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重肾虚,血海不充,故治疗以补肾健脾,养血填精为大法。 金

教授认为 DOR 者以肾虚肝郁证多见,补肾兼以疏肝[5] ,且女

子以肝为先天,多有情志因素致病,酌加白芍、月季花、绿萼

梅、合欢皮等柔肝之品,调畅气机,使肾气渐充,以期改善卵

巢储备功能。 首诊方中金教授用红景天、绞股蓝、鸡血藤以

活血通利之性,改善内膜血流状态,为进入 IVF 周期前做好

准备。 IVF 移植后,考虑患者属高龄孕妇,本身卵巢、黄体功

能不健,且有“胎漏冶的临床症状,此时除用黄体酮补充治疗

外,金教授在菟丝子、女贞子、紫河车、覆盆子等补肾健脾、健
运黄体的基础上,加用白术、山药、苎麻根以固冲任安胎元,
患者移植后出现出血、少腹不适等多会焦虑紧张,酌以百合、
荷叶、莲须以清心安神、涩精止血,以消除不良情志因素诱

导,病人得以平稳过渡。 整个治疗过程体现金教授遣方用药

“固、敛、养冶的特点。
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带状疱疹后遗神经痛的益气解毒法治疗经验总结
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揖摘要铱 摇 带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹最常见的并发症,可持续数月,重则数年,对患者的

生活造成严重影响。 张丰川教授善于应用益气解毒法治疗带状疱疹后遗神经痛。 本文将从带状疱

疹后遗神经痛的病因病机、皮肤病中毒邪的概念、益气解毒法治疗带状疱疹后遗神经痛的代表方药

及临证加减出发,探讨应用益气解毒法治疗带状疱疹后遗神经痛。
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摇 摇 带状疱疹后遗神经痛是一类慢性疼痛病理综合征[1] ,
因疱疹消退后仍有部分病毒潜伏在神经节内,则带状疱疹临

床治愈后疼痛持续时间较长[2] ,临床特征为持续性、自发性

灼痛或深在性疼痛、跳痛,自发性刀割样疼痛或阵发性疼痛,

异常性疼痛和感觉过敏及难以忍受的瘙痒[3] 。 滑征等[4] 根

据中医学“正气存内,邪不可干冶“避其毒气,天牝从来冶的观

点并结合临床经验取得了良好的临床效果。

1摇 带状疱疹后遗神经痛病因病机的探讨

《素问·刺法论》说[5] :“黄帝曰:五疫之至,皆相染易,
无问大小,病状相似,不施救疗,如何可得不相移易者? 岐伯

曰:不相染者,正气存内,邪不可干。 避其毒气,天牝从来,复
得其往,气出于脑,即不邪干。冶总的来说,人体正气偏虚为

本,毒邪阻络为标,是致病关键[4] ,分析如下。
1. 1摇 正虚为本

有临床研究显示发现年龄越大,带状疱疹后遗神经痛的

发病率越高[6] 。 这从中医学角度,可以解释为年过半百,精
气自半[1] ;疾病后期,正气已虚。 故体弱及多病且久病之

人,脏腑功能低下,患带状疱疹久治不愈,伤及气血,导致阳

气亏虚、阴血不足,正气衰微、气虚无力运血,血行迟滞,留而
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为瘀,瘀阻脉络,络虚不荣,久病多虚,不通则痛、不荣则痛。
带状疱疹治疗不及时、不彻底或误治,导致病程迁延造成了

正气亏损,伤及气血津液,呈现阳失温煦,阴失濡润的状

态[7] ,“不荣则痛冶,另外由于余毒未清,稽留不去,阻遏经络

致气滞血瘀,“不通则痛冶,即演化成后遗神经痛[8鄄9] 。 加上

年老患者正气不足,气血运行鼓动无力,经络失养,或因久病

伤阴,血虚肝旺之体,血虚则肌肤失养,不荣则痛[10] ,导致后

遗神经痛的发生。
1. 2摇 毒邪阻络为标

风、湿、热、虫邪是皮肤病最常见的致病因素,若邪气伏

于体内不发,感春夏温热之气,则伏毒自内而出,表里皆热,
熏蒸体肤,而成疾患。 大凡致病邪气均有化毒、产毒、聚毒、
酿毒的特性,若内伤七情,五志化火,宣泄不得,蕴毒生热,亦
可发为皮肤疾患。 张教授认为毒邪的致病性极强,是引起带

状疱疹后遗神经痛的重要因素。 《内经》 [11] 除了强调“正气

存内冶之外,还强调“避其毒气冶,尤其凸显出“毒冶在皮肤病

的病因病机中的重要地位。 著名中医皮外科专家赵炳南先

生研究指出,此病多是由于肝郁化火,感毒邪;或脾失健运,
致使患者湿热火毒蕴积肌肤而发,若病情恶化,余毒未尽,气
滞血瘀,不通则痛。 于此同时,国内学者也认为“毒冶在病因

