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摘  要 

带状疱疹相关性疼痛在临床是老年人常见疾病，尤其是罹患各类慢性疾病的老年人，疼痛迁延不除。历

代医家学者在辨治本病时，多以实证为主，重视活血化瘀等方法，然而仅仅以祛实邪的治疗效果参差不

齐。通过临床实践的深入观察，结合老年人群独特的体质特征，笔者提出老年人罹患ZAP的核心在于正

气虚弱，卫外功能不固，从而易于感受外邪引发疱疹。基于此，本文从“虚”与“瘀”两个维度出发，

构建了“因虚致瘀”的理论框架，将虚证与瘀证视为该病病机辨证的核心要素，同时强调需细致区分气、

血、阴、阳的不同虚损状况，以实现正虚与血瘀两方面辨证的紧密结合。这一理论创新旨在为中医药治

疗老年ZAP患者开辟新的思路与途径。 
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Abstract 
Herpes zoster-associated pain (ZAP) frequently occurs in elderly patients, especially those compli-
cated with multiple chronic diseases, and the pain often persists and is refractory to treatment. His-
torically, most physicians and scholars diagnosed and treated this disease centering on excess syn-
dromes and mainly adopted therapies for activating blood circulation and resolving blood stasis. 
Nevertheless, satisfactory curative effects cannot be consistently achieved if treatment only focuses 
on eliminating excess pathogenic factors. On the basis of long-term in-depth clinical observations 
and the unique constitutional characteristics of the elderly, the author proposes that the core path-
ogenesis of ZAP in aged patients is deficiency of healthy qi and insecurity of defensive qi at the ex-
terior, which renders the body vulnerable to invasion by exogenous pathogenic factors and eventu-
ally triggers herpes zoster. Accordingly, this paper establishes a theoretical framework of “defi-
ciency inducing blood stasis” from the two dimensions of deficiency and blood stasis. Deficiency 
syndrome and blood-stasis syndrome are identified as the core components for the pathogenic syn-
drome differentiation of ZAP. Meanwhile, it is emphasized that distinctions should be meticulously 
made among deficiency of qi, blood, yin and yang, so as to realize the organic combination of syn-
drome differentiation targeting healthy qi deficiency and blood stasis. This theoretical innovation 
provides novel ideas and therapeutic approaches for the traditional Chinese medicine management 
of elderly patients with ZAP. 
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1. 引言 

带状疱疹(Herpes Zoster, HZ)是临床常见的急性感染性皮肤病，核心病因为水痘–带状疱疹病毒(Var-
icella-Zoster Virus, VZV)再激活。该病毒初次感染人体后，可长期潜伏于脊髓背根神经节或脑神经节内；

当机体免疫力下降时，潜伏病毒被重新激活并沿感觉神经轴索下行，导致受累神经分布区出现特征性带

状皮疹，同时引发神经纤维变性坏死，产生以疼痛为主的感觉异常[1]。尽管 HZ 皮疹多呈自限性，但约

10%~20%的患者会出现带状疱疹相关性疼痛(Zoster-Associated Pain, ZAP)，且疼痛可在皮疹消退后持续数

月甚至数年。随着我国人口老龄化进程加速及慢性疾病患病率升高，老年人群因免疫功能衰退，HZ 及

ZAP 的发病率呈显著上升趋势。全球 HZ 年发病率波动于 0.19/1000 人年至 10.4/1000 人年之间[2]；我国

流行病学数据显示，老年 HZ 患者中 ZAP 发生率高达 18.8%，且年龄依赖性显著——75 岁以上人群的

ZAP 发生率较 60~65 岁年龄组升高约 8 倍[3]。ZAP 以顽固性、剧烈性疼痛为主要特征，不仅严重影响患

者的睡眠、饮食及日常活动，还可导致焦虑、抑郁等心理障碍，显著降低患者的生活质量。目前西医治

疗 ZAP 虽有一定进展，但仍存在治疗手段有限、疗效个体差异大、不良反应较多等局限性。中医将 HZ
归为“蛇串疮”范畴，又名“甑带疮”“缠腰火丹”等，其诊疗理论可追溯至《诸病源候论》[4]。《蛇

串疮中医诊疗指南(2014 年修订版)》指出[5]，本病急性期以清热利湿、活血解毒为主要治法。然而老年

患者多存在正气亏虚的体质特点，单纯采用苦寒攻伐之法易损伤脾胃，导致病程迁延或变生他证。因此，

探索并优化适合老年人群的ZAP中医药治疗方案，对提高临床疗效、改善患者预后具有重要的临床意义。 
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2. “因虚致瘀”理论与带状疱疹相关性疼痛的关系 

