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【摘要】 　 目的　 研究探讨加减桃红四物汤联合湿润烧伤膏对带状疱疹后遗神经痛患者临床疗效、 生活质量

及情绪的影响。 方法　 按照随机数表法将 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月黑龙江中医药大学附属第一医院皮肤科门诊

收治的 ９０ 例带状疱疹后遗神经痛患者随机分为治疗组 （４５ 例患者参与本试验研究， 最终完成全程试验者 ４２ 例）

和对照组 （４５ 例患者参与本试验研究， 最终完成全程试验者 ４３ 例）， 其中治疗组患者在口服加减桃红四物汤的

同时外用湿润烧伤膏治疗， 对照组患者单纯口服加减桃红四物汤治疗， 对比观察两组患者的不良反应发生情况及

治疗 ２８ ｄ 后的局部疼痛程度、 生活质量及焦虑程度。 结果　 治疗过程中， 两组患者均无不良反应及刺激性皮损

发生， 治疗前后血常规、 尿常规、 肝功能、 肾功能、 心电图等检查均未见明显异常； 治疗 ２８ ｄ 后， 治疗组患者

局部疼痛评分为 （１ ５７ ± ０ ７４） 分、 生活质量评分为 （５ ９９ ± ２ ７６） 分、 焦虑评分为 （２４ ７１ ± １０ ０７） 分， 明显

低于对照组患者的局部疼痛评分 （３ ３４ ± １ ７７） 分、 生活质量评分 （１２ １９ ± ４ ９２） 分、 焦虑评分 （３６ ６９ ±

１２ ６６） 分， 两组对比， Ｐ 均 ＜ ０ ０１， 差异具有统计学意义。 结论　 加减桃红四物汤联合湿润烧伤膏治疗带状疱

疹后遗神经痛， 可有效缓解患者的局部疼痛及焦虑情绪， 提高患者的生活质量， 疗效显著， 且无不良反应发生，

安全性较高。
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　 　 带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹较为常见的后

遗症。 相关研究表明， 病程及年龄是带状疱疹患者

出现后遗神经痛的主要危险因素， ５０ 岁以上的带

状疱疹患者出现后遗神经痛的机率达 ６０％ ～ ７０％ ，
且超过 ２０％的患者为顽固性带状疱疹后遗神经痛，
即持续疼痛时间超过 ６ 个月［１］， 严重影响了患者的

正常生活及工作。 为探寻一种有效的带状疱疹后遗

神经痛的治疗方法， 笔者于本研究中将加减桃红四

物汤与湿润烧伤膏联合应用于带状疱疹后遗神经痛

患者的治疗， 并与单纯采用加减桃红四物汤治疗者

进行了对比， 现报告如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

本组患者共 ９０ 例， 均为 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８

年 ５ 月黑龙江中医药大学附属第一医院皮肤科门诊

收治的带状疱疹后遗神经痛患者。 按照随机数表法

将其随机分为治疗组与对照组， 其中治疗组 ４５ 例

患者参与本试验研究， 最终完成全程试验者 ４２ 例，
男性 １５ 例、 女性 ２７ 例， 年龄 （６２ ２５ ± １０ １３）
岁， 病程 （５ １２ ± １ ９３） 月； 对照组 ４５ 例患者参

与本试验研究， 最终完成全程试验者 ４３ 例， 男性

１４ 例、 女性 ２９ 例， 年龄 （６１ ７６ ± １１ ２７） 岁， 病

程 （４ ９７ ± ２ ０２） 月。 两组患者性别、 年龄及病程

对比， Ｐ 均 ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义， 具有可比

性 （表 １）。 本研究经黑龙江中医药大学附属第一

医院伦理委员会批准， 且所有患者均签署了知情同

意书。

表 １　 两组患者一般资料对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｇｅｎｄｅｒ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄 （岁， ｘ ± ｓ）
Ａｇｅ （ｙｅａｒ， ｘ ± ｓ）

