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双莲蛇草汤对带状疱疹后遗神经痛患者
疼痛状况及心理状况的影响
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　 　 摘要：目的 探究双莲蛇草汤对带状疱疹后遗神经痛患者疼痛状况及心理状况的影响。 方法 选取 ２０２２ 年 ６ 月 １
日—２０２３ 年 １２ 月 １ 日疼痛科收治的带状疱疹后遗神经痛患者 ９０ 例，根据随机数字表法分为试验组、对照组，两组各 ４５
例。 对照组予以单纯口服西药，试验组在对照组的基础上予以双莲蛇草汤。 以 １０ ｄ 为 １ 个疗程，共治疗 ３ 个疗程。 对比

两组疼痛评分、中医症状积分、负性情绪、生活质量评分、临床疗效。 结果 与治疗前比，治疗后两组疼痛评估指数（ｐａｉｎ
ｒａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘ，ＰＲＩ）、视觉模拟评分量表（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、现时疼痛强度（ｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＩ）、疼痛总分

降低（Ｐ ＜ ０. ０５）；与对照组比，治疗后 １ ～ ３ 个疗程试验组 ＰＲＩ、ＰＰＩ、ＶＡＳ、疼痛总分均较低，随着疗程增加 ＰＲＩ、ＰＰＩ、ＶＡＳ、
疼痛总分均降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与治疗前比，治疗后两组中医证候评分降低，生活质量评分升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与对照组比，
治疗后 １ ～ ３ 个疗程试验组中医证候评分均较低，生活质量评分均较高（Ｐ ＜ ０. ０５）；随着疗程增加中医证候评分降低，生
活质量评分均升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与治疗前比，治疗后两组焦虑评分及抑郁评分降低（Ｐ ＜ ０. ０５）；与对照组比，治疗后 １ ～
３ 个疗程试验组焦虑评分及抑郁评分均较低，随着疗程增加焦虑评分及抑郁评分降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与治疗前比，治疗后

两组依从性及满意度评分升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与对照组比，治疗后 １ ～ ３ 个疗程试验组依从性及满意度评分均较高，随着疗

程增加依从性及满意度评分升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与对照组相比，试验组 １ ～ ２ 个疗程后有效率较对照组较高（Ｐ ＜ ０. ０５）；两
组 ３ 个疗程后有效率相比差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论 双莲蛇草汤干预可提升带状疱疹后遗神经痛治疗效果，
改善患者疼痛等症状，患者恢复快，生活质量改善，值得推广与应用，对带状疱疹后遗神经痛的临床治疗起到了很好的指

导作用。
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ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｆｔｅｒ １ ｔｏ ３ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ（Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｆｔｅｒ １ ｔｏ ２ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅｓ（Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ ＞ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓｈｕａｎｇｌｉａｎ Ｓｈｅｃａｏ Ｄｅ⁃
ｃｏｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｑｕｅｌａｅ，ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒ
ｑｕｉｃｋｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｃａｎ ｂｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ． Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｐｌａｙｓ ａ ｇｏｏｄ ｇｕｉｄｉｎｇ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｈｕａｎｇｌｉａｎ Ｓｈｅｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ（双莲蛇草汤）；ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ；ｓｅｑｕｅｌａｅ；ｎｅｕｒａｌｇｉａ；ｐａｉｎ ｓｔａｔｕｓ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ

　 　 带状疱疹，也称为 Ｈｅｒｐｅｓ Ｚｏｓｔｅｒ（ＨＺ），是一种由水痘 － 带

状疱疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａ － Ｚｏｓｔｅｒ Ｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）引起的急性皮肤炎

