
中国中西医结合皮肤性病学杂志 2008 年第 7 卷第 4 期 ··

常见病毒性皮肤病中医诊治

范瑞强

（广东省中医院，广州 510120）

关键词：单纯疮疹；带状疱疹；病因病机；辨证施治

中图分类号：R593.24+1 文献标识码：A 文章编号：1672－0709（2008）04－0251－04
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1 单纯疱疹
中医称单纯疱疹为“热疮”或“热气疮”，是由单纯疱疹病

毒（HSV）所引起的病毒感染性皮肤病，以发生在面部皮肤黏
膜交界处局限性群集小水疱为常见临床特征。 由于本病大多

与热邪有关，故称之为热疮。 宋《圣济总录》认为“热疮本于热

盛，风气因而乘之，故谓之热疮。 ”

1.1 病因病机 中医学认为单纯疱疹主要是由风热和湿热
毒邪所致，反复发作者多为气阴不足，虚热内扰。

1.1．1 外感风热 风热为阳邪，常侵犯人的头面部。 当起居
不慎，从外感受风热之邪时可引起发热、头痛、面部口周出现

灼热水疱。

1.1．2 肠胃积热 饮食不节，过吃煎炸辛热厚味之品，肠胃
湿热积滞，上蒸于唇周面颊而引起群集水疱。

1.1．3 肝经郁热 女性冲任经脉不调，血海肝经郁热，上熏
面部唇周亦可引起水疱不适。

1.1．4 气阴不足 风热之邪和湿热毒邪均为阳邪，易耗气伤
阴。 所以单纯疱疹反复发作者多表现为气阴不足，虚热内扰。

1.2 临床表现 本病可分原发型单纯疱疹和复发型单纯疱
疹两型。

1.2．1 原发型单纯疱疹 只有约 10％的人初次感染 HSV 后
出现原发感染的临床症状，病人有倦怠、发热等全身症状，皮

肤、黏膜发生单处或多处水疱，不同器官或部位的感染表现

如下。

1.2．1．1 疱疹性龈口炎 可发生于任何年龄， 但以 1～5 岁儿
童多见，其特征是在口唇、颊黏膜、舌、上颚、咽部等处发生小

水疱，水疱破溃可形成白色斑块，继而转变为溃疡，表面有淡

黄色伪膜，剧痛，齿龈潮红肿胀，易出血。 在唇红和口周也可

出现小水疱，局部炎症显著。局域淋巴结肿大并有压痛。患者

有流涎、呼吸时口臭，可伴高热、倦怠、食欲不振全身症状，因

口腔疼痛可影响进食。 除非伴发营养不良或免疫缺陷性疾

病，病人常可完全恢复，约经 3～5 d 热退，疱疹溃疡逐渐愈合，
整个病程约 2 周。
1.2．1．2 疱疹性湿疹 属于 Kaposi 水痘样疹的一种，见于有
异位性皮炎或其他皮肤病基础感染单纯疱疹病毒的患者，多

