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　 　 带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹皮损完全消

退愈合后,局部发生持续 1 个月以上的神经痛[1] 。
本病是带状疱疹最常见的慢性并发症之一,且发生

率随年龄增长而增加[2] 。 目前西医以药物治疗为

基础,同时可联合微创介入治疗。 中医学认为年老

体弱者,正气不足无力祛邪,邪气易稽留于体内,气
血相搏,久则耗伤阴血,血运不畅则瘀血阻于经络,
滞于脏腑,从而出现愈后遗留神经痛。 于慧娟副主

任医师认为本病应以活血行气为治疗原则,以通为

用,随证治之。 现将其治疗带状疱疹后遗神经痛验

案 2 则介绍如下。
案 1:王某,男,64 岁,2021 年 12 月 3 日初诊。

主诉:左侧胸胁部疼痛 6 个月余。 患者自述 6 个月

前无明显诱因出现左侧胸胁部突发针刺样疼痛,伴
有灼热感,2

 

d 后出现丛集样水疱,于当地医院诊断

为带状疱疹,经抗病毒、营养神经及止痛治疗后(具

体用药不详),患者水疱结痂消退,但疼痛减轻不明

显,反复发作难以忍受。 现症见:左侧胸胁部针刺

样疼痛反复发作,着衣困难。 夜间甚,坐卧不安,难

以入眠,平素急躁易怒,活动后易疲劳,纳一般,大

便干,小便调。 舌质紫暗、有瘀点,苔薄白,脉弦涩。
西医诊断:带状疱疹后遗神经痛。 中医诊断:蛇丹

痛,气滞血瘀证。 治法:活血祛瘀、行气止痛。 予以

血府逐瘀汤加减治疗,处方:桃仁 9
 

g,红花 9
 

g,生地

黄 12
 

g,当归 12
 

g,枳壳 12
 

g,赤芍 9
 

g,柴胡 12
 

g,川
芎 12

 

g,川楝子 12
 

g,郁金 12
 

g,桔梗 15
 

g,川牛膝

15
 

g,珍珠母 30
 

g,炒酸枣仁 30
 

g,制远志 15
 

g,黄芪

30
 

g,火麻仁 15
 

g,全蝎 3
 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎服,分早晚 2 次温服。 外治:医师在操作

前行常规洗手及消毒后,戴好一次性手套,同时嘱

患者侧卧位,充分暴露其左侧胸胁疼痛局部的施术

部位,用 75%的乙醇棉球对局部皮肤进行严格消毒

后,再用梅花针对准叩刺部位垂直叩击,反复几次

至皮肤可见出血后进行拔罐,5
 

min 后起罐,隔 2
 

d
治疗 1 次。 12 月 10 日二诊:左侧胸胁部疼痛减弱,
发作次数明显减少,活动后仍稍感乏力疲劳,纳寐

有所改善,二便调。 舌质暗仍有瘀点、苔薄白,脉弦

涩。 原方去火麻仁,黄芪改为 15
 

g,加麸炒白术

15
 

g。 7 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 外治不变。
12 月 17 日三诊:疼痛明显减轻,精神状态及情绪得

到明显改善,夜寐能卧,纳可,二便调。 舌质稍暗、
瘀点消失,苔薄白,脉弦细。 二诊处方去珍珠母、川

楝子、郁金,加熟地黄 15
 

g、肉桂 10
 

g。 7 剂,每天

1 剂,煎服法同前。 停外治疗法。 12 月 24 日四诊:
疼痛基本消失,余症状已明显好转。 纳寐可,二便

调。 舌质红、苔薄白,脉弦细。 予以三诊方续服

7 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 后续随访疼痛未复发。
按语:中医学将带状疱疹后遗神经痛辨病为

“蛇丹痛”“痹证”等,本案患者年老体衰,久病缠绵

不愈,疼痛不减,乃正虚不胜邪、祛邪不力,从而湿

热邪毒稽留于体内,气机运行不畅、经络阻塞不通,
血液郁滞凝为瘀血。 结合患者舌脉,辨证为气滞血
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瘀证,故首诊方选血府逐瘀汤加减,以活血祛瘀、行
气止痛。 此方出自清代王清任《医林改错》,取“治

