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六神丸治疗肝经郁热型带状疱疹的临床研究1 
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摘  要：目的  探讨六神丸口服治疗肝经郁热型带状疱疹的临床效果。方法  选取江西省皮肤病专科医院 2022 年 10 月—

2024 年 10 月门诊肝经郁热型带状疱疹患者 100 例，采用随机数字表法分组，治疗组和对照组每组各 50 例，对照组口服阿

昔洛韦片及外用阿昔洛韦乳膏，治疗组在对照组基础上口服六神丸。比较两组临床疗效、中医证候积分、皮损评分、视觉模

拟评分（visual analogue scale，VAS）、带状疱疹简明疼痛评估量表（zoster brief pain inventory，ZBPI）评分、匹兹堡睡眠量

表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评分、炎性因子、T 淋巴细胞亚群、不良反应发生率、带状疱疹后神经痛（postherpetic 

neuralgia，PHN）发生率。结果  治疗后，治疗组总有效率（96.00%）和显效率（78.00%）明显优于对照组（分别为 84.00%

和 52.00%）（P＜0.05）。治疗后，两组中医证候积分、皮损评分、VAS、ZBPI 评分、PSQI 评分均较治疗前降低，且治疗组

显著低于对照组（P＜0.01）。治疗后，两组的炎性因子［白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）、IL-6、肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）］均较治疗前降低，且治疗组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的 T 细胞 CD4+、CD4+/CD8+

较治疗前升高，且治疗组显著高于对照组（P＜0.05），两组 CD8+均较治疗前降低，且治疗组显著低于对照组（P＜0.05）。治

疗后，皮疹愈合后 1 个月及 3 个月，治疗组的 PHN 发生率均明显低于对照组（P＜0.05）；两组均未发生不良反应。结论  六

神丸能快速消除带状疱疹皮损、强效止痛、改善睡眠、降低炎性因子水平、调节免疫，降低 PHN 发病率，显著提高疗效。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Liushen Pills in the treatment of herpes zoster with liver channel 

stagnation-heat type. Methods  A total of 100 outpatients with herpes zoster of liver channel stagnation-heat type were selected from 

Jiangxi Provincial Dermatology Hospital from October 2022 to October 2024. They were randomly divided into two groups using a 

random number table: the treatment group and the control group, each with 50 patients. The control group was treated with oral 

acyclovir tablets, along with topical acyclovir cream. The treatment group received Liushen Pills orally in addition to the control 
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group’s treatment. The clinical efficacy, traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, skin lesion scores, visual analog scale 

(VAS), zoster brief pain inventory (ZBPI), pittsburgh sleep quality index (PSQI), inflammatory factors, T lymphocyte subsets, 

incidence of adverse reactions, and incidence of postherpetic neuralgia (PHN) were compared between the two groups. Results  After 

treatment, the total effective rate (96.00%) and the markedly effective rate (78.00%) in the treatment group were significantly better 

than those in the control group (84.00% and 52.00%, respectively) (P < 0.05). After treatment, the TCM syndrome scores, skin lesion 

scores, VAS, ZBPI, and PSQI scores in both groups decreased compared to before treatment, and the treatment group was significantly 

lower than the control group (P < 0.01). The levels of inflammatory factors [interleukin-1β (IL-1β), IL-6, tumor necrosis factor-α (TNF-

α)] in both groups decreased after treatment, and the treatment group was significantly lower than the control group (P < 0.05). The 

levels of CD4+ T cells and CD4+/CD8+ ratio increased in both groups after treatment, and the treatment group was significantly higher 

than the control group (P < 0.05). The CD8+ T cell levels decreased in both groups after treatment, and the treatment group was 

significantly lower than the control group (P < 0.05). One month and three months after the skin lesions healed, the incidence of PHN 

in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). No adverse reactions occurred in either group. 

Conclusion  Liushen Pills can rapidly eliminate herpes zoster skin lesions, provide strong pain relief, improve sleep, reduce 

inflammatory factor levels, regulate immunity, and lower the incidence of PHN, and significantly improve treatment efficacy. 