症［１］ ，这种病毒引发的疱疹通常沿着神经分布，同时伴随有异

常的感觉，比如瘙痒、灼烧感或者刺痛，特别是在夜间，疼痛感

往往会加剧。 一般而言，这些症状在 ７ ～ １０ ｄ 后会逐渐减轻，
而疱疹则在大约一个月后消失。 不过，有些患者在疱疹消退之

后，还会继续经历神经痛，这种情况被定义为带状疱疹后遗神

经痛（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ） ［２］ 。 研究显示，年龄和病程是

引发带状疱疹后遗神经痛的两个主要因素［３］ 。 一项研究的结

果表明带状疱疹患者在病后 １ 个月内出现 ＰＨＮ 的发病率为

１９． ２％ ，３ 个月内的发病率为 ７． ２％ ，而 １ 年内的发病率则为

３. ４％ ［４］ ，此类患者临床症状重，治疗周期长、效果不佳［５］ 。 中

医学将带状疱疹后遗神经痛归类为“蛇丹愈后痛”，病机主要

缘于肝胆湿热，经络受阻，气血运行不畅；肝脏功能失调，脾脏

运化受阻，气血流通受阻，由此产生疼痛［６］ 。 经过科学论证和

实践验证，西医常采用口服和静脉给药的方式，达到镇痛、滋养

受损神经、缓解炎症、减轻抑郁与焦虑情绪、改善失眠等医疗目

的。 然而大部分药物在使用过程中都可能会产生不良反应，长
期连续使用可能会形成药物依赖性，这对患者的康复和健康都

会带来不良影响。 经过长期的临床实践验证，中药治疗带状疱

疹后遗神经痛展现出安全、简便且经济的优势，其疗效显著，正
逐步成为药物治疗的有力替代方案［７］ 。 本院自主研制的汤剂

双莲蛇草汤，在前期的初步研究中展现出显著的治疗效果。 然

而，目前尚未进行临床试验分析，本项研究旨在深入探讨双莲

蛇草汤对于带状疱疹后遗神经痛患者疼痛情况及心理状态的

影响，以期能为临床实践提供更加安全有效的疗法，进而推动

中医学科的持续发展。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料

在 ２０２２ 年 ６ 月 １ 日—２０２３ 年 １２ 月 １ 日期间，疼痛科共接

诊了 ９０ 名带状疱疹后遗神经痛患者。 通过使用随机数字表法

随机分为试验组和对照组，每组 ４５ 例。 经过详细的统计分析，
两组患者在一般资料方面差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 本

研究经过我院伦理审批（编号：ＡＦ ／ ＳＣ － ０８ ／ ０１． ０）。见表1。
表 １　 两组带状疱疹后遗神经痛患者临床资料比较

组别 例数
男 ／ 女 ／
（例）

年龄 ／
（岁，�ｘ ± ｓ）

病程 ／
（月，�ｘ ± ｓ）

疼痛部位 ／ ［例（％ ）］

头面部 胁肋部 胸背部

试验组 ４５ ２５ ／ ２０ ６５． ７３ ± ６． ９２ ２． ００ ± ０． ２６ １５（３３． ３３） １５（３３． ３３） １５（３３． ３３）
对照组 ４５ ２７ ／ １８ ６５． ４２ ± ６． ８９ ２． ００ ± ０． ２４ １５（３３． ３３） １５（３３． ３３） １５（３３． ３３）

１． ２　 纳入标准

（１）西医参考《临床疼痛治疗技术》 ［８］ 中的标准。 （２）根

据《中医病证诊断疗效标准》 ［９］ ，中医诊断带状疱疹后遗神经

痛时会考虑以下症状：患者局部皮肤出现色素沉着或形成瘢

痕，同时伴有持续的疼痛。 这种疼痛可能会扩散到邻近区域，
并在夜间变得尤为剧烈，影响患者的睡眠。 在某些情况下，疼
痛感非常强烈，以至于患者难以保持正常的坐卧姿势，持续时

间可能长达数月甚至更久，可见舌质紫黯，舌苔白腻，脉象弦

细。 （３）疱疹退后 １ ～ ３ 个月。 （４）年龄 ２０ ～ ８０ 岁。 （５）视觉

模拟评分量表（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）疼痛评分达到或超

过 ６ 分。 （６）已签署知情同意书者。
１． ３　 排除标准

特定类型的带状疱疹患者，包括眼部、耳部、内脏、脑膜以

及泛发性带状疱疹；疱疹处于急性阶段，并且尚未消退的患者；
妊娠期或哺乳期的女性；有严重心脏、肝脏、肾脏功能障碍、糖
尿病等其他系统性疾病的患者；患有严重癔症等精神障碍，无

２５２
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法清晰表达自己意愿的患者。 对试验操作无法耐受，病历资料

不完整者；近 ３ 个月内参与过其他临床试验的患者。
１． ４　 方法

１． ４． １　 分组　 选择计算机随机分配法，对 ９０ 例患者按照就诊

顺序进行编号，借助《中国医学百科全书·医学统计学》随机

化，将受试者分为两组（Ｎ ＝ ９０，ｋ ＝ ２），生成随机数字表填写标

有序列号的分配卡，数字范围为 １ ～ ９０。 所有受试者被随机分

配至试验组（接受双莲蛇草汤治疗）和对照组（单纯口服西

药）。 实验中严格按照诊断、纳入标准筛选入选者，确保平均、
恰当地分配至相应组别。
１． ４． ２　 治疗方法　 （１）对照组予以单纯口服西药，普瑞巴林

口服，５０ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ；甲钴胺片口服，０． ５ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ；维
生素 Ｂ１２ ３ 次 ／ ｄ，２５ μｇ ／ ｄ；维生素 Ｂ１ ３ 次 ／ ｄ，１０ ｍｇ ／次。