蛇串疮作为一种临床常见疾病，其发病无年龄界限，广泛影响各年龄段人群，但尤为显著地集中于

50 岁以上的中老年群体[6]，特别是体质虚弱、大病初愈或长期受慢性疾病困扰的患者，易成为高发群体

[7]。中医古籍如《素问·上古天真论》[8]深刻阐述了人体随年龄增长的生理变化规律，指出女子七七、

男子八八之后，五脏渐入“虚”境，为疾病的发生提供了内在基础。古人称疼痛为“痹”，王清任在《医

林改错》[9]及《类证治裁》[10]等典籍中进一步阐释了“痹症有瘀血”。《类证治裁·卷之五·痹症》[10]
中记载“诸气血凝滞，久而成痹”，强调了瘀阻与“痹”之间的紧密联系，因此蛇串疮之痹-ZAP，必与

血瘀密不可分。对于老年人而言，脏腑功能衰退，气血化生不足且运行不畅，导致经络受阻，正气难以

温养内外，既无法固守正气于内，又难以抵御外邪侵袭，形成恶性循环，这种“因虚致瘀”的病机，正是

ZAP 发生的关键所在。老年人正气虚弱，外邪易于入侵，与体内瘀血相结，阻塞经络，引起疼痛。《素

问·刺法论》[8]曰：“正气存内，邪不可干”，强调了机体内外正邪之气的关系，正气充足可以抵抗外

邪的侵害，《素问·评热病论》[8]曰：“邪之所凑，其气必虚”，强调了正气充足对于抵御外邪的重要

性，以及五脏精亏时体表的脆弱状态[11]。国医大师韩明向[12]提出的“虚–瘀–衰老”模式，为老年性

疾病的防治提供了新的视角，强调气血阴阳平衡、脏腑强健的重要性。张仲景在《伤寒论》[13]中指出：

“血弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏，结于胁下。”老年人多有内虚，气虚行血无力或血失固摄

溢于脉外，血虚脉道不充，血行涩滞，阴虚本津液亏少、脉道不充，又有虚热煎灼，阳虚失温，寒凝脉

泣，瘀由此生[14]，《灵枢·百病始生篇》[15]曰：“两虚相得，乃客其形”，内虚有瘀，结合风、寒、

湿、热等外邪客于人体，留而不去，诸邪携瘀结聚，内外因素共同作用导致气血阴阳失和，邪留膜原，即

成蛇串疮[16]。结合《伤寒论》《灵枢》[13] [15]等古籍的智慧，可以理解到老年人因内虚而致的瘀血形

成，以及外邪入侵与瘀血相合的病理过程，“正虚”和“邪实”最终导致蛇串疮及其后遗神经痛的发生。

因此，治疗时应重视扶正祛邪、活血化瘀的原则，通过调理脏腑功能、畅通气血运行，以达到缓解疼痛、

恢复健康的目的。综上所述，“虚”是 ZAP 发生的根本原因，而“瘀”则是其发病的核心病机[17]。 

3. “因虚致瘀”理论视域下的带状疱疹相关性疼痛病机 

3.1. 气虚致瘀 

《灵枢·天年》[15]有云：“五十岁，肝气始衰……；六十岁，心气始衰……；七十岁，脾气虚……；

八十岁，肺气衰……；九十岁，肾气焦……。”此言深刻揭示了老年患者体内五脏之气逐渐呈现整体性、

渐进性衰退的特征。其中，肺、脾、肾三脏与气的关系尤为密切，它们在维持人体气机平衡中扮演着至

关重要的角色。《素问·六节藏象论》[8]指出：“肺者，气之本。”肺主气司呼吸，宗气作为生命活动

的重要动力，其充盈程度直接受肺功能影响。肺气虚时，宗气生成不足，进而导致全身气机虚弱。此外，

肺朝百脉，主治节，肺气虚还会削弱推动全身气血、津液输布运行的能力，久而久之，经络不畅，易生瘀

血。脾为气血生化之源，负责将水谷精微转化为气血，并输布至全身。脾气虚则气血化生不足，血液运

行无力，甚至可能外溢，这也是瘀血形成的一个重要原因。肾主纳气，是先天之本，藏精化气，不仅滋养

自身，还纳后天之精气以濡养全身脏腑。肾气衰则机体整体功能下降，五脏气血俱衰。《医林改错》[9]
亦云：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”强调了气虚与血瘀之间的紧密联系。

《灵枢·营卫生会》[15]进一步阐述：“壮者之气血盛，荣卫之行不失其常；老者之气血衰，肌肉枯，气

道涩”，明确指出随着年龄增长，气血渐衰，营卫不和，易致血瘀[18]。这种内在的气虚不守与外在的营

卫失和，共同构成了 ZAP 发病的病理基础。 
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3.2. 血虚致瘀 

