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　 　 ［摘要］ 　 目的　 在带状疱疹常规治疗基础上，观察外用菟丝子乳膏治疗带状疱疹的临床疗效及安全性。 　 方法　 ２０１９
年 ２－５ 月于陆军第七十一集团军医院皮肤科就诊的 ３９ 例带状疱疹患者，采用随机数字表法分为常规治疗组 １１ 例、蛇药片组

１１ 例和菟丝子乳膏组 １７ 例，各组患者除采取常规治疗手段外，分别以炉甘石洗剂、季德胜蛇药片和菟丝子乳膏作为外用药

物，在治疗后第 １、４、７、１０、１４、２８ 天观察并记录各组患者疱疹处临床症状变化情况，包括疱疹完全结痂时间、疼痛消除时间以

及疼痛程度，计算各组患者治疗后 ２８ ｄ 的总有效率，观察不良反应发生情况。 　 结果　 治疗后，菟丝子乳膏组患者的疱疹完

全结痂时间为（６􀆰 １２±２􀆰 １５）ｄ，显著低于常规治疗组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；疼痛消除时间为（７􀆰 ４１±３􀆰 １８） ｄ，显著低于常规治疗组（Ｐ＜
０􀆰 ０１）及蛇药片组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后第 ７ 天，菟丝子乳膏组患者的口述分级评分法（ＶＲＳ）疼痛评价显著低于常规治疗组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；治疗后第 １０ 天、第 １４ 天，菟丝子乳膏组患者的数字评价量表法（ＮＲＳ）疼痛评分显著低于其他 ２ 组患者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 经

过 ２８ ｄ 的治疗，常规治疗组、蛇药片组、菟丝子乳膏组患者的治疗总有效率分别为 ８１􀆰 ８２％、９０􀆰 ９１％、１００􀆰 ００％，组间比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 菟丝子乳膏具有较好的收敛作用和止痛作用，能够促进疱疹结痂，快速缓解疼痛，有效消

除疼痛，缩短疼痛时间及病程，改善患者生活质量，且易于涂布和吸收，使用方便，患者依从性较好，适用于带状疱疹的临床治

疗与推广。
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０　 引　 　 言

带状疱疹是由水痘⁃带状疱疹病毒引起的急性

感染性皮肤病［１］。 患者皮疹愈合后易发生带状疱

疹后神经痛，往往持续疼痛 １ 个月及以上［２］，年发

病率为 ３􀆰 ９ 人 ～ ４２􀆰 ０ 人 ／ １０ 万人［３］，年龄、情绪状

态、前驱痛、皮损面积等为其危险因素［４］。 老年患

者因神经系统对损伤的修复能力较差，故易发生带

状疱疹后神经痛［５⁃６］。 带状疱疹及后神经痛根治较

为困难，需耗费较长时间，且疗效欠佳，严重影响患

者的工作及生活。 目前西医对本病无特殊的治疗

方法［７］。 临床上，多采用抗病毒、营养神经、止痛等

药物进行对症治疗。 一线治疗药物为普瑞巴林、加
巴喷丁、阿米替林、５％利多卡因贴剂等［８⁃９］，易发生

嗜睡、头晕、加重认知功能障碍与步态异常［１０］、短暂

瘙痒、红斑和皮炎［１１］等不良反应。 二线治疗药物为

吗啡、羟考酮、曲马多，发生恶心、呕吐、过度镇静、
呼吸抑制、便秘、尿潴留、嗜睡和头痛等不良反应更

为多见［９，１２］。 以上药物长期使用给带状疱疹及后神

经痛的治疗带来不便与不易，更带来诸多不安，长
期困绕着临床医务工作者。

中医药治疗带状疱疹，多以除风祛湿、解郁行气、
泻火止痛为主［１３］。 中药菟丝子（Ｓｅｍｅｎ Ｃｕｓｃｕｔａｅ），为
旋花科（Ｃｏｎｖｏｌｖｕｌａｃｅａｅ）菟丝子属（Ｃｕｓｃｕｔａ）植物南

方菟 丝 子 （ Ｃｕｓｃｕｔａ ａｕｓｔｒａｌｉｓ Ｒ． Ｂｒ􀆰 ） 或 菟 丝 子

（Ｃｕｓｃｕｔａ ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ Ｌａｍ􀆰 ）的干燥成熟种子［１４］，始载

