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元胡止痛片联合布洛芬和维生素 B1治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效观察 

俞晓艳，原永芳 
上海交通大学医学院附属第三人民医院 药剂科，上海  201999 

摘  要：目的  观察元胡止痛片联合布洛芬缓释胶囊和维生素 B1 片治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法  选取上海

交通大学医学院附属第三人民医院 2013 年 6 月—2015 年 3 月收治的带状疱疹后遗神经痛患者 98 例，随机分为对照组和治

疗组，每组各 49 例。对照组给予布洛芬缓释胶囊 0.3 g/次，2 次/d，维生素 B1片 10 mg/次，3 次/d；治疗组在对照组的基础

加用元胡止痛片 5 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 4 周。采用 VAS 法记录治疗前、治疗后 24 h、1 周、1 个月时的 VAS 评分，

对两组患者治疗前后的疼痛程度进行评估；记录两组患者止痛即刻起效时间、疼痛开始缓解时间；观察两组的临床疗效。结

果  两组治疗后 1 周、1 个月 VAS 评分均显著低于同组治疗前（P＜0.05）。治疗组在治疗后 24 h、1 周、1 个月 VAS 评分均

显著低于对照组对应的各时间点，其中治疗组治疗后 1 周、1 个月 VAS 评分与对照组比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，治疗组止痛即刻起效时间短于对照组，但组间比较差异无显著性，两组疼痛开始缓解时间比较差异具有显著性

（P＜0.05），治疗组优于对照组（P＜0.05）。治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 89.80%、97.96%，两组总有效率比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  元胡止痛片联合布洛芬缓释胶囊和维生素 B1 片治疗带状疱疹后遗神经痛具有较好

的临床疗效，且安全可靠，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Yuanhu Zhitong Tablets combined with Bloven Sustained Release Capsules 
and Vitamin B1 Tablets in treatment of postherpetic neuralgia. Methods  Patients (98 cases) with postherpetic neuralgia in Shanghai 
3rd People's Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao Tong University, from June 2013 to March 2015 were randomly divided 
into control and treatment groups, and each group had 49 cases. The patients in the control group were po administered with Bloven 
Sustained Release Capsules, 0.3 g/time, twice daily, and Vitamin B1 Tablets, 10 mg/time, three times daily. The patients in the 
treatment group were po administered with Yuanhu Zhitong Tablets on the basis of control group, 5 tablets/time, three times daily. The 
patients in two groups were treated for 4 weeks. VAS scores were recorded before treatment, and 24 h, 1 week, and 1 month after the 
first treatment by VAS method to evaluate the degree of pains. The time for inducing pain remssion and the pain relief time were 
recorded. After treatment, the efficacy was evaluated. Results   After treatment at time point of 1 week and 1 month after the first 
treatment, VAS scores were significantly reduced in both groups compared than those in the same group before treatment (P < 0.05). 
VAS scores in the treatment group were significantly lower than those in control group at time point of 24 h, 1 week, and 1 month after 
the first treatment, and there was difference between two groups t time point of 1 week and 1 month after the first treatment (P < 
0.05). There was no significant difference in the time for inducing pain remssion between the two groups after treatment, but the time 
for pain relief time of treatment group was better than that in the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). 
After treatment, the efficacies in the control and treatment groups were 89.80% and 97.96%, respectively, and there were significant  
                                         

收稿日期：2015-07-20 
作者简介：俞晓艳，药师，本科，研究方向：临床药学。E-mail: annie8234@163.com 
*通信作者  原永芳 主任药师 博士研究生导师，研究方向为临床药理。E-mail: nmxyyf@126.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 30 卷  第 10 期    2015 年 10 月 

 

·1252· 

differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Yuanhu Zhitong Tablets combined with Bloven Sustained Release Capsules 
and Vitamin B1 Tablets has good clinical effect in treatment of in treatment of postherpetic neuralgia with no serious adverse reaction, 
which has a certain clinical value. 
Key words: Yuanhu Zhitong Tablets; Bloven Sustained Release Capsules; Vitamin B1 Tablets; postherpetic neuralgia 

 
带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹病毒侵犯脊神

经后根所引起的，以受侵脊神经感觉分布区疼痛为

主要表现的脊神经疾病，属于中医“胁病”证范畴。

带状疱疹后遗神经痛是医学界极其难治的顽症之

一，多发生于高龄老人或应用免疫抑制剂和化疗药

物的患者[1]。西医多使用止痛剂、激素和 B 族维生

素治疗。目前多采用多种方法结合的综合疗法治疗，

达到镇痛和提高患者的生活质量。本研究选取上海

交通大学医学院附属第三人民医院 2013 年 6 月—

2015 年 3 月收治的带状疱疹后遗神经痛患者，采用

元胡止痛片联合布洛芬缓释胶囊和维生素 B1 片治

疗带状疱疹后遗神经痛，取得了较好的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取上海交通大学医学院附属第三人民医院

