
10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
07

.0
00

46
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202607.00046
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

从心肝脾论治带状疱疹的经验

卢
雅 1，刘芳 2*，刘静 1，王雨林 1，陈蓓蓓 1

（1.浙江中医药大学第二临床医学院，浙江杭州，310053；
2.浙江省中西医结合医院针灸科，浙江杭州，310003）

摘要：带状疱疹是一种常见的病毒性皮肤病。刘芳主任认为本病多因肝郁化
火，火毒循经外发；郁火扰心，心火亢于上，血热壅滞；肝郁脾虚，脾失健运，湿
浊内生。湿热交蒸，蕴结肌肤，发为此病。以清心凉血、疏肝健脾、清热利湿、通
络止痛为治则。临证采用瓜蒌红花汤化裁内服，配合火针、毫针，针药并用，标本
兼治，中后期注重扶正固本以预防后遗神经痛，临床施治取得良好效果。（中图分
类号：R249;R275.9）

关键词：带状疱疹；心肝脾论治；针药结合

带状疱疹，中医学称为“缠腰火丹”“蛇串疮”等，是一种由水痘-带状疱疹

病毒再激活引起的急性皮肤感染性疾病 Error: Reference source not found。其临床特征为沿

神经分布的单侧性、带状排列的红斑、水疱，并常伴神经受累，出现如针刺样、烧

灼样皮肤疼痛等症状，严重影响患者的身心健康 [2-3]。该病多见于中老年人及免疫

功能低下者，部分患者疱疹消退后仍遗留顽固性神经痛。目前西医抗病毒、镇痛、

营养神经等治疗手段虽有一定疗效，但对疼痛控制不佳、后遗神经痛预防不足等问

题依然突出 Error: Reference source not found。临床研究表明，中医药在带状疱疹及其后遗

神经痛的治疗中具有独特优势，不仅安全性较高，还能有效缩短疱疹病程、减轻疼

痛程度，并降低疱疹复发及后遗神经痛的发生风险 Error: Reference source not found。

1.从心肝脾论治带状疱疹的理论依据

1.1心火亢盛为发病之标

《素问·至真要大论》云：“诸痛痒疮，皆属于心”，指出了疮疡疼痛性疾病

与心的密切关系。心在五行属火，为阳中之阳。在正常生理情况下，心主火热能推

动血液运行，温煦全身，振奋精神，但在病理情况下，心火亢盛，火热为阳邪，燔

灼趋上，易发为实热病症，致疮痈肿毒等皮肤病 Error: Reference source not found。心主血

脉，是心重要的生理功能之一。心主血脉的功能正常，则气血流通，肌肤得以濡

养。若心火亢盛，心主血脉功能失调，肌表络脉气血阻滞，会出现皮表瘙痒甚至疮

疡等表现。心主神明，心藏神，心与情志关系密切。当情志内伤，气郁化火，火热

之邪上炎扰动心神，且火热之邪常伤阴血，心阴不足致使心神失养，故机体表现出

心烦、失眠、焦虑、抑郁等症状，而带状疱疹患者常常因为水疱、灼热、疼痛等症

状，往往也会出现心烦不寐、焦虑烦躁等等心神异常的表现，从而使症状加重 Error:

Reference source not found。因此，治疗带状疱疹不可忽视清心泻火、凉血安神之法。

1.2肝经郁热为发病核心

卢基金资助：国家中医药管理局第五批全国中医临床优秀人才研修项目（国中医药人教函
［2022］1号）；浙江省卫生高层次人才培养工程（浙卫办［2020］18号）。通讯作
者：刘芳，电子信箱:bihaiyuxiao@126.com。
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肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，具有调畅全身气机、调节情志活动的重要功能。