Key words: Liushen Pills; herpes zoster; inflammatory factors; T lymphocyte subsets; postherpetic neuralgia 

 

带状疱疹（herpes zoster）是由潜伏在脊髓后根

神经节或颅神经节内的水痘-带状疱疹病毒经再激

活引起的感染性皮肤病[1]。除皮肤损害外，常伴有

神经病理性疼痛，我国每年发病率为 0.43%～

0.58%[2]，并逐年递增。带状疱疹的主要损害是疼痛，

影响睡眠，尤其是带状疱疹性神经痛及带状疱疹后

神经痛（postherpetic neuralgia，PHN）对患者的身

体及心理造成极大困扰，严重影响正常生活和工

作、社交。部分免疫力低下及患处神经密集、神经

敏感者疼痛更为剧烈，且极易发展为 PHN，9%～

34%的带状疱疹患者会发生 PHN。带状疱疹和 PHN

的发病率及患病率均有随年龄增加而逐渐升高的

趋势，60 岁及以上的带状疱疹患者约 65%会发生

PHN，70 岁及以上者则可达 75%[3]。目前西医治疗

带状疱疹的主要方法是抗病毒（阿昔洛韦片、伐昔

洛韦片、膦甲酸钠、溴夫定等）、营养神经（维生素

B1、维生素 B12、甲钴胺等）、止痛（加巴喷丁、普

瑞巴林、阿米替林、曲马多等）以及激光、熏药等

物理治疗。中医则将带状疱疹分为肝经郁热、脾虚

湿蕴、气滞血瘀等证型，予以龙胆泻肝汤、除湿胃

苓汤、桃红四物汤加减及针灸拔罐等治疗，但存在

起效慢、止痛效果差、不良反应多、疗程长、并发

PHN 多、费用高等问题。为了探索快速强效、简便、

安全、经济的药物，早期止痛，减少 PHN 的发生，

本研究使用六神丸口服治疗肝经郁热型带状疱疹，

探讨其临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  研究设计 

采用开放标签的随机对照试验，选取 2022 年

10 月—2024 年 10 月就诊于江西省皮肤病专科医院

门诊的患者 100 例，通过随机数字表法分组，治疗

组和对照组各 50 例，本研究已通过江西省皮肤病

专科医院医学伦理委员会审核，伦理批号：KY2022-

08-01。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  按照《中国带状疱疹诊疗专

家共识（2022 版）》[1]中的诊断标准：典型皮损为

沿皮节单侧分布的成簇性水疱伴疼痛，皮损沿某一

周围神经区域呈带状排列，多发生在身体的一侧，

一般不超过正中线。可伴有轻度乏力、低热、食欲

不振、患处灼热或疼痛等前驱症状。 

1.2.2  中医诊断标准  按照《蛇串疮中医诊疗指南

（2014 年修订版）》[4]中肝经郁热证的诊断标准。主

症：皮损鲜红，灼热刺痛。次症：1）口苦咽干；2）

烦躁易怒：3）便干、溲黄：4）舌质红、苔黄；5）

脉弦、滑或数。证候确定：具备主症和至少 2 项次

症即可诊断。 

1.2.3  纳入标准  （1）符合中医、西医诊断标准；

（2）年龄 30～70 岁；（3）病程≤7 d，视觉模拟评

分（visual analogue scale，VAS）≥4 分，皮肤有带状

疱疹体征；（4）同意参加本研究并签署知情同意书。 

1.2.4  排除标准  （1）对所用药物过敏或不能耐受

者；（2）依从性差，不能按要求坚持治疗、复诊或

随访者；（3）免疫缺陷或有严重的糖尿病肝肾功能

不全者；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）精神病或

神经病患者；（6）入院前已接受相关治疗者。 

1.3  治疗方法 

对照组患者口服阿昔洛韦片（山东齐都药业有
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限公司， 0.2 g × 24 片，批号 1D2109014 、