病程 （月， ｘ ± ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
（ｍｏｎｔｈ， ｘ ± ｓ）

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ４２ １５ ２７ ６２ ２５ ± １０ １３ ５ １２ ± １ ９３

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４３ １４ ２９ ６１ ７６ ± １１ ２７ ４ ９７ ± ２ ０２

χ２ 值
χ２ ｖａｌｕｅ

０ ０９４ － －

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ － ０ ２１１ ０ ３５０

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ８２１ ０ ８３４ ０ ７２７

　 　 注： 两组患者性别、 年龄及病程对比， Ｐ 均 ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义
Ｎｏｔｅ： Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ， ａｇｅ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ， ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， ａｌｌ Ｐ ＞０ ０５
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１ ２　 纳入标准

（１） 符合 《中西医结合皮肤病学》 ［２］中带状疱

疹后遗神经痛的诊断标准者； （２） 符合 《中药新

药临床研究指导原则》 ［３］ 中气滞血瘀证的诊断标准

者； （３） 符合 《临床疼痛治疗技术》 ［４］中带状疱疹

后遗神经痛的诊断标准者； （４） 依从性良好， 能

够坚持治疗， 对本研究知情并签署知情同意书者；
（５） 具有小学以上文化程度或能够理解问卷含义，
可以配合完成问卷调查者。
１ ３　 排除标准

（１） 患有严重心、 肝、 肾等重要脏器功能不

全及其他慢性疾病者； （２） 妊娠期及哺乳期妇女；
（３） 长期服用皮质类固醇激素或免疫抑制剂者；
（４） 对本研究所用药物成分过敏者； （５） 近期经

历过重大变故， 对身心打击巨大者。
１ ４　 剔除标准

（１） 不遵医嘱用药或擅自加服其他药物者；
（２） 未完成全程治疗及观察者； （３） 未完成口头

或书面问卷调查者。
２　 方法

２ １　 治疗方法

治疗组： 疼痛处均匀涂抹湿润烧伤膏 （汕头市

美宝制药有限公司生产， 国药准字 Ｚ２００００００４），
每天 ３ 次； 温服加减桃红四物汤 （黑龙江中医药大

学附属第一医院中药制剂室制备， 柴胡 １５ ｇ、 熟地

１５ ｇ、 当归 １５ ｇ、 白芍 １０ ｇ、 川芎 ８ ｇ、 桃仁 ９ ｇ、
红花 ６ ｇ、 蜈蚣 ２ 条、 地龙 １５ ｇ、 丹参 １５ ｇ、 鸡血

藤 １５ ｇ、 延胡索 １５ ｇ、 龙骨 ３０ ｇ、 牡蛎 ３０ ｇ 加水后

煎至 ２００ ｍＬ）， 早晚饭后各 １ 次， 每次 １００ ｍＬ。 连

续治疗 ２８ ｄ。
对照组： 温服加减桃红四物汤 （同治疗组），

早晚饭后各 １ 次， 每次 １００ ｍＬ。 连续治疗 ２８ ｄ。
注意事项： 治疗期间保持正常情绪与睡眠， 忌

食辛辣腥发食物， 忌过度劳累。
２ ２　 观察指标及疗效判定标准

对比观察两组患者治疗前及治疗 ２８ ｄ 后的局

部疼痛程度、 生活质量、 焦虑程度及不良反应发生

情况。
采用视觉模拟评分法 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ） 评估患者的局部疼痛程度： ０ 分， 无疼痛；
１ ～ ３分， 轻微疼痛， 能够忍受； ４ ～ ６ 分， 疼痛并