当情志不遂，郁怒伤肝，或感受火热毒邪，导致肝气郁结，气郁化火，肝经郁热循

经上蒸，灼伤脉络，外发于肌肤，则可出现红斑、水疱、灼热等临床表现。肝疏泄

功能失常，气机不畅，血行受阻，气滞血瘀，瘀阻脉络，不通则痛，故疱疹初期疼

痛难耐 Error: Reference source not found。此外，足厥阴肝经循行于胁肋、少腹及头面等部

位，而带状疱疹的好发部位恰与肝经循行区域高度重合，更加表明此病的发生和发

展与肝的生理功能异常密切相关。

1.3脾虚湿蕴为发病基础

脾主运化，为后天之本，气血生化之源。脾主运化水湿，维持人体水液代谢的

平衡。若肝郁乘脾、饮食不节，或劳倦伤脾，导致脾失健运，水湿内停，湿邪蕴久

化热，湿热相合，熏蒸肌肤，可发为疱疹。脾虚不仅生湿，更关乎正气的盛衰。脾

虚则正气化源不足，机体驱邪外出的能力减弱，导致病程延长。同时，湿性重浊黏

滞，与热相合，难分难解，致使病情缠绵反复，这也是部分患者皮疹消退后，局部

仍留有顽固性疼痛或麻木感的重要原因。

2.治疗方法

2.1 急性期中药治疗

刘芳主任认为，本病虽发于皮络，实则病机核心在于心、肝、脾三脏的功能失

调。肝郁化火，火毒循经外发；郁火扰心，心火亢于上，血热壅滞；肝郁乘脾，脾

虚不运，湿浊内停。火毒与湿邪相搏，外溢肌肤，发为疱疹；热灼经络，气滞血

瘀，故见剧痛。选方上重视清心凉血、疏肝健脾、清热利湿、活血止痛之法。处方

以瓜蒌红花汤化裁：瓜蒌 30g，红花 6g，生甘草 9g，栀子 10g，龙胆草 5g，柴

胡 10g，黄芩 10g，白术 15g，茯苓 15g，薏苡仁 30g，延胡索 15g，赤芍

15g。方中瓜蒌清热、散结、消痈肿疮毒，红花活血通经、祛瘀止痛，栀子苦寒清

降，直清心火、凉血解毒，兼清肝胆三焦郁火，龙胆草、黄芩清肝胆郁热、燥湿解

毒，柴胡疏肝解郁、调畅全身气机，白术、茯苓、薏苡仁健脾祛湿、利水导浊，从

本源阻断湿邪内生，赤芍、延胡索凉血活血、行气通络止痛，生甘草泻火解毒、缓

急止痛、调和诸药，祛邪而不伤正。现代药理研究证实，瓜蒌具有抗炎、抗病毒及

免疫调节作用，红花中的红花黄色素具有显著的抗凝血、改善微循环及镇痛效果。

二药合用，可有效改善疱疹区域的血液循环，促进炎性渗出物的吸收，并能协同抑

制病毒复制 Error: Reference source not found。

在临证过程中，刘师常结合患者临床表现，对方药进行化裁：若见疼痛剧烈，

可酌加乳香、没药、川芎等以活血化瘀、通络止痛；热毒壅盛者，加金银花、连翘

等以清热解毒；瘙痒明显者，加白鲜皮、地肤子等以祛风止痒；寐差眠少者，加酸

枣仁、茯神等以养心安神；若焦虑烦躁明显者，加合欢皮、郁金等以解郁安神；大

便干结者，加郁李仁、决明子等以润肠通便；若见年老体虚、正气不足者，酌加黄

芪、党参等以扶助正气，防止苦寒伤胃。

2.2急性期针灸治疗
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2.2.1火针联合围刺

《针灸聚英》云：“火针者，乃针以火烧之，用之以烙，使血气开”，《医宗

金鉴》中指出：“轻者毒气随火气而散，重者拔引毒通彻内外”。火针性温热，可

借助其火热之力，使郁结于皮腠之湿热火毒透达于外 Error: Reference source not found。现

代研究证实，火针有改善局部血液循环与促进组织修复、消炎镇痛、调节免疫反应

等作用 Error: Reference source not found。禁忌人群：治疗部位皮肤有感染、溃疡、瘢痕

者；有出血倾向者；严重原发性疾病患者及恶性肿瘤患者；妊娠期女性。

  围刺法，其法源于《灵枢·官针》所载“扬刺”：“扬刺者，正内一，傍内四

而浮之”。即在病灶周围多针浅刺，针尖朝向病所，形同合围之势。围刺之法具有

