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柴胡桂枝汤加减联合干扰素治疗带状疱疹后遗神经痛的
临床疗效及对视觉模拟评分!睡眠质量的影响!
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摘!要!目的!探讨柴胡桂枝汤加减联合干扰素治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效及对视觉模拟评分%8CV&’睡眠质量的影
响# 方法!通过随机数字表法将 "#;<年 "月至 "#"#年 D月海南省安宁医院收治的 ;;# 例带状疱疹后遗神经痛患者分为对照组
和治疗组"每组 GG例# 对照组患者给予干扰素治疗"治疗组患者在对照组的基础上联合柴胡桂枝汤加减治疗# 观察两组患者治
疗前后8CV评分’匹兹堡睡眠质量指数%=VlJ&评分’皮肤病生活质量指数%HQlJ&评分和中医证候评分"各血清指标*神经肽 n
%:=n&’#3内啡肽%#3$=&’=物质%V=&和神经激肽3;%:m3;&+水平"并观察两组患者的临床疗效与不良反应发生情况# 结果!与
对照组的总有效率*aGBFGe%FAKGG&+比较"治疗组患者的总有效率明显更高"为 <aB;ae%GFKGG&"差异有统计学意义%#" iGB<@#"
#i#B#;G&# 治疗后"两组患者8CV评分’=VlJ评分’HQlJ评分和中医证候评分均较治疗前明显降低"且治疗组患者上述评分明
显低于对照组"差异均有统计学意义%#R#B#G&# 与治疗前相比"两组患者治疗后 :=n’V=和 :m3;水平均降低"#3$=水平升高$
与对照组治疗后比较"治疗组患者治疗后:=n’V=和:m3;水平明显更低"#3$=水平明显更高"差异均有统计学意义%#R#B#G&#
治疗组患者的不良反应发生率为 @BDFe%"KGG&"明显低于对照组的 ;FBGGe%aKGG&"差异有统计学意义%#" i@B<D#"#i#B#FA&#
结论!针对带状疱疹后遗神经痛患者"采用柴胡桂枝汤加减联合干扰素治疗的疗效确切"不但能减轻患者的疼痛程度"还能提高睡
眠质量和生活质量"改善症状"调节各类疼痛介质表达"且安全性较好#
关键词!柴胡桂枝汤$ 干扰素$ 带状疱疹后遗神经痛$ 疼痛评分$ 睡眠质量
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!!带状疱疹后遗神经痛#6+/)54164)*O,4(1&’2*&"=X:$是机
体感染带状疱疹病毒经治愈后滞留在体内的病毒侵蚀破坏神
经所致"疼痛持续时间超过 ; 个月"可造成患者失眠*抑郁和
焦虑等情绪"影响患者的睡眠质量和生活状况(;) ’ 据临床统
计"该病好发于中老年人"且皮疹症状严重"疼痛难忍如针钻
之痛"严重影响患者的健康生活(") ’ 近年来多使用抗病毒药
治疗=X:"干扰素具有抗病毒作用"是目前最常用的抗病毒
药"但长期使用会引起不同程度的不良反应(@) ’ 中医学将
=X:归于+蛇丹痛,范畴"认为其病因病机为气滞血瘀(F) ’ 柴
胡桂枝汤为0伤寒论1中治疗太阳和少阳并病的方剂"该汤主
要由醋柴胡*黄芩和桂枝等药物组成"专门用于治疗气滞血
瘀*经络不通所引发的疼痛"具有多重药效(G3D) ’ 对于 =X:患
者"采用柴胡桂枝汤*干扰素联合治疗是否可提高治疗效果"
目前临床尚无统一结论’ 故本研究旨在探讨柴胡桂枝汤加减
联合干扰素治疗=:X的临床疗效及对视觉模拟评分#8CV$*
睡眠质量的影响’

KL资料与方法
KMKL资料来源

选取 "#;<年 "月至 "#"# 年 D 月海南省安宁医院收治的
!!!!

