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摘要　 疼痛作为带状疱疹后神经痛的主症,中医认为其发生与气血的化生、运行有关。 血府逐瘀汤系四

逆散与桃红四物汤合方之变方,擅活血化瘀,行气止痛,主要用于治疗气滞血瘀之胸痛、头痛等,临床多

应用此方治疗心绞痛、冠心病等心血管系统疾病,亦可用其治疗气滞血瘀型带状疱疹后神经痛。 故本文

对带状疱疹后神经痛病因病机、血府逐瘀汤及其治疗带状疱疹后神经痛的研究进展进行综述,分析血府

逐瘀汤治疗带状疱疹后神经痛的组方思路及配伍特点,以期为血府逐瘀汤的拓展应用及带状疱疹后神

经痛的治疗提供参考。
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　 　 血府逐瘀汤出自清代医家王清任《医林改错》,为
治疗胸中血瘀之主方,该方取自桃红四物汤与四逆散

之主要配伍,加牛膝、桔梗而成。 此方可活血化瘀,疏
肝行气,兼能清热、养血,现代药理研究表明其具有改

变血液流变、抗炎镇痛等作用[1 - 2],临床不仅可用于治

疗心脑血管疾病,亦可用于治疗带状疱疹后神经痛。
带状疱疹后神经痛(Postherpetic neuralgia,PHN)是带

状疱疹(Herpes Zoster,HZ)遗留下来的疼痛,临床表现

以局部阵发性或持续性的灼痛、刺痛、跳痛、刀割痛为

主,严重者影响休息、睡眠和精神状态[3]。 中医学认

为蛇串疮是一种以皮肤上呈身体单侧带状分布的成簇

水疱,痛如火燎的急性疱疹性皮肤病[4]。 因蛇串疮的

症状与现代医学带状疱疹相似,故多将带状疱疹及其

后神经痛归为“蛇串疮”范畴。 关于带状疱疹后神经

痛之病因病机,古代医家少有阐述,现代学者多基于古

代医家对蛇串疮的认识,并结合临证经验阐述其病因

病机。 故笔者对 PHN 病因、病机,血府逐瘀汤的化学

成分、药理作用及临床研究进行综述,并探讨血府逐瘀

汤治疗 PHN 之组方配伍,以期为血府逐瘀汤治疗 PHN
及其实验研究提供可靠依据,并为 PHN 的治疗提供

参考。
1　 PHN 病因病机及证治

1. 1　 余邪留恋,湿热毒邪与气血搏结,瘀阻络脉

中医认为湿热毒邪为 PHN 的病因之一。 PHN 作

为带状疱疹的后期阶段,其病因可与带状疱疹之病因

相关,古代医家认为带状疱疹的病因与风邪、湿邪、蛇
毒等有关。 如《诸病源候论》言:“甑带疮者,绕腰生。
此亦风湿搏于血气所生”,《医宗金鉴》言:“干者色红

赤,形如云片,上起风粟,作痒发热,此属肝心二经风

火”,《疮疡经验全书》载:“火腰带毒,受在心肝二经,
热毒伤心,流滞于膀胱不行,壅在皮肤,此是风毒也。”
《疡科心得集》言:“蜘蛛疮,或衣沾蜘蛛遗尿,或虫蚁

游走,染毒而生。”带状疱疹后期,皮疹虽已经消退,但
余邪未尽,湿热毒邪仍伏于体内,与气血搏结,阻滞经

脉气血运行,不通则痛。 蒋健认为 PHN 的病机主要为

毒瘀互结,治宜清热解毒和活血化瘀并用[5];张志礼

认为 PHN 实证多因湿热毒损伤阴血,气滞血瘀[6];李
佃贵以“浊毒”理论为基础,认为浊毒阻滞,血瘀气滞

于经脉是 PHN 发生的主要病机[7]。
1. 2　 情志失调,五志过极,肝郁化火,气滞血瘀

中医认为 PHN 的病因亦与情志有关。 肝主疏泄,
可调畅全身气机及人的情志,肝之疏泄功能正常,则肝

气条达,情绪稳定,血液运行流畅。 若肝失疏泄,则情
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志失调,气血运行失常,气滞血瘀;若情志抑郁,则易肝