（２）试验组在对照组的基础上予以双莲蛇草汤，药用：半
枝莲 ３０ ｇ，半边莲 ３０ ｇ，白花蛇舌草 ３０ ｇ，金银花 １０ ｇ，蒲公英

１０ ｇ，紫花地丁 １０ ｇ，全蝎 ６ ｇ，蜈蚣 ２ 条。 便秘加大黄 １０ ｇ，疼
痛剧烈加细辛 ３ ｇ。

（３）注意事项：两组若 ＶＡＳ≥５ 分，口服普瑞巴林 ７５ ～ １５０
ｍｇ，２ 次 ／ ｄ。

（４）治疗时间：两组以 １０ ｄ 为 １ 个疗程，共治疗 ３ 个疗程。
１． ５　 观察指标

１． ５． １ 　 疼痛评分 　 在治疗前后，对疼痛评估指数（ ｐａｉｎｒａｔ⁃
ｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＰＲＩ）、ＶＡＳ 和现时疼痛强度（ｐｒｅｓｅｎｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＩ）
进行评估，通过将这些分数的累加，可以得出疼痛程度的具体

数据。 其中 ＰＲＩ 是通过对被测者选择的词汇在词组中的位置

进行编号，然后将这些编号的数值进行累加得出的。 ＰＲＩ 既可

以计算所有类别的总和，也可以分别计算各个类别的指数，以
便更全面地了解被测者的疼痛情况。 ＶＡＳ 采用一条长 １０ ｃｍ
的直线尺，两端分别标记为 ０ 分和 １０ 分，代表从无痛到剧痛的

疼痛程度。 ＰＰＩ 则采用 ６ 分数字分级评分法（ ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）进行评定。 该评定方法将疼痛强度分为 ６ 个等级，
０ ～ ５ 分，每个等级对应不同的疼痛感受。 ０ ～ ５ 分依次表示无

痛、轻微疼痛、不适感较强的疼痛、有窘迫感的疼痛、严重疼痛、
无法忍受的疼痛。
１． ５． ２　 中医症状积分　 记载接受干预措施前后所表现出的神

经痛、皮疹、水疱等中医症状的具体积分情况。 积分的取值范

围为 ０ ～ ２１ 分，积分数值与患者症状的严重程度成正比，即积

分越高，表示患者的症状表现越为严重。
１． ５． ３　 负性情绪　 运用汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓ⁃
ｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＨＡＭＤ） 与汉密尔顿焦虑量表 （ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）进行全面评估。 ＨＡＭＡ 量表涵盖了认知功能、焦
虑心境、失眠等 １４ 个维度，每项目应用 ０ ～ ４ 分评分机制，总分

值范围为 ０ ～ ５６ 分；ＨＡＭＤ 量表包括有罪感、入睡困难、抑郁情

绪等 １７ 个维度，采用 ０ ～ ４ 分评分机制，总分 ０ ～ ６８ 分。 两个

量表得分越高提示负性情绪越为严重。
１． ５． ４ 　 生活质量 　 采取生活质量评定量表（Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ，
ＱＯＬ），评分越高代表个体的生活质量越好。
１． ５． ５　 临床疗效　 疗效评估标准如下，治愈为无疼痛感觉，局

部感觉完全恢复正常，不影响其生活和工作；显效为疼痛症状

明显减轻或无症状，但局部感觉仍可能偶尔出现隐痛不适；有
效为疼痛程度较诊治前有所改善；无效为疼痛状况未出现任何

改善。 以上标准将作为评估疗效的依据。
１． ６　 统计学方法

经过 ＳＰＳＳ ２６． ０ 系统软件的分析处理，对于计数资料，采
用例（％ ）的表达方式进行卡方分析；对于计量资料使用 �ｘ ± ｓ
进行表示，采用单因素 ｔ 检验予以统计分析，重复测量采用方

差分析，当Ｐ ＜ ０. ０５ 时认为差异有统计学意义。
２　 结果

２． １　 疼痛评分比较

治疗后，两组的 ＰＲＩ、ＰＰＩ、ＶＡＳ 以及疼痛总分均呈现出降

低趋势（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与对照组相比，试验组在接受 １ ～ ３ 个疗

程的治疗后，ＰＲＩ、ＰＰＩ、ＶＡＳ 以及疼痛总分均表现出更低的水

平。 随着疗程的逐步增加，这些指标在试验组中继续呈现下降

趋势（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 两组带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后疼痛评分比较（�ｘ ± ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 ＰＲＩ ＰＰＩ ＶＡＳ 总分

