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自拟加味冰雄散联合西药治疗带状疱疹４０例
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摘　要：目的 观察自拟加味冰雄散联合西药治疗带状疱疹的疗效。方法 将门诊接诊的８０例带状疱疹患者
随机分为治疗组４０例、对照组４０例。对照组给予常规西药治疗，治疗组在西药治疗基础上外敷自拟加味冰雄
散治疗，治疗１个月后比较两组临床疗效。结果 治疗１个月后，治疗组治愈２４例，有效１４例，有效率为９５．０％，
对照组治愈１６例，有效１４例，有效率为７５．００％；两组治疗总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
与常规西药治疗相比，自拟加味冰雄散联合西药治疗带状疱疹疗效更好。
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　　带状疱疹是由水痘 －带状疱疹病毒侵犯、损
伤神经节和皮肤而引起的一种急性炎症性皮肤

病。临床以成簇疱疹沿一侧周围神经呈节段性分

布，伴剧烈神经痛为特征。好发于胸背、腰骶、胁

肋、上臂、面部等部位。皮疹消退后，部分可留下

较长时间的后遗性神经痛。使用中西医结合方法

治疗带状疱疹可明显提高本病的治疗效果，同时

能降低其后遗神经痛的发生［１］。本人收集近３年
门诊急性期带状疱疹病例，在常规西药治疗基础

上外敷自拟加味冰雄散治疗，并与单纯常规西药

治疗组进行比较。现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年１０月～２０１７
年９月在我院门诊治疗的８０例带状疱疹患者。按
照随机数字表法随机分为两组，每组 ４０例，其中
男３２例，女４８例；年龄２２～７４岁；病程２～１４ｄ；胸
背部３６例，腰骶部２２例，上肢９例，下肢８例，面
部５例。随机分为治疗组和对照组，两组患者性
别、年龄、病情、病程等一般资料经统计学处理，差

异无统计学意义（Ｐ
#

０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　①根据《中医外科学》［２］并结合
《临床皮肤病学》［３］中的诊断标准；将临床上有典

型的症状及体征，即表现为在一定的神经分布区

域发生不规则红斑，红斑基底部见群集性丘疱疹、

水疱，排列成带状，伴有神经痛；病程 ＜５天；一周
内未用过抗病毒药物的患者纳入观察病历。②年
龄２２岁～７４岁；③患者依从性好，能配合完成治
疗，并对自己的治疗方案知情同意并签字者。

１．３　排除标准　①病灶在头面或会阴部者；②合
并严重心脑血管、肝肾功能障碍、精神障碍、造血

系统等疾病者；③年龄 ＜２２岁或 ＞７４岁；④妊娠
妇女或哺乳期妇女；⑤对阿昔洛韦过敏或不能耐
受者；⑥单纯疱疹，脓疱疮，接触性皮炎等皮肤病。
１．４　治疗方法
１．４．１　对照组（常规西药组）　对照组患者予更
昔洛韦片０．２５ｇ，３次／ｄ；维生素 Ｂ１片１０ｍｇ，３次／
ｄ；甲钴胺片０．５ｍｇ，３次／ｄ口服，病情较重者予静
脉点滴阿昔洛韦注射液，疼痛剧烈者予布洛芬胶

囊口服止痛。疱疹处皮肤外涂阿昔洛韦软膏，每

日１次。患者应清淡饮食，避免烟、酒、辛辣刺激，
避免摩擦、搔抓患处皮肤，保持局部清洁、干燥，衣

着柔软、宽松。

１．４．２　治疗组（中药外敷组）　与常规西药治疗
组口服药物相同，疱疹处皮肤予外敷自拟加味冰

雄散。药物组成：冰片、雄黄、青黛、明矾按１：３：３：
２的比例配制，明矾研磨成粉末，冰片放入酒精溶
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