见于 5 岁以下患湿疹的婴幼儿， 偶尔发生于患脂溢性皮炎、
脓疱疮、落叶性天疱疮、鱼鳞病样红皮病、毛囊角化病或其他

炎症性皮肤病的成人。 接触单纯疱疹病毒后，平均潜伏期 10
d，突然发生皮疹，为密集成群发亮的扁平水疱，绿豆大至黄

豆大，以后很快转变为脓疱，中央有脐窝，疱周有红晕。 皮疹

1～2 周后破溃、干燥、结痂，痂皮脱落后留下浅表瘢痕和色素
沉着。 伴有高热、恶心、呕吐、头痛、食欲不振等全身症状，附

近淋巴结肿大压痛。

1.2．1．3 播散性单纯疱疹 多见于婴幼儿， 也可发生于营养
不良、淋巴肉瘤以及使用免疫抑制剂等的患者。 先有严重的

疱疹性龈口炎、或外阴阴道炎，伴高热，甚至惊厥，继而全身

发生广泛性水疱，水疱顶部可有脐窝状凹陷。 患者还可发生

病毒血症，引起疱疹性肝炎、脑炎、胃肠炎以及肾上腺功能障

碍等内脏损害，死亡率高。

1.2．2 复发型单纯疱疹 发热、着凉、日晒、风吹、外伤、情绪
激动、消化不良、月经、妊娠和焦虑等是疱疹复发的诱因，常

在同一部位多次复发。 复发的疱疹症状一般较原发的轻，常

无全身症状。 复发性疱疹在儿童期极少，多见于成人，特别是

青壮年多见。 各部位的感染可有不同的临床表现。

1.2．2．1 颜面疱疹 此型最为常见，好发于口角、唇缘、鼻孔
周围等皮肤黏膜交界处，也可发生于颜面其他部位。 皮疹初

起局部有灼痒紧张感，随即出现红斑，在红斑上迅速发生针

头大小集簇性水疱群，一般为 1～2 群，各水疱群之间皮肤正
常。 各水疱之间互不融合，但可重叠，疱基底微红，疱内容透

明，后来变混浊，疱壁较薄易破，擦破后糜烂、渗液、结痂，可

继发化脓感染。 发作期间剃须可致感染扩散，在刮剃区发生

毛囊炎，并有少量水疱，称疱疹性须疮（Herpeticsycosis）。颜面
疱疹病程约 1～2 周，愈后局部可留有暂时性色素沉着，疱疹
性须疮一般持续 2～3 周。
1.2．2．2 生殖器疱疹 多由性交感染，好发于性活跃的年龄，
常发生于男性阴茎、龟头及女性外阴、阴道或子宫颈，也可发

生于尿道或肛门周围。 皮损开始多为小而瘙痒的红色丘疹，

迅速变为小疱，呈集簇性，针头大小，炎症较轻，疱液清亮，极

易破溃，形成点状或片状糜烂，疼痛明显。 可并发感染而形成

浅溃疡。 此病容易复发。

1.2．2．3 复发性疱疹性角膜结膜炎 角膜损害可表现为较浅
的树枝状溃疡或较深的圆板状角膜炎，除角膜外，晶体、视网

膜、脉络膜等亦可受损。 严重者可发生角膜穿孔、前房积脓

等，终致失明。 结膜炎常合并眼睑疱疹，球结膜和睑结膜充血

和浮肿，有时有小水疱形成。 同侧耳前淋巴结肿大。

1.3 类证鉴别
1.3．1 面部带状疱疹 皮疹多数沿三叉神经或面神经的分
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支分布，水疱较大群数较多，基底炎症著明，呈带状排列。 水

疱紧张发亮，疱壁较厚，不易破裂，伴显著神经痛。

1.3．2 须疮 需与疱疹性须疮鉴别，表现为毛囊性红丘疹和
脓疱，而非小水疱，皮疹 2～3 周结痂而愈，但不断有新疹出
现，呈慢性过程。

1.3．3 脓疱疮 发生于面部的脓疱疮应与颜面单纯疱疹鉴
别。 好发于儿童，多见于夏秋季节，为细菌感染，发生散在分

布的较大脓疱，结蜜黄色痂，很快向周围扩大，脓液的传染性

很强，可引起接触传染和自身接种感染。

1.3．4 固定性药疹 常见于口唇及外阴部，有用药史，皮损
为类圆形或椭圆形的水肿性紫红斑，其上可出现大疱，每次

复发常固定于同一部位。

1.4 辨证施治
根据单纯疱疹的病因病机， 本病中医治疗总的法则是：

疏风清热，利湿解毒。 反复发作、气阴不足者，宜益气养阴清

热，扶正祛邪。

1.4．1 内治法
1.4．1．1 风热湿毒
主证：口周或鼻孔周围成群小水疱，基底潮红，灼热或微

痒不适，伴发热、头痛、咽痛口干，舌红苔薄黄，脉浮数。

治法：祛风清热，利湿解毒。

方药：银翘散加减。

金银花 15 g，桑叶 12 g，菊花 15 g，连翘 12 g，牛蒡子 12 g，
板蓝根 15 g，土茯苓 20 g，生地 15 g，茵陈蒿 20 g，麦冬 15 g，
竹叶 10 g 甘草 3 g。
方解：金银花、桑叶、菊花、连翘祛风清热解毒；牛蒡子、

