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加味散血葛根汤联合神经阻滞对带状疱疹后遗神经痛
血脉瘀阻证患者的临床疗效

屠远辉∗，方玉甫，王丽

（河南省中医院，郑州 450002）

［摘要］ 目的：观察加味散血葛根汤联合神经阻滞治疗带状疱疹后遗神经痛血脉瘀阻证的临床疗效，探讨其机制。方法：

120 例患者随机分为对照组和观察组，各 60 例。对照组给予大黄蛰虫片+神经阻滞，观察组给予加味散血葛根汤+神经阻滞，疗

程均为 4 周。观察两组治疗前后临床症状（简化 McGill 疼痛量表、总体印象变化量表、中医证状），血清疼痛介质［内皮素 -1

（ET-1），前列腺素 E2（PGE2），P 物质（SP），环氧化酶-2（COX-2）］，血黏度指标［全血高切黏度（HBV），全血中切黏度（MBV），全
血低切黏度（LBV），血浆黏度（PV）］。比较两组临床疗效，随访 12 个月复发率及不良反应发生率。结果：研究过程中对照组脱

落 5 例，观察组脱落 1 例。观察组总有效率 96.6%（57/59），高于对照组的 74.5%（41/55）（χ2=5.729，P<0.05）。与对照组治疗后比

较，观察组简化 McGill 疼痛量表，总体印象变化量表，中医症状，疼痛介质（ET-1，PGE2，SP，COX-2），血黏度（HBV，MBV，

LBV，PV）明显降低（P<0.05）。随访 12 个月，观察组（显效+有效）复发率 7.0%（4/57），低于对照组的 43.9%（18/41）（χ2=7.294，

P<0.05）。研究期间观察组不良反应发生率为 8.5%（5/59），对照组为 7.3%（4/55），两组比较差异无统计学意义。结论：加味散

血葛根汤联合神经阻滞可明显改善带状疱疹后遗神经痛血脉瘀阻证患者的临床症状，复发率和不良反应发生率低。
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Clinical Efficacy of Modified Sanxue Gegentang Combined with Nerve Block on

Postherpetic Neuralgia Due to Blood Stasis Syndrome

TU Yuan-hui∗，FANG Yu-fu，WANG Li

（Henan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine， Zhengzhou 450002， China）

［Abstract］ Objective： To observe the efficacy of modified Sanxue Gegentang combined with nerve

block in treating postherpetic neuralgia due to blood stasis syndrome，and explore its possible mechanism.

Method：The 120 patients were randomly divided into control group and observation group，with 60 cases in

each group. The patients in control group received Dahuang Zhechong tablet + nerve block，and the patients in

observation group received modified Sanxue Gegentang + nerve block for 4 weeks. The clinical symptoms

（simplified McGill pain scale，overall impression change scale，traditional Chinese medicine symptoms），

serum medium pain［endothelin-1（ET-1），prostaglandin E2（PGE2），substance P（SP），cydooxygenase-2

（COX-2）］，blood viscosity index［high blood viscosity（HBV），medium blood viscosity（MBV），low blood

viscosity（LBV），and plasma viscosity（PV）］were observed before and after treatment. The clinical efficacy，

recurrence rate in 12 months follow-up，and the incidence of adverse reactions were compared between two
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groups. Result：The 5 cases in control group and 1 case in the observation group were lost during the study. The

total effective rate in observation group was 96.6%（57/59），higher than 74.5%（41/55）in control group（χ2=

5.729，P<0.05）. As compared with control group after treatment，the McGill pain scale，overall impression

change rating scale，main TCM symptom scores，pain medium（ET-1，PGE2，SP，COX-2），and blood

viscosity（HBV，MBV，LBV，PV）were significantly lower in observation group（P<0.05）. In the follow-up

for 12 months，the recurrence rate was 7.0%（4/57）in observation group，lower than 43.9%（18/41）in control

group（χ2=7.294，P<0.05）. During the study period，the incidence of adverse reactions was 8.5%（5/59）in

observation group and 7.3%（4/55） in control group，without significant difference between two groups.

