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［摘要］ 目的 探究火针赞刺法结合滋肾清肝汤治疗带状疱疹的临床效果及对 T 淋巴细胞亚群的影响。方法
选择 2021 年 2 月—2023 年 6 月收治的带状疱疹 94 例。依据随机数字表法分为对照组、观察组，每组 47 例。在常
规治疗基础上对照组予以火针赞刺法治疗，观察组在对照组基础上予以滋肾清肝汤治疗。比较 2 组临床疗效、疱疹皮
损愈合评价指标( 止疱时间、结痂时间、脱痂时间) ，观察治疗前及治疗 1、2、3、5、10 d 疼痛缓解情况［视觉模拟评分量
表( VAS) 评分］，以及治疗前后外周血 T淋巴细胞亚群( CD3 +、CD4 +、CD8 +、CD4 + /CD8 + ) ，并记录带状疱疹后遗
神经痛的发生率。结果 治疗后，观察组治疗总有效率为 95． 74% ( 45 /47 ) ，高于对照组的 80． 85% ( 38 /47 ) ( P ＜
0. 05)。观察组止疱时间、结痂时间、脱痂时间均短于对照组( P ＜ 0. 05)。治疗 1、2、3、5、10 d，2 组疼痛 VAS评分均低
于治疗前( P ＜ 0. 05) ，且随着治疗时间推移 2 组疼痛 VAS评分均呈不断下降趋势; 观察组治疗 3、5、10 d疼痛 VAS评
分低于对照组( P ＜ 0. 05)。治疗后，2 组 CD8 +水平较治疗前明显降低，CD4 + /CD8 +、CD4 +、CD3 +水平较治疗前明
显升高，且观察组 CD4 + /CD8 +、CD3 +、CD4 +及 CD8 +水平升高或降低程度显著优于对照组( P ＜ 0. 05)。治疗后 1
个月观察组带状疱疹后遗神经痛发生率 10． 64% ( 5 /47) ，低于对照组的 25． 53% ( 12 /47) ( P ＜ 0. 05)。结论 火针赞
刺法结合滋肾清肝汤治疗带状疱疹可促进水疱收敛结痂，快速缓解神经痛症状，改善外周血 T淋巴细胞亚群，降低带
状疱疹后遗神经痛发生率，从而进一步提高临床疗效。
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［Abstract］ Objective To explore the clinical effect of the combination of repeated shallow needling with fire needle

and Zishen Qinggan decoction in the treatment of herpes zoster and its impact on T lymphocyte subsets． Methods A total of
94 patients with herpes zoster treated from February 2021 to June 2023 were selected． According to the random number table
method，they were divided into a control group and an observation group，with 47 cases in each group． On the basis of the
conventional treatment，the control group was treated with repeated shallow needling with fire needle，while the observation
group was treated with Zishen Qinggan decoction on the basis of the control group． Clinical efficacy and evaluation indicators
for herpes skin lesion healing ( blister stop time，scab formation time，scab removal time) were compared between the two
groups，and pain relief before treatment and at 1，2，3，5，and 10 days after treatment［Visual Analog Scale ( VAS) score］，
as well as peripheral blood T lymphocyte subsets ( CD3 +，CD4 +，CD8 +，CD4 + /CD8 + ) before and after treatment were
observed． The incidence of postherpetic neuralgia was recorded． Ｒesults After treatment，the total effective rate of the obser-
vation group was 95． 74% ( 45 /47) ，which was higher than that in the control group［80． 85% ( 38 /47) ］( P ＜ 0. 05) ． The
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observation group had shorter blister arrest time，scab formation time，and scab removal time than the control group ( P ＜
0. 05) ． At 1，2，3，5，and 10 days after treatment，the VAS scores of both groups were lower than those before treatment
( P ＜ 0. 05) ，and with the prolongation of treatment time，the VAS scores of both groups showed a continuous downward trend．
The VAS score of the observation group at 3，5，and 10 days after treatment was lower than that of the control group ( P ＜
0. 05) ． After treatment，the levels of CD8 + in both groups were significantly reduced compared to before treatment，while
CD4 + /CD8 +，CD4 +，and CD3 + were significantly increased compared with those before treatment． Moreover，the obser-
vation group showed significantly higher or lower levels of CD4 + /CD8 +，CD3 +，CD4 +，and CD8 +，as compared with
the control group ( P ＜ 0. 05) ． At one month after treatment，the incidence of postherpetic neuralgia in the observation group
was 10． 64% ( 5 /47) ，which was lower than that in the control group［25． 53% ( 12 /47) ］( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The
combination of repeated shallow needling with fire needle and Zishen Qinggan decoction can promote the convergence and
scabbing of blisters in the treatment of herpes zoster，quickly alleviate neuralgia symptoms，improve peripheral blood T lym-
phocyte subsets，reduce the incidence of postherpetic neuralgia，and further improve clinical efficacy．
［Key words］ Herpes zoster; Ｒepeated shallow needling with fire needle; Zishen Qinggan decoction; Blister; Visual