1D2304080），4 片/次，5 次/d，并外用阿昔洛韦乳

膏（湖北东信药业有限公司，每支 0.3 g∶10 g，批

号 220606），外用适量，每 4 小时 1 次，5 次/d，

夜间无需使用。治疗组在对照组基础上口服六神丸

（雷允上药业集团有限公司，10 粒×6 支，每粒重

0.003 125 g，批号 WA18006B），10 粒/次，3 次/d。

两组均连续治疗 10 d。 

1.4  疗效判定标准 

疗效标准参照《中医病证诊断疗效标准》[5]制

定。痊愈：皮损全部消退或痂皮全部脱落，无疼痛；

显效：皮损消退 70%以上，疼痛明显缓解；有效：

皮损消退 30%以上，疼痛减轻；无效：皮损消退不

足 30%，仍疼痛明显。 

总有效率＝(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例数 

显效率＝(痊愈例数＋显效例数)/总例数 

1.5  观察指标  

1.5.1  中医证候积分  按照《蛇串疮中医诊疗指南

（2014 年版）》[4]，肝经郁热证辨证从轻到重，主要

证侯（皮损鲜红、灼热刺痛）评分分别为 2、4、6

分，次要证侯（口苦咽干、烦躁易怒、便干、溲黄、

舌质红、苔黄、脉弦、滑或数）评分分别为 1、2、

3 分，总积分 0～30 分。 

1.5.2  皮损评分  因国内外均无权威统一评分标

准，根据多年临床经验拟定。按皮损的红斑面积、

水疱个数、水疱簇数进行评分。红斑面积：0 分，

无皮损；1 分，＜10 cm2；2 分，10～30 cm2；3 分，

31～50 cm2；4 分，＞50 cm2。水疱个数：0 分，无水

疱；1 分，1～10 个；2 分，＞10～30 个；3 分，＞30～

50 个；4 分，＞50 个。水疱簇数：0 分，无水疱簇；

1 分，1～2 簇；2 分，3～5 簇；3 分，6～7 簇；4

分，≥8 簇。 

1.5.3  VAS、带状疱疹简明疼痛评估量表（zoster 

brief pain inventory，ZBPI）评分、匹兹堡睡眠量表

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评分  两组均

在治疗前后进行 VAS[6]：动态记录疼痛评分，0～10

分表示无痛～剧痛。采用 ZBPI[7]评估带状疱疹对患

者生活的影响程度，总分 0～10 分，分值越高提示

对患者的生活影响越大。采用 PSQI[8]评价其睡眠质

量，该量表包含 7 个项目，每个项目采用 0～3 分，

各项目得分之和为总分，总分范围为 0～21 分，得

分越高表示睡眠质量越差。 

1.5.4  炎性因子  两组患者均分别在治疗前后抽

取静脉血各 5 mL，采用酶联免疫吸附试剂盒（酶联

免疫吸附法）检测白细胞介素-1β（interleukin-1β，

IL-1β）、IL-6、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-

α，TNF-α）水平。试剂盒购自 Abcam 公司。 

1.5.5  T 淋巴细胞亚群  两组患者均分别在治疗前

后抽外周静脉血 2.5 mL，选用美国 BD Biosciences

公司产 FACSLyric 三激光 12 色流式细胞仪，试剂

选用该公司的淋巴细胞亚群检测试剂盒。检测血中

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平，结果用百分比表示。 

1.5.6  PHN 发生率  PHN 定义为带状疱疹皮疹愈

合后持续 1 个月及以上的疼痛。分别于皮疹愈合后

1、3 个月进行随访，询问患者带状疱疹皮疹愈合后

是否出现带状疱疹相关区域内的疼痛，统计 PHN 人

数及发生率。 

1.6  不良反应情况 

记录治疗过程中出现的恶心、乏力、瘙痒等不

良反应，并计算其发生率。治疗前后检测肝肾功能、

血尿常规。 

1.7  统计学分析 

通过 SPSS 25.0 软件进行处理，计量资料以

x s 表示，符合正态分布的数据组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，多样本

计量资料比较采用重复测量方差分析和 LSD-t 检

验；如果数据不符合正态分布且经过数据转换后仍

不符合正态分布，则使用非参数秩和检验。计数资

料采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组基线资料比较 

共 103 例患者符合纳入标准，脱落 3 例（治疗

组 1 例，对照组 2 例）。治疗组男性 25 例（脱落 1

例），女性 26 例，年龄 30～70 岁，平均（47.46±

2.52）岁，平均病程（3.69±0.66）d。皮损分布区域：

头面部经 7 例、颈部 7 例、胸背部 25 例、腰腹部 6

例、四肢 5 例。对照组男性 23 例，女性 29 例（脱

落 2 例），年龄 30～70 岁，平均（46.89±2.61）

岁，平均病程（3.57±0.71）d。皮损分布区域：头

面部经 8 例、颈部 6 例、胸背部 26 例、腰腹部 5

例、四肢 5 例。两组患者在性别、年龄、病程及病

损部位等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。 

2.2  两组临床疗效比较 

总有效率反映干预措施对患者整体病情的改善

情况。显效率通常对应患者症状基本消失，可评估治

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/zoster-brief-pain-inventory