血虚与瘀血之间存在着一种复杂而深刻的联系，其中血虚往往是导致瘀血形成的重要因素。血虚时，

血液的滋养与濡润功能便会减弱，进而影响到气血的正常运行。这种血虚状态不仅削弱了血液的流通能

力，还可能导致气血运行不畅，进而引发瘀血的产生。在中医理论中，血虚致瘀的机制可以从多个方面

来理解。首先，血虚意味着血液的生成或输布不足，这直接影响到气血的充盈程度。当血液不足时，气

血的运行便可能变得缓慢甚至停滞，从而形成瘀血。其次，血虚还可能影响到与血液运行密切相关的脏

腑功能，特别是心、脾、肝三脏。心主血脉，是推动血液循环的关键；脾虚则影响气血的生化与输布；肝

则主藏血与疏泄，调节血量分布与气机运行[19]。当这些脏腑功能因血虚而受损时，气血的运行便更加容

易受阻，进一步加剧了瘀血的形成。可阻滞经络，影响气血的流通与输布，进而引发各种疾病。瘀毒堆

聚于局部肌肤层面，可导致皮肤失去光泽、出现暗红色或紫黑色疱疹，并影响脏腑的正常功能，导致疼

痛、肿胀、功能障碍等症状，即 ZAP 的形成。 

3.3. 阳虚致瘀 

《素问·生气通天论》[8]记载：“凡阴阳之要，阳密乃固”“阳气者，若天与日，失其所则折寿而

不彰。”阳气充沛，方能温煦周身，滋养形体与官窍，确保生命活动之蓬勃。《素问·举痛论篇》[8]有
云：“经脉流行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故

卒然而痛。”《素问·痹论》[8]记载：“痛者，寒气多也，有寒故痛也。”中焦阳气虚弱，内生阴寒之

气，营卫失和，经络疏松，气血运行艰难，肌肤失养，疼痛随之而起。阳气盈亏与心、脾、肾最为相关：

心为阳脏，五行属火，《灵枢·阳明系日月》[15]古籍有载：“心，乃阳中之至阳，犹如太阳之光辉。”