2013年 6月—2015年 3月收治的带状疱疹后遗神经

痛患者 98 例，其中男 53 例，女 45 例，年龄 43～
74 岁，平均年龄（57.5±8.9）岁；疱疹治愈后疼痛

持续时间 1～34 个月，平均（8.2±5.4）个月。 
西医诊断标准  参照美国神经病协会诊断标

准[2]。（1）带状疱疹皮疹痊愈后局部皮肤持续疼痛

超过 3 个月或既往有急性带状疱疹病史；（2）疼痛

的性质包括持续性烧灼痛、刀割样痛、紧束样疼痛、

闪电样痛、持续深在性跳痛、阵发性异常疼痛以及

痛觉过敏；（3）患区内有明显的神经受损后遗症状，

如蚁行感、紧束感、肌肤抽动或其他不适感。 
中医诊断标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[3]。临床皮损愈合后遗留色素沉着或疤痕，

局部及周边针刺样或灼热样疼痛，固定不移，持续

存在，入夜明显，拒按，夜寐不安，舌质紫暗有瘀

点，脉弦涩或结代。兼证：（1）气血亏虚，面色白，

神倦气短，纳差便溏，舌淡脉涩缓；（2）血燥阴虚：

灼热隐痛，五心灼热，口燥咽干，失眠盗汗，脉细

数；（3）湿热留恋：头重脘痞，口苦困倦，心烦尿

赤，苔黄腻。 
纳入病例标准  符合上述西医诊断标准和中医

证候诊断标准；无严重的肝脏、肾脏、心脑血管、

造血等全身系统性疾病患者；无糖尿病、恶性肿瘤、

结缔组织病、血友病及出血倾向的患者：无精神疾

患；知情同意自愿参加本研究者。 
排除病例标准  不符合上述西医和中医诊断标

准者；过敏体质及对本研究所用药物过敏者；合并

严重的肝脏、肾脏、心脑血管、造血等全身系统性

疾病患者；依从性差或资料不全等影响临床疗效判

定者。 
1.2  药物 

布洛芬缓释胶囊由中美天津史克制药有限公司

生产，规格 0.3 g/粒，产品批号 130102；维生素 B1
片由广东恒健制药有限公司生产，规格 10 mg/片，

产品批号 120401。元胡止痛片由正大青春宝药业有

限公司生产，规格 0.24 g/片，产品批号 20120501。 
1.3  分组和治疗方法 

利用随机数字表采取完全随机化分组，将纳入

对象分为对照组和治疗组，每组各 49 例。其中对照

组男 28 例，女 21 例，年龄 40～72 岁，平均年龄

（55.8±7.2）岁，病程 1～34 个月，平均病程（8.8 ±
5.8）个月。治疗组男 25 例，女 24 例，年龄 43～70
岁，平均年龄（57.1±6.4）岁，病程 1～32 个月，

平均病程（7.2±6.3）个月。两组患者年龄、性别构

成比、视觉模拟评分（VAS）、病程等一般临床资料

比较差异均不具有统计学意义，具有可比性。 
对照组给予布洛芬缓释胶囊 0.3 g/次，2 次/d，

维生素 B1 片 10 mg/次，3 次/d；治疗组在对照组的

基础加用元胡止痛片 5 片/次，3 次/d。两组均连续

治疗 4 周。 
1.4  观察指标 

采用 VAS 法[4]记录治疗前、治疗后 24 h、1 周、

1 个月时的 VAS 评分，对两组患者治疗前后的疼痛

程度进行评估。 
记录两组患者止痛即刻起效时间，即第一次治

疗后疼痛减轻 30%以上所需要的时间。 
记录两组患者疼痛开始缓解时间，即疼痛恒定

减轻 30%以上所需要的时间。 
疼痛评分标准[4]：采用视觉模拟尺度评分法，

即以长度为 10 cm 的标尺两端（0～10，1 cm 代表 1
分），0 表示无痛，10 代表最痛。让患者根据自身疼
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痛感受在标尺中选择最能代表其疼痛程度的位置，

医生记录分数，VAS 评分为 1～3 分者为轻度疼痛，

患者能忍受；4～6 分者为中度疼痛，患者尚能忍受；

7～10 分者为重度疼痛，患者难以忍受。 
1.5  临床疗效评价[5] 

参照 2002 年国家药品监督管理局《中药新药临

床研究指导原则》制定的“修订综合疗效标准”。根

据尼莫地平法计算，疗效率＝（治疗前分值－治疗

后分值）/（治疗前分值）。临床痊愈：疼痛消失或

基本消失，疗效率＞95%；显效：疼痛明显减轻，

次数减少，疗效率 70%～95%；有效：疼痛减轻，

次数减少，疗效率 30%～69%；无效：疼痛无明显

改善，疗效率＜30%。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.6  安全性评价 
治疗前后检测血、尿、粪常规，肝功能、肾功