analogue scale; T-lymphocyte subsets; Neuralgia; Treatment effectiveness

带状疱疹是一种由潜伏的水痘 －带状疱疹病毒
再活化引起的常见急性感染性皮肤病［1］。此病毒
初次感染后可以长期潜伏在脊髓后根神经节的神经

元中，当患者出现细胞免疫功能降低或受损时可再

次激活该病毒，并在神经元内大量的增殖、迁移，沿
着周围神经纤维转移至皮肤［2］，出现群集带状分布

的透明样水性疱疹，并伴有剧烈神经痛，严重影响患

者日常生活质量［3］。目前，临床治疗带状疱疹以抗
病毒、止痛消炎、营养神经以及防止继发感染为主要
目的，虽具有一定的疗效，但起效较慢，疼痛缓解程

度仍未达到理想状态，且后遗疼痛发生率较高，需要

进一步优化患者治疗方案［4］。在中医学中，带状疱
疹属于“蛇丹”“蛇串疮”“缠腰火丹”等范畴，近年
来多项研究指出，中医治疗带状疱疹具有良好的临

床效果，常用方法包括中药外敷内服、火针、拔罐、刺
血疗法等，为临床治疗带状疱疹提供了更多可靠的

选择［5］。有研究表明，火针赞刺法配合中药内服在
带状疱疹的治疗中具有提高临床效果、快速缓解疼
痛、促进患者病情转归以及降低后遗神经痛发生率
等优势［6］。故本研究采用火针赞刺法结合滋肾清
肝汤治疗带状疱疹，通过中医内、外治法的联合应
用，观察该方法治疗带状疱疹的临床效果及对 T 淋
巴细胞亚群的影响，以期为临床治疗带状疱疹提供

新思路和新方法，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料
选择 2021 年 2 月—2023 年 6 月承德市中医院

收治的带状疱疹 94 例为研究对象。纳入标准: 符合
第 8 版《皮肤性病学》［7］中带状疱疹相关诊断标准
以及中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊
断疗效标准》［8］中关于“蛇串疮”相关诊断标准; 年
龄为 18 ～ 70 岁; 皮损部位存在疱疹且伴有神经性疼
痛症状; 初诊时间 1 ～ 7 d; 入组时未接受抗病毒、止
痛等相关治疗。排除标准: 眼、耳、脑膜、内脏等特殊
类型带状疱疹者; 合并心、脑、肝、肾等重要脏器严重
功能障碍者; 合并恶性肿瘤者; 合并呼吸系统、血液
系统疾病者; 有妊娠需求，处于妊娠期或哺乳期妇

女; 长期服用免疫抑制剂和( 或) 糖皮质激素者; 瘢

痕体质者; 合并严重精神疾病或认知功能障碍者; 对

本研究药物过敏者。依据随机数字表法将符合上述
标准的患者分为观察组和对照组 2 组，每组 47 例。
2 组性别、年龄、发病时间、发病部位等一般资料比
较差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性，见
表 1。本研究符合赫尔辛基宣言，且获得承德市中
医院医学科学研究与伦理委员会批准同意( 批件

号: ZYYKY23008) ; 患者及家属均知情且同意，并签
署知情同意书。

表 1 2 组带状疱疹一般资料比较

组别 例数
性别( 例)
男 女

年龄 /

( x ± s，岁)

发病时间 /

( x ± s，d)
发病部位( 例)

颈臂神经 肋间神经 腰骶神经

观察组 47 21 26 54． 79 ± 12． 52 4． 16 ± 1． 52 11 18 18
对照组 47 19 28 56． 46 ± 12． 09 4． 15 ± 1． 75 12 16 19

