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带状疱疹是潜伏在感觉神经节的水痘-带状疱疹病毒
（VZV）经再激活后引起的皮肤感染性疾病，局部急性神经炎
和神经痛是其最令人困扰的并发症，中老年为高发人群。临
床多采用化学药治疗带状疱疹，以抗病毒为主。但是，经大量
临床试验证实，中医针刺方法在带状疱疹治疗方面存在独特
优势[1]，联合化学药治疗可缩短病程、快速缓解疼痛。因此，为
提高疗效、降低后遗神经痛的发生率，笔者在西医治疗基础上
尝试采用丹参穴位注射配合梅花针叩刺治疗带状疱疹，取得
了满意疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012年 10月至 2013年 8月我科门诊收治的 86例带

状疱疹患者，采用随机数字表法分为治疗组（42例）和对照组

（44例）。其中，治疗组女性20例，男性22例，年龄40～86岁，

平均年龄（54.3±3.8）岁，病程1～7 d，平均病程（3.4±0.4）d；对

照组女性 21例，男性 23例，年龄 40～88岁，平均年龄（55.2±

2.1）岁，病程2～7 d，平均病程（3.7±0.6）d。两组患者在性别、

年龄和病程等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

病例入选标准：典型带状疱疹临床表现；属于单侧、多发

带状疱疹；年龄在40岁以上；病程在7 d以内；1周内未服用过

或外用过抗病毒药物；可视疼痛评分（VAS）5分者。

排除标准：合并有恶性肿瘤、艾滋病者；合并有严重心、
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摘 要 目的：观察丹参穴位注射配合梅花针扣刺治疗带状疱疹的临床疗效。方法：选择86例带状疱疹患者，按随机数字表法分

为治疗组（42例）和对照组（44例）。对照组采用注射用更昔洛韦0.25 g静脉滴注，bid+甲钴胺片0.5 g口服，tid；治疗组在对照组基

础上加用丹参注射液0.5 ml穴位注射配合梅花针叩刺，隔日1次。2周后观察两组治疗效果及可视疼痛评分（VAS）改善情况。结

果：治疗组红斑减轻时间、止疱时间、结痂时间与脱痂时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组VAS均有

所降低，疼痛程度均随时间延长而减轻，且治疗组VAS降低幅度高于对照组，疼痛缓解更明显，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

随访后遗神经痛发生情况，治疗组发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组均未见明显不良反应。结论：丹参穴

位注射配合梅花针扣刺对带状疱疹的临床疗效肯定，可有效缓解患者的疼痛程度。

关键词 带状疱疹；丹参注射液；穴位注射；梅花针；临床疗效

Efficacy Observation of Danshen Acupoint Injection Combined with Percussopunctator Sticking in the Treat-
ment of Herpes Zoster
SONG Xiao-jing，ZENG Jing-chun（Dermatological Department，Pingyang County People’s Hospital，Zhejiag Pin-
gyang 325400，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy of Danshen acupoint injection combined with percussopunctator stick-

ing in the treatment of herpes zoster. METHODS：86 cases of herpes zoster were randomly divided into treatment group（42 cas-

es）and control group（44 cases）. Control group was given ganciclovir 0.25 g intravenously，bid，and Mecobalamin tablets 0.5 g

orally，tid；treatment group was additionally given acupoint injection of Danshen injection 0.5 ml combined with percussopunctator

sticking every two days on the basis of control group. After 2 weeks，the therapeutic efficacy and improvement of VAS score were

observed in 2 groups. RESULTS：The erythema reduction time，herpes stopping time，crusting time and decrustation time of treat-

ment group were lower than those of control group，there were statistical significance（P＜0.05）；after treatment，VAS score

of two groups were decreased，and the degree of pain was reduced with time；the decrease of VAS score in treatment group was sig-

nificantly higher than in control group，pain relief was more obvious；there was statistical significance（P＜0.05）. The incidence of

postherpetic neuralgia of follow-up in treatment group was significantly lower than in control group；there was statistical signifi-

cance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Danshen acupoint injection combined with percusso-

punctator sticking have the obvious clinical effect on herpes zoster，and can effectively relieve the pain of patients.