病机中的地位,认为此种疾病是由于外感风寒郁毒或因外感

风热化毒或因湿热蕴毒所致。 发病后期,患者由于火毒、体
内湿热等余毒未得到有效清除,带状疱疹后遗神经痛就是在

正气不足,经络空虚的情况下,伏于体内的“毒邪冶瘀阻于经

络,使经络功能失调而发病的[12] ,由此可以认为本病的基本

病机是“正虚毒恋冶。

2摇 益气解毒法治疗带状疱疹后遗神经痛理论

毒邪致病的临床表现复杂多变,各种毒邪致病特点不

一,但共同特点表现为:一是峻烈性:致病力强,传变迅速,危
害严重,病情多呈急性;二是顽固性:毒邪凝结气血,燔灼津

液,胶着不化,缠绵难愈;三是相兼性:毒邪往往相兼为病,如
湿热毒、痰湿毒等。 火热之邪郁积于肌肤,肌肤腐而成毒,是
为热毒,挟湿时称湿毒。 分布于上半身者以火旺为主,火性

炎上故;分布于下半身者,多为湿毒,湿性趋下故;分布于身

体中段者,多因气郁化火;病久者,多因气虚血瘀。 带状疱疹

急性期热毒灼伤脉络,脉道不通,气血瘀滞,不通则痛。 急性

期失治导致正气虚弱,络脉损伤更甚,毒瘀加重,疼痛剧烈,
迁延不愈,患者可出现头晕失眠、食欲下降、面色萎黄、神疲

乏力等症,正气虚弱无力清除余毒,余毒未清,热扰神明,故
见烦躁易怒、口干口苦、尿赤便结,舌苔薄黄或黄腻。 邪气与

正气相纠缠搏结,邪毒未尽,壅于肌肤,气血阻滞,故在解毒

法基础上,佐以益气扶正,仅仅祛邪则易伤正,而单纯扶正又

易留邪。

3摇 益气解毒法治疗 PHN 的治法用方

3. 1摇 代表方药

治疗时,要抓住毒邪致病的特点,仔细询问病史。 通过

文献查阅及临床验证,张丰川教授认为补阳还五汤可以作为

治疗带状疱疹后遗神经痛的基本中药方剂[13] 。 补阳还五汤

是清代王清任所创,由黄芪、赤芍、川芎、当归尾、地龙、桃仁、
红花七味药物组成,是治疗气虚血瘀证之良方,具有益气解

毒之功效,因带状疱疹后遗神经痛患者正气虚弱、毒邪瘀阻

经络,因此可通过本方剂“补气、活血、化瘀冶之功效进行治

疗[14] 。 方中重用黄芪大补脾胃元气、使气旺则血行,当归养

血活血、祛瘀毒,川芎、赤芍、桃仁、红花凉血活血、祛瘀解毒,
地龙通络解毒,延胡索行气活血止痛。 其中,延胡索温、苦、
辛,能够止痛、活血,《本草纲目》中记载该种药物不仅可行

血中气滞,而且可行气中血滞,被视为行气活血第一要药。
现代药理学研究表明,该种药物含有丑素、甲素等成分,具有

抗惊厥、催眠、镇痛、镇静等功效[15] 。 当归温、辛、甘,具有活

血补血的功效,血虚患者多经脉失养,不荣则痛,与黄芪配

伍,可补气补血。 《本草纲目》中记载当归具有心腹诸痛、补
血和血等功效,现代药理研究认为,当归可有效增强患者的

机体免疫功能、补血。 川芎辛,温,归肝、胆、心包经,不仅可

活血,且能行气止痛,属于“血中之气药冶,具通达气血的

作用[16] 。
因本方剂主要以益气为主,因此应加入解毒药加强本方

解毒之力。 解毒药的选用,要依据毒邪的特点有所选择,若
毒邪发生在头面部则可以选择金银花、野菊花、黄芩等轻扬

上行之品。 发于腰部、胁肋、耳廓等处,常选用龙胆草、苦参、
黄芩等清解肝胆毒热。 发于下肢可选用黄柏、土茯苓、泽泻

等解毒渗湿的药物治疗。 中医认为治疗毒邪除采用具有解

毒功效的药草之外,也可以采用以毒攻毒的疗法,如应用全

虫、蜈蚣、蕲蛇、蟾蜍等,但是毒邪之物本就有伤及人体正气

之性,因此一定要中病即止。
3. 2摇 临证加减

若湿热之毒痹阻于络,患者多表现为疱疹部位疼痛有灼

热感,伴低热,脘腹胀闷,纳呆,小便短赤,大便黏腻,舌红,苔
黄腻,脉滑,加用化湿宣通之品,如泽兰、泽泻、薏苡仁、杏仁、
半夏;若瘀毒痹阻于络,患者多表现为患处刺痛,固定不移,
伴面色晦暗,舌紫黯有瘀点或瘀斑,脉细涩,加用通络祛瘀之