心不仅主宰神志，更以阳气为动力源泉，推动血液遍布全身，滋养万物。心阳强盛，则血流畅通，五脏六

腑和谐共生；心阳不足，则血行迟滞，犹冬日之寒冰，气血凝滞，机体功能受损。脾主升清降浊，温煦四

肢，为气血生化之根本。然脾性易伤阳，且心脾相依，心阳不振，脾阳亦随之式微。脾阳虚弱，气血生化

无源，犹河流干涸，机体循环受阻，气滞血瘀随之而至。肾，则为先天之本，命门之所在，是阴阳之根，

五脏六腑阳气之源泉。肾阳不足，则全身阳气不振，阴寒内生，脉络拘挛，瘀血形成[20]。诸阳皆虚，营

卫不畅，经络闭塞，肌肤失养，虚寒与瘀血交织，更可诱发如 ZAP 等复杂病症。 

3.4. 阴虚致瘀 

肾阴为人体阴液之根本，具有滋养濡润全身脏腑组织、制约阳气亢盛、维持阴阳平衡的核心作用。

肾阴充沛，则脏腑得养、阳气内敛，机体功能协调有序；肾阴不足，则脏腑失于濡润，阳气失于制约，易

致虚火内生、阴阳失衡。《素问·阴阳应象大论》[8]云：“年四十，而阴气自半也，起居衰矣。”老年

人因生理性衰退，肾精渐亏，肝肾同源，肾阴亏虚则肝木失养，易形成肝肾阴虚的体质特点；加之临床

老年 ZAP 患者多合并高血压、糖尿病等慢性虚损性疾病，久病耗伤阴液，进一步加剧肾阴亏虚，导致相

火偏亢。基于阴阳互根互用理论，阴液不足则阳气失于依附而虚浮，虚火更易灼伤脉络；阴津枯竭则无

以濡养筋脉，正如《医林改错》[9]所言：“血受热则煎熬成块”，虚火持续煎熬津液，使血液黏稠、运

行不畅。《读医随笔》[21]进一步阐释津血同源之理：“血犹舟也，津液水也，水津充沛，舟才能行”；

当津液耗伤、血脉失于润泽时，虚火灼伤络脉可致血溢脉外，凝聚成瘀，阻滞经络，“不通则痛”与“不

荣则痛”并存，最终引发顽固性疼痛。这一过程深刻揭示了肾阴不足在老年 ZAP 形成中的关键作用。 

4. “虚–瘀–毒”在 ZAP 病程中的动态演变关系 

在老年 ZAP 的发生发展过程中，“虚”“瘀”“毒”三者并非孤立存在，而是相互因果、动态演变

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672524


冯琳洁 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672524 279 临床医学进展 
 

的有机整体。将“毒”这一要素纳入“因虚致瘀”的理论框架，有助于更完整地阐释 ZAP 从急性发作到

后遗疼痛的全病程病机演变规律，亦为分期论治、攻补权衡提供更精细的理论依据。 

4.1. “毒”之内涵与 ZAP 的相关性 

中医所谓之“毒”，外毒指六淫之邪过甚或疫疠之气，内毒则指脏腑功能失调所产生的痰浊、湿热、

瘀血等病理产物蓄积不解、蕴久化毒。ZAP 所涉之“毒”，具有内外合邪的特点：VZV 再激活所引发的

疱疹急性发作期，病毒本身及伴发的强烈炎症反应可视为“外毒”入侵，表现为簇集性水疱、局部灼热

红肿、疼痛剧烈，此属“热毒”“火毒”炽盛之象；而急性期过后，若邪毒未尽、潜伏于经络，或因正气

虚弱无力托毒外出，致余毒稽留，与瘀血胶结，则可视为“内毒”为患。正如《诸病源候论》[4]所言：

“毒气客于皮肤，搏于气血，结聚所成。”此毒一旦形成，则深入络脉，非单纯解毒所能尽除[22]。 

4.2. 疾病不同阶段“虚–瘀–毒”的主次演变 

急性期：毒为首，瘀渐生，虚为潜因。ZAP 急性期以疱疹突发、疼痛剧烈、局部灼热感显著为主要

特征。此阶段“毒”为矛盾的主要方面——外感时邪化火成毒，湿热火毒搏结于肌肤，熏蒸经络，故见水

疱簇发、焮红灼痛。此时“瘀”尚处于形成初期，热毒煎灼络脉、迫血妄行，离经之血即为初生之瘀[23]。
“虚”作为发病的内在基础，在此阶段并非主导，但已然显现：老年患者因正气不足，托毒外出之力较

青壮年明显减弱，故疱疹可能迁延不愈、易趋重症。急性期治疗以清热解毒、利湿止痛为先，方选龙胆

泻肝汤、除湿胃苓汤等加减，务在截断毒邪蔓延之势[5]；同时，应顾及老年体虚之本，苦寒之剂中病即

止，不可过用，适当加入扶正托毒之品如黄芪、白术，以防正气被伐而毒邪内陷。 
亚急性期：瘀渐盛，毒未尽，虚象始露。疱疹结痂或消退后 1 个月左右，疼痛仍持续存在，此为亚

急性期。此阶段疱毒大势已去，但余毒未清、潜伏经络，血热煎熬日久，瘀血渐成而趋于胶结。“瘀”的

地位迅速上升，成为疼痛持续的核心病机——“不通则痛”。同时，“虚”象开始从隐性走向显性：患者

经急性期高热消耗及苦寒药攻伐之后，气阴已伤，疲乏、口干、纳差等虚证逐渐浮现。此阶段“毒–瘀–

虚”三者并存，以“瘀”为突出矛盾。治疗上当转以活血化瘀、通络止痛为主，方用血府逐瘀汤、身痛逐

瘀汤等加减，配合清热解毒之品以肃清余毒[24]。同时需注意，老年患者此时正气已损，破血逐瘀之峻剂

如三棱、莪术等当慎用，宜选用丹参、赤芍、鸡血藤等化瘀而不伤正之品，体现“因虚致瘀”论治中“化

瘀不忘扶正”的核心要义。 
慢性期(后遗神经痛期)：虚瘀互结，毒伏络脉。皮疹消退 3 个月以上且疼痛未缓解，进入后遗神经痛

阶段。此期“虚”与“瘀”为病机核心，“毒”呈伏匿态。一方面，年老久病致气血阴阳俱虚，如气虚推

动无力、血虚脉道不充等，导致血行涩滞，瘀血深伏络脉，形成“虚瘀互结”痼疾。另一方面，急性期余

毒未清，深伏络脉，与瘀血胶结，形成“毒瘀交阻”，这是部分 ZAP 患者经活血化瘀方药治疗后疼痛仍

顽固的根本原因，毒伏血络，瘀毒互依，非单纯化瘀可治。此期疼痛性质多为隐痛、刺痛、灼痛并见，遇

劳加重或夜间尤甚，伴见神疲乏力、畏寒肢冷或五心烦热等虚象。治疗当扶正与化瘀并举，兼顾清解伏

毒。补虚应根据气、血、阴、阳亏损之侧重分别施以益气、养血、温阳、滋阴之法[25] [26]；化瘀需深入

络脉，虫类药物如全蝎、蜈蚣、地龙、水蛭等搜风通络、逐瘀破结，在此期有其独特价值[27]；清解伏毒

可选用金银花、连翘、白花蛇舌草等轻清之品，透络中之伏毒，而非大剂苦寒攻伐。此期“虚–瘀–毒”