注: 观察组予以火针赞刺法结合滋肾清肝汤治疗，对照组予以火针赞刺法治疗。
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1. 2 方法
1) 常规治疗: 2 组均予以盐酸伐昔洛韦片( 丽珠
集团丽珠制药厂，国药准字: H10960079 ) 0． 3 g 口
服，2 /d; 甲钴胺胶囊( 扬子江药业集团南京海陵药
业有限公司，国药准字: H20052315 ) 0． 5 mg 口服，
3 /d; 维生素 B1 片( 华中药业股份有限公司，国药准

字 H42020611) 10 mg 口服，3 /d; 普瑞巴林胶囊( 重
庆赛维药业有限公司，国药准字 H20130073 ) 75 mg
口服，1 /d。

2) 对照组: 在上述常规治疗基础上予以火针赞
刺法治疗，患者取舒适体位，常规皮肤消毒后，取贺

氏火针将针尖置于点燃酒精灯外焰，消毒烧至亮白

色后，迅速刺入阿是穴“蛇头”( 最早出现带状疱疹
始端) ，随后依次刺入带状疱疹中间部的“蛇腰”与
末端的“蛇尾”，直出直入，深入疱疹基底部，脓疱或
血疱 ＞ 0． 5 cm 可用粗火针点刺挤净泡液，夹脊穴、
双侧阳陵泉穴、后溪穴、阴陵泉穴、血海穴及支沟穴
用火针不破皮浅刺 3 下，深度约为 0． 1 mm，后取适
宜火罐于针刺阿是穴处进行负压吸拔处理 5 ～
10 min，起罐后干棉球擦拭泡液，术后常规消毒处理
防止皮肤感染，在治疗的前 3 d，每日 1 次，后隔日 1
次。10 d为 1 个疗程，治疗 1 个疗程。若治疗过程
中已无疼痛及疱疹，则停止治疗; 无疱疹但有疼痛，

则仍采用火针浅刺治疗。
3) 观察组: 在对照组基础上结合口服中药滋肾
清肝汤治疗。处方如下: 龙胆草 15 g、金银花 15 g、
蒲公英 15 g、牡丹皮 30 g、川楝子 15 g、桑寄生 10 g、
杜仲 10 g、白芍 20 g、黄精 10 g、赤芍 20 g、五味子
10 g、栀子 12 g、黄芩 12 g、生地 15 g。用法: 每日 1
剂水煎取汁 200 mL早晚分服。10 d为 1 个疗程，治
疗 1 个疗程。
1. 3 观察指标

1) 临床疗效评价: 2 组分别于治疗前后应用《中
药新药临床研究指导原则》［9］以症状体征进行量化
积分，分级判定临床疗效，计算公式( 尼莫地平法) :

综合疗效指数( % ) =［( 治疗前积分 －治疗 10 d 后
积分) /治疗前积分］× 100%。痊愈为综合疗效指
数≥90% ; 显效为综合疗效指数 70% ～ ＜ 90% ; 有
效为综合疗效指数 30% ～ ＜ 70% ; 无效为综合疗效

指数 ＜ 30%。
2) 疱疹皮损愈合评价指标: 观察记录 2 组止疱
时间( 无新发疱疹增长的时间 － 开始出现疱疹时
间) 、结痂时间( 水疱干涸，结痂凝结面积≥50%皮
损面积的时间 －开始出现疱疹时间) 、脱痂时间( 痂
皮全部脱落的时间 －开始出现疱疹时间) 。

3) 疼痛评价: 2 组分别于治疗前及治疗 1、2、3、
5、10 d，采用疼痛视觉模拟评分量表( VAS) 进行评
分，取长度为 10 cm 的标尺，右端标记“10”表示重
度疼痛，左端标记“0”表示无疼痛，让患者在其中标
出过去 24 h内最能代表其疼痛强度的刻度数。

4) 外周血 T 淋巴细胞亚群: 2 组分别于治疗前
后应用 FACS Calibur 流式细胞仪( 美国 BD FACS
Canto公司) 检测外周血 T 淋巴细胞亚群( CD3 +、
CD4 +、CD8 +、CD4 + /CD8 + ) 水平，试剂盒购自美
国 BD FACS Canto公司。

5) 带状疱疹后遗神经痛发生率: 于治疗后 1 个
月通过门诊复诊或电话随访记录患者 VAS 评分数
据，计算后遗神经痛( 疱疹消退后持续疼痛时间或

疼痛缓解后再次发生疼痛时间≥1 个月) 的发生率，
带状疱疹后遗神经痛发生率 = ( 治疗后后遗神经痛
的发生例数 /总例数) × 100%。
1. 4 统计学方法
本研究使用 SPSS 24． 0 统计学软件处理分析数