Conclusion： Modified Sanxue Gegentang combined with nerve block can significantly improve the clinical

symptoms of patients with postherpetic neuralgia due to blood stasis syndrome，showing a low recurrence rate

incidence of adverse reactions.

［Key words］ modified Sanxue Gegentang； nerve block； blood stasis syndrome； postherpetic

neuralgia

带状疱疹后遗神经痛是病毒侵袭周围神经组

织导致的神经病理性疼痛［1］，在带状疱疹消退后发

生率高达 23.7%~41.2%［2］。临床表现为皮肤受损区

域持续性灼痛，阵发性针刺样痛，刀割样疼痛，电击

样触觉性痛［3］。病情迁延难愈，疼痛剧烈、顽固常难

以忍受，严重影响患者生活质量，导致患者失眠，焦

虑，抑郁，甚至自杀［3-4］。临床治疗药物主要有镇痛

类、抗抑郁类、抗病毒类、非甾体类抗炎类、免疫制

剂［5-7］，尚不能取得满意的疗效，不良反应多，复发率

高。中医药联合神经阻滞治疗带状疱疹后遗神经

痛具有独特的优势，为目前研究的热点［8-9］。

带状疱疹后遗神经痛归属中医“火带疮”“蛇缠

腰”“蜘蛛疮”等范畴［10］。《临证指南医案》：“久病必

入于络，络中气血，虚实寒热，稍有留邪，皆能致

痛”。其病程较长，邪入脉络，耗伤气血，伤及津液，

血行不畅，热毒败血积聚成瘀，瘀阻脉络，筋脉不得

濡养，不荣则痛。《黄帝内经·素问·痹论》：“余毒未

尽、瘀血阻滞”。毒邪未尽，余毒流注关节，留滞经

络，阻碍气血运行，脉络阻滞不通，不通则痛。

散血葛根汤出自明·陈实功的《外科正宗》，具

有散血行瘀，消肿止痛，疏风解毒的功效。本研究

组对散血葛根汤进行加味，并联合神经阻滞治疗带

状疱疹后遗神经痛血脉瘀阻证取得了满意的临床

疗效，复发率低。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 2 月至 2019 年 1 月河

南省中医院皮肤科收治的带状疱疹后神经痛血脉

瘀阻证患者 120 例。按随机数字表法分为对照组和

观察组，各 60 例。两组一般资料比较，差异无统计

学意义。见表 1。研究过程中，对照组脱落 5 例

（3 例依从性差，1 例失访，1 例资料不全），观察组脱

落 1 例（依从性差）。本研究经河南省中医院医学伦

理委员会审批（批号 2017KY152）。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断 参照《中国临床皮肤科学》［11］。

①带状疱疹临床治愈后，皮肤局部疼痛持续超过 3

个月；②疼痛的性质为持续性烧灼痛，闪电样发作

痛，自发性刀割样疼痛，紧束样疼痛；③患病区域有

显著的神经受损后遗症，如瘙痒，触觉异常，紧束

感，蚁行感等。

1.2.2 中医辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》［12］“火带疮”血脉瘀阻证。主证为疱疹消退后发