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/zoster-brief-pain-inventory
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疗措施对患者病情的显著改善能力。治疗 10 d 后，

治疗组的总有效率、显效率分别为 96.00%、78.00%，

显著高于对照组的 84%、52%，与对照组相比，治疗

组的临床治疗效果更佳（P＜0.05）。见表 1。 

2.3  两组中医证候积分比较 

两组治疗前中医主要证候积分、次要证候积分

以及总体积分比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。

两组治疗后比较，中医证候积分均较治疗前降低 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 显效率/% 

对照 50  5 21 16 8 84.00 52.00 

治疗 50 11 28  9 2 96.00* 78.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

（P＜0.05）；且治疗组较对照组主要证候积分、次要

证候积分、总体积分下降幅度明显，差异有统计学

意义（P＜0.05），说明治疗组患者症状和体征的改

善情况均显著优于对照组，见表 2。 

2.4  两组皮损评分比较 

两组治疗前红斑面积、水疱个数和水疱簇数评

分差异无统计学意义。两组治疗后，红斑面积、水

泡个数和水疱簇数评分均较治疗前降低（P＜0.05）；

且治疗组比对照组红斑面积、水疱个数和水疱簇数

评分降低幅度更大，差异有统计学意义（P＜0.05），

表明治疗组患者皮损修复情况显著优于对照组，见

表 3。 

表 2  两组治疗前后中医证候积分比较 ( x s ) 

Table 2  Comparison on traditional Chinese medicine 

(TCM) syndrome scores before and after treatment 

between two groups ( x s ) 

组别  时间 n/例 主要证候积分 次要证候积分 总体积分 

对照 治疗前 50 8.13±2.01 10.89±2.35 19.02±4.03 

治疗后 50 4.97±0.85# 4.26±0.76# 9.23±1.74# 

治疗 治疗前 50 8.05±1.97 11.08±2.14 19.13±3.82 

 治疗后 50 3.38±0.71#* 3.73±0.82#* 7.11±1.66#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05。 

#P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group 

after treatment. 

表 3  两组治疗前后皮损评分比较 ( x s ) 

Table 3  Comparison of skin lesion scores before and after treatment between two groups ( x s ) 

组别 时间 n/例 红斑面积评分 水疱个数评分 水疱簇数评分 

对照 治疗前 50 2.79±0.52 2.89±0.57 2.71±0.49 

治疗后 50 0.69±0.35# 0.56±0.21# 0.42±0.11# 

治疗 治疗前 50 2.85±0.46 2.93±0.54 2.69±0.52 

 治疗后 50 0.24±0.16#* 0.17±0.07#* 0.15±0.08#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05。 

#P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组 VAS、ZBPI、PSQI 评分比较 

两组治疗前 VAS、ZBPI、PSQI 评分差异无

统计学意义。治疗后，两组 VAS、ZBPI、PSQI

评分均较治疗前降低（P＜0.05）；且治疗组 VAS、

ZBPI、PSQI 评分比对照组更低，差别有统计学

意义（P＜0.05），治疗组患者较对照组疼痛减轻、

睡眠和生活质量得到显著改善，见表 4。  

2.6  两组炎性因子水平比较 

两组治疗前 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平差异无统 

表 4  两组治疗前后 VAS、ZBPI、PSQI 评分比较 ( x s ) 

Table 4  Comparison on VAS, ZBPI, and PSQI scores 

before and after treatment between two groups ( x s ) 

组别 时间 n/例 VAS ZBPI PSQI 

对照 治疗前 50 6.71±0.79 6.43±0.98 12.96±3.54 

治疗后 50 4.54±1.12# 3.92±1.03# 7.32±1.52# 

治疗 治疗前 50 6.55±0.87 6.32±1.11 13.18±3.29 

 治疗后 50 3.55±1.01#* 2.71±0.52#* 4.65±1.07#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05。 
#P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group 

after treatment. 