气郁结,气机阻滞,甚则肝郁化火,火邪炼血成瘀,阻滞

经络气血运行,不通则痛。 如国医大师刘志明教授认

为带状疱疹可由情志内伤,肝气郁结导致[8]。 万文蓉

教授提出 PHN 基本病机为肝脾不和,心神失养,并以

疏肝运脾调神论治[9]。 国医大师周仲瑛治疗 PHN 以

“清肝泄热解毒,化瘀通络止痛”为基本治法,临床多

运用龙胆泻肝汤、五味消毒饮、升降散等为主方加减化

裁[10]。 樵书宏等[11]发现桃红四物汤联合普瑞巴林可

调节 Th1 / Th2 细胞因子与血清炎症因子水平,从而对

PHN 患者起到镇痛作用。 王浩悦等[12] 观察发现桃红

四物汤联合四逆散可有效治疗气滞血瘀型带状疱疹后

神经痛,治疗有效率为 90. 32% ,且不良反应较少。 张

永[13]发现柴胡疏肝散合桃红四物汤加减对 PHN 的疗

效优于常规西药治疗,治疗有效率为 93. 33% ,可有效

缓解疼痛。 在龙胆泻肝汤治疗 PHN 的临床研究中,徐
笑燕等[14]则发现龙胆泻肝汤加减联合普瑞巴林可有

效治疗头面部带状疱疹后神经痛。 王庆华[15] 发现龙

胆泻肝汤联合普瑞巴林可降低血清炎性因子与肿瘤坏

死因子 - α,显著缓解 PHN 疼痛。 杨荣明等[16]发现龙

胆泻肝汤可联合加巴喷丁治疗 PHN,其作用机理是提

高患者 IgA、IgG 及 CD4 + / CD8 + ,通过改善免疫功能以

缓解 PHN 疼痛。
1. 3　 正气不足,痰湿内生,气虚血瘀,阻滞经络

另有医家认为 PHN 为本虚标实之证,以湿、热、
毒、瘀为标,正气不足为本,并认为其疼痛的发生主要

与肝、脾等脏腑功能失调有关。 若肝之疏泄无力、脾气

亏虚,气无以推动血液运行,或气血生化无源,痰湿内

生,甚则痰湿瘀而化热,与气血搏结,阻滞络脉,不通则

痛。 如国医大师禤国维认为本病以正气亏虚为本,气
滞血瘀为标[17]。 王玉玺、贾敏教授认为本病属本虚标

实之证,其多由湿热蕴结肌肤、气血亏虚、瘀血阻络、毒
邪流窜经脉所致[18 - 19]。 林国华教授认为 PHN 为虚实

夹杂之证,或因脾失健运,湿浊停滞,蕴化湿热,搏结肌

肤,或经络失疏,气滞血瘀[20]。 此外,鲍身涛教授认为

PHN 的病机不仅涉及气血阴阳,还涉及脏腑经络,提
出本病病机为肺肾两虚、气滞血瘀、虚实兼夹[21]。 故

治疗宜扶正与祛邪兼顾,如王玉玺教授着重从气虚、血
虚、阴虚、阳虚对 PHN 进行辨证,临床运用补阳还五

汤、四物汤、芍药甘草汤、黄芪桂枝五物汤等加减,临床

效果显著[18]。 郑则敏教授治疗 PHN 重视调补肝脾,
同时配伍虫类药以扶正通络止痛[22]。
1. 4　 气血虚损,络脉失养,不荣则痛

中医学认为气血可充养机体肌肤经脉,若人体气

血不足,则机体经脉失于濡养,亦可发生疼痛。 《景岳

全书》载:“灌溉一身,无所不及,故凡为七窍之灵,为
四肢之用,为筋骨之和柔,为肌肉之丰盛。”研究发现,
带状疱疹及其后神经痛在老年群体中多发,且病程较

长[23 - 24],故热、毒邪耗伤气血津液,肌肤经络失于濡

养,不荣则痛。 白彦萍教授则将老年 PHN 归因于年老

者正气不足,不能祛邪外出,治法以培补正气为主[25]。
郑则敏教授认为 PHN 与肝、脾相关,认为带状疱疹后

期,脾胃运化无力,气血无以化生,肌肉经络失于濡养,
不荣则痛[22]。 范孝叁教授认为本病或因素体阴虚,肝
血不足,筋脉失养而致麻木疼痛[26]。 李咏梅将 PHN
分为多个证型,其中气血两虚证可见于年老体弱者,认
为此证型因病久气血两虚,阻滞经络,致经气不宣,经
脉失疏而疼痛不休[27]。 杨志波教授认为气血搏结之