;;#例=:X患者’ 诊断标准%#;$西医诊断标准"有带状疱疹
病史"疱疹愈合后疼痛#烧灼样*针刺样和刀割样$持续 ; 个
月"同时患处伴有麻木*瘙痒*蚁行感(A) ’ #"$中医诊断标准"
中医辨证符合气滞血瘀证型"主症为局部疼痛剧烈"拒按"夜
间加重&次症为神疲乏力"头晕目眩"夜寐不安"焦虑"狂躁"舌
暗紫"苔薄白"脉弦细(a) ’ 纳入标准%#;$符合上述西医及中医
的诊断标准&#"$依从性良好"能按时完成药物治疗&#@$治疗
前 ;个月未服用其他中药制剂&#F$患者知情并签署同意书’
排除标准%#;$对治疗的相关药物成分过敏者&#"$妊娠期及哺
乳期妇女&#@$其他原因引起的神经痛者&#F$伴有心*肝*肾等
脏器功能障碍者’ 通过随机数字表法将患者分为对照组和治
疗组"每组 GG例’ 治疗组与对照组患者的基线资料相似"具
有可比性"见表 ;’ 经海南省安宁医院伦理委员会批准同意执
行本研究#伦理审查批准号%"#"##@F$’
KMNL方法

#;$对照组患者肌内注射人干扰素 $"] 注射液#规格%
D##万J[K#BD YQ$";d;#D J[K-";日 ;次"连续治疗 D -’ #"$
治疗组患者在对照组的基础上联合柴胡桂枝汤加减治疗"组
方%醋柴胡*黄芩*桂枝*法半夏*党参*茯苓和牡丹皮各 ;G 2"
!!!!表 KL两组患者一般资料比较

E;4KL2-3A;%’(-#-,&$#$%;<’#,-%3;)’-#4$)6$$#)6- &%-/A(

组别 年龄K#’CP."岁$ 性别#男性K女性$K例 病程K#’CP."周$ 体重指数K#’CP."Z2KY"$
发病部位K例

胸腰部 头颈部 四肢者
治疗组#7iGG$ G"BFaPABDF "<K"D aB"#P;BD# "@B@aP"BGA "< < ;A
对照组#7iGG$ G"BG@PABA; @;K"F aB;AP;BGD "@BF"P"BD; @# ;# ;G
$8#" #B#@F #B;FA #B;## #B#a; #B;<G
# #B<A@ #BA#" #B<"; #B<@D #B<#A

白芍 @# 2"醋元胡 "# 2"川楝子*炙甘草各 ;# 2"生姜 G片*大枣
;#枚为引&诸药以水煎服"并且取汁 F## YQ";日 ; 剂"分早晚
"次温服"连续治疗 ;个月’
KMOL观察指标

#;$治疗前后采用 8CV 评估患者疼痛程度%总分为 #p
;#分"#分为无疼痛";# 分为疼痛剧烈超过承受范围(<) ’ #"$
治疗前后采用匹兹堡睡眠质量指数量表#=VlJ$进行睡眠质量
测评"该量表由 ;a个条目组成"分为睡眠质量*入睡时间*睡眠
时间*睡眠效率和睡眠障碍等 G 个组分"总分为 #p"; 分"# 分
指睡眠质量好""; 分指睡眠质量差"得分越高"表示睡眠质量
越差(;#) ’ #@$治疗前后采用生活质量指数#HQlJ$评价生活质
量"满分 @#分"分数越低"表示生活质量越高’ #F$依据0中药
新药临床研究指导原则%试行1 (;;)评估患者治疗前后局部疼痛
剧烈*拒按*夜间加重"神疲乏力"头晕目眩"夜寐不安"焦虑"狂

躁和抑郁等各项中医证候"从无到重为 #p@分’ #G$抽取患者
空腹静脉血 G YQ"采用酶联免疫吸附试验检测血清中神经肽n
#:=n$*#3内啡肽##3$=$*=物质#V=$和神经激肽3;#:m3;$水
平"试剂盒购自上海恪敏生物科技有限公司’ #D$记录两组患
者治疗过程中的不良反应"包括恶心呕吐*头晕及嗜睡*发热和
轻度瘙痒等’
KMPL疗效评定标准