病区域刺痛、拒按、胸胁胀闷、神疲乏力。次证为痛

处固定不移、入夜加重、夜寐不安、口干咽燥。舌脉

象，舌暗红伴瘀斑，苔薄白，脉细弦或涩。符合上述

主证及 2 项次证，结合舌脉象即可诊断。

1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准，视觉模拟疼

痛（VAS）>4 分；②年龄 45~75 岁；③入组前 30 d 内未

使用神经阻滞及中药制剂治疗；④患者签署知情同

意书。

1.4 排除及脱落标准 排除标准，①合并恶性肿

瘤、糖尿病周围神经病变等导致的神经痛患者；②

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between two groups

组别

对照

观察

性别/例

男

37

35

女

23

25

年龄

/岁

46~74

45~75

平均年龄

（x̄± s）/岁

58.2±13.5

58.7±12.8

病程

/年

0.4~7.3

0.3~7.5

平均

病程

（x̄± s）/

年

4.7±1.1

4.8±1.3

疱疹部位

/例

胸部

47

49

腰臀

部

13

11
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头面部疱疹患者；③妊娠期及哺乳期患者；④合并

严重心、肝和肾功能不全及凝血功能障碍患者。脱

落标准，依从性差，失访，资料不全，未按照研究方

案治疗患者。

1.5 治疗方法 两组患者均给予椎旁神经阻滞治

疗，患者取俯卧位，根据患者疱疹皮损区域和疼痛

部位确定受损神经节段。采用 MicroMaxx 型彩色

多普勒超声机（美国索诺声公司，5~12 MHz 高频线

阵探头）扫描脊髓节段棘突旁开 2 cm 处，可清晰观

察到椎旁间隙、横突组织。穿刺针保持在超声视野

范围内，垂直刺入椎板外侧，退针至皮下，调整针尖

方向，经横突外侧，缓慢进针至胸椎旁间隙，回抽无

血与脑脊液后注入混合药液为 8 mL。混合液为 1%

罗哌卡因 7.5 mL+ 甲钴胺 7.5 mg，复方倍他米松

1.5 mL（二丙酸倍他米松 7.5 mg 和倍他米松磷酸钠

3 mg），加生理盐水配制至 30 mL。每周 1 次，连续

治疗 4 次。

对照组口服大黄蛰虫片（江西青春康源制药有

限公司，国药准字 Z20060179，0.52 g/片），5 片/次，。

观察组口服加味散血葛根汤，药物组成：川芎、丹

参、香附、苏叶各 20 g，红花、升麻、白芷、防风、葛根、

法半夏各 15 g，细辛、羌活、桔梗各 10 g，水蛭、甘草

各 5 g。以上中药饮片由河南省中医院方玉甫教授

鉴定，经河南省中医院制剂室采用 DX8Y-20-3 型全

自动微压双缸煎药包装一体机（广州市创意机械科

技有限公司）水煎、浓缩至 600 mL。每次 300 mL，

2 次/d。连续治疗 4 周。

1.6 观察指标

1.6.1 临床症状 治疗前后分别观察两组患者的

临床症状。①简化 McGill疼痛量表［13］，包括视觉模

拟疼痛（VAS），疼痛强度（PPI），疼痛障碍（PDI）。每

项分值 0~10 分，分值越低表示症状越轻。②总体印

象变化量表评分（PGIC）［14］，包括对疼痛程度的总体

印象、对睡眠影响的总体印象、对情绪变化的总体

印象、对生活影响的总体印象，每项分值 0~2 分，总

分 0~8，分值越低表示症状越轻。③主要中医症状

评分，由同一位副主任医师职称的研究者评定，包

括刺痛、拒按、胸胁胀闷、神疲乏力。每项分值 0~10

分，分值越低表示症状越轻。

1.6.2 疼痛介质 采用酶联免疫吸附测定（ELISA）
检测血清内皮素 -1（ET-1），前列腺素 E2（PGE2），P 物

质（SP），环 氧 化 酶 -2（COX-2）。 试 剂 盒 由 美 国

Becton Dickinson 公司生产，批号分别为 2017BD071

K，2017BD193F，2017BD015L，2017BD193M。

1.6.3 血黏度指标 采用 SV-10/SV-100 型血液黏

度测定仪（日本 A&D 公司），检测血黏度指标，全血

高切黏度（HBV），全血中切黏度（MBV），全血低切

黏度（LBV），血浆黏度（PV）。
1.6.4 观察两组患者临床疗效、随访 12 个月复发

率 参照《国家药品不良反应监测中心药品不良反

应报告监测和工作手册》观察并记录研究期间出现

的所有不良反应［15］。

1.7 疗效判定 参照《中医病证诊断疗效标准》［12］。

显效，疼痛明显减轻，疗效指数≥60%；有效，疼痛减

轻，20％≤疗效指数<60％；无效，疼痛无明显缓解，

疗效指数<20％。疗效指数=（治疗前 McGill 评分-

治疗后 McGill评分）/治疗前 McGill评分×100％。

1.8 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数

据，计量资料以 x̄± s 表示，采用 t检验；计数资料采用