·4736· 中草药 2025 年 7 月 第 56 卷 第 13 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 July Vol. 56 No. 13 

    

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组 IL-1β、IL-6、

TNF-α 水平均较治疗前降低（P＜0.05）；且治疗组

IL-1β、IL-6、TNF-α 水平明显低于对照组，差别有

统计学意义（P＜0.05），与治疗组患者较对照组疼

痛程度较轻的结果相一致，见表 5。 

表 5  两组治疗前后炎性因子水平比较 ( x s ) 

Table 5  Comparison on inflammatory factor levels before 

and after treatment between two groups ( x s ) 

组别 时间 n/例 
IL-1β/ 

(pg·mL−1) 

IL-6/ 

( pg·mL−1) 

TNF-α/ 

( pg·mL−1) 

对照 治疗前 50 33.12±4.22 36.01±3.67 10.92±2.52 

治疗后 50 19.33±2.57# 17.63±2.61# 5.21±1.26# 

治疗 治疗前 50 32.46±4.55 35.72±3.75 11.03±2.34 

 治疗后 50 15.77±2.16#* 13.24±2.32#* 3.81±1.35#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05。 

#P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group 

after treatment. 

2.7  两组 T 淋巴细胞亚群比较 

两组治疗前 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组 CD4+及

CD4+/CD8+水平均较治疗前升高（P＜0.05），CD8+

水平均较治疗前降低（P＜0.05）；且治疗组较对照

组 CD4+及 CD4+/CD8+水平更高，CD8+水平更低，

差别有统计学意义（P＜0.05），治疗组比对照组 T

淋巴细胞平衡得到了更好的调节，机体免疫功能提

高（P＜0.05），见表 6。 

表 6  两组治疗前后 T 淋巴细胞亚群比较 ( x s ) 

Table 6  Comparison on T lymphocyte subsets before and 

after treatment between two groups ( x s ) 

组别 时间 n/例 CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+/% 

对照 治疗前 50 35.22±4.52 35.13±4.18 1.00±0.17 

治疗后 50 39.24±3.89# 29.55±3.24# 1.33±0.22# 

治疗 治疗前 50 34.37±4.41 34.28±4.21 1.00±0.19 

 治疗后 50 44.02±4.21#* 27.58±3.09#* 1.60±0.21#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05。 

#P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group 

after treatment. 

2.8  两组 PHN 发生率比较 

分别于皮疹愈合后 1、3 个月进行随访，统计发

生 PHN 人数。治疗组分别发生 1 例（2.00%）、0 例，

对照组分别发生 7 例（14.00%）、4 例（8.00%）。治

疗组 PHN 的发生率低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表 7。 

表 7  两组皮疹愈合后 1 个月、3 个月 PHN 发生情况  

Table 7  PHN occurrence at one month and three month 

post-rash healing between two groups 

组别 n/例 
皮疹愈合例数（占比/%） 

1 个月 3 个月 

对照 50 7（14.00） 4（8.00） 

治疗 

 

50 1（2.00）* 0（0.00）* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.9  不良反应发生比较 