试验组 ４５ 治疗前 ６． ２１ ± ０． ７３ ４． ６３ ± ０． ５４ ８． ７８ ± ０． ９２ １９． ５８ ± ２． ２２
治疗后 １ 个疗程 ３． １３ ± ０． ３５∗＃ １． ２７ ± ０． １５∗＃ ２． ２７ ± ０． ３３∗＃ ６． ６７ ± ０． ７２∗＃

治疗后 ２ 个疗程 ０． ９３ ± ０． １０∗＃ ０． ６４ ± ０． １０∗＃ １． ０７ ± ０． １１∗＃ ２． ２４ ± ０． ３４∗＃

治疗后 ３ 个疗程 ０． ６２ ± ０． ０８∗＃ ０． ６０ ± ０． ０８∗＃ ０． ６０ ± ０． ０５∗＃ ０． ６７ ± ０． ０８∗＃

对照组 ４５ 治疗前 ６． １７ ± ０． ７８ ４． ４３ ± ０． ５６ ８． ８０ ± ０． ９１ ２０． ３２ ± ２． １３
治疗后 １ 个疗程 ４． ０２ ± ０． ４７∗ １． ９８ ± ０． ２３∗ ３． ４７ ± ０． ４５∗ ９． ４７ ± １． ３３∗

治疗后 ２ 个疗程 ２． ３８ ± ０． ３３∗ ０． ９４ ± ０． １２∗ １． ４４ ± ０． ２４∗ ４． ６３ ± ０． ５４∗

治疗后 ３ 个疗程 １． ３７ ± ０． １６∗ ０． ４５ ± ０． ０６∗ ０． ５７ ± ０． ０７∗ １． ７８ ± ０． ２３∗

　 　 注：∗与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０. ０５；＃与对照组比较，Ｐ ＜ ０. ０５。

２． ２　 中医证候、生活质量比较

经过治疗，两组的中医证候评分均有所下降，而生活质量

评分则有所上升（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与对照组相比，试验组在治疗后

１ ～ ３ 个疗程的中医证候评分均较低，生活质量评分均较高

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 此外，随着疗程的增加，中医证候评分呈现出逐

渐下降的趋势，而生活质量评分则逐渐上升（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 ３。
表 ３　 两组带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后

中医证候、生活质量比较（�ｘ ± ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 中医证候评分 生活质量评分

试验组 ４５ 治疗前 １７． ８７ ± ２． １１ ４２． ８０ ± ４． ３３
治疗后 １ 个疗程 ９． ４７ ± １． ４３∗＃ ７７． ８９ ± ８． ６４∗＃

治疗后 ２ 个疗程 ２． ８４ ± ０． ４３∗＃ ９９． ２２ ± ０． ３２∗＃

治疗后 ３ 个疗程 ０． ５３ ± ０． ０４∗＃ ９８． ３３ ± １． ３２
对照组 ４５ 治疗前 １７． ８２ ± ２． ４３ ４２． ０３ ± ４． ５１

治疗后 １ 个疗程 １１． １１ ± １． ４３∗ ６７． ００ ± ７． ４４∗

治疗后 ２ 个疗程 ３． ７８ ± ０． ４３∗ ８３． ４０ ± ０． ８８∗

治疗后 ３ 个疗程 ０． ８７ ± ０． ０８∗ ９９． ００ ± ０． ５４∗

　 　 注：∗与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０. ０５；＃与对照组比较，Ｐ ＜ ０. ０５。

２． ３　 负性情绪比较

经过治疗，两组的焦虑及抑郁评分均有所降低 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 相较于对照组，试验组在治疗后的 １ ～ ３ 个疗程中，其

３５２



第 ４３ 卷　 第 １０ 期

２ ０ ２ ５ 年 １ ０ 月

中　 华　 中　 医　 药　 学　 刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　 ＡＲＣＨＩＶＥＳ　 ＯＦ　 ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　 ＣＨＩＮＥＳＥ　 ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ． ４３ Ｎｏ． １０
Ｏｃｔ． ２ ０ ２ ５

焦虑及抑郁评分均较低。 随着疗程的增加，试验组的焦虑及抑

郁评分继续呈现下降趋势（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ４　 两组带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后

负性情绪评估比较（�ｘ ± ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 焦虑评分 抑郁评分

试验组 ４５ 治疗前 ４９． ６２ ± ５． ４４ ４７． ８７ ± ５． ３４
治疗后 １ 个疗程 ３７． ６２ ± ４． ３３∗＃ ３２． ６２ ± ３． ５４∗＃