χ2检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组总有效率

96.6%（57/59），高 于 对 照 组 的 74.5%（41/55）（χ2=

5.729，P<0.05）。见表 2。

2.2 两组患者 McGill和 PGIC 评分比较 与本组治

疗前比较，两组治疗后简化 McGill 疼痛量表（VAS，

PPI，PDI）和 PGIC 评分明显降低（P<0.05）；与对照

组 治 疗 后 比 较 ，观 察 组 简 化 McGill 疼 痛 量 表 和

PGIC 评分明显降低（P<0.05）。见表 3。

表 2 两组患者临床疗效

Table 2 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

例数

55

59

显效/例

22

47

有效/例

19

10

无效/例

14

2

总有效/例（%）
41（74.5）
57（96.6）1)

注：与对照组比较 1)P<0.05（表 7 同）。

表 3 两组患者 McGill和 PGIC评分比较（x̄± s）

Table 3 Comparison ofMcGilland PGIC scores between two

groups（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

55

59

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

简化 McGill 疼痛量表

VAS

8.25±1.64

5.39±0.911)

8.17±1.59

1.53±0.531,2)

PPI

7.26±1.31

3.71±0.821)

7.35±1.26

1.24±0.371,2)

PDI

6.36±1.15

4.51±0.821)

6.47±1.07

2.36±0.621,2)

PGIC

5.61±1.06

3.73±0.931)

5.57±1.17

2.91±0.801,2)

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05

（表 4~6 同）。

··131



第 26 卷第 21 期
2020 年 11 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 26，No. 21

Nov. ，2020

2.3 两组患者中医症状比较 与本组治疗前比较，

观察组治疗后中医症状（刺痛、拒按、胸胁胀闷、神疲

乏力）评分明显降低（P<0.05）；与对照组治疗后比较，

观察组中医症状评分明显降低（P<0.05）。见表 4。

2.4 两组患者疼痛介质比较 与本组治疗前比较，

观察组治疗后疼痛介质（ET-1，PGE2，SP，COX-2）含
量明显降低（P<0.05）；与对照组治疗后比较，观察组

疼痛介质含量明显降低（P<0.05）。见表 5。

2.5 两组患者血黏度比较 与本组治疗前比较，观

察组治疗后血黏度（HBV，MBV，LBV，PV）明显降

低（P<0.05）；与对照组治疗后比较，观察组血黏度明

显降低（P<0.05）。见表 6。

2.6 两组患者随访情况比较 随访 12 个月，观察

组（显效+有效）复发率 7.0%（4/57），低于对照组的

43.9%（18/41）（χ2=7.294，P<0.05）。见表 7。

2.7 两组患者不良反应比较 对照组患者治疗期

间出现不良反应 4 例（2 例恶心呕吐，1 例头晕头痛，

1 例嗜睡），发生率为 7.3%；观察组患者治疗期间出

现不良反应 5 例（3 例恶心呕吐，1 例皮疹，1 例头晕

头痛），发生率为 8.5%。两组不良反应差异无统计

学意义。

3 讨论

带状疱疹后神经痛属于病理性神经痛，病理性

神经痛为神经系统本身的一种病变，不同于生理性

疼痛，对人体无保护作用，同时病理性神经痛无自

限性，一旦出现很难根治。其发病机制尚未完全清

楚，一般认为其可能涉及以下几个方面［16-18］，①外周

敏化，外周感觉神经轴突的损伤和胶原化，诱导轴

突末梢再生支芽，导致感觉神经元自发放电阈值降

低，外周刺激性感受度敏化，使神经冲动信号被放

大。②中枢敏化，周围神经系统脊髓及脊髓以上神

经节病变，导致脊神经节痛觉性兴奋增强或突触传

表 4 两组患者中医症状比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of traditional Chinese medicine symptoms between two groups（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

55

59

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

刺痛

8.71±1.32

6.12±1.051)

8.69±1.28

2.35±0.721,2)

拒按

7.26±1.42

7.18±1.30

7.51±1.37

3.62±0.861,2)