影响睡眠， 但尚能忍受； ７ ～ １０ 分， 剧烈疼痛， 难

以忍受； 分值越高表明疼痛程度越重， 反之则表明

疼痛程度越轻。
采用皮肤病生活质量指数 （ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ｌｉｆｅ

ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＤＬＱＩ） ＋ 睡眠质量问卷评估患者的

生活质量： 生理、 心理、 日常活动、 穿衣、 社交娱

乐、 运动、 工作学习、 家庭、 性生活、 睡眠及治疗

情况每一项均分为 ４ 个等级， 每个等级均为 ０ ～ ３
分， 总分为 ０ ～ ３３ 分， 分值越高表明生活质量越

差， 反之则表明生活质量越好［５］。
采用焦虑自评量表 （ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，

ＳＡＳ） 评估患者的焦虑程度： ＜ ５０ 分为无焦虑，
５０ ～ ５９ 分为轻度焦虑， ６０ ～ ６９ 分为中度焦虑， ≥
７０ 分为重度焦虑； 分值越高表明焦虑程度越重，
反之则表明焦虑程度越轻［６］。
２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计软件对所收集的数据进行

统计学分析， 其中计量资料以 （ｘ ± ｓ） 表示， 方差

齐采用 ｔ 检验， 方差不齐采用 ｔ＇检验； 计数资料以

频数或百分比表示， 采用卡方检验或秩和检验； 均

以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具有统计学意义。
３　 结果

３ １　 两组患者疼痛程度、 生活质量及焦虑程度对比

治疗前， 治疗组患者局部疼痛评分为 （６ ２３ ±
２ ５１） 分， 对照组患者局部疼痛评分为 （６ ４１ ±
１ ７９） 分， 两组对比， Ｐ ＞ ０ ０５， 差异无统计学意

义， 具有可比性； 治疗 ２８ ｄ 后， 治疗组患者局部

疼痛评分为 （１ ５７ ± ０ ７４） 分， 明显低于对照组患

者的局部疼痛评分 （３ ３４ ± １ ７７） 分， 两组对比，
Ｐ ＜ ０ ０１， 差异具有统计学意义 （表 ２）。

治疗前， 治疗组患者生活质量评分为 （２３ １７ ±
５ ９８） 分， 对照组患者生活质量评分为 （２４ ２６ ±
４ ８７） 分， 两组对比， Ｐ ＞ ０ ０５， 差异无统计学意

义， 具有可比性； 治疗 ２８ ｄ 后， 治疗组患者生活

质量评分为 （５ ９９ ± ２ ７６） 分， 明显低于对照组患

者的生活质量评分 （１２ １９ ± ４ ９２） 分， 两组对比，
Ｐ ＜ ０ ０１， 差异具有统计学意义 （表 ２）。

治疗前， 治疗组患者焦虑评分为 （５７ ７１ ±
１６ ３５） 分， 对照组患者焦虑评分为 （ ５６ １２ ±
１５ ４８） 分， 两组对比， Ｐ ＞ ０ ０５， 差异无统计学意

义， 具有可比性； 治疗 ２８ ｄ 后， 治疗组患者焦虑

评分为 （２４ ７１ ± １０ ０７） 分， 明显低于对照组患者

的焦虑评分 （３６ ６９ ± １２ ６６） 分， 两组对比， Ｐ ＜
０ ０１， 差异具有统计学意义 （表 ２）。
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表 ２　 两组患者疼痛、 生活质量及焦虑评分对比 （分， ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ， ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｐｏｉｎｔ， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ

疼痛评分
Ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

生活质量评分
Ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

焦虑程度评分
Ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ４２ ６ ２３ ± ２ ５１ １ ５７ ± ０ ７４ ２３ １７ ± ５ ９８ ５ ９９ ± ２ ７６ ５７ ７１ ± １６ ３５ ２４ ７１ ± １０ ０７

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４３ ６ ４１ ± １ ７９ ３ ３４ ± １ ７７ ２４ ２６ ± ４ ８７ １２ １９ ± ４ ９２ ５６ １２ ± １５ ４８ ３６ ６９ ± １２ ６６