血先治气”之意,方中采用桃仁、红花、川牛膝活血

祛瘀止痛,引瘀血下行的同时配伍柴胡、川芎、桔

梗、枳壳等疏肝理气、宽胸宣肺,百脉通畅则血瘀自

去,以达到气散则血散的目的;生地黄、赤芍清热凉

血,合当归则养血益阴,从而祛瘀不伤阴血;甘草调

和诸药。 患者年老体虚、胸胁部痛甚,且严重影响

患者睡眠质量,故在原方基础上加以黄芪 30
 

g,使
得行气散血的同时亦补气升阳、生津养血;川楝子、
郁金,入肝经,可疏肝泄热止痛,善治胸胁部作痛有

热者;珍珠母平肝潜阳,合以炒酸枣仁、制远志养心

益肝、宁心安神;全蝎攻毒散结,进一步增加止痛之

效。 首诊患者大便干燥,故先予以火麻仁润肠通

便,二诊大便改善后去火麻仁,加麸炒白术益气健

脾。 清代周学海《读医随笔》言:“阳虚血必凝……
阴虚血必滞”,《医林改错》曰:“元气既虚,必不能达

于血管,血管无气,必停留而瘀”,均指出肾虚可致

血瘀,故三诊又加入熟地黄、肉桂,下滋肾阴、上补

肾阳,全方合用,活血祛瘀、行气止痛的同时又调和

阴阳五脏,因患者情绪及睡眠有所好转,不宜久服

苦寒、重镇药物,故去川楝子、郁金、珍珠母。 叶天

士提出:“病久入络” “久痛必入于络”。 《读医随

笔》云:“又叶天士谓久病必治络,其说谓病久气血

推动不利,血络之中必有瘀凝……必疏其络而病气

可尽也”,指出病久痛久邪入血络,应以通为用。 现

代医学研究也表明,刺络放血可改善微循环,增强

人体免疫力,促进血液循环,从而对带状疱疹后遗

神经痛起到治疗作用[3] 。 故一诊二诊加入外治疗

法,用梅花针叩刺局部并拔罐放血,以疏经通络,祛
除恶血。 三、四诊患者疼痛得到明显改善,故去外

治疗法以防损伤正气。 上述诊治过程充分体现了

活血行气这一诊治原则,内外兼施共同祛经络之瘀

滞,调和气血,气通血活,疾病即愈也。
案 2:孙某,女,73 岁,2022 年 2 月 21 日初诊。

主诉:枕部及颈项部带状疱疹后遗神经痛 1 个月

余。 患者自述 3 个月前无明显诱因左枕部出现刀

割样疼痛,2
 

d 后左侧枕部头皮出现散在片状疱疹,
因不了解此病,拖延 3

 

d 后疼痛难忍遂于当地医院

就诊,予以西药(具体不详)抗病毒和中成药(蒲公

英颗粒等)清热解毒、祛瘀止痛,经治疗后患者疱疹

消退但留有少量色素沉着,左侧枕部留有一小块斑

秃并伴有后遗神经痛,发作频繁,可连及右侧枕部

及颈项部,难以忍受。 现症见:枕部及颈项部频繁

窜痛,每次发作可持续十余秒,疼痛难忍。 夜间甚,
每晚睡 2 ~ 3

 

h,眠浅易醒,醒后难以入睡,晨起精神

萎靡。 平素易乏力气短,伴头痛头晕,情绪欠佳,焦

躁不安。 无胸闷心悸。 纳差,大便溏,每天 2 ~ 3 次,
小便调。 舌质暗、苔薄白,脉细涩。 西医诊断:带状

疱疹后遗神经痛。 中医诊断:蛇丹痛,气虚血瘀证。
治法:益气活血、化瘀通络。 予以补阳还五汤加减

治疗,处方:赤芍 9
 

g,川芎 12
 

g,桃仁 9
 

g,红花 9
 

g,
当归尾 12

 