于《神农本草经》，性辛、甘、平，归肝、肾、脾经，具有

补益肝肾、固精缩尿、安胎明目、止泻的功效［１５］。 多

项中医药临床实践证实，采用菟丝子（香油调成糊

状）外用治疗带状疱疹，能够促进疱疹干涸、创面愈

合，收敛疼痛，特别是对后神经痛，具有较好的治疗

效果［１６⁃１８］。 但是，既往菟丝子方剂临床使用极为不

便，以致患者依从性差，难以保证疗效。 因此，笔者

所在医院有针性地改进传统方剂，制备了单方外用

制剂菟丝子乳膏。 使用菟丝子膏外敷加味逍遥散

内服治疗老年带状疱疹后神经痛患者，治愈率达

１００％，且患者后神经痛越剧烈，治疗效果越好［１９］。

本研究在带状疱疹常规治疗的基础上，加用菟丝子

乳膏辅助治疗，以观察并明确其临床疗效及安全

性，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 ２－５ 月于陆军第七十

一集团军医院皮肤科就诊的 ３９ 例带状疱疹患者，其
中男 ２８ 例，女 １１ 例；年龄 １８ 岁 ～ ６４ 岁，平均年龄

（３８􀆰 ７４±１３􀆰 ２１）岁。 入选标准：患者符合《中医皮肤

性病学》诊断标准，表现为带状疱疹典型皮损及神

经痛；病程不超过 ３ ｄ，未经内服、外敷治疗药物以及

其他方法治疗者；年龄在 １８～７０ 岁之间；无神经、血
管损伤；无心、肝、肾、造血系统疾病以及精神病、结
核、肿瘤等疾病。 排除标准：妊娠或哺乳期妇女。
剔除标准：未依照医嘱用药，无法判断疗效或资料

不全等影响疗效或者安全性判断者；治疗过程中发

生严重不良事件或发生并发症或特殊生理变化不

宜继续接受试验者；患者主动要求退出研究，或者

患者在未完成全部治疗前不再接受用药或检测者。
本研究经医院医学伦理委员会审核并批准（批准

号：ＬＬ⁃２０１９ＹＸ０１），所有患者均签署知情同意书。
将 ３９ 例患者按随机数字表法分为 ３ 组：常规治疗组

１１ 例，其中男 ８ 例、女 ３ 例，平均年龄 （ ４１􀆰 １８ ±
１３􀆰 ２９）岁；蛇药片组 １１ 例，其中男 ８ 例、女 ３ 例，平
均年龄（３９􀆰 ５５±１３􀆰 ００）岁；菟丝子乳膏组 １７ 例，其
中男 １２ 例、女 ５ 例，平均年龄（３６􀆰 ６５±１３􀆰 ７６）岁。 ３
组患者的性别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），具有一致性。
１􀆰 ２　 药物　 菟丝子乳膏（Ｃｕｓｃｕｔａ ｃｒｅａｍ），２０ ｇ ／盒，
每盒含菟丝子提取物 ２ ｇ（相当于菟丝子生药 ２５
ｇ），批号 ２０１９０２２１；炉甘石洗剂（ｃａｌａｍｉｎｅ ｌｏｔｉｏｎ），６０
ｍＬ ／瓶，批号 ２０１９０１０８，均为医院药剂科制剂室生

产。 季 德 胜 蛇 药 片 （ Ｊｉｄｅｓｈｅｎｇ Ｓｈｅｙａｏ ｔａｂｌｅｔｓ ），
０􀆰 ４ ｇ ／片，批号 ２０１８０５１４，精华制药集团公司生产。
泛昔洛韦片 （ ｆａｍｃｉｃｌｏｖｉｒ ｔａｂｌｅｔｓ），０􀆰 ２５ ｇ ／片，批号

２０１８１００２，山东罗欣药业集团公司生产。 甲钴胺片

（ｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎ ｔａｂｌｅｔｓ），０􀆰 ５ ｍｇ ／片，批号 １９０１０７０３，
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扬子江药业集团南京海陵药业公司生产。 布洛芬

缓释 胶 囊 （ ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｃａｐｓｕｌｅｓ ），
０􀆰 ３ ｇ ／粒，批号 １８１２０１４０，中美天津史克制药公司生

产。 注射用阿昔洛韦（ ａｃｉｃｌｏｖｉｒ ｆｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ），０􀆰 ２５
ｇ ／瓶，批号 ２０１９０１０２，海南通用康力制药公司生产。
加巴喷丁胶囊（ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ｃａｐｓｕｌｅｓ），０􀆰 ３ ｇ ／粒，批号

