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高滋斑蒸露制剂对带状疱疹的临床疗效评价
奴尔比亚木·艾沙 哈呢克孜·热夏提 买合木提江·阿布力孜 * 阿力亚·买买提

喀什地区维吾尔医医院，中国·新疆喀什

摘 要

目的：评价维医药高滋斑蒸露制剂治疗带状疱疹的临床疗效和安全性。方法：选取中国喀什地区维吾尔医医院皮肤科2019年9
月—2021年9月治疗的带状疱疹患者60例，随机分为治疗组和对照组，每组各30例。对照组给予常规维医治疗，给予调节剂，
清除剂及主要主治药。治疗组在对照组基础上另加高滋斑蒸露制剂口服治疗；两组均连续治疗12d。分别观察并记录两组患者
治疗后皮疹消退时间及疼痛缓解时间、治疗前后疼痛缓解情况，并对两组患者的不良反应进行客观评价，最后随访观察3个月
后两组患者后遗神经痛的发生率。结果：治疗后，治疗组和对照组的总有效率分别为96.67%、83.33%。治疗组疼痛完全消失
时间显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组后遗神经痛的发生率低于对照组，两组比较差异有统
计学意义（P＜0.05）。结论：在带状疱疹的临床治疗过程中，采取用维医药高滋斑蒸露制剂治疗方案比单纯维医常规治疗临
床疗效更好，可以有效缩短疼痛时间，减少后遗神经痛的发生，值得临床推广使用。
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带状疱疹是由潜伏的水痘 -带状疱疹病毒（

virus，VZV）复活引起的一类疾病，在维医学被称为“蚁咬疮”