治疗后 ２ 个疗程 ２７． ４４ ± ３． ４４∗＃ １５． ７８ ± ２． ４４∗＃

治疗后 ３ 个疗程 １５． ３６ ± ２． ４３∗＃ ９． ０２ ± １． ３３∗＃

对照组 ４５ 治疗前 ４９． ６０ ± ５． ７０ ４７． ７６ ± ５． ４３
治疗后 １ 个疗程 ４０． ９６ ± ４． ５５∗ ３５． ７３ ± ３． ８７∗

治疗后 ２ 个疗程 ３２． ７８ ± ３． ７６∗ ２９． ２７ ± ３． ５４∗

治疗后 ３ 个疗程 ２３． ６７ ± ２． ６６∗ １３． ６７ ± １． ７５∗

　 　 注：∗与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０. ０５；＃与对照组比较，Ｐ ＜ ０. ０５。

２． ４　 依从性及满意度评分比较

经治疗两组的依从性、满意度评分均有所提升 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 相较于对照组，试验组在治疗后的 １ ～ ３ 个疗程中，其
依从性、满意度评分均表现出较高的水平；随着疗程的推进，这
种优势愈发明显，评分继续上升（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。

表 ５　 两组带状疱疹后遗神经痛患者治疗前后

依从性及满意度评分比较（�ｘ ± ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 依从性评分 满意度评分

试验组 ４５ 治疗前 ３． ９６ ± ０． ４３ ４． ８０ ± ０． ５５
治疗后 １ 个疗程 ６． ４４ ± ０． ７６∗＃ ７． ００ ± ０． ７９∗＃

治疗后 ２ 个疗程 ８． ００ ± ０． ００∗＃ ９． ３９ ± ０． ４３∗＃

治疗后 ３ 个疗程 ８． ００ ± ０． ００∗＃ ９． ９１ ± ０． ０８∗＃

对照组 ４５ 治疗前 ３． ９０ ± ０． ４４ ４． ８３ ± ０． ５１
治疗后 １ 个疗程 ５． ６７ ± ０． ６８∗ ７． ００ ± ０． ７９∗

治疗后 ２ 个疗程 ６． ３３ ± ０． ４５∗ ８． ００ ± ０． ９１∗

治疗后 ３ 个疗程 ７． ３０ ± ０． ４５∗ ９． ０８ ± ０． ８２∗

　 　 注：∗与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０. ０５；＃与对照组比较，Ｐ ＜ ０. ０５。

２． ５　 临床疗效对比

试验组在接受 １ ～ ２ 个疗程的治疗后，其有效率相较于对

照组呈现出升高的趋势（Ｐ ＜ ０. ０５）。 两组均完成 ３ 个疗程的

治疗后，其有效率之间的差异不再具有统计学意义 （ Ｐ ＞
０. ０５）。 见表 ６。

表 ６　 两组带状疱疹后遗神经痛患者治疗后有效率比较

单位：例（％ ）

组别 例数 时间 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ４５ １ 个疗程后 １０（２２． ２２） ６（１３． ３３） １９（４２． ２２） １０（２２． ２２） ３５（７７． ７８）∗

２ 个疗程后 ２６（５７． ７８） １２（２６． ６７） ７（１５． ５６） ０（０） ４５（１００． ００）∗

３ 个疗程后 ４４（９７． ７８） １（２． ２２） ０（０） ０（０） ４５（１００． ００）
对照组 ４５ １ 个疗程后 ３（６． ６７） １０（２２． ２２） １３（２８． ８９） １９（４２． ２２） ２６（５７． ７８）

２ 个疗程后 １５（３３． ３３） １５（３３． ３３） ７（１５． ５６） ８（１７． ７８） ３７（８２． ２２）
３ 个疗程后 ４２（９３． ３３ｓ） １（２． ２２） １（２． ２２） １（２． ２２） ４４（９７． ７８）