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ － － ０ ９２２ － ０ ４６０ ４ ８２１

ｔ＇值
ｔ＇ ｖａｌｕｅ ０ ３８０ ５ ９８９ － ７ １４２ － －

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ７０４ ０ ０００ ０ ３５９ ０ ０００ ０ ６４６ ０ ０００

　 　 注： 治疗前两组患者疼痛、 生活质量及焦虑评分对比， Ｐ 均 ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义； 治疗 ２８ ｄ 后两组患者疼痛、 生活质量及焦虑
评分对比， Ｐ 均 ＜ ０ ０１， 差异具有统计学意义

Ｎｏｔｅ： Ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ， ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ａｌｌ Ｐ ＞ ０ ０５） ． Ａｆｔｅｒ ２８ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｇａｉｎ， ｗｈｉｃｈ ａｌｌ
ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （Ｐ ＜ ０ ０１）

３ ２　 两组患者不良反应发生情况对比

治疗过程中， 两组患者均无不良反应及刺激性

皮损发生， 治疗前后血常规、 尿常规、 肝功能、 肾

功能、 心电图等检查均未见明显异常。
４　 讨论

带状疱疹后遗神经痛是指水痘⁃带状疱疹病毒

感染人体且带状疱疹等皮损症状消失后， 皮损区仍

持续存在疼痛症状， 可导致患者出现失眠、 焦虑等

并发症而影响其正常生活及工作［７］。 中医学认为，
带状疱疹多由情志内伤， 肝郁化火， 肝胆湿热内

蕴， 外受毒邪所致； 疼痛则因经络瘀阻， 气血凝

滞， 邪毒未尽所起。 遂笔者于本研究中将具有活血

通络、 化瘀镇痛等作用的加减桃红四物汤与湿润烧

伤膏联合应用于带状疱疹后遗神经痛患者的治疗，
并与单纯采用加减桃红四物汤治疗者进行了对比。
结果显示， 治疗 ２８ ｄ 后， 治疗组患者的局部疼痛

评分、 生活质量评分及焦虑评分均明显低于对照

组， Ｐ 均 ＜ ０ ０１， 差异具有统计学意义。 即加减桃

红四物汤联合湿润烧伤膏可有效缓解带状疱疹后遗

神经痛患者的局部疼痛及焦虑情绪， 提高患者的生

活质量。
加减桃红四物汤以强劲的破血之品桃仁及红花

力主活血化瘀， 以甘温之熟地及当归滋阴补肝、 养

血调经， 以芍药养血和营、 川芎活血行气、 柴胡疏

肝解郁、 龙骨及牡蛎镇静安神， 佐以蜈蚣剔除经络

之风， 延胡索、 丹参及鸡血藤活血散瘀、 行气止

痛， 蜈蚣及地龙等活血通痹， 甘草解百毒并调和诸

药［８ － ９］， 且现代医学研究证实， 甘草具有明确的抗

抑郁、 抗焦虑作用［１０ － １１］。 大量研究表明， 湿润烧

伤膏内含有的麻油具有润燥、 解毒、 止痛、 消肿之

功， 地龙具有清热解毒、 通经活络之效， 且现代药

理学证实， 其内含有的罂粟壳具有显著的止痛作

用， 且对持续性疼痛的作用效果优于间断性疼痛，
其镇痛起效时间及镇痛作用时间与盐酸吗啡片相

似［１２］。 将加减桃红四物汤与湿润烧伤膏联合应用，
内外兼施共奏活血通络、 镇静安神、 行气止痛之

功， 可缓解患者的局部疼痛及焦虑情绪， 提高患者

的生活质量。
综上所述， 加减桃红四物汤联合湿润烧伤膏治

疗带状疱疹后遗神经痛， 可有效缓解患者的局部疼

痛及焦虑情绪， 提高患者的生活质量， 且治疗过程

中， 患者无不良反应及刺激性皮损发生， 安全性较

高， 值得临床推广应用。
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