（NAMLA）[1]。目前，西医采用抗病毒、营养神经等方法治疗，

但难以取得理想的远期疗效。

维医学作为传统医学中医的一部分，维医学认为皮肤病

的发病原因分为内因、外因两大类。内因是由非体液质型内

在病因和体液质型病因引起的。非体液质型内在病因又称非

体液质型气质失调性病因，是不受体液质影响的前提下，皮

肤的气质由干热型、湿热型、湿寒型、千寒型的旺盛而发生

变化，发生各种皮肤疾病。体液质由胆液质、血液质、黏液

质和沉液质四种体液质组成，它们在体内会不断地产生、不

断地消耗，并在一定范围内保持动态平衡。在各种内外因素

的影响下，体内体液质平衡发生破坏或体液质在质和量上发

生异常变化，这些改变将影响皮肤从而导致各种体液质型气

质失调性皮肤病。外因指不存在于人体内部，而存在于外界

的病因。带状疱疹由两种异常体液质引起，混入了某些毒物

质和致病体而造成的蓝色胆液质，对组织器官最强大的刺激

影响到局部神经而形成带状疱疹。由强烈的热度和病菌影响

血液质而形成的腐败血液质通过血液循环沉着于局部，使机

体力降低，排泄功能减弱，影响到局部神经而出现带状疱疹。

笔者对相关文献进行概述，以期为带状疱疹的治疗提供

参考。因此，对不宜使用抗生素治疗的病患，用特色疗法的

内治法如成熟疗法、清除疗法、止痛疗法、清血解毒疗法，

外治法如药物熏洗、特地硬，火针、拔罐等治疗本病有非常

好的效果。而维医在临床上治疗带状疱疹以局部治疗为主，

治疗方面主要以口服高滋斑蒸露制剂为主。带状疱疹只有进

行早期积极的治疗，才能够有效地缓解患者的后遗神经痛，

改善其生活质量 [2]，且有研究证明用药可有效减轻患者因带

状疱疹疾病带来的痛苦，提高了社会效益。

高滋斑蒸露制剂为笔者所在的医院全国名老中医艾孜

则·坎吉教授继承传统古方经验基础上，以中医理论及现代

药理为基础，结合其多年的临床经验和疗效观察所创制，在

笔者所在的医院已有 20多年的应用历史。高滋斑属性 1级湿

热，具有改善神经系统功能，后遗神经痛，对止痛性疾病效

果佳，能更好地治疗带状疱疹，缓解后遗神经痛，不仅副作

用小，疗效明显，且有关单一使用高滋斑蒸露治疗带状疱疹

患者的临床疗效方面的研究较少，有研究价值。笔者所在的

医院对老一代专家经验进行总结发现通过维医药高滋斑制剂

治疗带状疱疹，可以明显减轻带状疱疹的神经痛及发病几率，

均收到满意疗效，现总结如下。

收集 2019年 9月—2021年 9月期间于中国喀什地区维

吾尔医医院新疆地域特点分为按维吾尔医证型 2种和维吾尔

医特色外治疗法，研究维药高滋斑蒸露制剂对治疗带状疱疹

30例，对照组 30例，共 60例。患者平均年龄为 20~65岁。

纳入标准：①符合带状疱疹西医、维医诊断标准；②近

两周内未接受带状疱疹相关治疗；③配合治疗且定期复诊至

疗程结束；④病情告知者。

排除标准：①近两周来对该病进行过相关治疗；②合并

有严重的全身性疾病及有精神病患者，肝肾功能不者良者；

③合并严重过敏体质患者，过敏性皮肤科疾病的患者；④没

有依从性，不按照医嘱用药的患者、半途而废的患者；⑤孕

妇及哺乳期患者。

维吾尔医症候诊断标准

参照 2017年维药新药治疗带状疱疹临床研究指导原则

（草案）[3]。

①腐败血液质型

主症：疼痛，出疱疹。

次症：疲倦的困倦，反应迟钝，皮肤潮湿，内在发热，

嗓子充血，口味甜，尿量增加，在患处灼烧，红疱疹，表面光滑，

质地坚硬。

舌头：舌头又宽又厚，舌尖显红、苔薄灰白。

脉象：宽而粗。

②蓝色胆液质型

主症：疼痛，出疱疹。

次症：面色发黄，易发怒，感觉有点发烫，喜欢吃冷食，

舌头苦涩，尿黄，皮肤粗糙，发痒，角化、皲裂，肤色暗淡。

发病通常在春季，皮肤病变通常与神经分布和精神因素有关。

患处被轻微灼伤，疱疹周围的区域为浅红色，表面呈珍珠般

光滑，质地坚硬。疼痛减轻或稳定。

舌头：舌头微红，舌苔为黄色。

脉象：细，快，不均匀。

西医诊断标准

参照中华医学会《临床诊疗指南——皮肤病与性病分册》

诊断标准 [4]。其中，具体诊断标准如下：

①神经痛，瘙痒或皮肤上的感觉经常发生在出现皮肤病

变之前，少数患者首先出现皮肤病变，然后感到疼痛或瘙痒；

②显按神经支配区域分布的痛觉、触觉异常，局部可有

色素沉着；

③疼痛的性质为自发性刀割样或闪电样发作痛或持续性

烧灼痛、紧束样疼痛；

④患区内有明显的神经受损后其他不适感：如痒、紧束

感、蚁行感等。

维吾尔医证分型为两个证型：60例病例中腐败血液质型

47例，占 83%；蓝色胆液质型 13例，占 17%。临床主要症

状评分根据带状疱疹后疼痛临床症状制定临床主要症状评分
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标准如下：