g,地龙 12
 

g,黄芪 60
 

g,柴胡 12
 

g,郁金

12
 

g,丹参 12
 

g,葛根 30
 

g,陈皮 12
 

g,炒酸枣仁

30
 

g,生龙骨 30
 

g,生牡蛎 30
 

g,全蝎 3
 

g,白芍 15
 

g,
延胡索 12

 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分早

晚 2 次温服。 外治:操作前嘱患者坐位、低头,充分

暴露其枕部和颈项部,再选用 75%乙醇棉球对局部

皮肤进行严格消毒,枕部色素沉着及斑秃处,选用

火针(0. 5mm×40
 

mm)烧红后在病灶处快速点刺多

次,出针后用无菌干棉球轻压片刻,2 次 / 周,颈项部

则选取局部阿是穴,用 0. 3
 

mm×40
 

mm 的一次性毫

针进行围刺,得气后留针 15
 

min,隔天 1 次。 2 月 28
日二诊:枕部及颈项部疼痛发作次数明显减少,窜

痛逐渐转为麻木、刺痛,可以忍受,夜寐有所改善,
晨起仍稍感乏力疲劳,偶有头痛头晕,纳可,二便

调。 舌质稍暗、苔薄白,脉细弱。 原方去葛根、陈

皮,黄 芪 改 为 30
 

g, 加 牛 膝 15
 

g、 菟 丝 子 12
 

g。
14 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 外治法不变。 3 月

14 日三诊:疼痛明显减轻,偶有刺痒感,枕部斑秃有

些许毛发生出,入睡可,每晚睡 4 ~ 5
 

h,晨起精神状

态可,无乏力气短,无头痛头晕,纳可,二便调。 舌

质淡红、苔薄白,脉细弱。 二诊方去生龙骨、生牡

蛎。 续服 7 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 外治法不

变。 3 月 21 日四诊:疼痛基本消失,斑秃处有明显

改善,余症状已无。 纳寐可,二便调。 舌质淡红、苔

薄白,脉细。 予以三诊方继服 7 剂,每天 1 剂,煎服

法同前。 外法治不变。 后续随访疼痛未复发。
按语:本案患者年老体弱,脏腑气机衰减,患病

初期多用清热解毒祛瘀之品,久则伤及气血阴阳。
患者气虚无力推动血行,且发病部位在头颈部,易
受风寒之邪,邪毒瘀滞,不通则痛,故窜痛难忍,阴
阳失调则夜卧难安,精气损耗则晨起易乏力。 结合患

者舌脉,辨证为气虚血瘀证,故首诊方(下转第 81 页)
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之力调节气机,煦养面部经脉以扶正祛邪、补气活

血、祛瘀生新。 艾灸能够调节免疫功能,具有良好

的抗感染、 抑制水肿及渗出等炎症性病变的作

用[9-10] 。 现代医学研究也表明,雷火灸在调节机体

内环境、降低神经兴奋性、维持较长时间的镇痛效

应、降低带状疱疹后遗神经痛发生率等方面发挥了

积极的作用[11-12] 。
总之,林教授认为本病多由内伤七情、气郁化

火或饮食起居不慎、脾胃积热,加之外感风邪,复感

膝状神经节时毒,合为湿热瘀毒,宜治以活血散瘀、
清利湿热、透发毒邪。 火针与雷火灸治疗亨特氏面

瘫在机制上有异曲同工之妙,皆通阳祛湿、行气活

血,又可引热外达以解内郁之毒,加速疼痛缓解及

疱疹消退,促进疾病尽快好转。
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(上接第 78 页)选补阳还五汤加减,以益气活血、化瘀

通络。 此方出自清代王清任《医林改错》,方中重用

黄芪补益元气,加行气药柴胡、郁金,气旺则血充,
气行则血行;当归尾配合赤芍、川芎、桃仁、红花,活
血通络不伤血;地龙性善走窜,功专通经活络,以行

药力。 患者诉夜间痛甚,难以入眠,故在此基础上

加以丹参、全蝎、延胡索以达活血行气止痛之效,配
伍白芍、甘草缓急止痛、益气补中、滋阴养血,祛邪

而不伤正;炒酸枣仁合以生龙骨、生牡蛎,重镇安

神、益阴敛阳,可缓解患者睡眠及头晕头痛的问题,
血脉通则引阳入阴,阴阳和则夜寐安;患者大便溏

稀,且颈项部易受风邪侵袭,故予葛根、陈皮以升阳

止泻、益气固表。 二诊患者夜寐有所改善,且大便

已恢复正常,故去葛根、陈皮以防耗伤脾胃之气,但
晨起仍稍感乏力,续以牛膝、菟丝子补益肝肾、调和

阴阳。 生龙骨、生牡蛎质地重镇,睡眠改善后不宜

久服,故三诊去除,续服上方后患者自觉疼痛基本

消失,晨起心清神明,无其他不适。 气血不和,经络

不通,风血搏于局部致使其疼痛且形成小块斑秃。
《针灸聚英》言:“盖火针大开其孔穴,不塞其门,风

邪从此而出。” 故用火针点刺头部,引邪外出,以热

引阳,激发局部经气血,促进血液循环,从而行血止

痛的同时加速毛囊再生。 围刺可疏通局部经络与

皮部经气,以达扶正祛邪、行气解毒、营血顺达、荣
则不痛、通则不痛之效,从而达到止痛之目的[4] 。
《血证论·阴阳水火气血论》载:“运血者即是气。”
气机调畅与充盈是血液正常运行的基础,故全方在

补气行气的基础上活血祛瘀,内外施治,共达“补气

不壅滞,活血不伤正”之效,瘀血去,营血达,疼痛即

止也。
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