三者并存而以“虚”为根本，治疗当坚持“缓则治其本”的原则，缓缓图之，不可急功近利。 

4.3. “虚–瘀–毒”动态观的临床指导意义 

将“虚–瘀–毒”动态演变纳入 ZAP 的辨证体系，其核心价值在于为临床分期治疗提供清晰的权重
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判断依据。急性期宜“重在解毒，兼以扶正”，亚急性期当“重在化瘀，清解余毒，兼顾正气”，慢性期

则须“扶正固本与化瘀通络并重，兼以清透伏毒”。三期的划分并非机械，临床上应根据患者年龄、基础

疾病、病程长短、疼痛性质及舌脉表现综合判断，动态调整攻补比例。此外，三者的动态演变亦提示，

ZAP 的治疗不可毕其功于一役：急性期过用攻伐，虽毒邪暂去而正气大伤，可为日后瘀毒深伏埋下隐患；

慢性期一味填补，若忽视伏毒与陈瘀，恐闭门留寇，徒补无功。唯有把握“虚–瘀–毒”的动态消长，权

衡扶正、化瘀、清毒三者的时机与力度，方能实现标本兼治、邪去正安的治疗目标。 

5. “因虚致瘀”理论指导下带状疱疹相关性疼痛治法 

5.1. 内治法 

1) 气虚而生血乏源、统血失权、行血无力致瘀，气虚致瘀的老年 ZAP 患者常表现为局部隐痛绵绵、

倦怠乏力、气短懒言、声音低弱、易自汗、大便不规律及脉象短而无力。治疗此类病症，应聚焦于补气通

络，辅以活血化瘀。《医林改错》[9]中推崇的补阳还五汤，是补气、活血、通络、化瘀的经典方剂。该

方重用黄芪以峻补元气，辅以当归尾、赤芍、红花、川芎等，既活血化瘀又不伤正气，地龙则擅长通行经

络，助气行血，使补而不滞，最终达到气旺血行、瘀去络通、疼痛消解的目的[28]。在补益元气、化瘀通

络的基础上，还应辨证虚病之脏，对脏而补：若患者平素易感风寒、畏风、声音低怯、气短易汗、疲倦不

堪，多为肺气虚重，可酌加人参、黄芪(即保元汤之意)以补肺益气，或采用黄芪、白术、防风(玉屏风散组

方)以益气固表，增强抵御外邪能力；若患者日常食欲不佳、消化不良、腹胀便溏、面色萎黄、易疲易倦，

多为脾气虚弱，可增用人参、白术、茯苓(取四君子汤或参苓白术散之意)以益气健脾，促进运化吸收；若

患者伴有腰膝酸软、小便清长频数、气短自汗等症，多为肾气虚衰，此时可加入山药、山萸肉、枸杞、肉

桂(肾气丸加减)等以补肾益气，固本培元。 
2) 血虚则脉道不充，气血亏虚之象多见于久病不愈或先天体质虚弱者。对于因血虚而致瘀的老年

ZAP 患者，其临床表现多为疱疹色泽黯淡，疱疹区域皮肤伴有隐痛或刺痛感，同时可能出现瘙痒、麻木

不仁的症状，皮肤失去光泽，显得干涩无华，口唇与爪甲颜色淡白，常伴有心悸多梦，健忘，舌象淡白苔

少，脉象细弱无力等心神不宁症状。治疗此类病症，应首要补血益气，同时辅以活血通络之法。若血虚

严重，导致血瘀明显，可借鉴《医宗金鉴》[29]中的桃红四物汤，该方以桃仁、红花等强劲之品活血化瘀，

配以熟地黄、当归等甘温药物滋阴养血，芍药则助养血和营，川芎则活血行气，共奏生新血、祛瘀血、畅

气机之功效[30]。若血虚进一步发展为气血两虚，两者共同作用下形成瘀血而致疼痛，则应采用八珍汤为

主方，该方集四君子汤与四物汤之精华，气血双补，性质甘温而滋润，相互调和，共同滋养肌肤腠理，从

而缓解疼痛[31]。若患者常感心烦心悸、失眠健忘、易受惊吓，多为心血虚重，可加入熟地、远志、五味

子、黄芪(取天王补心丹之意)以补养心血，安神定志；若患者平素饮食不规律，食量减少，身体消瘦，口

唇色淡，多为脾血虚显著，可加用人参、黄芪、当归(取归脾汤之意)以补气养血，健脾和胃；若患者常有

眩晕、睡眠质量差、视力模糊、双眼干涩、皮肤瘙痒等症状，多为肝血虚深重，可增用生地黄、熟地黄、

白芍、当归等药材补血养肝，明目润肤。 
3) 阳气虚弱，无以温煦经络，致使气血运行受阻，往来艰涩不畅，内外表里之气因此停滞，进而凝

聚成瘀。老年 ZAP 患者若因阳虚致瘀，常表现为疼痛部位喜温喜按，或伴有麻木感，遇热则疼痛减轻，