　 　 注：∗与对照组比较，Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

ＰＨＮ 被归类为一种治疗上具有挑战性的疼痛状况。 它的

特点在于，在带状疱疹的局部皮肤损伤愈合并出现色素沉着之

后，病毒依然可能隐藏在神经节中，继续引发受影响区域的疼

痛，造成病情长期不愈［１０ － １１］ 。 根据统计数据，大约 ９０％ 的患

者年龄在 ５０ 岁以上，而在 ７０ 岁以上的患者群体中，有半数病

程已经超过 １ 年［１２］ 。 随着患者年龄的增长，治疗的难度也在

增加。 随着社会进步和研究深入，中国学者对疼痛的理解也在

不断加深，认识到精神症状是疼痛的一个客观伴随现象［１３ － １４］ 。
ＰＨＮ 作为一种剧烈且难以治疗的疼痛形式，进一步加重了患

者的精神症状，严重影响了患者的工作、睡眠、学习、家务以及

社交、情绪和性生活等多个生活方面。 长期的疼痛困扰导致患

者的生活质量大幅降低，一些患者甚至产生了自杀的念

头［１５ － １７］ 。 在西医治疗手段中，主要采用抗抑郁药物、抗癫痫药

物以及甲钴胺等促进神经性损伤修复的药物进行治疗。 对于

存在顽固性疼痛的患者，甚至需要联合使用阿片类药物进行治

疗［１８ － ２０］ 。 尽管西药治疗能够产生一定的疗效，但其导致的不

良反应却较为明显，且药物间的相互作用也频繁出现［２１ － ２３］ 。
然而，近年的研究已显示，中医中药在治疗该病上展现出了根

治病因和持久疗效的优势［２４ － ２６］ 。
经对古籍的深入查阅，中医学的文献中并没有直接记载带

状疱疹后遗神经痛这一病名。 但是，根据该病证的临床表现，
中医将其称为“蛇丹愈后痛”，并将其归类为“痛证”。 中医学

认为，此病证的发生主要与以下因素有关：一是余毒未清，二是

气滞血瘀，三是阴虚气弱。 这些因素共同作用，导致局部气血

运行不畅，形成阻塞，最终引发疼痛［２７］ 。 带状疱疹后遗神经痛

的发病机制总结为以下几个方面，首先，带状疱疹进入急性期

后，疱疹虽逐渐消退，但湿热之邪仍未完全清除，这导致气血津

液运行受阻，郁积化热，从而引发疼痛。 其次，病程迁延不愈，
湿热之邪虽已消退，但瘀血却滞留于脉络之中，阻碍气血的正

常流通，进而形成疼痛。 再者，对于年老体弱的患者，由于气阴

两虚，脏腑功能逐渐衰退，加之热病久治不愈，进一步耗伤阴

液，导致经脉失养，从而诱发疼痛。 这些机制相互关联，共同作

用，形成了带状疱疹后遗神经痛的复杂病理过程。 目前中医学

在治疗带状疱疹后遗神经痛时，主要遵循“不通则痛、不荣则

痛”的两大病机理论。 为实现通络止痛、扶正祛邪的目标，中
医学采用了多种治疗方法，如清热解毒、活血化瘀、补益气血、
通调气血、濡润肌腠、扶正固本以及祛邪外出等［２８］ 。 双莲蛇草

汤是院内自制方剂，前期研究发现双莲蛇草汤能够显著缓解带

状疱疹后遗神经痛，方中白花蛇舌草具有清热解毒、解痈利尿、
除湿的功效；半枝莲具有清热解毒、活血化瘀、利尿等功效，两
药具有协同作用，发挥清热解毒，清血瘀，利尿功效；半边莲具

有清热解毒抗肿瘤的作用，但是性味苦寒；金银花有疏散风热、
清热解毒［２９］ ；蒲公英配紫花地丁具有清热解毒、凉血消斑等功

效；全蝎具有祛湿、通络、消炎、攻毒等功能［３０］ ，蜈蚣息肝风解

痉挛、止抽搐，通经络、止痛消肿、解毒散结，两药协同能够发挥

息风止痉，攻毒散结，通络止痛的功效。 上述药物联用共奏清

热解毒、活血化瘀、行气止痛、通经活络等功效。 目前暂无双莲

蛇草汤应用于带状疱疹后遗神经痛的临床研究分析，基于此本

项目进行分析。 我们研究结果显示，与对照组相比，经过 １ ～ ３
个疗程的治疗后，试验组在 ＰＲＩ、ＰＰＩ、ＶＡＳ、疼痛总分以及中医

证候评分等方面均表现出较低的水平，同时在依从性、满意度

评分以及临床总有效率等方面则呈现出较高的表现。 这些结

４５２



第 ４３ 卷　 第 １０ 期

２ ０ ２ ５ 年 １ ０ 月

中　 华　 中　 医　 药　 学　 刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　 ＡＲＣＨＩＶＥＳ　 ＯＦ　 ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　 ＣＨＩＮＥＳＥ　 ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ． ４３ Ｎｏ． １０
Ｏｃｔ． ２ ０ ２ ５

果表明，双莲蛇草汤在治疗过程中能够显著提升治疗效果，并
增强患者的治疗依从性和满意度。 随着社会经济的持续发展，
个体所承受的压力日益多样化，长期处于本病的压力状态下，
人们容易滋生各种焦虑和抑郁情绪［３１］ 。 此外，疾病的罹患及