据。计数资料以率( % ) 表示，采用 χ2 检验比较; 计
量资料以均数 ±标准差( x ± s) 表示，采用 t 检验比
较，重复测量计量资料则采用重复测量数据的方差

分析比较。α = 0． 05 为检验水准。

2 结果

2. 1 临床疗效评价
治疗后，观察组治疗总有效率为 95． 74%，高于

对照组的 80． 85%，差异具有明显统计学意义( P ＜
0. 05) 。见表 2。
2. 2 疱疹皮损愈合评价指标比较
观察组止疱时间、结痂时间、脱痂时间均短于对

照组，差异具有明显统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。见
表 3。

表 2 2 组带状疱疹临床疗效比较［例( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 47 23( 48． 94) 13( 27． 66) 9( 19． 15) 2( 4． 26) 45( 95． 74) ①

对照组 47 14( 29． 79) 13( 27． 66) 11( 23． 40) 9( 19． 15) 38( 80． 85)

注: 观察组予以火针赞刺法结合滋肾清肝汤治疗，对照组予以火针赞刺法治疗; 与对照组比较，①P ＜ 0. 05。
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表 3 2 组带状疱疹疱疹皮损愈合评价指标比较( x ± s，d)

组别 例数 止疱时间 结痂时间 脱痂时间

观察组 47 3． 87 ± 1． 50① 5． 45 ± 1． 49① 10． 03 ± 2． 02①

对照组 47 5． 48 ± 1． 32 8． 06 ± 1． 86 13． 73 ± 2． 14

注: 观察组予以火针赞刺法结合滋肾清肝汤治疗，对照组

予以火针赞刺法治疗; 与对照组比较，①P ＜ 0. 05。

2. 3 不同时间点疼痛 VAS评分比较
治疗前，2 组疼痛 VAS 评分比较差异无统计学

意义( P ＞ 0. 05) 。治疗 1、2、3、5、10 d，2 组疼痛 VAS
评分均低于治疗前( P ＜ 0. 05 ) ，且随着治疗时间推
移 2 组疼痛 VAS 评分均呈不断下降趋势; 观察组治
疗 3、5、10 d疼痛 VAS评分显著低于对照组，差异具
有明显统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 4。
2. 4 治疗前后外周血 T淋巴细胞亚群比较
治疗前，2 组 CD4 + /CD8 +、CD3 +、CD4 + 及

CD8 +水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。治
疗后，2 组 CD8 +水平较治疗前明显降低，CD4 + /
CD8 +、CD4 +、CD3 +水平较治疗前明显升高，且观
察组 CD4 + /CD8 +、CD3 +、CD4 +及 CD8 +水平升
高或降低程度显著优于对照组，差异具有明显统计

学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 5。
2. 5 带状疱疹后遗神经痛的发生率
所有患者均获得随访，治疗后 1 个月观察组带

状疱疹后遗神经痛发生率为 10． 64% ( 5 /47 ) ，低于
对照组的 25． 53% ( 12 /47) ( P ＜ 0. 05) 。

3 讨论

带状疱疹是一种临床常见皮肤科急性疾病，主

要临床表现为在一个或两个相邻皮区出现沿神经相

应阶段分布的群集带状分布疱疹，以伴有显著神经

痛为特征。带状疱疹可以在任何年龄段发生，但年
龄是带状疱疹发病的主要危险因素。据统计，我国
年龄≥50 岁人群带状疱疹发病率为 6． 0% ～ 7． 4%，
且随着年龄的增长呈现较明显的上升趋势［10］。带
状疱疹在既往身体康健人群中 2 ～ 4 周即可痊愈，然
而，有 29． 8%的患者会持续发作顽固性神经疼痛，
迁延成带状疱疹后遗神经痛［11］，给患者带来生理上

的痛苦，增加心理上的负担，影响食欲及睡眠，产生

抑郁、焦虑情绪，严重影响生活质量。因此，对带状
疱疹进行有效治疗在临床上尤为重要。
祖国医学认为带状疱疹虽然病在肌表，但病机

与心、肾、肝、脾、胆等脏腑有密切关系。清代《外科
大成·缠腰火丹》曰:“缠腰火丹，初生于腰，紫赤如
疹，或起水疱，痛如火燎，由心肾不交，肝火内炽，流

入膀胱，缠于带脉”; 明代《疮疡经验全书·火腰带
毒》曰:“火腰带毒，受在心肝二经，热毒伤心流于膀
胱不行，壅在皮肤，此是风毒也……”。带状疱疹因
七情内伤，心肝气郁，肾虚感寒，寒伏久蕴不解，化火