能等，观察并记录两组患者在治疗过程中有无不良

反应发生。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计软件对收集到的数据进行

处理，计量资料以⎯x±s 表示，采用 t 检验，计数资

料以率表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组疼痛程度比较 

两组治疗后 1 周、1 个月 VAS 评分均显著低于

同组治疗前（P＜0.05）。治疗组在治疗后 24 h、1
周、1 个月 VAS 评分均显著低于对照组对应的各时

间点，其中治疗组治疗后 1 周、1 个月 VAS 评分与

对照组比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组止痛即刻起效时间和疼痛开始缓解时间

比较 
治疗后，治疗组止痛即刻起效时间短于对照组，

但组间比较差异无显著性，两组疼痛开始缓解时间

比较异性具有显著差（P＜0.05），治疗组优于对照

组（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者痊愈 23 例，显效 15 例，

有效 6 例，无效 5 例，总有效率为 89.80%；治疗组

患者痊愈 34 例，显效 12 例，有效 2 例，无效 1 例，

总有效率为 97.96%，两组总有效率比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组治疗前后 VAS 评分比较（⎯x ± s，n = 49） 
Table 1  Comparison on VAS scores between two groups (⎯x ± s, n = 49 ) 

 VAS 评分  
组别 

治疗前 治疗后 24 h 治疗后 1 周 治疗后 1 个月 

对照 7.32±1.45 7.49±1.31 6.37±1.26* 4.42±1.12* 

治疗 7.35±1.34 7.28±1.28 5.16±1.19*▲ 3.35±1.07*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 2  两组治疗前后止痛即刻起效时间和疼痛开始缓解时间比较（⎯x ± s，n = 49） 
Table 2  Comparison on time for inducing pain remssion and pain relief time between two groups (⎯x ± s, n = 49 ) 

组别 止痛即刻起效时间/h 疼痛开始缓解时间/d 

对照 2.58±1.85 4.05±134 

治疗 2.34±1.79 2.82±1.23* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组临床疗效比较 
Table 3  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 23 15 6 5 89.80 

治疗 49 34 12 2 1 97.96* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.4  安全性评价 
两组治疗前血、尿、粪常规以及肝、肾功能等

主要指标比较未见显著性差异，治疗后血、尿、粪

常规以及肝、肾功能等指标均在正常范围，与治疗

前比较无显著性差异。未见药物相关的不良反应。 
3 讨论 

带状疱疹是一种皮肤科常见病，神经痛是本病

的特征。年老体弱患者疼痛剧烈且持续时间较长．疱

疹治愈后仍有部分患者遗留神经痛，给患者带来了

很大的病苦[6]。西医用消炎镇痛类药止痛治疗，非

甾体抗炎药物通过抑制环氧化酶，减少前列腺素合

成，进而达到止痛效果。但此类药物对胃肠道有一

定刺激作用，尤其对老年人应特别注意消化道出血

的危险，且停药后疼痛明显。维生素 B 类物质对于

维持神经系统的正常功能和损伤后的修复过程具有

重要的作用，也是临床治疗中比较常用的药物。维

生素 B1 以辅酶形式参与糖的分解代谢，有保护神经

系统的作用，但在带状疱疹后遗神经痛的治疗中仅

起辅助作用；抗病毒治疗虽然对疱疹疗效明显．但

对疼痛作用有限。实验研究证明，有些中药具有止

痛、抗炎、调节机体免疫功能的作用，通过临床观

察对带状疮疹及其后遗神经痛具有良好疗效，且无

胃肠道刺激等副作用[7]。元胡止痛片的主要组成为

延胡索（醋制）、白芷。方中延胡索行气、活血、止

痛，为主药；辅以白芷，发散风寒、理气止痛，以

增强延胡索行气止痛之功。两药合用，共起理气、

活血、止痛之功[8]，临床常用于气滞血瘀证之胃痛、

胁痛、头痛及痛经等。元胡止痛片具有镇痛、镇静、

抗溃疡等作用[9-10]。实验研究表明，元胡止痛片中

延胡索粉的镇痛效价为吗啡的 1%。总碱的镇痛效

价为吗啡的 40%，镇痛作用可持续 2 h，总碱中以

延胡索乙素为止痛主要成分；白芷也有良好的止痛

作用。白芷（挥发油）对醋酸腹腔注射引起的反射

性疼痛（扭体反应）有抑制作用[11-12]。 
本研究采用元胡止痛片联合布洛芬缓释胶囊和

维生素 B1 片治疗带状疱疹后遗神经痛，治疗后，治

疗组总有效率为 97.96%，与对照组的总有效率

89.80%相比，差异具有统计学意义（P＜0.05），两

组治疗后各时间点的 VAS 评分均显著均低于同组

治疗前（P＜0.05），治疗组在 T2～T5 时间点 VAS
评分均显著低于对照组对应时间点（P＜0.05）。治

疗后疼痛开始缓解时间治疗组优于对照组，差异具

有统计学（P＜0.05）。 
总之，采用元胡止痛片联合布洛芬缓释胶囊和

维生素 B1 片治疗带状疱疹后遗神经痛具有较好的

临床疗效，且安全可靠，具有一定的临床推广应用

价值。 
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