气滞血瘀和气血暗耗所致之气血不足均可导致 PHN
的发生[28]。

综上,PHN 的发生不仅与外感湿热毒邪、情志失

常有关,亦与人体气血、脏腑功能盛衰有关,并涉及肝、
脾等脏腑。 肝气郁结,肝郁化火,脾失运化,湿热瘀毒

蕴结,阻滞经络;气血虚损,肌表经络失于气血濡养是

PHN 的重要病机,故治疗时宜虚实兼顾,扶正与祛邪

同施,以达到止痛之效。
2　 血府逐瘀汤研究进展

2. 1　 化学成分

血府逐瘀汤具有多种化学成分,包括生物碱类、黄
酮类、有机酸类、皂苷类、酚类等。 Zhang 等[29] 从血府

逐瘀汤中提取出 103 种化合物,主要为 7 个酚酸类、
4 个精胺类、7 个萜类、52 个黄酮类、29 个皂苷类和

4 个其他化合物。 另有研究发现,血府逐瘀汤原型成

分 24 种,包括 13 种黄酮类化合物(羟基红花黄色素 A、
甘草苷、异槲皮素、芸香柚皮苷、柚皮苷、野漆树苷、橙
皮苷、新橙皮苷、甘草素、柚皮素、异甘草素、马齿苋素、
川陈皮素)、4 种皂苷类化合物(桔梗皂苷 D、人参皂苷

Ro、甘草酸、柴胡皂苷 A)、3 种酚酸(对羟基苯甲酸、对
羟基肉桂酸、阿魏酸)和其他 4 种化合物(蜕皮甾酮、
苦杏仁苷、芍药内酯苷、芍药苷) [30]。 傅春燕等[31] 从

血府逐瘀汤中鉴定出 34 种化合物,其中黄酮类化合物

21 种,包括山柰酚、异槲皮素、木犀草素、柚皮素等;萜
类包括芍药内酯苷、马鞭草烯酮、甘草皂苷 G2、甘草

酸、甘草次酸;有机酸类包括没食子酸、阿魏酸、绿原

酸;另外还有川芎内酯 A、藁本内酯、川芎哚、L -苯丙

氨酸和苦杏仁苷。
2. 2　 药理作用

2. 2. 1　 抗凝血

已有研究证实,川芎有效成分、赤芍中的赤芍总苷
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及桃仁 -红花药对具有抗凝血的作用[32 - 34]。 相关研

究表明,血府逐瘀汤可改变血液流变,可改善不可预见

性刺激导致的血瘀症状[35]。 杨明[36] 发现血府逐瘀汤

可改善稳定型心绞痛患者的血液流变学指标与微循

环。 陈慧等[37] 研究发现,血府逐瘀汤可发挥抗凝作

用,其机制可能是与抗凝血醇Ⅲ(AT -Ⅲ)结合而灭活

凝血因子,促进蛋白 C 对凝血因子的灭活有关。
2. 2. 2　 抗炎镇痛

研究发现,生地黄中的梓醇可干预神经性疼痛中

TNT - α 等炎性因子的释放[38];川芎挥发油具有止痛

作用[39];红花不仅具有抗凝血作用,其中的红花黄色

素还可发挥抗炎作用[40],且红花总黄酮和甘草黄酮联

合应用镇痛作用更强[41];枳壳中的柚皮苷具有抗炎镇

痛作用[42];怀牛膝中的牛膝总皂苷能减轻足肿胀大鼠

和耳肿胀小鼠急性炎症反应,延长热板上小鼠舔足时

间,改善大鼠血液流变性,表明怀牛膝可通过抗炎发挥

镇痛作用[43]。 研究发现,在骨关节炎大鼠模型中,桔
梗中的桔梗皂苷 D 可显著下调炎症因子 IL - 6、TNF -
α、IL - 1β 水平,从而发挥抗炎作用[44]。 此外,相关研