①疼痛、瘙痒及烧灼感剧烈，伴明显全身症状，坐卧不安，

不能入睡，需镇静药者 4分；

②疼痛难以忍受，间断入睡，夜晚需适当用镇静剂，影

响工作者计 3分；

③疼痛但能忍受，可入睡，正常工作者计 2分；

④微痛或轻度瘙痒，不影响工作或休息者计 1分；

⑤无痛、痒等自觉症状者计 0分。

按照纳入标准和排除标准，选择 60例带状疱疹患者，

分成治疗组 30例，对照组 30例。

治疗组 30例：男 18例，女 12例；年龄 39~65岁，平均

年龄（51.3±5.6）岁；病程为 4~16d，平均病程（7.4±4.9）d；

小学学历 14人，中学学历 31人，大专及以上学历 5人。

对照组 30例：男 19例，女 11例；年龄 40~67岁，平均

年龄（50.9±6.2）岁；病程为 4~15d，平均病程（7.8±5.3）d；

小学学历 16人，中学学历 28人，大专及以上学历 6人。

两组患者的性别组成、年龄范围、平均年龄、病程病情

等比较差异无统计学意义，具有可比性。

治疗组

为调节异常血液质型气质而用抗吾伏奈提剂口服，

100mL/次，3次 /d，连续服用 3~5d。为清除（排泄）异常体

液给予复方夏塔热合剂口服，100mL/次，3次 /d，连服 3d。

主要的主治药给予膏滋斑蒸露制剂口服，100mL/次，3次 /d

或膏滋斑蜜膏制剂口服，5~10g/次，2次 /d；卡斯那蒸露口

服 100mL/次，3次 /d；白癣夏塔热片口服，3片 /次，3次 /

d；吾西拨糖浆口服，100mL/次，3次 /d；清热卡森颗粒口服，

12g/次，2次 /d，连续 5~7d。

为调节异常胆液质型气质而用异常胆液质的成熟剂口

服 100mL/次，3次 /d，连服 3d。为清除（排泄）异常体液

给予复方夏塔热合剂口服，100mL/次，3次 /d，连服 3d。主

要的主治药给予膏滋斑蒸露制剂口服，100mL/次，3次 /d或

膏滋斑蜜膏制剂口服，5~10g/次，2次 /d；卡斯那蒸露口服

100mL/次，3次 /d，白癣夏塔热片口服，3片 /次，3次 /d；

吾西拨糖浆口服，100mL/次，3次 /d；艾提日菲力散口服

10g/次，2次 /d，连续 5~7d。

对照组

为调节异常血液质型气质而用抗吾伏奈提剂口服，

100mL/次，3次 /d，连续服用 3~5d。为清除（排泄）异常体

液给予复方夏塔热合剂口服，100mL/次，3次 /d，连服 3d。

主要的主治药给予卡斯那蒸露口服，100mL/次，3次 /d；

白癣夏塔热片口服，3片 /次，3次 /d；吾西拨糖浆口服，

100mL/次，3次 /d；清热卡森颗粒口服，12g/次，2次 /d；

连续 5~7d，为调节异常胆液质型气质而用异常胆液质的成熟

剂口服 100mL/次，3次 /d，连服 3d。

为清除（排泄）异常体液给予复方夏塔热合剂口服，

100mL/次，3次 /d，连服 3d。主要的主治药给予卡斯那蒸露

口服，100mL/次，3次 /d；白癣夏塔热片口服，3片 /次，3

次 /d；吾西拨糖浆口服，100mL/次，3次 /d；艾提日菲力散

口服 10g/次，2次 /d，连续 5~7d。两组均连续治疗 12d。患

者用药后对治疗的有效性和不良反应的发生情况进行评价

痊愈：皮损及相应症状基本消失。

显效：皮损及相应症状大部分消失。

病情缓解：皮损及相应症状部分消失。

无效：皮损及相应症状基本不消失。

其中，总有效率 =（痊愈＋显效＋病情缓解）/总例数 [5]。

采用 统计学软件对相关数据进行处理分析。

计数资料以 n（%）表示，统计两组患者治愈率及总有效率，

采用 x2检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。计量资料以均

数士标准差（x±s）表示，组内采用配对样本非参数检验（非

正态分布），组间采用独立样本 t检验（正态分布）及独立

样本非参数检验（非正态分布），P＜ 0.05为差异有统计学

意义。

两种治疗方法治疗后：治疗组治愈率为 86.67%，总有效

率为 96.67%，无效率为 3.00%；对照组治愈率为 53.33%，总

有效率为 83.33%，无效率为 16.67%。治疗组的治愈率、总

有效率及无效率与对照组相比均有明显差别，治疗组的治愈

率及总有效率明显高于对照组；治疗组的无效率明显低于对

照组。两组数据的比较具有统计学意义（P＜ 0.05），说明

治疗组的临床疗效明显高于对照组。

口服维医药高滋斑蒸露制剂治疗带状疱疹更能提高临床

疗效，采取用维医药高滋斑蒸露制剂治疗方案比单纯维医常

规治疗更有其临床优势，具体见表 1。

例数 痊愈 显效
病情

缓解
无效

痊愈率

（％）

有效率

（％）

无效率

（％）

30 26 2 1 1 86.67 96.67 3.00

30 16 8 4 2 53.33 83.33 16.67

注：x2＝ 4.37，P＝ 0.037＜ 0.05。

治疗组平均止疱时间为 3.23±1.97天，平均结痂时间为

6.27±1.31天，平均脱痂时间为１1.90±2.12天，平均止痛时

间为 4.73±1.36天；对照组平均止疱时间为 4.67±0.92天，

平均结痂时间为 8.30±1.34天，平均脱痂时间为 16.47±1.85

天，平均止痛时间为 6.80±1.35天。
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治疗组的止疱时间、结痂时间、脱痂时间、止痛时间均