平时畏寒怕冷，四肢不温，夜尿频繁，舌苔白滑，脉象沉细或沉微。治疗此类病症，应以温补阳气为核

心，辅以活血化瘀之法。当归四逆汤出自张仲景的《伤寒论》[13]，具有温经通络的功效，主治素体阳虚、

气血痹阻之证。当归补血活血，桂枝温通经络，共用以温阳活血，通络止痛；芍药养血和营，与桂枝合

用，调和营卫，使表里和谐；生姜辛温，助桂枝散风邪；细辛味极辛，能达三阴，外温经而内温脏；通草

性极通，善开腠理，内通窍而外通营；炙甘草、大枣甘温，与桂芍共助调和营卫之效。全方辛温酸甘并
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用，温而不燥，补而不滞，温阳益气，和营卫，通络固表而不留邪，迅速缓解疼痛[32]。用药遣方除以温

阳为关键外，若患者长期伴有心悸胸痛、畏寒肢冷、精神萎靡不振，多为心阳虚重，可加入人参、附子、

炙甘草(取桂枝甘草汤、人参汤之意)以补心气、温心阳；若患者因过食生冷而腹痛绵绵，喜温喜按，四肢

不温，大便稀溏，多为脾阳虚甚，可加用干姜、附子、白术、茯苓(如建中汤、温脾汤的组方思路)以温补

脾阳，散寒止痛；若患者腰膝酸冷，畏寒肢冷，多为肾阳虚衰，可增用山药、山萸肉、枸杞、肉桂(取肾

气丸之意)以温补肾阳，固本培元。 
4) 阴虚引发虚火上炎，消耗阴津，致使津液枯竭，脉络缺乏滋润，血液变得浓稠，流通受阻，最终

导致瘀血的形成。对于因阴虚而致瘀的老年ZAP患者，常表现为疱疹消退部位的皮肤出现隐痛或刺痛感，

且午后及夜间症状尤为明显，伴随心烦躁动、口干咽燥、难以入眠、手足心热、神疲倦怠等症状，舌质红

绛苔少，脉象细弦。治疗此类病症，应主要滋阴养血，辅以活血止痛之法。《伤寒论》[13]中的芍药甘草

汤，作为养血敛阴、调和肝脾、缓解急迫性疼痛的经典方剂，其组成中芍药味酸，甘草味甘，二者相合，

酸甘化阴，滋养阴血，同时芍药与甘草共同作用，还能通利血脉，消散瘀血所致之痹阻。现代药理学研

究[33]进一步揭示了芍药甘草汤的药理机制：芍药对中枢性疼痛及中枢、脊髓性反射弧的兴奋状态具有显

著的抑制作用；甘草则具有镇静及抑制神经末梢活动的作用。两者合用，对于疱疹病毒引起的神经性疼

痛，其抑制作用更为显著[34]，从而促使阴液得以恢复，筋脉得到滋养，最终达到缓解疼痛的目的。 

5.2. 外治法 

“因虚致瘀”理论不仅指导内服方药的遣方用药，亦为外治法的选择提供了核心治则依据。老年 ZAP
患者正气已虚，不耐单纯峻攻，外治法可通过经络腧穴直达病所，既能发挥局部“祛瘀通络”之功，又

可借助经气传导实现整体“扶正补虚”之效，与内服方药形成协同互补。以下分述几种常用外治法在“因

虚致瘀”理论指导下的运用思路。 

5.2.1. 针灸围刺法 
围刺法是针灸治疗蛇串疮及 ZAP 的特色刺法，在疱疹或疼痛区域四周沿皮下向中心斜刺或平刺。《灵

枢·官针》[15]的“扬刺”“齐刺”是围刺法起源，其要旨是多针刺使经气汇聚病灶，通经活络、行气活

血[35] [36]。老年 ZAP 患者因气血亏虚、运行无力致瘀阻经络，围刺法可作用于皮部与络脉，调动局部

经气，使“气行则血行”，瘀散痛减[37]。具体操作中，气虚致瘀者配针刺足三里、气海补益元气；血虚

致瘀者加刺三阴交、膈俞养血和营；兼有阳虚者针后施艾灸温通助阳。围刺法贵在“轻浅灵动”，老年体

虚者手法宜轻，以患者耐受为度，避免耗伤正气。 

5.2.2. 温针灸 
温针灸是将艾绒裹于针柄点燃，经针体传热力至穴位的疗法，兼具针的通经与灸的温补之功。老年

ZAP 患者因阳虚致瘀，临床多表现为遇冷痛重、得温痛减，局部皮肤不红或色淡暗，舌淡胖苔白滑，脉

沉细。单纯针刺活血可能不足，配合艾灸可温经络、驱寒凝，使瘀滞消散[38]。《灵枢·刺节真邪》[15]
强调温热疗法对寒凝血瘀证作用不可替代。临证可取阿是穴、夹脊穴、至阳、命门等行温针灸，尤其重