两组治疗前后肝、肾功能及血、尿常规检查均

未见异常。研究过程中治疗组 2 例出现轻微恶心、

皮肤轻微瘙痒，未予处理，症状自行消失；对照组

3 例出现轻微乏力、困倦，未处理，症状自行消失。

两组安全性相当。 

3  讨论 

带状疱疹是皮肤科常见病、多发病，同时也是

难治病、难愈病，疗效欠佳，治疗难点一是由于急

性期疼痛难以快速控制，严重影响睡眠和生活质

量，二是由于并发 PHN 者逐年增多，迁延不愈[9]。

究其原因，主要是带状疱疹引起的神经性疼痛造成

的，故而大量研究都围绕带状疱疹相关性疼痛

（zoster-associated pain，ZAP）展开（包括急性期神

经痛和后神经痛）[10]。从目前临床实践和研究情况

看，疼痛的根本原因一是和炎性因子密切相关，二

是和患者免疫状态有关。故而治疗带状疱疹的重点

是降低炎性因子水平，调节免疫。 

从总体疗效看，治疗组的总有效率、显效率均明

显优于对照组，不论是皮疹的消退还是止痛方面都

有统计学意义。目前，临床上有多个评估带状疱疹病

情的量表，主要包括疼痛强度、睡眠质量、生活影响

3 个维度，其次是皮损评分和中医证候评分等。 

从疼痛强度、睡眠质量、生活质量评分看，治

疗后，治疗组的 VAS、ZBPI、PSQI 评分明显低于

对照组（P＜0.01），说明六神丸能显著改善患者的

疼痛、睡眠、生活质量。从而达到治疗的主要目标。

皮损评分和中医证候评分方面，治疗组也明显优于

对照组，说明六神丸也能快速消除皮损、改善全身

状况、精神状况、二便、舌苔、脉象等。 

从炎性因子方面看，带状疱疹发病后会引起复

杂的免疫反应和 IL-1β、IL-6、TNF-α 等炎性因子的

升高，炎症因子水平越高，疼痛程度就越严重，PHN



 中草药 2025 年 7 月 第 56 卷 第 13 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 July Vol. 56 No. 13 ·4737· 

    