参考相关文献(;;)评定临床疗效%治愈"症状与体征消失"
疼痛与睡眠质量评分降低幅度&<Ge&显效"症状与体征基本
消失"疼痛与睡眠质量评分降低幅度为 A#epR<Ge&有效"症
状和体征部分缓解"疼痛与睡眠质量评分降低幅度为
@#epRA#e&无效"症状*体征无改善"疼痛与睡眠质量评分降
低幅度R@#e’ 总有效率i#治愈病例数j显效病例数j有效病
例数$K总病例数d;##e’
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KMQL统计学方法
统计软件采用JWS公司的 V=VV "FB#软件"采用两独立样

本$检验或配对$检验比较年龄*病程*体质量指数*8CV评分*
=VlJ评分和HQlJ评分*中医证候评分*:=n*#3$=*V=*:m3;
水平等以 ’CP.描述的计量资料&采用四格表资料 #" 检验推断
性别和发病部位*疗效*不良反应等以率#e$描述的计数资
料&双侧检验水准!i#B#G"#R#B#G为差异有统计学意义’

NL结果
NMKL两组患者临床疗效比较

与对照组(aGBFGe#FAKGG$)比较"治疗组患者的总有效
率明显更高"为 <aB;ae# GFKGG$"差异有统计学意义 ##R
#B#G$"见表 "’

NMNL两组患者治疗前后各项量表评分比较

治疗后"治疗组与对照组患者8CV评分*=VlJ评分*HQlJ
!!!!

表 NL两组患者临床疗效比较)例#X$*
E;4NL2-3A;%’(-#-,*<’#’*;<$,,’*;*" 4$)6$$#)6-

&%-/A()*;($(#X$*
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效
治疗组#7iGG$ F@ #AaB;a$ A #;"BA@$ F #AB"A$ ; #;Ba"$ GF #<aB;a$
对照组#7iGG$ "F #F@BDF$ ;@ #"@BDF$ ;# #;aB;a$ a #;FBGG$ FA #aGBFG$
#" ;@BAaA "B"## "B<FD GB<@# GB<@#
# R#B##; #B;@a #B#aD #B#;G #B#;G

评分和中医证候评分均较治疗前降低"且治疗组患者治疗后
8CV评分*=VlJ评分*HQlJ评分和中医证候评分明显低于对
照组"差异均有统计学意义##R#B#G$"见表 @’
NMOL两组患者治疗前后血清指标水平比较

治疗后"治疗组与对照组患者 :=n*V=和 :m3;水平均较
治疗前降低"#3$=水平较治疗前升高&且与对照组治疗后比
较"治疗组患者同期 :=n*V=和 :m3;水平明显更低"#3$=水
平明显更高"差异均有统计学意义##R#B#G$’ 见表 F’

表 OL两组患者治疗前后各项量表评分比较##!W"&分$
E;4OL2-3A;%’(-#-,(*;<$(*-%$(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"&(*-%$($

组别
8CV评分 =VlJ评分 HQlJ评分 中医证候评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组#7iGG$ AB#<P;BG" ;BADP#BDa! ;#BG;P"B"D "B"aP#BG;! ;@BAFP@B"F ;BDaP#BG;! ;DB;FP"B"@ "B<;P#BF;!
对照组#7iGG$ AB;"P;BGa @B#GP#B<"! ;#B@aP"B"# @B@;P#B<"! ;@Ba;P@B"A @BFGP#Ba#! ;DB""P"B"a GB;aP#Ba#!
$ #B;#" aB@D@ #B@#D AB"D" #B;;@ ;@Ba@D #B;aD ;aBA"A
# #B<;< R#B##; #BAD# R#B##; #B<;# R#B##; #BaG@ R#B##;
!!注%与同组治疗前比较"!#R#B#G