视督脉及背俞穴，以总督一身阳气，使阳气内达脏腑、外温肌肤，符合“阳虚寒凝”病机治疗需求。 

5.2.3. 刺络拔罐 
刺络拔罐是用三棱针或皮肤针在疼痛区域点刺出血，再拔罐使其适量出血的外治法。《素问·针解》

[8]指出，瘀血久积之证应祛除恶血。该法作用于孙络浮络，使局部瘀血排出，瘀去则新血生、经络通、

疼痛解[39]。对于血虚、阴虚致瘀的老年 ZAP 患者，因阴血不足致脉道涩滞、瘀血内生，可见疱疹色泽

晦暗、疼痛固定、舌暗或有瘀斑瘀点，此时宜用皮肤针轻叩微出血，罐力不宜过猛、出血量宜少，以“微
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泻”代“峻攻”，避免重伤阴血；若瘀滞重且正气尚可，可适度增加出血量祛瘀。刺络拔罐直接干预“因

虚致瘀”理论中“因瘀致痛”环节，使“瘀去络通而痛止”，后续再用内服剂填补虚损，标本兼顾。 

5.2.4. 火针 
火针是将针尖烧红后速刺穴位的特色疗法，兼具“火”温热与“针”开闭散结之功。《针灸聚英》

[40]称其“惟假火力，无补泻虚实之害”，温热穿透可直达深部经络，适用于顽固性瘀血痹阻。老年 ZAP
病程迁延者，瘀血入络，普通针药难达，火针借火力开腠理、通深络、散坚结，使“陈瘀得消、新血可