妄动，以致心肝火毒壅盛，蕴积肌肤而发; 脾湿内蕴，

蕴结化热，郁久外泛肌肤，再感湿热邪毒，肺健运失

司，水湿内停，可致水疱发生; 热毒稽留血分，热邪外

越，则见燔热焮红、丘疱疹、瘙痒、疼痛等各种症状;
湿、毒邪可乘虚而侵入肌肤脉络，气血瘀滞、运行不
畅，不通则痛，正气不足、气血缺损，不荣则痛［12-14］。
因此，临床上应采用内外兼治，以祛邪、泻火、扶正为
主，行气、活血、通络、化瘀覆盖整个治疗阶段。

表 4 2 组带状疱疹不同时间点疼痛 VAS评分比较( x ± s，分)

组别 例数 治疗前 治疗 1 d 治疗 2 d 治疗 3 d 治疗 5 d 治疗 10 d

观察组 47 7． 81 ± 2． 74 6． 44 ± 2． 20① 5． 88 ± 2． 39① 4． 16 ± 1． 25①② 1． 83 ± 1． 37①② 1． 41 ± 1． 09①②

对照组 47 7． 86 ± 2． 83 6． 79 ± 2． 47① 6． 23 ± 2． 52① 5． 59 ± 2． 14① 2． 81 ± 2． 04① 2． 16 ± 1． 78①

注: 观察组予以火针赞刺法结合滋肾清肝汤治疗，对照组予以火针赞刺法治疗; VAS 为视觉模拟评分量表; 与治疗前比较，
①P ＜ 0. 05; 与对照组比较，②P ＜ 0. 05。

表 5 2 组带状疱疹治疗前后外周血 T淋巴细胞亚群比较( x ± s)

组别 例数
CD3 + /%

治疗前 治疗后
CD4 + /%

治疗前 治疗后

观察组 47 60． 14 ± 2． 17 68． 32 ± 2． 95①② 33． 94 ± 2． 27 41． 36 ± 2． 87①②

对照组 47 59． 85 ± 2． 21 64． 26 ± 1． 64① 34． 27 ± 2． 26 37． 15 ± 2． 53①

组别 例数
CD8 + /%

治疗前 治疗后
CD4 + /CD8 +

治疗前 治疗后

观察组 47 29． 30 ± 3． 19 22． 02 ± 2． 04①② 1． 21 ± 0． 23 1． 79 ± 0． 24①②

对照组 47 28． 65 ± 2． 88 24． 96 ± 3． 17① 1． 22 ± 0． 18 1． 45 ± 0． 19①

注: 观察组予火针赞刺法结合滋肾清肝汤治疗，对照组予火针赞刺法治疗;与治疗前比较，①P ＜0. 05; 与对照组比较，②P ＜0. 05。
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火针赞刺法为火针联合刺络拔罐的复合式疗

法［15］，首先通过火针施治，携火之力，“以热引热”，
强开经络之门，使邪气有路可出，使郁结的湿热、火
毒随恶血裹挟得以外泻［16］。同时将阳热之气引入
体内，以祛除寒气，温通经脉，疏散水饮，以散湿邪，