:+)4% %/9)54/&Y421+(6 ]40+14)14&)Y4,)" !#R#B#G9

表 PL两组患者治疗前后血清指标水平比较##!W"&#&Z=$
E;4PL2-3A;%’(-#-,($%/3’#5’*;)-%(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"& #&Z=$

组别
:=n #3$= V= :m3;

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组#7iGG$ "aDB"GP"@B#@ "#;B<#P;@B;a! "<BA#PFBGa GAB""PaB@F! ;D@BDFP;DB@G aDBa;P<BG@! "#BFDP@B<" GB";P#Baa!

对照组#7iGG$ "aaBGAP";BF" "@GBG@P;DB"a! "<BFaPFBDG FGB;"PDBA<! ;DGBG@P;DBa" ;#FB;"P;"B@F! "#B""P@BaF <BFAP;BFD!

$ #BGFA ;;B<#A #B"G## aB@FF #BG<a aB"@F #B@"F ;aBG@@
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NMPL两组患者不良反应发生情况比较
对照组患者发生恶心呕吐 F 例"头晕及嗜睡各 " 例&治疗

组患者发生发热*轻度瘙痒各 ; 例&治疗组患者的不良反应发
生率#@BDFe$明显低于对照组#;FBGGe$"差异有统计学意义
##" i@B<D#"#i#B#FA$’

OL讨论
=X:是带状疱疹遗留下来的疼痛"属于后遗症的一

种(;"3;@) ’ =X:可以在带状疱疹早期进行预防"如果带状疱疹
治疗不及时或者治疗措施不当"便易发展为 =X:(;F) ’ 干扰素
能够诱导细胞合成抗病毒蛋白体"该蛋白阻断病毒 Y?:C与
宿主细胞核糖体之间结合"并抑制病毒多肽链的合成"起到抗
病毒的作用"但长期使用会增加不良反应(;G) ’

:=n*#3$=和 V=属于常见疼痛介质":=n*V=异常表达
与=X:发生*发展密切相关&广泛分布于患者体内的 :=n参
与了关节源性及=X:多种疼痛过程&伤害性神经肽 V=能够增
强机体痛觉信号的传导"内源性神经肽 #3$=则可阻止机体疼
痛信号传导"同时抑制 V=合成(;D) ’ 此外"主要在背根神经节
合成的:m3;能够介导疼痛信号向中枢传导(;A) ’

中医认为"气滞血瘀是 =X:的病因病机"机体余毒未除*
气机阻滞"使气血与余毒互搏"化为湿热"阻滞经络"引起气滞
血瘀"出现剧烈疼痛(;a) ’ 本研究采用柴胡桂枝汤以疏泄少阳
气机"发越少阳郁火为治"能疏肝理气*引诸药归经(;<) &其中醋
柴胡疏肝解郁*解热退热&黄芩味苦性寒"具有清热泻火之功&
桂枝活血*和营*发汗解表"与柴胡配伍可疏利少阳气机*清郁
热&法半夏降胃气"胃气降则少阳郁火得以下降&炙甘草*茯苓
和党参可益气健脾"脾土健旺"同时条达肝气"疏畅气机&加用
元胡*川楝子疏肝清热"止痛通络&牡丹皮清热凉血"活血化瘀&
白芍养血调经"平肝止痛"敛阴止汗&生姜发汗解表"温中止呕&
大枣补中益气"养血安神&全方既能疏利少阳"又能条达气机升
降"使内外宣通"通则不痛’ 邱旌伟等("#)观察了 ;"# 例 =:X
患者"发现采用通络益气汤治疗的患者临床有效率*症状积分*
数字疼痛评分和=VlJ评分均显著优于常规西药治疗的患者’
结合本研究结果"与对照组相比"治疗组患者的总有效率更高
#<aB;ae与 aGBFGe比较$"证实柴胡桂枝汤加减联合干扰素治
疗=:X的疗效确切&治疗组患者治疗后8CV评分*=VlJ评分*
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