的发生风险就越高[11-12]。TNF-α 和 IL-1、IL-2、IL-

6 等在神经性疼痛方面发挥着重要作用[13-14]。IL-1β

作为调节神经损伤后神经系统各细胞相互作用的

关键因子，在介导神经炎症及中枢敏化中发挥重要

作用，当神经系统受损或发生炎症时，IL-1β 的表达

水平升高，带状疱疹患者血清 IL-1β 表达量高于对

照组，且 IL-1β 表达量与 VAS 评分呈正相关[15-16]。

TNF-α 作为活化的巨噬细胞分泌的炎症细胞因子，

其能激活细胞毒性 T 细胞，并促进其他细胞因子的

产生与分泌，推进炎症反应。患者感染带状疱疹病

毒时，血清 TNF-α 会显著升高，当患者临床症状出

现明显好转时 TNF-α 又会显著下降[17-18]，IL-6 作为

促炎因子，主要通过信号转导和转录激活子信号通

路引起疼痛超敏，是引起神经损伤和慢性发展以及

神经病理性疼痛的重要因素，与 PHN 的形成密切

相关[19]。总之，IL-1β、IL-6、TNF-α 等炎症因子

不仅促进了致痛物质的释放，而且通过自分泌和旁

分泌的方式相互协同促进炎症反应，导致持续性疼

痛[20-22]。本研究证实六神丸可以显著降低带状疱疹

患者炎症组织中的 IL-1β、IL-6、TNF-α 等致炎因子

水平，从而消除炎症，减轻疼痛，降低 PHN 的发生

率。许多研究也从不同角度证实这一点[23-25]。 

从 T 淋巴细胞亚群角度看，CD4+ T 细胞与带

状疱疹疼痛程度的相关性最大，许多研究表明，带

状疱疹患者的 CD4+ T 细胞水平明显下降，而 CD8+ 

T 细胞水平则不变或升高[26-28]。当病情好转时，这

些指标逐步恢复正常。本研究证实六神丸能提高带

状疱疹患者的 CD4+ T 细胞水平及 CD4+/CD8+值，

降低 CD8+细胞水平，调节 T 淋巴细胞平衡，提高

机体免疫功能。相关研究也能佐证[29]。 

从 PHN 发生率看，PHN 是带状疱疹最常见的

并发症，主要与外周或中枢神经敏化相关[10]。多见

于年老、免疫低下患者或皮损位于神经密集区、疼

痛敏感区，由于疼痛明显、恢复时间长，给患者的

精神状态、生活质量、睡眠造成了极大损害。因此，

及早干预治疗、强效快速止痛、终止炎症、中断对

神经的破坏、修复神经、降低 PHN 发病率是治疗的

核心目标。本研究显示六神丸能降低 PHN 发病率，

可能与早期降低炎性因子、减轻疼痛、调节免疫、

阻止外周或中枢神经敏化有关。 

从中医角度看，中医认为带状疱疹属于“蛇串

疮”“缠腰丹”范畴，肝经郁热型带状疱疹多由于肝

经郁火或脾经湿热内蕴，又复感火热、湿毒之时邪，

以至引动肝火、湿热蕴蒸、浸淫肌肤、脉络而发为

疱疹，日久皮损表面火热湿毒得以外泄，疱疹消退，

但余邪滞留经络，以致气虚血瘀，经络阻滞不通，

局部疼痛不止。其病机中枢环节在于毒、湿、瘀三

者，治法为清肝泻火、凉血解毒。而阿昔洛韦片、

伐昔洛韦片等抗病毒药物只能抑制水痘-带状疱疹

病毒 DNA 合成，但无抗炎、止痛、改善微循环及

修复神经等功能。而六神丸有清热解毒、活血化瘀、

燥湿化痰、镇静止痛的功效，化解湿热毒邪，消除

肝火生成，疏肝理气，减轻因肝火上炎或湿热内蕴

引起的热毒症状，缓解因热毒引起的皮疹处红肿热

痛，促进皮疹的愈合，与其现代药理学研究相符，

治疗肝经郁热型带状疱疹有良效。 

从药学角度看，六神丸是国家名优中成药，享

誉海内外，也是首批中华老字号，国家绝密项目，

国家非物质文化遗产。在内、外、妇、儿、皮肤、

口腔、五官等各科广泛应用。其源自姑苏雷氏秘方，

首见于清沈善谦著《喉科心法》，已有 300 多年的

历史，主要由麝香、牛黄、珍珠、冰片、蟾酥、雄

黄 6 味名贵中药组成。其中麝香具有开窍醒神、活

血通经、消肿止痛的功效，药理学研究表明，麝香

对中枢神经系统的有双向调节能力，镇痛作用强，

能改善脑循环。牛黄具有清热解毒、化痰开窍、凉

肝息风等功效，药理学研究表明，牛黄有镇静、镇

痛、抗炎、抗惊厥及解热、止血、调血脂等作用。

珍珠有安神定惊、明目消翳、解毒生肌等功效，药

理学研究表明，珍珠有抑制中枢神经、清除自由基、

抗炎、免疫促进及促进创面伤口愈合作用。冰片有

开窍醒神、清热止痛、活血化瘀的功效，药理学研

究表明，其具有镇静安神、醒脑、止痛、抗菌、改

善微循环、提高其他药物的脑内浓度和血药浓度、

促进透皮吸收的作用。蟾酥有解毒、止痛、开窍醒

神的功效，药理学研究表明，其有强心、开窍、镇

痛、局部麻醉、抗炎消肿、调节免疫的作用。雄黄

有解毒杀虫、祛风除湿、镇静安神、燥湿祛痰、截

疟之功效，药理学研究表明，其有清热解毒、止血、

止痛、抗菌的作用。六神丸由以上诸药合用，具有

清热解毒、消肿止痛、镇静安神、疏肝理气、活血

化瘀等功效，现代药理学研究表明，六神丸具有强

心、抗炎、抗病毒、增强免疫、麻醉止痛、抗肿瘤

等作用[30-31]。六神丸通过其抗病毒、抗炎、镇痛、

免疫调节和促进神经修复等多重作用机制，能够有

效治疗带状疱疹。 



·4738· 中草药 2025 年 7 月 第 56 卷 第 13 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 July Vol. 56 No. 13 

    

本研究显示，六神丸治疗带状疱疹能快速止

痛、消除皮损、降低炎性因子水平、调节免疫、

降低 PHN 发病率，对比化学药有较多优势，其多

功能、多靶点的药理作用机制以及安全、疗效迅

速的特点得到了临床验证，尤其是对于缓解疼痛、

调节睡眠、降低 PHN 发生率的疗效突出，为解决

以上难题提供了简便易行的方法，值得推广和进

一步研究。 
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