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疏肝益肾化瘀方治疗老年带状疱疹后遗症神经痛 

郑秀红 

泗阳县中医院，江苏 泗阳 223700 

 

摘要：目的：对老年带状疱疹后遗症神经痛使用疏肝益肾化瘀方的临床效果进行研究分析。方法：收集 2018 年 12 月-2019

年 12 月治疗带状疱疹后遗症神经痛的 50 例老年患者临床资料，所有患者分为两组，对照组使用常规西医治疗，观察组使用
疏肝益肾化瘀方进行治疗，对比两组的临床效果。结果：对比两组患者的临床疗效，观察组的治疗有效率为 92.00%，对照组
的治疗有效率为 68.00%，差异对比明显，统计学有对比价值 P＜0.05。结论：疏肝益肾化瘀方治疗老年带状疱疹后遗症神经
痛效果值得肯定，可缓解患者的临床症状，有临床推广价值。 
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带状疱疹神经痛是带状疱疹较常见的并发症，其临床症
状以持续性隐痛或伴阵发性剧痛为主，疼痛机制较复杂，治
疗也十分困难。临床通常使用西医镇痛、抗病毒、三球类抗
抑郁药、营养神经、神经阻滞疗法进行医治，然而，这些疗
法的耐受性差，具有较大的副反应，疗效不理想。本研究探
讨中医疏肝益肾化瘀方的临床价值，分析在老年带状疱疹神
经痛中的疗效情况，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2018年 12月-2019年 12月治疗带状疱疹后遗症神
经痛的 50 例老年患者临床资料作为本研究对象，将其分为对
照组与观察组，各小组分别有患者 25 例，其中，对照组男性
12 例，女性 13 例，观察组男性 11 例，女性 14 例，两组患
者的年龄区间在 61-79 岁，平均年龄为（64.39±6.88）岁。
病发部位：16 例处于四肢、20 例处于躯干、14 例处于头面
部，对比两组患者的临床资料情况，对比差异性小，有分析
价值。 

1.2 方法 

对照组患者口服维生素 B1，每次给药 20mg，每天给药 3

次，同时肌肉注射 500ug 维生素 B12，每天给药 1 次，每天
口服 1 次多塞平片（12.5mg），睡前服用 200mg 塞来昔布。
观察组患者则使用疏肝益肾化瘀方进行治疗，方剂组成：10g

青皮、12g 丝瓜络、10g 醋柴胡、15g 沙参、15g 枳壳、15g

麦冬、20g 白芍、15g 香附、15g枸杞子、6g 甘草、15g 佛手、
12g 当归、15g 何首乌、12g 田七，每日一剂，煎煮后分两次
服用，早晚各一次。 

1.3 评定方法 

依照国际通用的 VAS（视觉模拟评分法）来评判患者的
疼痛程度，视觉模拟尺分为 0-10cm 的标尺，其中，0 为无痛，
10cm 疼痛最强烈，1cm 计 1 分，最高分为 10 分。同时通过改
良 HAMD 对患者的情绪情况进行判定，分析得出的分值数，其
中，＞7 分表现存在轻度抑郁症状；分数在 17-24 分之间属
于中度抑郁，若分数＞24 分被评判为重度抑郁。疗效指导即
为治疗前评分率-治疗后评分率，疗效分为无效（疗效指数低
于 20%）、有效（疗效指数不低于 20%）、显效（疗效指导不低
于 60%）、痊愈（疗效指数不低于 90%）四个等级。治疗有效
率=痊愈率+显效率+有效率。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS19.0 统计学软件处理相关数据，本篇论文数据

通过“ ±s”来表示具体的计数资料，数据差以“X²”来

检测。结果 P＜0.05，说明数据对比差异度大，有临床统计

学对比意义。 

2 结果 

对比两组患者治疗前与治疗后的抑郁评分与疼痛评分情
况，治疗前，两组患者的抑郁评分与疼痛评分间的差异对比
度小 P＞0.05，治疗后，观察组的各评分改善情况优于对照
组，统计学有对比意义 P＜0.05，见表 1。 

对比两组患者的临床疗效，观察组痊愈、显效、有效、
无效数分别为 5 例、10 例、8例、2 例，对照组痊愈、显效、
有效、无效数分别为 3 例、8例、6 例、8 例，观察组的治疗
有效率为 92.00%（23/25），对照组的治疗有效率为 68.00%

（17/25），差异对比明显，统计学有对比价值 P＜0.05。 

表 1 治疗前与治疗后两组患者的抑郁评分与疼痛评分对比表

（n=25， ±s，分） 

3 讨论 

老年带状疱疹后遗症神经痛的产生原因尚且不明，此疾
病多发于急性期病情严重与老年带状疱疹患者中，据现代医
学研究得知，老年带状疱疹后遗症神经痛是因老年患者感染
病毒后，其受损神经组织修复速度慢，且老年人细胞免疫功
能下降等有关，与此同时，患者精神情绪也会造成疾病呈慢
性化或恶化情况。老年带状疱疹在祖国医学中属蛇串疮、缠
腰火丹等范畴，并且认为老年带状疱疹后遗症神经痛通常是
因肝失疏泄、情志内伤、郁而化火所引发，疼痛可加重患者
肝气郁结，血行不畅，最终形成气滞血淤、疼痛不愈的局面。 

本研究中，对照组仅给予常规西医治疗，观察组使用疏
肝益肾化瘀方，方剂中醋柴胡为主药，起到疏肝解郁的作用，
辅以青皮、佛手、枳壳、香附进行疏肝理气，行气止痛，而
何首乌、当归、白芍则能养肝血，确保肝血得旺，枸杞子、
麦冬、沙参能滋肾水，田七起到活血化瘀止痛的功效。从本
研究结果来看，观察组的临床有效性远高于对照组，观察组
的治疗有效率为 92.00%（23/25），对照组的治疗有效率为
68.00%（17/25），差异对比明显，统计学有对比价值 P＜0.05。
同时，观察组治疗后的疼痛评分也低于对照组，观察组平均
得分为（1.31±1.75）分，对照组平均得分为（3.29±2.43）
分，数据差异对比有统计学意义 P＜0.05。 
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时间 
抑郁评分 疼痛评分 

观察组 对照组 观察组 对照组 

治疗前 12.34±5.41 12.69±5.52 6.68±1.74 6.72±1.89 

治疗后 2.88±2.64 5.40±3.81 1.31±1.75 3.29±2.43 