胸胁胀闷

6.67±1.53

6.65±1.63

6.71±1.58

2.68±0.591,2)

神疲乏力

8.91±1.68

8.63±1.65

8.87±1.73

3.29±0.861,2)

表 5 两组患者疼痛介质比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of pain medium between two groups（x̄± s） ng·L-1
组别

对照

观察

例数

55

59

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ET-1

213.57±24.16

162.94±18.341)

209.67±23.68

97.38±15.671,2)

PGE2

87.16±7.51

86.84±7.46

88.53±7.35

71.25±6.241,2)

SP

71.61±11.67

58.39±11.061)

70.25±11.28

43.18±8.261,2)

COX-2

32.54±5.34

31.67±5.26

33.06±5.51

25.64±4.231,2)

表 6 两组患者血黏度比较（x̄± s）

Table 6 Comparison of blood viscosity between two groups（x̄± s） mPa·s-1
组别

对照

观察

例数

55

59

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HBV(200 s-1)

8.96±1.53

8.91±1.51

8.87±1.58

6.25±1.131,2)

MBV(30 s-1)

10.03±1.82

8.83±1.521)

10.16±1.76

7.02±1.231,2)

LBV(3 s-1)

14.16±3.25

14.03±3.13

13.94±3.16

8.26±1.521,2)

PV

2.41±0.42

1.83±0.321)

2.39±0.43

1.03±0.311,2)

表 7 两组患者随访情况比较

Table 7 Comparison of follow up observation between two

groups 例（%）

组别

对照

观察

显效随访情况

例

22

47

保持

12

44

复发

10（45.5）
3（6.4）1）

有效随访情况

例

19

10

保持

11

9

复发

8（42.1）
1（10.0）1）

（显效+有效）随访情

况

例

41

57

保持

23

53

复发

18（43.9）
4（7.0）1）
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递加快，使疼痛介质的传递增强。③炎性反应，残