２０１９０１０５，江苏恩华药业公司生产。
１􀆰 ３　 治疗方法　 采用带状疱疹目前广泛的、常规的

抗病毒、营养神经、止痛等对症治疗方案，通常治疗

时间为 １ ～ ２ 周左右。 常规治疗组：泛昔洛韦片，
０􀆰 ２５ ｇ 口 服， ３ 次 ／ ｄ； 甲 钴 胺 片， ０􀆰 ５ ｍｇ 口 服，
３ 次 ／ ｄ；布洛芬缓释胶囊，０􀆰 ３ ｇ 口服，２ 次 ／ ｄ。 加用

炉甘石洗剂，外涂局部疱疹或红斑处 ３ 次 ／ ｄ，次日清

晨清洗干净再重复上述方法。 年龄≥５０ 岁且皮疹

范围广或累积三叉神经疼痛剧烈者的住院患者，在
常规治疗基础上将口服泛昔洛韦片改为静脉滴注

阿昔洛韦，５ ～ １０ ｍｇ ／ ｋｇ，３ 次 ／ ｄ；中重度疼痛的患者

在上述治疗基础上增加加巴喷丁胶囊口服辅助治

疗。 蛇药片组：内服常规治疗药物的同时，据疱疹

面积大小选用季德胜蛇药片数片，加适量黄酒搅拌

成糊状，外敷于患处，１ 次 ／ ２ ｈ，４ ～ ５ 次 ／ ｄ，次日清晨

清洗干净再重复上述方法。 菟丝子乳膏组：在常规

治疗的基础上加用菟丝子乳膏 ０􀆰 ５ ～ １ ｇ（药量视疱

疹范围大小而定），外涂局部疱疹或红斑处，１ 次 ／ ２
ｈ，４～６ 次 ／ ｄ，次日清晨清洗干净再重复上述方法。
１􀆰 ４　 观察指标

１􀆰 ４􀆰 １　 临床症状变化情况　 于治疗前及治疗后第

１、４、７、１０、１４、２８ 天观察并记录各组患者患处临床

症状变化情况，包括疱疹完全结痂时间、疼痛消除

时间以及疼痛程度。 其中，疼痛程度分别采用四级

口述分级评分法（ｖｅｒｂａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＶＲＳ）、１１ 点数

字评价量表法（ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）同时进

行。 ＶＲＳ 疼痛评价［２０］：０ 级，无疼痛；Ⅰ级（轻度疼

痛），持续或间断隐痛，但可忍受，并能正常生活，睡
眠不受干扰；Ⅱ级（中度疼痛），疼痛明显，不能忍

受，要求服用镇痛药，睡眠受干扰；Ⅲ级 （重度疼

痛），疼痛剧烈，不能忍受，需要镇痛药，睡眠严重受

干扰，可伴有植物神经功能紊乱。 研究人员指导并

要求患者从以上 ４ 个描述疼痛强度的形容词中选择

一个最能恰当描述自己疼痛强度的词。 ＮＲＳ 疼痛

评价［２１］：将 ＶＡＳ 改用数字在表上表示，以 ０ 至 １０ 共

１１ 个数字表示疼痛程度，０ 表示无痛，１ ～ ３ 表示轻

度疼痛（疼痛不影响睡眠），４～６ 表示中度疼痛，７～９
表示重度疼痛（不能入睡或者睡眠中痛醒），１０ 表示

剧痛，数字越大疼痛程度越来越严重。 研究人员指

导患者选取代表自身疼痛的数字并记录数值。
１􀆰 ４􀆰 ２　 临床疗效及不良反应发生情况　 于治疗后

第 ２８ 天依据疱疹治疗及疼痛程度分为治愈、显效、
有效及无效四种。 治愈为疱疹消失，完全结痂并大

部分脱落，疼痛完全或基本消失；显效为约 ７５％的

疱疹消除并结痂，疼痛明显改善，可耐受；有效为约

５０％的疱疹消除并结痂，疼痛较大改善，可耐受；无
效为疱疹无明显消退，疼痛缓解不明显。 以各组患

者治愈、显效、有效例数之和与各组患者总例数的

比值分别计算治疗总有效率，判定临床疗效。 观察

各组患者治疗期间临床不良反应发生情况，主要包

括发热、过敏、皮肤异常改变、呕吐、腹泻、感染、心
功能、神志异常、神经异常等。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１ 软

件进行统计学处理和分析，计量资料以均数±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料以类别分组计数表示，等级