疏通局部经络气血、活血化瘀、消散结聚之功。带状疱疹之疱疹区域，乃湿热火毒

壅滞肌表，经络痹阻，气血不通所致。围刺可激发经气，调畅局部气血，使壅滞之

邪有外达之径，并能舒缓紧张之筋肉，缓解疼痛。

二者配伍,一攻一围，相辅相成，共奏通经活络、泻火解毒、止痛消疱之效，

邪去络通，疼痛自减。

2.2.2毫针针刺

刘芳主任在临证过程中常选取夹脊、四关、内关、支沟、阳陵泉、阴陵泉等

穴。夹脊穴位于脊柱两侧，与脊神经节段性分布相应。毫针针刺相应节段夹脊穴，

既可调畅局部经气、疏通经络，又能直接作用于受累神经根，改善其周围微循环，

减轻神经炎症与水肿。四关乃合谷与太冲之合称。《标幽赋》云：“寒热痹痛，开

四关而已之”。合谷为手阳明大肠经原穴，属阳主气，善行气开郁；太冲为足厥阴

肝经原穴，属阴主血，善平肝降逆、活血通络。二穴相配，一气一血，一阳一阴，

一升一降，共奏调气活血、疏泄肝胆郁火之功 Error: Reference source not found。对于带状

疱疹因肝经郁火、气血壅滞所致之剧烈疼痛，四关穴可迅速开郁通滞，疼痛自减。

研究发现，针刺四关穴既能疏通经络，推动受损中枢胆碱能神经功能的修复，进而

发挥镇痛效应，又能改善患者情绪 Error: Reference source not found。内关为手厥阴心包经

络穴，能清心宁神、宽胸理气。支沟为手少阳三焦经的输穴，能通调三焦气机，清

泄三焦之火。阳陵泉为足少阳胆经合穴，善疏泄少阳郁火、通络止痛。阴陵泉为足

太阴脾经合穴，能运脾化湿，清利湿热。诸穴配伍，从心、肝、脾、三焦入手，共

奏清泄郁火、调理气机、运脾化湿、通络止痛之效。

2.3扶正祛邪，防后遗神经痛

带状疱疹后遗神经痛是临床难点之一。刘芳主任认为，疼痛迁延不愈者，多为

邪恋不去、气血亏虚、络脉失养所致。若仅重视清热解毒而忽视扶正，则虽可暂时

减轻皮损，却难以避免疼痛反复发作。故在病程中后期，需适当加入益气养血、养

阴通络之品，如黄芪、当归、鸡血藤、山药等，以扶助正气。针刺上亦可酌加足三

里、气海、关元、三阴交等穴，达到扶正固本之效。足三里为胃经合穴，胃为水谷

之海，气血生化之源。灸之能补益气血，增强机体抗病与修复能力，从而减少后遗

疼痛的发生。
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3.病案举例

患者王某，男，61岁，2024年 3月 10日初诊。主诉：右侧胸胁、腰背部红

斑、水疱伴剧烈疼痛 4天。现病史：患者 4天前因家中变故，情志抑郁，加之连日

操劳，逐渐出现右侧胸胁部灼热刺痛，次日于右侧胸胁及腰背部出现簇集性红斑、

水疱，沿第 9、10胸神经分布，疼痛剧烈，呈针刺样、烧灼样，痛不可触，夜间

尤甚，难以入眠。于社区医院诊断为“带状疱疹”，予抗病毒、止痛、营养神经等

药物治疗后（具体不详），症状稍有好转，但后又新发疱疹，疼痛难忍，遂至我院

就诊。刻下：患者右侧胸胁及腰背部可见片状融合性红斑，上有密集粟粒至绿豆大

小水疱，部分水疱壁紧张光亮，疱液清亮，基底潮红灼热，病变范围约

15cm×8cm。伴心烦意乱，急躁易怒，口苦咽干，失眠多梦，纳食不佳，大便

干，小便黄。舌质红绛，苔黄厚腻，脉弦滑数。西医诊断：带状疱疹。中医诊断：

蛇串疮。辨证：心肝火旺、脾湿内蕴证。治法：清心凉血、疏肝健脾、清热利湿、

通络止痛。中药处方：全瓜蒌 30g，红花 6g，生甘草 9g，栀子 10g，龙胆草

5g，柴胡 10g，黄芩 10g，白术 15g，茯苓 15g，薏苡仁 30g，延胡索 15g，赤

芍 15g，酸枣仁 15g，合欢皮 15g，麻子仁。共 7剂，每日 1剂，水煎，分早、

晚 2次服。针灸治疗：1）火针联合围刺。操作：充分暴露患者病变部位皮肤，局