究表明血府逐瘀汤可通过降低炎性细胞因子水平,发
挥抗炎、镇痛作用,对慢性萎缩性胃炎、慢性阻塞性肺

疾病等均有疗效[45 - 46]。 翟优等[47]发现血府逐瘀汤联

合氯吡格雷可显著降低 IL - 1β、IL - 6 等炎症因子的

表达。 唐丹丽等[48] 研究结果表明血府逐瘀汤可调控

炎症反应,对心肌缺血再灌注损伤大鼠具有保护作用。
2. 2. 3　 其他

血府逐瘀汤亦具有抗氧化应激损伤、抗癌、解毒等

药理作用。 陈峰等[49]研究发现,血府逐瘀汤可有效降

低急性脑梗死患者氧化应激反应,减轻患者神经功能

受损程度。 樊星花等[50]发现,血府逐瘀汤可促进肝组

织液中谷胱甘肽过氧化物酶 ( GPX)、过氧化氢酶

(CAT)、总超氧化物歧化酶(T - SOD)、谷胱甘肽转移

酶(GST)的活性,升高谷胱甘肽(GSH)水平,证明血府

逐瘀汤可发挥抗氧化作用。 王理槐等[51] 研究发现,血
府逐瘀汤可显著抑制肺癌 PC9 细胞的增长、繁殖,且
呈时间和浓度依赖性。 此外,研究发现,血府逐瘀汤可

降低高脂血症大鼠血脂水平及肝指数[52];亦能升高抑

郁症模型大鼠海马5 -HT 含量及5 -HT1A 受体表达[53]。
2. 3　 血府逐瘀汤治疗 PHN 临床研究进展

临床研究表明,血府逐瘀汤可有效治疗房颤、心绞

痛、痛经等证属气滞血瘀者[54 - 56]。 此外,血府逐瘀汤

加减及其联合疗法可治疗气滞血瘀型 PHN,其既可活

血化瘀、清热,又可清除体内余毒,化瘀生新,临床疗效

良好。 首丽华[57]研究发现,血府逐瘀汤和温针灸联合

西药治疗 PHN 可有效减轻炎症反应,降低神经递质水

平,缓解 PHN 疼痛。 研究发现,血府逐瘀汤联合刺络

放血可通过抑制炎症因子释放、促进疼痛介质排出、提
高机体免疫力等方式减轻 PHN 疼痛,提高患者生活质

量[58 - 59]。 王志武[60] 研究发现,血府逐瘀汤联合云南

白药能有效改善疼痛症状;研究发现,血府逐瘀汤加减

联合西药可有效治疗 PHN,且未发现明显不良反

应[61 - 62];李雪梅等[63]研究发现,血府逐瘀胶囊联合火

针治疗 PHN 疗效显著,可作为首选方案。 白雪等[64]