资料以等级分组计数表示。 采用方差分析比较各

组患者的疱疹完全结痂时间、疼痛消除时间以及

ＮＲＳ 疼痛程度之间的差异，组间两两比较采用 ＬＳＤ⁃
ｔ 检验进行；采用非参数检验比较各组患者的 ＶＲＳ
疼痛程度之间的差异；采用 χ２ 检验比较各组患者总

有效率之间的差异；以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 各组疱疹完全结痂时间、疼痛消除时间比

较　 治疗后，菟丝子乳膏组患者的疱疹完全结痂时

间显著低于常规治疗组（Ｐ＜０􀆰 ０１），表明菟丝子乳膏

能够明显缩短患者疱疹完全结痂时间。 菟丝子乳

膏组患者的疼痛消除时间显著低于常规治疗组（Ｐ＜
０􀆰 ０１）及蛇药片组患者（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明菟丝子乳膏

能够明显缩短患者疼痛时间，其疗效优于蛇药片。
见表 １。

表 １　 各组带状疱疹患者疱疹的完全结痂时间、疼痛消除时

间比较（􀭵ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 疱疹完全结痂时间 疼痛消除时间

常规治疗组 １１ ９􀆰 ４５±４􀆰 ４８∗∗ １２􀆰 ４５±６􀆰 ７９∗∗

蛇药片组 １１ ７􀆰 ５５±２􀆰 ２５ １１􀆰 ３６±３􀆰 ５０∗

菟丝子乳膏组 １７ ６􀆰 １２±２􀆰 １５ ７􀆰 ４１±３􀆰 １８
　 与菟丝子乳膏组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ２　 各组 ＶＲＳ 疼痛评价和 ＮＲＳ 疼痛评价比较　 ３
组患者治疗前 ＶＲＳ 疼痛评价和 ＮＲＳ 疼痛评价比较
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差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后第 ７ 天，菟
丝子乳膏组患者的 ＶＲＳ 疼痛评价显著低于常规治

疗组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。 治疗后第 ７ 天，菟丝子乳

膏组患者的 ＮＲＳ 疼痛评价显著低于常规治疗组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；治疗后第 １０ 天、第 １４ 天，菟丝子乳膏组

患者的 ＮＲＳ 疼痛评价显著低于常规治疗组及蛇药

片组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。 综合 ＶＲＳ 疼痛评价和

ＮＲＳ 疼痛评价结果，经菟丝子乳膏治疗的患者，疼
痛消除幅度较大、消除速度较快，表明菟丝子乳膏

表 ３　 各组带状疱疹患者治疗后的 ＮＲＳ 疼痛评价比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ ＮＲＳ 疼痛评价
第 １ 天 第 ４ 天 第 ７ 天 第 １０ 天 第 １４ 天 第 ２８ 天

常规治疗组 １１ ３􀆰 １８±１􀆰 １７ ２􀆰 ３６±１􀆰 ４３ １􀆰 ８２±１􀆰 ０８∗ １􀆰 ０９±１􀆰 ２２∗ ０􀆰 ５５±１􀆰 ０４∗ ０􀆰 ０９±０􀆰 ３０
蛇药片组 １１ ２􀆰 ５５±０􀆰 ８２ １􀆰 ９１±１􀆰 ２２ １􀆰 ４５±１􀆰 １３ １􀆰 ０９±０􀆰 ８３∗ ０􀆰 ５５±０􀆰 ６９∗ ０􀆰 ００±０􀆰 ００
菟丝子乳膏组 １７ ２􀆰 ８２±０􀆰 ８１ １􀆰 ４７±０􀆰 ７２ ０􀆰 ７６±１􀆰 ０３ ０􀆰 ３５±０􀆰 ６１ ０􀆰 ００±０􀆰 ００ ０􀆰 ００±０􀆰 ００
　 与同时间段菟丝子乳膏组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