KEYWORDS Herpes zoster；Danshen injection；Acupoint injection；Percussopunctator；Clinical efficacy
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肝、肾、造血系统疾病者；已知对试验药物过敏者。

本试验方案经我院伦理委员会批准且入选患者均知晓同意。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用更昔洛韦注射液0.25 g静脉滴注，bid；同

时服用甲钴胺片0.5 g，tid，连用10 d。局部病变皮肤涂抹0.5％

新霉素软膏，然后在距离皮损 30～40 cm 处用红外线照射患

部，每次30 min，隔日1次，连续2周。

1.2.2 治疗组 在对照组用药基础上采用丹参穴位注射配合

梅花针叩刺联合治疗。具体操作方法——丹参穴位注射：肋

间神经痛取背部肝俞、胆俞、委中穴，颈部神经痛取大锥加曲

池穴，三叉神经痛取下关加合谷穴，腰骶部神经痛取肾俞加足

三里穴，每个穴位注入 0.5 ml丹参注射液（正大青春宝药业有

限公司，批准文号：国药准字Z33020177，规格：10 ml/支），隔日

1次，连用2周。待水泡干涸结痂后采用梅花针叩刺：在神经痛

区域，局部皮肤用75％乙醇常规消毒后，以梅花针由轻渐重叩

刺，疤痕部位加重刺激强度及深度，叩刺至轻微出血，然后在

距离皮损30～40 cm处用红外线照射患部，每次30 min，隔日1

次，连续2周。

1.3 疗效观察方法

观察两组患者红斑减轻时间、止疱时间、结痂时间、脱痂

时间以及治疗后1周、2周、4周的VAS改善情况。两组患者经

治疗皮损消退后随访 1～3个月时间，观察后遗神经痛（PHN）

发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0软件包进行统计分析，数据以x±s 表示。

计数资料采用χ2检验；两组之间的计量资料采用 t检验，治疗后

不同时间与治疗前比较采用重复测量的方差分析。P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者红斑减轻时间、止疱时间、结痂时间、脱痂时间

比较

治疗组红斑减轻时间、止疱时间、结痂时间与脱痂时间均

短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者红斑减轻时间、止疱时间、结痂时间与脱痂时间比较见

表 1。

表 1 两组患者红斑减轻时间、止疱时间、结痂时间与脱痂时

间比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of erythema reduction time，herpes

