元文　 赵凤珠

【摘要】　 带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹最常见的并发症，素体气血阴阳不足为其发病基础，
病位在络，湿瘀闭阻络脉，为其主要病机。本文论述了带状疱疹后遗神经痛的常见证型，并提出治
疗五法：化湿宣痹法治疗湿热痹阻于络型、化痰通络止痛法治疗痰浊痹阻于络型、益阴通络法治疗
络脉空虚，血运不行型、温阳通痹法治疗阳气痹阻不通型、辛润活络法治疗瘀血阻络，血运不行型。
因其主要病机特点为痹阻不通，故在治疗时采用通法，强调通法应用的重要性。同时附验案一则，
以供同道参考。

【关键词】　 带状疱疹后遗神经痛；　 湿瘀闭阻；　 化湿宣痹法；　 化痰通络止痛法；　 益阴通络
法；　 温阳通痹法；　 辛润活络法
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１　 带状疱疹后遗神经痛的病因病机
带状疱疹后遗神经痛的发生，总的来说是由于内因与外

因相互交织为患，导致局部气血阻隔，络脉瘀阻，不通则痛。
１ １　 素体气血阴阳不足为发病基础

带状疱疹的发病多因于湿热交阻，气血凝滞，或热重于
湿，或湿重于热，体壮之人，邪虽重而正不虚，正邪相争，驱邪
外出，机体康健；老年人，或素体虚弱者，气血阴阳不足，邪虽
轻而正不足，驱邪乏力，邪滞于里，邪正纠结。阳气不足则卫
外不固，邪气易入；阳气亏虚，则清阳不升，不能鼓动气血运
行，气血易瘀滞不行。阴血亏虚则脉络空虚，易成为容邪之
地，正如叶天士在《临证指南医案·产后》中指出“最虚之
处，便是容邪之处”［１］６９６；阴血亏虚，则络气郁滞，络脉失养，
不荣则痛。
１ ２　 病位在络

带状疱疹后遗神经痛主要表现为疼痛，其病机为气血阻
隔，络脉瘀滞。带状疱疹发病时，湿热内蕴，阻于脉络，初在
经，后入络，络脉损伤，表现为疼痛剧烈。络脉为人之细小经
脉，其功能通达气血，交通脏腑。人体气血阴阳不足时，在大
的经脉，正气尚有力祛邪外达，保证血脉运行通畅。而病久
或邪气亢盛，邪气由脏腑经脉而至络脉时，则可导致气滞于

络，血瘀于络，风郁于络，湿阻于络，痰聚于络，热毒蕴盛于
络，六者相互纠缠为病，最终导致络脉瘀阻、功能失调。络脉
易损难愈，故在临床上表现为疼痛反复不愈。
１ ３　 湿瘀闭阻络脉，为其主要病机

带状疱疹后期，湿热入络，影响气血运行，湿瘀夹杂，交
织为患，湿邪黏腻，瘀邪固着，在经易消，在络难疗，患者表现
为闭阻区域疼痛。其主要病机特点为闭阻不通，故在治疗中
强调通法的应用。
２　 带状疱疹后遗神经痛治疗五法
２ １　 湿热痹阻于络，化湿宣痹通络法

湿热蕴久，痹阻于络，余毒未清，入络阻碍气血运行，痹
阻不通则疼痛缠绵。此型多为新发病例，病程不长。临床上
患者多表现为疱疹部位疼痛，局部有灼热感，常常伴有低热
不退，脘腹胀闷，纳呆，全身骨节酸痛，小便短赤，大便黏腻不
爽，舌红，苔黄腻，脉滑数。治宜清热化湿，宣痹通络。选用
宣痹汤［２］（《温病条辨》）加减：防己１０ ｇ、苦杏仁１０ ｇ、蚕砂
１０ ｇ、栀子１０ ｇ、薏苡仁１０ ｇ、半夏６ ｇ、滑石１０ ｇ、丹皮１０ ｇ、
生槐花１５ ｇ、片姜黄１０ ｇ、海桐皮１０ ｇ、僵蚕１０ ｇ、全蝎６ ｇ。
方中选用善于祛经络之湿的防己为君药，《本草纲目》中引
李东垣“防己大苦寒，能泻血中湿热，通其滞塞”［３］；杏仁宣
肺，气宣则湿化；薏苡仁淡渗利湿而缓急止痛；半夏燥湿；蚕
砂化浊；栀子、滑石使湿热从小便而去；丹皮、生槐花清血分
之热；片姜黄，活血行气、通经止痛；海桐皮，祛风湿、通络止
痛；僵蚕、全蝎为虫类药，具有祛风通络止痛之效。诸药合
用，共奏清热除湿，祛风通络活血，通经宣痹止痛之效。