能够减轻带状疱疹患者病痛，缩短疼痛时间。

表 ２　 各组带状疱疹患者治疗后的 ＶＲＳ 疼痛评价比较（ｎ）

组别
ＶＲＳ 疼痛评价

第 １ 天 第 ４ 天 第 ７ 天 第 １０ 天 第 １４ 天 第 ２８ 天

常规治疗组 １１ １１ １１∗ １１ １１ １１

　 ０ 级 ０ １ １ ６ ９ １０

　 Ⅰ级 ４ ６ ８ ４ １ １

　 Ⅱ级 ７ ４ ２ １ １ ０

　 Ⅲ级 ０ ０ ０ ０ ０ ０

蛇药片组 １１ １１ １１ １１ １１ １１

　 ０ 级 ０ １ ２ ４ ９ １１

　 Ⅰ级 ７ ８ ８ ６ ２ ０

　 Ⅱ级 ４ ２ １ １ ０ ０

　 Ⅲ级 ０ ０ ０ ０ ０ ０

菟丝子乳膏组 １７ １７ １７ １７ １７ １７

　 ０ 级 ０ １ ９ １２ １７ １７

　 Ⅰ级 １２ １５ ７ ５ ０ ０

　 Ⅱ级 ５ １ １ ０ ０ ０

　 Ⅲ级 ０ ０ ０ ０ ０ ０
　 与同时间段菟丝子乳膏组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 临床疗效及不良反应发生情况比较　 治疗后

第 ２８ 天，常规治疗组 １１ 例中治愈 ５ 例、显效 ３ 例、
有效 １ 例、无效 ２ 例，总有效率 ８１􀆰 ８２％；蛇药片组

１１ 例中治愈 ５ 例、显效 １ 例、有效 ４ 例、无效 １ 例，总
有效率 ９０􀆰 ９１％；菟丝子乳膏组 １７ 例中治愈 １２ 例、
显效 ４ 例、有效 １ 例，总有效率 １００􀆰 ００％；３ 组患者

的治疗总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３ 组患者治疗期间均无相关不良反应发生。

３　 讨　 　 论

本课题组进一步优化了原菟丝子膏的剂型，采
用现代药物制剂工艺提取菟丝子的有效成分，制备

了菟丝子乳膏。 该乳膏剂有力克服了临床常规治

疗带状疱疹外用炉甘石洗剂［２２］、季德胜蛇药片［２３］

的操作步骤繁琐、干燥后容易脱落、污染衣物、影响

正常活动等问题。 本研究证实，菟丝子乳膏组患者

的疼痛消除时间显著低于常规治疗组和蛇药片组

患者，疱疹完全结痂时间显著低于常规治疗组患

者。 同时，为客观评价带状疱疹后神经痛，本研究

采用的 ＶＲＳ 疼痛评价和 ＮＲＳ 疼痛评价两种疼痛评

价方式也证实，经过 １ ～ ２ 周的治疗，菟丝子乳膏组

患者的疼痛评价显著低于常规治疗组及蛇药片组。
以上结果说明，菟丝子乳膏具有较好的收敛作用和

止痛作用，与使用菟丝子治疗带状疱疹既往文

献［１６⁃１８］报道一致。 作为临床常见常用的剂型，菟丝

子乳膏易于涂布，药物吸收迅速且治疗效果明确，
患者使用方便，用药依从性良好，就医及治疗体验

较佳。
有文献报道，菟丝子能够有效治疗带状疱疹，

具有抑制疱疹病毒扩散，消肿散结、收敛降火的功

效［２４］，但其具体活性物质及治疗机制尚不明确［２５］。
研究表明，菟丝子主要含有挥发油、甾体、萜类、黄
酮、生物碱、木质素及多糖类等多种化学成分［２６⁃２７］；
能够平补肾阴肾阳［２８］，具有一定的免疫增强作

用［２９］。 药理机制研究证实，菟丝子能够诱导机体白

细胞介素⁃１（ＩＬ⁃１）、ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃３ 的释放，参与体内多种

免疫调节［３０］。 腹腔注射菟丝子提取物后，小鼠血清

集落刺激因子水平明显提高；集落刺激因子能够刺

激和调控造血祖细胞及淋巴细胞增殖、分化和成

熟，刺激产生多种淋巴因子，增强免疫反应［３１］。 菟

丝子提取物具有神经营养因子样活性，可改善和促

进神经纤维及神经细胞的生长［３２］。 综合以上文献，
本课题组认为菟丝子治疗带状疱疹的机制可能与

其具有的营养神经细胞、调节免疫、增强免疫作用

紧密相关。
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由于研究时间、条件以及患者配合程度等原

因，本次临床观察纳入患者样本量较小，可能对试

验结果产生一定影响。 下一步应继续积累扩大临

床样本量，深入研究菟丝子乳膏治疗带状疱疹的抗

病毒及镇痛作用机制。
综上所述，外用菟丝子乳膏配合常规药物治疗

带状疱疹，能够促进疱疹结痂，快速缓解疼痛，有效

消除疼痛，缩短疼痛时间及病程，改善患者生活质

量，且菟丝子乳膏易于涂布和吸收，使用方便，患者

依从性较好，适用于带状疱疹的临床治疗与推广。
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