stopping time，crusting time and decrustation time between

2 groups（x±±s）

组别
治疗组（n＝42）

对照组（n＝44）

t

P

红斑减轻时间，d

3.21±1.22＊

3.92±1.42

5.03

＜0.05

止疱时间，d

2.81±1.01＊

3.64±1.37

5.27

＜0.05

结痂时间，d

3.44±1.20＊

4.57±1.26

6.69

＜0.05

脱痂时间，d

7.09±1.12＊

8.62±1.16

7.95

＜0.05

2.2 两组患者VAS改善情况比较

治疗后，两组患者VAS均有所降低，疼痛程度均随时间延

长而减轻，且治疗组与对照组比较，VAS降低幅度更大，疼痛

缓解更明显，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者VAS

改善情况见表2。

2.3 随访情况

随访 PHN 发生情况，治疗组为 2例，发生率为 4.76％（2/

42），明显低于对照组的 18.18％（8/44），差异具有统计学意义

（P＜0.05）。

2.4 不良反应

在观察期间，两组患者均未见明显不良反应。

3 讨论
带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒引起的急性感染性疾

病，是常见的皮肤病。皮疹一般有单侧性和按神经节段分布

的特点，有集簇性的疱疹组成，并伴有明显疼痛感和烧灼感，

且随年龄增大，神经痛增重，严重影响患者的生活质量。西医

认为，其发病机制由病毒引起，仅从抗病毒方面治疗，但治疗

所需时间相对较长，PHN 较明显 [2-3]，效果不甚满意。中医认

为，带状疱疹的病因主要为情志内伤，气郁日久，导致肝经生

火，发于皮肤；或因脾湿郁久，湿热内蕴，外感毒邪而发病。

PHN发生率高，且病情顽固、难于根治，是带状疱疹治疗

的难点和重点[4]。PHN是指带状疱疹皮损愈合后遗留的顽固

性神经痛，可持续数月、数年，甚至10年以上，其发病机制尚未

明确。现代医学认为，其与病毒侵犯脊髓后根神经节，引起组

织内水肿、出血甚至坏死，神经纤维的粘连及疤痕形成有关。

中医学认为，病后体质虚弱是PHN的根本所在，又由于外邪入

侵，阻塞经络，脉络不通，使气血不能正常运行，引发疼痛 [5]。

根据PHN发病机制，我科于2012年10月开始尝试采用中西医

结合，即在使用更昔洛韦积极抗病毒的基础上采用丹参穴位

注射配合梅花针叩刺治疗带状疱疹，以期取得更好疗效。

丹参在药理上有减轻血液黏滞度、扩张血管的作用，故可

改善神经组织微循环，促进血液供氧和细胞恢复功能；穴位注

射可发挥穴位疏经通络、调和气血等作用，促进气血运行通

畅，故利用丹参穴位注射可达到通则不痛的治疗目的[6]。梅花

针叩刺具有活血化瘀、开窍解毒的作用。现代医学研究表明，

梅花针叩刺可以调节局部小血管壁舒缩功能，改善局部血液

微循环，促进炎症组织的修复，同时可以激发神经细胞释放内

啡肽，发挥与吗啡类似的止痛作用，有效缓解疼痛[7]。红外线

是太阳光中最能够深入皮肤和皮下组织的一种射线。科学研

究表明，红外线能促进血液循环[8]，可使皮肤及皮下深层温度

上升、微血管扩张，带动微血管氧气和养分交换，从而促进血

液循环、强化血液及细胞组织代谢[9]，对神经细胞的恢复有很

大的帮助。

本临床试验中，治疗组在临床症状和体征改善方面，如红

斑减轻、止疱、结痂以及疼痛改善方面均优于对照组；而且，治

疗组VAS降低幅度明显大于对照组，疼痛缓解更明显，PHN的

发生率亦明显低于对照组。可见，在西医治疗的基础上采用

丹参穴位注射配合梅花针叩刺治疗带状疱疹疗效肯定。
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天麻素治疗伴精神心理障碍老年人功能性消化不良的疗效观察
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摘 要 目的：观察天麻素治疗伴精神心理障碍老年人功能性消化不良（SFD）的临床疗效。方法：选择58例伴精神心理障碍的

SFD确诊病例，按随机数字表法均分为治疗组和对照组。对照组给予口服奥美拉唑胶囊20 mg，每日1次+多潘立酮片10 mg，每日

3次；治疗组在对照组基础上加用天麻素注射液0.6 g静脉滴注，每日1次。两组疗程均为10 d。观察两组患者治疗后消化不良症

状总疗效、积分变化与焦虑抑郁量表评分变化。结果：对照组和治疗组消化不良症状总有效率（分别为58.6％和82.8％）和不良症

状（恶心、嗳气等）积分，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组焦虑、抑郁等精神心理障碍症状自评量表-90、抑郁自评量

表及焦虑自评量表评分较治疗前明显降低（P＜0.01），且低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：天麻素对伴精神心理

障碍的SFD具有较好治疗效果。

关键词 天麻素；老年人功能性消化不良；焦虑；抑郁；疗效观察

Efficacy Observation of Gastrodin in the Treatment of Senile Functional Dyspepsia Complicating with Psycho-
logical Disorder
JING Fu-chun1，GAO Ying2，DONG Li-juan1（1.Dept. of Digestion，Baoji Municipal People’s Hospital，Shaanxi
Baoji 721000，China；2.Dept. of Neurology，Baoji Municipal People’s Hospital，Shaanxi Baoji 721000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy of gastrodin in the treatment of senile functional dyspepsia（SFD）compli-

cating with psychological disorder. METHODS：58 SFD patients with psychological disorder were randomly divided into treatment

group and control groups with 29 cases in each group. Control group was given Omeprazole capsules 20 mg once a day and Dom-

peridone tablets 10 mg 3 times a day；treatment group was given Gastrodin injection 0.6 g intravenously once a day for consecutive

10 days，on the basis of control group. Efficacy of dyspepsia，the changes of score and anxiety scale were observed in 2 groups af-

ter treatment. RESULTS：The total effective rates of treatment group and control group were 58.6％ and 82.8％ respectively，and

symptom （nausea and belching） score were evaluated in 2 groups；there was statistical significance（P＜0.05）. The scores of

SCL-90，SDS and SAS of mental disorders as anxiety and depression decreased significantly in treatment group after treatment（P＜

0.01）；those were lower than in control group（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Gastrodin have sound therapeutic efficacy in the treat-

ment of SFD complicating with psychological disorder.
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老年功能性消化不良（Senile functional dyspepsia，SFD）是

60岁以上人群的常见病、多发病，多表现为顽固性餐后上腹胀

痛、早饱或食欲不振。国外发病率为 20％～40％[1]，国内发病

率为 24.6％～68.1％[2]。此类患者因年龄大、病因复杂且大多

性格内向或怪异，故常合并有焦虑、抑郁等精神心理障碍，对

病情演化及治疗效果带来不利影响[3]，而临床采用精神心理干

预或抗焦虑、抑郁治疗多可产生较好效果[4]。天麻素不同于经

典抗焦虑、抑郁药物，属天麻药材中提取的重要活性成分，

具有抗惊厥、镇静催眠、镇痛及改善学习记忆等多种中枢

作用 [5]。本试验在常规抑酸、促胃肠动力等治疗基础上，对伴
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