留的带状疱疹病毒，潜伏在周围神经节内，神经系

统被慢性炎性细胞浸润，炎性介质沿感觉神经移动

至其神经组织支配的皮肤，在神经末端大量繁殖，

继发强烈且持续的炎性连锁反应，破坏感觉神经细

胞及其组织，使神经及皮肤出现炎性反应，从而导

致疼痛 。④去传入，炎性介质的浸润，破坏传入纤

维，使中枢神经系统出现去传入反应，导致继发性

中枢元及交感神经元异常兴奋，类似正反馈作用，

使传导信号持续增强。⑤钙离子流入，过量钙离子

刺激中枢神经系统或轴突末梢，导致神经递质过量

且持续释放，感受区域扩大，对阈上刺激的反应增

强，使疼痛信号异常增强。目前治疗方法包括药物

治疗、脉冲射频、臭氧局部注射、激光治疗、神经阻

滞。药物治疗为最基础、最常用的治疗手段，带状

疱疹后神经痛患者疼痛较为顽固，病情迁延难愈，

目前尚无特效药物。2010 年版欧洲神经科学联合

学会治疗指南［19］推荐：三环类抗抑郁药、抗癫痫药

和外用利多卡因为一线药物，曲马多及强阿片类镇

痛药为二线药物，丙戊酸钠及辣椒素为三线药物。

上述药物价格较高，长期治疗副作用大。脉冲射频

治疗是通过电脉冲调控神经的传导物质和电流，使

机体产生麻木样感觉，以覆盖疼感，从而使疼痛感

降低，但减轻疼痛时间较短。臭氧局部注射可以激

发抗氧化酶的活性，阻断痛觉传导，清除机体自由

基，但臭氧氧化性强，血管通透性增加，导致组织充

血水肿。激光治疗见效快，但需要特定的激光仪

器，费用较高。神经阻滞通过对疼痛区域进行药物

注射，以损坏该区域的神经，从而阻断局部神经反

射弧的过度传导，降低纤维电生理活动，达到缓解

疼痛目的，见效快，作用时间长。 中药可通过营养

神经并加强神经反射弧修复，抑制炎性释放，以减

轻患者反复性剧烈疼痛。神经阻滞联合中药为近

年来治疗带状疱疹后神经痛的研究热点。

散血葛根汤原方由川芎、香附、苏叶、红花、升

麻、白芷、防风、葛根、法半夏、细辛、羌活、桔梗、甘

草组成。主治瘀血凝滞，结成流注。苏叶、香附行

气止痛，气行则血行，经络通畅，疼痛消失。法半

夏、细辛、羌活散寒止痛，温通经脉，助行气活血。

白芷、防风通络止痛，通则不痛。川芎活血行气，血

行运载气行，气行推动血行，气血行则瘀血祛，毒邪

外出。升麻、葛根其性升散，擅疏达走窜，解肌透

疹，发散表邪，携药物入肌肤，去表邪。加丹参活血

祛瘀止痛，祛一切血瘀。加少许血肉有形之品水

蛭，善行走窜，通络化瘀，携药力直达病所。甘草缓

急止痛，调和诸药。现代药理作用显示川芎具有抑

制血管收缩，降低细胞兴奋性，稳定细胞膜稳定，预

防微血栓的形成，减轻血管内皮细胞的损伤，改善

血液微循环，抗菌等活性［20］。

疼痛介质 ET-1 可促使炎性因子分泌，降低血管

弹性，破坏机体免疫屏障，加重内皮组织损伤［21］。

PGE2为产生痛觉的重要炎性因子，在带状疱疹后遗

神经痛患者血液中含量明显升高［22］。SP 对中枢神

经系统具有显著致痛的作用，可以将疼痛冲动递质

传递到中枢神经。COX-2 参与发热、肿胀、疼痛等

炎性反应，同时可以诱导 SP 活化与分泌［23］。血黏度

是导致血流阻力的重要因素，其对剪切率具有依赖

性，血黏度按照切变率的不同，可分成 HBV，MBV，

LBV。带状疱疹后遗神经痛患者局部微循环血流

速度减慢，红细胞发生叠连与聚集，血黏度升高导

致血流阻力增大，影响微循环的正常灌注。PV 升

高，则全血黏度增高，其增高常见于带状疱疹后遗

神经痛、心肌炎等［24］。

疼痛为带状疱疹后遗神经痛最主要的症状，本

文采用简化 McGill 疼痛量表和 PGIC 量表评价患者

的视觉模拟疼痛，疼痛强度，疼痛障碍和患者对疾

病的总体感觉，治疗后患者疼痛指标和总体感觉明

显改善，提示加味散血葛根汤联合神经阻滞可能具

有改善局部血液循环，修复局部受损皮肤，降低疼

痛程度的作用。刺痛、拒按、胸胁胀闷、神疲乏力为

带状疱疹后遗神经痛血脉瘀阻证患者的主要中医

症状，加味散血葛根汤方中多味中药具有行气活血

的作用，气行则血行，血行则瘀祛，瘀祛则脉络通

畅，通则不通，则“刺痛”缓解，瘀血祛，新血行，痞块

消，则不“拒按”，周身气血运行畅达，“胸胁胀闷”得

舒，血行脉畅，气血充盈，则不会“神疲乏力”。加味

散 血 葛 根 汤 联 合 神 经 阻 滞 治 疗 后 患 者 的 ET-1，

PGE2，SP，COX-2 明显降低，提示其可能具有抑制炎

性因子分泌，修复受损内皮组织，提高机体免力的

作用。治疗后观察组 HBV，MBV，LBV，PV 明显降

低。提示加味散血葛根汤联合神经阻滞可能具有

降低血流阻力，提高局部微循环，加快血流速度的

作用。

综上所述，加味散血葛根汤联合神经阻滞可有

效改善带状疱疹后遗神经痛血脉瘀阻证患者的临

床 症 状 ，治 疗 后 患 者 疼 痛 介 质（ET-1，PGE2，SP，

COX-2）和血黏度（HBV，MBV，LBV，PV）明显降

低，复发率低。本研究虽然疗效确切，但仍存在纳
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入样本量较小及单中心研究的局限，在今后的研究

中将进一步扩大样本量，并进行多中心探究，深入

探讨其作用机制。
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