明显小于对照组，两组数据的比较具有统计学意义，治疗组

相比于对照组更能缩短病程，治疗组与对照组之间具有显著

性差异（P＜ 0.05），具体见表 2。

组别 例数 止疱时间 /d 结痂时间 /d 脱痂时间 /d 止痛时间 /d

治疗 30 3.23±1.07 6.27±1.31 11.90±2.12 4.73±1.36

对照 30 4.67±0.92 8.30±1.34 16.47±1.85 6.80±1.35

P值 — ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

与对照组比较：*P＜ 0.05。

带状疱疹是由于潜伏于脊髓后跟神经节或脑神经感觉神

经节中的水痘 -带状疱疹病毒被激活后，使受侵犯的神经节

发生炎症及坏死，引发皮肤表面感染，沿着感染对应的感觉

神经分布阶段发生的以簇集性疱疹为特征的皮肤科疾病，并

伴有急性期或皮损消退后剧烈的神经性疼痛。带状疱疹后神

经痛是最常见且较严重的并发症，其疼痛可在皮损消退后数

月甚至数年出现，疼痛性质呈闪电、撕裂或烧灼样，轻触皮

损即会产生剧烈疼痛，甚至造成患者痛觉过敏而无法耐受，

对患者的生存质量带来极大影响。此外，中老年人是带状疱

疹后神经痛的高发人群，随着中国人口老龄化的加重，PHN

发病率呈逐年上升趋势。现代医学对 PHN的发病机制尚未完

全阐明，部分研究认为可能与患者高龄、急性期严重前驱痛、

治疗过晚、疗程过短以及伴有焦虑相关症状方面因素有关 [5]。

研究显示，在带状疱疹早期积极进行合理、有效的治疗能在

很大程度上控制带状疱疹、缩短患者的病程，同时可以有效

缓解患者的疼痛，在一定程度上避免后遗神经痛的发生 [6]。

目前，中国和国际上对于 PHN治疗尚无统一有效方案，

大多以减轻患者疼痛，改善情绪以及提高生存质量为目的。

带状疱疹属维医学“蚁咬疮”等范畴，初期以皮肤红斑上出

现簇集成群的水疱或丘疱疹带状排列为特点，急性期或皮疹

消退后多以疼痛剧烈为特征。维医学对带状疱疹后神经痛的

治疗多以拔火罐为主，拔罐加温针灸，药物熏洗、特地硬，

活血通络、化瘀止痛治疗带状疱疹后神经痛取得较好的临床

疗效。因此，对于本病的研究及治疗就显得更为重要。带状

疱疹皮疹均可与皮肤神经痛同时发生或在其前后出现，故皮

疹与疼痛是该病主要的临床特征。一般出现红斑再出现聚集

成群的水疱，严重的甚至可发生坏疽 [7-8]。维医名老专家艾孜

则·坎吉经验进行总结发现通过维吾尔医药高滋斑制剂治疗

带状疱疹，可以明显减轻带状疱疹的神经痛及发病几率，通

过本项目针对带状疱疹发病病因，用药诊疗规范及防治原则

进行临床研究，总结出维吾尔医治疗用药原则，临床疗效，

饮食禁忌等措施，为制定带状疱疹维吾尔医诊疗标准规范化

技术提供依据，有效地推广到中国各维吾尔医医院治疗带状

疱疹领域。

研究显示，在现有的治疗技术上推荐应用维药高滋斑制

剂治疗带状疱疹，可以有效地减轻神经痛，减少后遗症，为

医疗行业领域里推广维药高滋斑制剂增加效益。有数据显示，

在带状疱疹早期积极进行合理、有效的治疗能在很大程度上

控制带状疱疹、缩短患者的病程，同时可以有效缓解患者的

疼痛，在一定程度上避免后遗神经痛的发生 [6]。本研究结果

表明，口服维医高滋斑蒸露制剂能够在很大程度上获得与用

西医药相当的治疗效果；相对口服维医高滋斑蒸露制剂，口

服单纯维医常规治疗的患者平均疼痛完全消失时间较对照组

显著缩短，表明其可以有效的缩短带状疱疹患者的疼痛时间；

治疗组后遗神经痛的发生率显著低于对照组，表明其可以有

效的防止患者后遗神经痛。可见以院内制剂的高滋斑蒸露制

剂治疗带状疱疹是有其临床意义的。高滋斑蒸露作为中药制

剂，对带状疱疹的症状体征和实验室检查的各项指标均有较

好的改善作用。

通过本项目针对带状疱疹发病病因，用药诊疗规范及防

治原则进行临床研究，总结出维吾尔医治疗用药原则、临床

疗效、饮食禁忌等措施，为制定带状疱疹维吾尔医诊疗标准

规范化技术提供依据。没有耐药性及依赖性，不但减少其相

关费用，改善人群的健康和生存质量，更有助于发展中医药，

值得开展临床推广。
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