品,如旋覆花、丝瓜络、丹参、泽兰、泽泻;若痰浊痹阻于络,患
者多四肢疼痛、麻木,时轻时重,喜按,舌胖大有齿痕,苔白

腻,脉濡,加用化痰通络之品,如茯苓皮、冬瓜皮、陈皮、枳壳、
竹茹;若阴虚较甚,患者多疼痛入夜加重,伴低热,咽干口燥,
五心烦热,眠差,舌红少津,无苔,脉细数,宜加入滋阴养血之

品,如青蒿、鳖甲、白芍、麦冬、阿胶;若阳虚较甚,患者多疼痛

剧烈,局部拘挛,喜温喜按,伴面色萎黄,乏力,四肢欠温,小
便频,大便溏,舌淡黯,苔薄,脉沉细,宜加入温通之品,如附

子、肉桂、细辛、党参等。

4摇 益气解毒法治疗带状疱疹后遗神经痛验案 1 则

患者,男,68 岁,退休。 2015 年 9 月初诊。 主诉:右侧胸

胁疼痛 3 个月。 患者 3 个月前无明显诱因出现右侧胸胁疼

痛不适,未予重视,数日后右侧胸胁部出现攒集的红斑水疱,
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经外院诊治为“带状疱疹冶,予以抗病毒、营养神经等西药口

服治疗后皮疹消失,但疼痛仍未缓解。 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:肢体

屈伸不利,右侧躯干部疼痛难忍,面色萎黄,头晕乏力,口苦

咽干,烦躁易怒,大便黏腻,小便短赤,舌淡黯,苔薄黄,脉细

滑。 辨证:正虚毒恋,湿热瘀阻。 治法:益气解毒,兼清热祛

湿通络。 方药:补阳还五汤加味。 具体药物组成:生黄芪

20 g、赤芍 10 g、川芎 15 g、当归 10 g、地龙 10 g、桃仁 6,红花

6 g、薏苡仁 15 g、清半夏 6 g、滑石 10 g、栀子 9 g、茯苓皮15 g、
冬瓜皮 15 g、旋覆花 10 g、丝瓜络 10 g、丹参 15 g,颗粒配方

14 剂,水冲服,日 1 剂,早晚饭后分服。
二诊:服上方 14 剂后,疼痛程度明显缓解,次数减少,但

仍肢体活动受阻,口苦咽干、烦躁易怒明显减轻,仍乏力,舌
淡黯,苔较前变薄,脉细。 在上方基础上去滑石、栀子,加太

子参 15 g、首乌藤 15 g、大血藤 15 g, 14 剂,水冲服,日 1 剂,
早晚饭后分服。

三诊:服上方 14 剂后,疼痛基本消失,仅偶感疼痛。 肢

体活动好转,乏力、面色萎黄较前明显好转,舌淡,苔变薄,脉
浮缓。 遂按上方再服 14 剂以巩固疗效。 随访半年,患者未

再出现剧痛,饮食睡眠可。
按摇 本例老年患者,久病迁延不愈,正气亏虚,无力驱邪

外出,毒邪稽留,瘀阻经脉,气血不通而致疼痛。 带状疱疹虽

经治疗但毒邪黏滞缠绵,余邪未尽,湿热之邪留滞经络,蕴阻

肌肤,阻碍气血运行,则患者出现面色萎黄,头晕乏力;余毒

未清,热扰神明,则口苦咽干,烦躁易怒,尿赤便结;舌淡黯,
苔薄黄、脉细滑皆为正虚毒恋、湿热瘀阻之征象。 故治以益

气解毒,兼清热祛湿通络,方中重用生黄芪益气、托毒外出;
赤芍、川芎、当归、桃仁、红花、丹参养血活血,化瘀止痛;地
龙、旋覆花、丝瓜络通络止痛;薏苡仁、清半夏利湿而缓急止

痛;栀子、滑石使湿热从小便而解;茯苓皮、冬瓜皮健脾化湿。
本方以扶正祛邪为主,兼清热祛湿,标本兼顾。 以补气活血

通络之品为主,疏通络脉之瘀毒,配以清热利湿之品,以泻稽

留之毒,通过补气健脾培补后天之本,激发正气以祛邪,虚实

两顾而无攻补之过。 二诊患者其疼痛缓解,但仍肢体活动受

阻,口苦咽干、烦躁易怒明显减轻,仍乏力,舌苔较前变薄,乃
湿热毒邪清除大半,正气尚未恢复,遂在上方基础上,去清热

除烦利尿的滑石、栀子,加太子参以补气,首乌藤、大血藤加

强通络止痛之功。 继服 14 剂后,三诊患者疼痛几乎消失,仅
偶感疼痛,余诸症好转,正气渐复,本方收获良效。 故本方既

能益气生血,又能促进瘀毒活化,从而托毒外出, 以达通则

不痛之功效,使机体气机得畅,余毒得泻,湿热得清,疼痛得

以缓解。
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