研究表明,血府逐瘀汤联合刺络放血治疗气滞血瘀型

PHN 疗效显著,可提高患者生活质量。 王俊等[65]研究

发现血府逐瘀汤联合 LED 红光治疗 PHN 具有良好的

疗效。
3　 血府逐瘀汤组方分析

3. 1　 活用四物,行中有补,化瘀生新

血府逐瘀汤组方取自四物汤,并将四物汤中熟地

黄易为生地黄,白芍易为赤芍,减滋补之功,增活血化

瘀之效。 方中桃仁甘苦平,《神农本草经》谓其“主瘀

血经闭,癥瘕邪气。”红花辛温,《景岳全书》谓其“少用

可活血引经,多用能破血通瘀”,二药辛散苦泄之性可

活血祛瘀,通经止痛。 生地黄甘寒,归心、肝、肾经,
《药性解》言其“凉心火之烦热,除肝木之血热”。 赤芍

苦而微寒,入肝经,既可清泻肝火,又可散瘀止痛,《本
草纲目》言其“散邪,能行血中之滞。”辛温之川芎,温
通血脉,活血祛瘀。 甘温之当归,为血中之气药,补血

活血,《景岳全书》谓其“补中有动,行中有补”,与化瘀

之桃仁、红花、赤芍、川芎配伍,化瘀生新。 诸药配伍,
祛瘀而不伤正。
3. 2　 善用四逆散,升降同调,畅达肝经之气

气为血之帅,血液运行需依靠气之推动。 气机郁

滞,血液运行不畅,瘀血阻滞,气亦不通,二者互为因

果,故需配伍行气药以助气血畅达。 血府逐瘀汤组方

亦取自四逆散,并将枳实易为枳壳,并配伍开宣肺气之

桔梗,使气行则血行。 其中柴胡辛苦微寒,主入肝、胆、
肺经,可疏肝气之郁结,《神农本草经》言其可“推陈致

新”;枳壳辛苦微寒,《日华子本草》言其“健脾开胃,调
五脏,下气,止呕逆,消痰。”柴胡与枳壳配伍,一升一

降,增条达肝气之功。 桔梗苦平,《神农本草经》谓其

“主胸胁痛如刀刺,腹满,肠鸣幽幽,惊恐悸气。”《药性

论》言其“能治下痢,破血,去积气,消积聚痰涎,主肺

气促嗽逆,除腹中冷痛,主中恶,及小儿惊痫。”张元素

在《医学启源》中把桔梗称作“肺经之引药”。 桔梗与

枳壳相配,升降同调,宣畅胸中气机,气机畅达,血脉通

利,则诸症皆除。
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3. 3　 活用引经药,引瘀血下行

《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病篇》载:
“是瘀血也,当下之”,阐述宜用下法治疗瘀血。 血府

逐瘀汤亦运用引经药,使瘀血下行。 方中桔梗为“舟
楫之剂”,可载活血化瘀药上行,将诸药引至胸中。 柴

胡主入肝、胆、肺经,可将诸药引至两胁。 牛膝酸苦,
《本经》言其“治寒湿痿痹,逐血气”,张景岳言其“可走

十二经络”(《景岳全书》),《药品化义》则谓其“味甘

能补,带涩能敛,兼苦直下,用之入肾。 盖肾主闭藏,涩
精敛血,引诸药下行。”方中配伍牛膝,用其通利下行

之性,引瘀血下行,使瘀热不上扰,另外,配伍润肠通便

之桃仁,增引瘀血下行之功。
纵观全方用药,桔梗载活血化瘀之桃仁、红花、赤

芍上行,直达病所,化胸中血瘀;柴胡可引诸药至两胁;
牛膝性擅下行,引诸药下行,并引瘀血下行,使邪有出

路;生地黄、当归滋阴清热补血,祛瘀而不伤正;柴胡、
枳壳疏肝行气,气行则血行;川芎既增活血化瘀之功,
又可行气止痛;甘草调和诸药。 诸药配伍,使瘀血祛,
气机畅,则痛止。
4　 小结

PHN 为带状疱疹病程的后期阶段,“不通则痛”
“不荣则痛”是本病发生的关键病机。 本病虚实夹杂,
气郁、湿热毒邪、正气不足均可致瘀,亦可致络脉空虚

失养,同时,气郁及湿热瘀毒蕴结可进一步加重气血津

液损伤,二者互为因果。 血府逐瘀汤乃活血化瘀法之

代表方,其组方取自桃红四物汤与四逆散,功擅活血化

瘀,又可疏肝行气、清热,兼可养血。 全方配伍上下同

调,标本兼顾,具止痛之功,可用于气滞血瘀型 PHN。
临床上血府逐瘀汤可联合针刺、刺络放血、西药等治疗

PHN,不仅可有效减轻疼痛,改善患者生活质量,而且

安全性良好。
综上所述,本文总结了 PHN 之病因病机及血府逐

瘀汤治疗 PHN 的临床研究进展,以期为血府逐瘀汤的

临床拓展应用及基础研究提供可靠依据,并为 PHN 的

临床治疗提供参考。
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Research Progress on Etiology and Pathogenesis of Postherpetic Neuralgia
and the Therapeutic Effects of Xuefu Zhuyu Decoction
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Abstract　 Pain, as the main symptom of postherpetic neuralgia (PHN), is considered in traditional Chinese medicine
(TCM) to be related to the generation and circulation of qi and blood. Xuefu Zhuyu Decoction is a modified formula
derived from the combination of Sini Powder and Taohong Siwu Decoction. It specializes in promoting blood circulation,
resolving stasis, moving qi, and relieving pain, and is mainly used to treat chest pain, headache, and other symptoms
caused by qi stagnation and blood stasis. Clinically, this formula is often applied to treat cardiovascular diseases such as
angina pectoris and coronary heart disease, but it can also be used for PHN of the qi stagnation and blood stasis type.
Therefore, this article reviews the etiology and pathogenesis of PHN, as well as the research progress on Xuefu Zhuyu
Decoction and its treatment of PHN, analyzing the formulation principles and compatibility characteristics of Xuefu
Zhuyu Decoction in treating PHN, with the aim of providing references for the expanded application of Xuefu Zhuyu
Decoction and the treatment of PHN.
Key words　 Xuefu Zhuyu Decoction; Postherpetic neuralgia; Etiology and pathogenesis; Prescription compatibility;
Review
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