部常规消毒后，医者持 0.25×40mm毫火针，将针尖置于酒精灯外焰加热，将针

尖烧至红白后，将火针对准疱疹中央迅速垂直刺入，针刺深度约 3mm后快速出

针，每簇疱疹点刺 2-3次，每周 1次，两周为 1疗程。火针点刺后，清理疱液，消

毒创面，再用干棉签按压针孔片刻，防止出血或感染，嘱患者保持创面清洁干

燥，24h内点刺局部禁沾水。用 0.25×40mm毫针在疱疹外围皮肤呈 15°- 30°

角平刺，针尖朝向疱疹中心，进针约 15mm，刺入基底部，留针 30min，每周 5

次，两周为 1疗程。2）毫针针刺夹脊、四关、内关、支沟、阳陵泉、阴陵泉穴。

操作：常规消毒后，用 0.3×50mm毫针直刺双侧四关、内关、支沟、阳陵泉、阴

陵泉穴 0.5-1寸，用 0.25×40mm毫针，选取相应夹脊穴，向脊柱方向斜刺

0.5-0.8寸，诸穴得气后，同侧夹脊穴连接一组电极，同侧支沟与阳陵泉连接一组

电极，电针选用疏密波频率 2HZ/100HZ，强度以患者能耐受为度，留针

30min，每周针灸 5次，两周为 1疗程。

2024年 3月 17日二诊：多数水疱已干涸结痂，无新发疱疹，基底红斑颜色

转淡。患者自述局部仍时有针刺样疼痛，但疼痛较前显著减轻，夜间可安睡 4-5小

时。心烦口苦改善，食欲较前好转，大便通畅，每日 1行，小便转清。舌质暗红，

苔薄黄微腻，脉弦滑。原方基础上去龙胆草、栀子、黄芩，加鸡血藤 15g、当归

10g、丹参 10g，续服 7剂。守方针灸加膈俞、血海穴。

2024年 3月 24日三诊：疱疹全部结痂脱落，局部遗留淡褐色色素沉着，无

疼痛及瘙痒不适。患者精神状态明显改善，纳眠可，二便调，舌淡红苔薄白，脉缓
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有力。处方：全瓜蒌 15g，红花 3g，炙甘草 9g，当归 10g，白芍 15g，党参

15g，白术 15g，茯苓 15g，丹参 15g，鸡血藤 15g。共 7剂。针灸加足三里、

气海、关元、脾俞、胃俞，局部色素沉着区围刺，留针期间于双侧足三里行温针

灸，将直径 20mm、长 30mm的艾柱固定于针柄，施灸 2壮，以患者局部有温热

感、不灼痛为度。

2024年 5月随访：患者带状疱疹无复发，未遗留神经痛。

按语：本案患者为老年男性，因情志抑郁、操劳过度，致肝气郁结，郁而化

火；郁火扰心，心肝火旺，上扰心神则心烦失眠、口苦咽干；横逆犯脾，脾失健

运，水湿内蕴，湿热火毒相搏，外发肌肤而成疱疹。初诊以瓜蒌红花汤清心活血、

解毒止痛，合龙胆草、黄芩、栀子清泄心肝之火，柴胡疏肝解郁，白术、茯苓、薏

苡仁健脾利湿，延胡索、赤芍凉血活血止痛，酸枣仁、合欢皮安神定志。火针点刺

以直泻火毒，围刺以通经止痛，配合电针治疗，使心肝之火得降，脾湿得化，针药

并施，迅速控制病情。二诊时火势已退，但瘀象显露，故去苦寒之品，加丹参、当

归、鸡血藤活血养血，既防后遗神经痛，又促进局部气血流通。针灸增膈俞、血海

以加强活血之功。三诊邪去正虚，气血未复，针灸加气海、关元、脾俞、胃俞，足

三里行温针灸以培补元气、健脾和胃。中药亦转为益气养血、健脾和胃之剂，祛邪

不伤正，扶正以善后。

4.小结

    带状疱疹之病，虽发于皮络，实根于内腑。刘芳主任认为带状疱疹的主要病机

为“心火亢盛为标、肝经郁热为核心、脾虚湿蕴为本”。治疗上，刘芳主任内治以

瓜蒌红花汤化裁，外治以火针、毫针相配，针药并用，标本兼治。在病程中后期强

调扶正固本、养阴通络之法，既防后遗神经痛的发生，又促进受损神经的修复。临

床实践表明，刘师针药并用治疗带状疱疹，疗效显著，为带状疱疹的中医诊疗提供

了可行的治疗方案。
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