临证加减：疼痛剧烈者，加川楝子、延胡索等活血化瘀，
行气止痛之品；脘腹胀满，纳呆者，加鸡内金、海金沙、神曲等
以化湿消滞；大便秘结者，加熟大黄、火麻仁、桃仁等以润肠
通便。
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２ ２　 痰浊痹阻于络，化痰通络止痛法
素体脾虚，水湿停留，聚集为痰，痰湿壅盛，日久痹阻于

络。痰与湿均为阴邪，因其性黏滞，阻碍气血运行，阻滞经
络，故缠绵难愈。临床上此型患者的疼痛部位多见于四肢，
除疼痛外，往往伴有麻木。临床上患者常常可见局部顿痛，
时轻时重，喜按压，伴有头晕，面肿体胖，舌胖大齿痕，苔白
腻，脉濡或滑。治宜燥湿和中，化痰通络。选用指迷茯苓
丸［４］加减治疗：茯苓皮１５ ｇ、枳壳１０ ｇ、冬瓜皮１５ ｇ、陈皮
１０ ｇ、半夏６ ｇ、竹茹１０ ｇ、丹皮１０ ｇ、海桐皮１０ ｇ、僵蚕１０ ｇ、
全蝎６ ｇ。方中茯苓皮、冬瓜皮健脾化湿利水，化痰消肿；枳
壳行气化滞；半夏、陈皮、竹茹行气燥湿化痰；丹皮清热活血
化瘀；海桐皮祛风通络；僵蚕、全蝎为虫类药，具有祛风通络
止痛之效。诸药合用，共奏健脾化湿，行气去滞，燥湿消痰，
通络止痛之功。

临证加减：发于上肢者，加桑枝、羌活；发于下肢者，加防
己、苏木、独活；发于头面者，加白芷、菊花；眠差者，加胆南
星、珍珠母。
２ ３　 络脉空虚，血运不行，益阴通络法

患者素体肝肾阴虚，或病久导致阴虚。阴血亏虚，络脉
空虚，脉络失养，不荣则痛；阴亏则血不足，络脉失充，血运迟
滞，痹阻络脉。此型患者在临床上少见，而临床医生往往重
视活血，而忽视养阴，从而导致络脉失养，疼痛持续。临床上
患者表现为局部疼痛，入夜加重，伴有咽干口燥，五心烦热，
低热缠绵，眠差，舌红少津，无苔，脉细数。治宜滋阴养血，活
血通络。常选用三甲复脉汤加减治疗：生牡蛎３０ ｇ、龟板
１０ ｇ、鳖甲１０ ｇ、生地黄１５ ｇ、白芍１５ ｇ、麦冬１０ ｇ、阿胶１０ ｇ、
火麻仁１０ ｇ、僵蚕１０ ｇ、全蝎６ ｇ。方中应用生牡蛎、龟板、鳖
甲三甲具有大补元阴，以补络脉津液之亏虚；白芍养血敛阴；
生地黄养阴生津、清热凉血；麦冬养阴生津；阿胶补血滋阴；
僵蚕、全蝎为虫类药，具有祛风通络止痛之效。诸药合用，共
奏滋阴养血，清热生津，祛风活血通络之效。

临证加减：口渴重者，加天花粉、玄参等滋阴生津之品；
低热不退者，加青蒿、地骨皮；伴有腰膝酸软者，加女贞子、旱
莲草。
２ ４　 阳气痹阻不通，温阳通痹法

血得热则行，得寒则凝，阳气痹阻不通，不能推动血液运
行，络脉运行迟滞，痹阻不通，此型患者往往疼痛剧烈，并伴
有局部拘挛不舒。临床上患者常常疼痛剧烈，局部挛缩不
舒，喜温喜按，常伴有四肢欠温，疲乏无力，面色淡白或萎黄，
形寒肢冷，小便频数，大便溏，舌淡暗，苔薄，脉沉细。治宜温
经通阳，活络止痛。选用麻黄附子细辛汤加减：蜜麻黄６ ｇ、
黑顺片１０ ｇ、细辛３ ｇ、白芍１５ ｇ、威灵仙１５ ｇ、黄芪１５ ｇ、党参
１０ ｇ、僵蚕１０ ｇ、全蝎６ ｇ。方中麻黄散寒通滞，温通脉络；附
子补火助阳、散寒止痛；细辛辛温散寒止痛；白芍缓急止痛，
并可防止附子、细辛之辛热伤阴；威灵仙祛风湿、通络止痛；
党参、黄芪温补阳气；僵蚕、全蝎为虫类药，具有祛风通络止
痛之效。诸药合用，共奏温阳散寒通滞，祛风除湿行气，活血
通络止痛之效。