至”[41]。火针治疗以阿是穴及局部取穴为主，操作每周 1~2 次。老年体虚者用火针，针孔小、深度浅，

速刺疾出。火针尤其适用于阳虚致瘀的顽固性疼痛，有“温阳补虚”与“祛瘀泻实”双向调节作用。  

5.2.5. 穴位注射 
穴位注射是将具补虚化瘀功效的中药注射液注入特定穴位，发挥药物与穴位刺激双重作用的现代外

治法。针对老年 ZAP 患者不同虚损类型辨证选药选穴：气虚致瘀者，用黄芪注射液注足三里、关元益气

行血；血虚致瘀者，用当归或丹参注射液注三阴交、膈俞养血活血；阳虚致瘀者，用复方当归注射液配

合灸法温阳活血；阴虚致瘀者，用脉络宁或灯盏细辛注射液注太溪、三阴交滋阴清热化瘀。穴位注射优

势是药物直达经络，局部药浓度高、全身不良反应小，符合老年患者脏腑柔弱、不耐大剂量内服药物的

生理特点。 
综上所述，在“因虚致瘀”理论指导下，针对老年 ZAP 患者的综合治疗方案应以内服方药补虚化瘀

为核心，根据气、血、阴、阳亏损之侧重，灵活配合针灸围刺、温针灸、刺络拔罐、火针、穴位注射等外

治法，形成“内调脏腑以固本，外通经络以治标”的立体化治疗格局[42] [43]。内服重在补其虚，外治重

在通其瘀，二者相辅相成，虚得补而瘀易去，瘀既去而虚亦易复，最终达到标本兼治的目的。 

6. 验案举隅 

王某，女，72 岁，自诉受凉感冒后出现右侧头面部疱疹伴疼痛 1 月，患处疱疹后皮肤暗沉，刺痛麻

木，稍按痛缓，受凉吹风痛甚，偶有瘙痒不适，患病以来因疼痛时有发作情绪焦虑，平素多有畏寒，双足

常欠温，喜热饮，纳可眠差，小便频，夜尿约 3 次/晚，舌暗苔白，脉沉而无力。西医诊断：带状疱疹相

关性疼痛；中医诊断：蛇串疮。辨证：阳气亏虚证，治法：温阳通络，活血止痛。处方：黄芪 10 g，桂枝

10 g，炙甘草 5 g，白芍 10 g，麸炒白术 10 g，当归 10 g，醋延胡索 7 g，川芎 10 g，醋香附 10 g，丹参

20 g，威灵仙 10 g，5 剂，每天 1 剂，水煎内服。 
二诊：疼痛麻木稍好转，疼痛发作频率降低，瘙痒缓解不明显，纳眠可，但食后腹胀，渴喜热饮，畏

寒，舌暗红苔薄白，脉沉稍弦。处方：黄芪 15 g，桂枝 10 g，炙甘草 5 g，白芍 10 g，麸炒白术 10 g，当

归 10 g，细辛 3 g，荆芥 10 g，醋延胡索 7 g，川芎 10 g，丹参 20 g，醋北柴胡 7 g，姜厚朴 7 g。7 剂，每

天 1 剂，水煎内服。 
三诊：疼痛基本缓解，偶发，仅有麻木及痒感，舌质红、苔黄，口干，脉细弦。处方：黄芪 20 g，桂

枝 10 g，炙甘草 5 g，白芍 10 g，麸炒白术 10 g，当归 10 g，细辛 3 g，醋延胡索 7 g，川芎 10 g，丹参 20 
g，天麻 10 g，荆芥 10 g，蜈蚣 1 条，麦冬 10 g。7 剂，每天 1 剂，水煎内服。门诊随访 1 月，痊愈。 

按语： 
患者为老年女性，鉴于其年龄因素，考虑免疫力低下，易受外界环境影响。此次发病缘于受凉，反

映出元气不足，卫气不能固守体表，以致外邪趁虚而入。疱疹消退后，皮肤呈现暗沉，轻按疼痛稍减，但

遇冷或吹风时疼痛加剧，平时畏寒怕冷，偏好热饮，这一系列症状提示存在阳虚体质。同时，疼痛呈刺

痛感，患处肤色暗沉，舌质也偏暗，这进一步表明有血瘀的病理改变。中医理论认为“不通则痛、不荣则
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痛”，在此患者中，因年老阳气衰弱，血脉失去温煦，内寒凝结，导致皮络瘀阻，形成“不荣”与“不

通”并存的局面，从而引发疼痛。初诊时，以黄芪桂枝五物汤为主方，旨在温阳益气、通经活络。方中加

入白术以增强益气助阳之力，当归、延胡索、川芎、丹参等药则共奏活血化瘀之效，醋香附疏肝解郁并

助止痛，威灵仙则发挥其通络止痛的专长，整体治疗策略兼顾温阳与活血止痛。二诊时，患者疼痛与麻

木感有所减轻，但瘙痒症状改善不明显。在维持原辨证思路的基础上，调整方剂，加重黄芪用量以加强

补气升阳之力，并加入细辛、荆芥等辛香温散之品，旨在升阳通络、祛风止痒。同时，醋北柴胡与姜厚朴

的加入，不仅增强了行气通络、升举阳气的作用，还通过厚朴的健脾消胀功能，进一步调理脾胃。三诊

时，患者疼痛显著缓解，但仍有麻木与瘙痒感。鉴于疱疹发于头面部，与足少阳胆经及肝经密切相关，

故加用天麻、蜈蚣等药以祛风通络。考虑到前期用药多辛苦之品，行气活血力度较强，可能耗伤气血，

因此增加黄芪用量，与当归相伍，既补气又补血，实现益气养血的目的。此外，患者出现的口干及脉细

弦症状，提示可能因行气升阳药过于辛温而耗伤阴津，故加入麦冬以养阴生津，平衡体内阴阳。 

7. 小结 

自古以来，中医领域对带状疱疹相关性疼痛 ZAP 进行了深入而广泛的研究。通过对古代医家学术理

论的系统梳理与分析，并结合自身的临床实践观察，笔者得出以下认识：一、老年患者的主要病理特征：

老年患者在 ZAP 中常表现为元气匮乏，这一特征的根源在于气血阴阳的普遍亏虚。长期的虚损状态使得

老年患者机体内部环境失衡，为病邪的深入提供了条件。二、病邪的深入与瘀血的形成：由于正气虚弱，

机体的防御机能减退，外部邪气得以乘虚而入，侵袭人体。这种邪气的侵袭，加之气血阴阳的亏虚，使

得病邪易于深入经络。在经络中，病邪与气血交争，形成瘀血，作为次要的病理表现。三、正气不足与瘀

血的共同作用：正气不足，无法充分滋养肌肤，加之瘀血阻滞经络，使得荣养无法通达至病变部位。这

种营养的缺失，进一步加剧了 ZAP 的发生和发展。因此，正气不足与瘀血的共同作用，是引发 ZAP 的重

要原因。基于上述分析，笔者将 ZAP 的病机概括为“因虚致瘀”。这一认识为中医在临床诊治带状疱疹

相关性疼痛时提供了重要的理论依据和指导方向。它强调了虚损状态在 ZAP 发病中的重要性，以及瘀血

作为次要病理表现对病情的影响。因此，在治疗上应注重扶正祛邪、活血化瘀的原则，以期更好地提高

处方的针对性和治疗效果。 
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