助血气运行畅达; 再取火罐吸附于施针部位，迫血拔

毒，病邪湿热排于外，气血调和，以达通经活络、驱风
除湿、祛瘀止痛的功效［17］。火针点刺局部阿是穴及
夹脊穴有利于脏腑之气血运行，通经活络，同时配合

远端取穴具有疏肝泻热，清热解毒，通络止痛，使气

血充盈且运行畅利，达到通则不痛的目的［18］。
中药内治法可契合患者病机，随证灵活加减，配

合火针赞刺疗法，更有利于疾病的康复。中药滋肾
清肝汤中龙胆草具有泻肝胆火、除下焦湿热的功效;
蒲公英、金银花可清热凉血、消痈散结、通经活络、利
尿解毒; 牡丹皮、川楝子、赤芍、栀子可清热泻火、凉
血活血、散瘀止痛，与白芍、黄芩、生地配伍，相须为
用，具有清热凉血、活血祛瘀、疏肝理气、利湿解毒、
养血补虚、缓中止痛之功; 桑寄生、杜仲、黄精补脾益
肝、补中益气、滋补肾阴肾精、扶正固本祛邪; 五味子
可益气生津、补肾养心。全方共奏清热凉血解毒、散
瘀止痛、益气健脾、利肝清胆、补肾养心、扶正固本之
功效。本研究结果显示，治疗后，观察组治疗总有效
率为 95． 74%，高于对照组的 80． 85% ; 观察组止疱
时间、结痂时间、脱痂时间均短于对照组; 治疗 1、2、
3、5、10 d，2 组疼痛 VAS评分均低于治疗前，且随着
治疗时间推移 2 组疼痛 VAS 评分均呈不断下降趋
势; 观察组治疗 3、5、10 d疼痛 VAS评分显著低于对
照组。以上结果均表明，火针赞刺法结合滋肾清肝
汤治疗带状疱疹具有良好的临床效果，能快速减轻

患者的疼痛程度，促进水疱消退，加快水疱结痂脱

落。究其原因为，火针赞刺法可直接刺达病灶基底
部，促进祛腐透脓、化腐生肌、活血散瘀。现代医学
研究表明，火针疗法可通过温热刺激疱疹累及的受

损神经节段及其周围组织，抑制神经疼痛信号传入

感觉神经节［19-20］。现代药理学研究表明，龙胆草、
牡丹皮及黄芩中黄酮类化合物可直接阻断花生四烯

酸信号通路，抑制细胞炎性因子的分泌及病毒在细

胞内的增殖。蒲公英皂苷能够通过阻断核因子-κB
信号通路，发挥有效的抗炎作用。金银花含有绿原
酸和异绿原酸等成分，能有效抑制细菌增殖，从而起

到抗炎的作用。火针赞刺法结合滋肾清肝汤治疗刺
激面集中，能加速病毒代谢，有助于患者皮肤损伤的

修复，减轻早期神经痛，大大提高临床疗效。
细胞免疫功能对维持水痘 －带状疱疹病毒在体

内处于潜伏状态至关重要，带状疱疹患者外周血 T
淋巴细胞亚群平衡失调可导致机体免疫功能降低，

水痘 －带状疱疹病毒便趁机激活、播散，导致带状疱
疹的发生及发展，并增加带状疱疹后遗神经痛发生

风险［21］。本研究结果显示，治疗后，2 组 CD8 +水
平较治疗前明显降低，CD4 + /CD8 +、CD4 +、
CD3 +水平较治疗前明显升高，且观察组 CD4 + /
CD8 +、CD3 +、CD4 +及 CD8 +水平升高或降低程
度显著优于对照组; 治疗后 1 个月观察组带状疱疹
后遗神经痛发生率为 10． 64%，低于对照组的
25. 53%。以上结果表明，火针赞刺法结合滋肾清肝
汤治疗可显著改善带状疱疹患者 T 淋巴细胞亚群
功能，使 T 淋巴细胞亚群能够维持平衡，改善机体
免疫功能，减少后遗神经痛的发生。究其原因为，火
针赞刺法可直接高温杀伤疱疹部位的病毒，激活人

体自身免疫系统［22］。现代药理学研究表明，赤芍中
含有丰富的赤芍苷，可以通过调节免疫功能来增强

机体抗感染能力。白芍中含有丰富的白芍总苷，其
可以增强巨噬细胞和自然杀伤细胞的杀伤活性，提

高二者对细菌、病毒等的清除能力。生地能够增强
B淋巴细胞产生抗体的能力，增加血清中溶血素的
含量，促进细胞免疫的功能。黄精及桑寄生可直接
调节 T淋巴细胞功能，使低下的细胞免疫功能得到
增强，还能降低免疫抑制作用。火针赞刺法结合滋
肾清肝汤治疗能有效增强患者的免疫功能，促进带

状疱疹的预后恢复。
综上所述，应用火针赞刺法结合滋肾清肝汤治

疗带状疱疹，可取二者所长，抑制水痘 －带状疱疹病
毒增殖、转录，促进水疱收敛结痂，快速缓解神经痛
症状，还能有效改善外周血 T 淋巴细胞功能，降低
带状疱疹后遗神经痛发生率，全面促进患者康复，进

一步提高临床疗效。
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