临证加减：伴有腰膝冷痛者，加牛膝、杜仲、续断等具有
补益肝肾，强筋壮骨之品；疼痛明显者，加鬼箭羽、丝瓜络等
活血通络之品。
２ ５　 瘀血阻络，血运不行，辛润活络法

病程日久，络脉气血痹阻不通，血结成瘀，痹阻络脉，正
如《临证指南医案·诸痛》华德元注云“久病必入络，络中气
血，虚实寒热，稍有留邪，皆能致痛”［１］６１９，血行涩滞，瘀阻脉
络，气血运行失司则形成“不通则痛”。此型患者临床最常
见，治疗的要点在于活血养血，破血药物要少用，防止进一步
损伤络脉。临床上选用辛润通络法，辛味药物能散、能行，促
进血行，润则滋养络脉，恢复络脉行血功能。临床上患者常
常表现为患处刺痛，固定不移，活动后减轻，或者喜按、喜压，
伴有面色晦暗或黧黑，舌紫暗有瘀点或瘀斑，脉细涩。治宜
和血通络，祛瘀止痛。选用旋覆花汤（《金匮要略》）加减：旋
覆花１２ ｇ、泽兰１０ ｇ、泽泻１０ ｇ、茜草１０ ｇ、丝瓜络１０ ｇ、白芍
１５ ｇ、丹参１０ ｇ、当归１０ ｇ、桃仁１０ ｇ、红花１０ ｇ、僵蚕１０ ｇ、全
蝎６ ｇ。方中旋覆花为君药，《本草正义》记载其“主治当以
泄散风寒，疏通脉络为专主”［５］；茜草入血能通瘀活络，止痹
痛；泽兰活血化瘀利水；泽泻利水渗湿泄热；丝瓜络活血通络
祛风；白芍缓急止痛；丹参、当归、桃仁、红花养血活血，僵蚕、
全蝎为虫类药，具有祛风通络止痛之效。诸药合用，共奏活
血化瘀散结，活血通络止痛之效。

临证加减：疼痛日久者，可加服大黄蛰虫丸，以缓中补
虚，通络止痛；伴有失眠者，加珍珠母、生龙齿等药物以安神
定痛。
３　 典型病例

患者，男，６２岁。初诊日期：２０１２年５月７日。主诉：一
个月前因劳累后，出现右侧胁肋部疼痛，继之出现小水泡，自
觉疲乏感，睡眠差。遂至某院就诊，诊断为“带状疱疹”。经
积极治疗后，疱疹虽消，但仍剧痛难忍，遂来就诊。专科检
查：右侧胁肋部皮疹已基本消失，伴有皮损处色素沉着。刻
下症见：面色萎黄，乏力气短，四肢欠温，喜温恶寒，肢体沉重
感，如裹铁皮一般，肢体屈伸不利，右侧躯干部剧痛难忍，大
便干结，小便短赤，舌淡暗，苔厚，脉细涩。辩证：脾肾阳虚，
瘀滞脉络。治法：温经通阳，活络止痛。处方：片姜黄１０ ｇ、
大黄３ ｇ、蜜麻黄６ ｇ、黑顺片１０ ｇ、细辛３ ｇ、当归１０ ｇ、川牛膝
１５ ｇ、茯苓１０ ｇ、茵陈３０ ｇ、赤小豆３０ ｇ、生甘草６ ｇ、芒硝３ ｇ、
白芍１５ ｇ、海金沙１０ ｇ、金钱草１０ ｇ、木瓜１０ ｇ、全蝎６ ｇ。１４
剂，水煎服，每日１剂，早晚饭后分服各一次。

二诊：２０１２年５月２１日。服上方１４剂后，疼痛程度明显缓
解，次数较前减少，但仍感肢体活动受阻，如有铁皮箍着一般，四
肢仍凉，但较前缓解，舌淡暗，苔较前变薄，脉细涩。上方基础
上，加威灵仙１５ ｇ、伸筋草１０ ｇ、络石藤１５ ｇ、青风藤１５ ｇ、鬼箭羽
１５ ｇ。１４剂，水煎服，每日１剂，早晚饭后分服各一次。