其所带来的疼痛等因素，无疑会进一步加剧个体的精神负

担［３２］ 。 因此，本试验以中医整体观念为指导，不仅聚焦于患者

的疼痛表现，还全面考虑患者的心理状况、生活质量等多方面

因素对本疾病的影响。 我们研究显示，与对照组比，治疗后１ ～
３ 个疗程试验组生活质量评分均较高，焦虑评分及抑郁评分均

较低。 通过临床随机对照分析表明双莲蛇草汤能通过心理方

面、生活质量等多方面对本疾病产生正向影响。
本研究通过对带状疱疹后遗神经痛患者 ９０ 例的疼痛评

分、中医症状积分、负性情绪、生活质量评分、临床疗效进行观

察，证实双莲蛇草汤干预能够有效提升带状疱疹后遗神经痛的

治疗效果，显著改善患者的疼痛症状，加快康复速度，提升患者

的生活质量。 因此认为双莲蛇草汤干预值得广泛推广和应用，
后续需要对其治疗机制进行深入分析。
参考文献

［１］ 　 章阳，金毅． 早期干预预防带状疱疹后神经痛临床进展［ Ｊ］ ． 中

国疼痛医学杂志，２０２３，２９（５）：３７６ － ３８０．
［２］ 　 吴松斌，杨少敏，黄佳彬，等． 带状疱疹后神经痛动物模型及其机

制研究新进展［Ｊ］ ． 中国疼痛医学杂志，２０２３，２９（２）：８４ － ９１．
［３］ 　 吴长怡，张华东． 张华东教授运用五皮五藤饮治疗银屑病关节炎

合并带状疱疹后遗症的经验介绍［ Ｊ］ ． 中国医药导报，２０２１，１８
（１０）：１２５ － １２８．

［４］ 　 苟东升，杨国荣． 火针治疗非典型症状的带状疱疹后遗症临床验

案 １ 则［Ｊ］ ． 世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），２０２０，
２０（６８）：２５４．

［５］ 　 陈可，武彩花，郑俊，等． 基于 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路探究电针对带

状疱疹后遗神经痛大鼠神经功能的干预机制［Ｊ］ ． 中国老年学杂

志，２０２３，４３（６）：１３７４ － １３７７．
［６］ 　 朱建平，鲁欣羽，崔俊波，等． 国医大师张震运用消疹止痛煎分期

治疗带状疱疹经验 ［ Ｊ］ ． 中国中医急症，２０２３，３２ （４ ）：７１６ －
７１８，７２２．

［７］ 　 米永鹏，吕培，黄亚丽，等． 中药辨证施治联合超声引导下椎旁神

经阻滞治疗带状疱疹后神经痛的疗效［ Ｊ］ ． 辽宁中医药大学学

报，２０２３，２５（１１）：２１１ － ２１４．
［８］ 　 倪家骧，樊碧发，薛富善． 临床疼痛治疗技术［Ｍ］． 北京：科学技

术文献出版社，２００３：４４ － ４５．
［９］ 　 国家中医药管理局． 中医病证诊断疗效标准［Ｓ］ ． 南京：南京大学

出版社，１９９４：５２ － ５５．
［１０］ 　 马瑀彤，孙忠人，胡其回，等． 浮针治疗带状疱疹后遗神经痛研

究进展［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，２０２３，３２（６）：８６６ － ８７０．
［１１］ 　 思远，李璟蓉，李群，等． １９９ 例带状疱疹后遗神经痛相关危险

因素分析［Ｊ］ ． 中国麻风皮肤病杂志，２０２３，３９（１）：１８ － ２１．
［１２］ 　 赵娥，王俊，李倩，等． 血府逐瘀汤治疗带状疱疹后遗神经痛疗

效的 Ｍｅｔａ 分 析 ［ Ｊ ］ ． 新 疆 医 科 大 学 学 报， ２０２３， ４６ （ ３ ）：
３９０ － ３９７．

［１３］ 　 李绪杰，王真，韩秋玥，等． 不同针刺方法治疗带状疱疹后遗神

经痛的网状 Ｍｅｔａ 分析 ［ Ｊ］ ． 世界中医药， ２０２３， １８ （ １９ ）：

２７５２ － ２７５７．
［１４］ 　 宫欢欢，许伟，王雪纯，等． 带状疱疹后遗神经痛动物模型及其

在中医药研究中的应用述评［ Ｊ］ ． 中国中医基础医学杂志，
２０２３，２９（６）：１０４０ － １０４３．

［１５］ 　 郭芹，杨瑾，徐敏，等． 柴胡加龙骨牡蛎汤治疗带状疱疹后遗神

经痛临证经验［Ｊ］ ． 中国民族民间医药，２０２３，３２（１９）：７１ － ７３．
［１６］ 　 郭海鹏． 中医多模式镇痛治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效及对

预后的影响［Ｊ］ ． 中国实用医药，２０２３，１８（６）：１３２ － １３５．
［１７］ 　 李献萍，杨光宇，贾红影． ＡＣＴ 干预对带状疱疹后遗神经痛患者

疼痛心理状态及护理满意度的影响［ Ｊ］ ． 临床心身疾病杂志，
２０２３，２９（３）：１３３ － １３７．

［１８］ 　 段霞． 甲钴胺穴位注射联合循经刺治疗带状疱疹后遗神经痛临

床观察［Ｊ］ ． 光明中医，２０２４，３９（１）：１４６ － １５０．
［１９］ 　 郑金玲，张洋，姜永梅，等． 扳机点针刺联合高频重复经颅磁刺

激治疗带状疱疹后遗神经痛的临床观察［ Ｊ］ ． 中国中医药现代

远程教育，２０２３，２１（２２）：１０７ － １０９．
［２０］ 　 辛奇遥，陈政博，董耀荣，等． 加味补阳还五汤联合针灸治疗气

虚血瘀型带状疱疹后遗神经痛临床观察［ Ｊ］ ． 海南医学，２０２３，
３４（１８）：２６８２ － ２６８６．

［２１］ 　 张明庆，姬琳，孟庆芳． 针药结合从虚瘀论治老年带状疱疹后遗

神经痛疗效观察 ［ Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，２０２２，３１ （１ ）：
６５ － ６８．

［２２］ 　 闫素敏，韩柄秋，闫利敏． 带状疱疹后遗神经痛经神经阻滞配合

脉冲射频治疗疗效及 Ｔ 淋巴细胞亚群、细胞因子变化研究［ Ｊ］ ．
四川生理科学杂志，２０２３，４５（１０）：１８８７ － １８８９．

［２３］ 　 胡成想，林宝城，李知行，等． 单一针刺疗法治疗带状疱疹后遗

神经痛的系统评价及 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 广州中医药大学学报，
２０２２，３９（１１）：２７０９ － ２７１７．

［２４］ 　 宋媛媛，赵永凯，赵向波，等． 利多卡因乳膏联合普瑞巴林治疗

带状疱疹后遗神经痛的疗效［Ｊ］ ． 辽宁医学杂志，２０２２，３６（２）：
８３ － ８５．

［２５］ 　 赵慧娟，施晓晓，王丽娟． 围刺联合自拟养络镇痛方对抗带状疱

疹后遗神经痛的疗效观察［Ｊ］ ． 当代医学，２０２２，２８（７）：１ － ４．
［２６］ 　 张琴超，向慧，胡艳梅，等． 刺络放血疗法结合平衡罐治疗带状

疱疹后遗神经痛临床研究［ Ｊ］ ． 基层医学论坛，２０２２，２６ （８）：
８１ － ８３，９２．

［２７］ 　 王丽，方玉甫，李庆娟，等． 蛇丹愈后丸联合加巴喷丁治疗气虚

血瘀型带状疱疹后遗神经痛的临床观察［ Ｊ］ ． 中国实验方剂学

杂志，２０１８，２４（８）：１８３ － １８８．
［２８］ 　 张仁义，唐文龙，庄婷． 刁氏药棒灸法治疗带状疱疹后遗神经痛

的机制探讨［Ｊ］ ． 中国民间疗法，２０２２，３０（２４）：１７ － ２１．
［２９］ 　 黄红，郭筱芳，李勇，等． 国家专利数据库中内服中药专利复方

治疗带状疱疹的用药规律探讨［ Ｊ］ ． 广州中医药大学学报，
２０２３，４０（１１）：２９３６ － ２９４２．

［３０］ 　 张岩，胡凤鸣，丁世伟． 瓜蒌全蝎汤合火针治疗老年带状疱疹后

遗神经痛的临床观察［ Ｊ］ ． 云南中医中药杂志，２０２１，４２ （３）：
３１ － ３３．

［３１］ 　 张尧尧，陈立平，陈艳茹，等． Ａ 型肉毒毒素治疗中老年带状疱

疹后神经痛共病焦虑抑郁的临床疗效［Ｊ］ ． 徐州医科大学学报，
２０２２，４２（６）：４０２ － ４０６．

［３２］ 　 王莹，宋飞，张颖． 北京社区老年 ２ 型糖尿病合并带状疱疹焦虑

抑郁状态的调查［Ｊ］ ． 自我保健，２０２３，２７（６）：１５５ － １５６．

５５２