三诊：２０１２年６月４日。服上方１４剂后，疼痛症状较前
明显缓解，仅偶感疼痛，肢体活动也好转，舌暗淡，苔变薄，脉
浮缓。遂按上方再服１４剂，水煎服，每日１剂，早晚饭后分
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服各一次。随访半年，患者未再出现剧痛、肢体活动不利及
铁皮箍着感，饮食可，睡眠可。

按语：“通则不痛，痛则不通”［６］，虚则致瘀，瘀滞不行也
就是“不通”则会导致疼痛。患者自感右侧躯干部患处剧痛
难忍，肢体沉重、如裹铁皮一般，肢体屈伸不利，面色萎黄、乏
力气短，四肢欠温，喜温恶寒，大便干结，小便短赤，舌淡暗，
苔厚，脉细涩。辨证为阳虚瘀阻于络。治宜温经祛瘀，通络
止痛。方中蜜麻黄散寒通滞，温通脉络；黑顺片补火助阳、散
寒止痛；细辛辛温散寒止痛；当归、川牛膝补血活血通络；茵
陈、茯苓、赤小豆清热利湿；片姜黄、大黄、芒硝，化瘀通滞，软
坚散结；白芍缓急止痛，并可防止附子、细辛之辛热伤阴；木
瓜舒筋活络；海金沙、金钱草利湿通淋止痛；全蝎，祛风通络
止痛。全方共奏温经活血，散寒化瘀止痛之效。１４剂后，见
其疼痛缓解，但仍感肢体活动受阻，如有铁皮箍着一般，四肢
仍凉，舌淡暗，脉细涩。遂在上方基础上，加具有祛风通络止
痛之功的威灵仙、伸筋草、络石藤、青风藤，活血化瘀止痛的

鬼箭羽。继服一个月后，患者疼痛症状较前明显缓解，仅偶
感疼痛，未再出现肢体活动不利及铁皮箍着感。
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中西医结合治疗４３例中晚期股骨头坏死的临床疗效观察

程中午

【摘要】　 目的　 探讨中西医结合治疗中晚期股骨头坏死的临床疗效。方法　 选择８６例中晚
期股骨头坏死的患者，采用随机数字表的方法将患者分为治疗组４３例和对照组４３例，对照组采用
髓芯减压及自体骨髓移植术，治疗组在外科治疗的基础上，围手术期及术后给予中药内服外用综合
治疗，术后１年评估髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数及ＶＡＳ评分。结果　 治疗前两组各项指标
比较无差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；１年后治疗组的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数、ＶＡＳ评分分别为［（８７ ４ ±
１８ ４）分、（８５ ３ ± １２ ５）分、（１ ６ ± ０ ２）］分，对照组的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数、ＶＡＳ评分分别
为（７８ １ ± １２ ４）分、（７５ ３ ± １０ ５）分、（３ １ ± ０ ９）分，术后两组各项指标较术前均有明显改善（Ｐ ＜
０ ０５），治疗组改善效果明显优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 西医与中医内外兼用治疗中晚期股骨
头坏死临床疗效较好，可推而广之。

【关键词】　 中西医；　 股骨头坏死；　 临床疗效
【中图分类号】　 Ｒ６８１ ８　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． １１． ０２０

　 　 股骨头缺血性坏死是由于多种原因所导致的股骨头血
液循环障碍，从而导致骨细胞、骨髓造血细胞以及脂肪细胞
坏死的病理过程。其发病率现在呈明显上升趋势，已成为骨
伤科常见疾病之一［１］。由于本病早期症状轻微，Ｘ射线片变
化亦不明显，容易漏诊，以致失去早期治疗以保留关节功能
的良机，由于绝大多数病例一旦因缺血而发生股骨头坏死，
其病理过程必将持续发展，股骨头不可避免地将发生塌陷，
晚期股骨头明显变形，出现严重骨关节炎时，治疗将十分困

难，疗效亦不理想［２］。现代临床研究认为，成人股骨头坏死
的早期选择非手术治疗，中晚期则选择手术治疗。近期的一
些研究表明，在围手术期和术后配合中药内服外用可提高手
术治疗的效果，为临床提供更好的治疗依据［３］。笔者对８６
例中晚期股骨头坏死的患者在采用活血化瘀、补肾壮骨的中
药进行整体治疗的基础上进行局部手术治疗，取得较显著的
临床疗效，现总结报道如下。
１　 资料与方法
１ １　 临床资料

选择２０１１年１月—２０１３年８月住院治疗的８６例中晚
期股骨头坏死患者，其中男４８例，女３８例；年龄３８ ～ ５５岁，
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