板蓝根清热解毒利咽；土茯苓、茵陈蒿、生地、麦冬利湿清热

解毒；甘草解毒并调和诸药。

1.4．1．2 肠胃积热
主证：水疱发生在口周或唇黏膜部位，伴口臭、胃纳差，

脘腹胀闷不适，大便干结或稀烂不畅，舌红苔黄厚，脉滑数。

治法：通腑清热，利湿解毒。

方药：通腑利湿汤。

土茯苓 15 g，茵陈蒿 25 g，枳实 15 g，大黄 10 g（后下），生
地 15 g，紫草 15 g，鱼腥草 20 g，板蓝根 20 g，连翘 12 g，甘草
3 g。
方解：土茯苓、茵陈蒿利湿解毒；枳实、大黄通腑泻热消

积，以取上病下治之功；生地、紫草凉血解毒并助枳实、大黄

通便清热；鱼腥草、板蓝根、连翘清热解毒；甘草调和诸药。

加减：大便稀烂不畅者去大黄、生地，加火炭母 15 g、金
银花 15 g 以助土茯苓、茵陈蒿清利肠胃湿热。
1.4．1．3 肝经郁热
主证：口周水疱每在月经前或月经后出现，伴有月经不

调，心烦易怒，口干胁痛，月经量多而鲜红，大便干结，舌红苔

薄黄，脉弦细。

治法：疏肝清热，调理冲任。

方药：丹栀消遥散加减。

柴胡 12 g，郁金 12 g，茯苓 15 g，泽泻 15 g，牡丹皮 10 g，
山栀子 12 g，香附 15 g，生地 15 g，赤芍 10 g，白术 10 g，薏苡

仁 20 g，甘草 3 g。
方解：柴胡、郁金、山栀子、香附疏肝清热调冲任；茯苓、

泽泻、白术、薏苡仁健脾利湿；生地、赤芍凉血清热；甘草调和

诸药。

1.4．1．4 气阴不足
主证：口周水疱反复发作，口干体倦，心烦少寐，舌红苔

黄或少苔，脉细数无力。

治法：益气养阴清热。

方药：生脉饮加味。

太子参 20 g，麦冬 15 g，五味子 10 g，山药 15 g，薏苡仁
20 g，茯苓 15 g，丹参 12 g，石斛 12 g，知母 12 g，甘草 6 g。
方解：太子参、麦冬、五味子为生脉饮原方，有益气养阴

之功；山药、薏苡仁、茯苓健脾益气利湿；丹参、石斛、知母、甘

草清热养阴。

1.4．2 外治法 水疱未溃破可用三黄洗剂外搽，2～3 次 ／ d。水
疱合并化脓性感染可在三黄洗剂中加入氯霉素片 2g 混合外
搽。 水疱已溃破糜烂宜用黄连油或青黛油外搽。

1.4．3 中成药 药店出售的抗病毒口服液、 黄连上清丸、牛
黄解毒片可配合使用。

2 带状疱疹
中医称带状疱疹为 “蛇串疮”，又称为“蜘蛛疮”“缠腰火

丹”。 是由水痘———带状疱疹病毒引起， 以身体一侧成群水

疱、疼痛为特征的病毒感染性皮肤病。 由于本病皮损发生在

身体一侧，条带状分布，似蛇串行，故中医称之为蛇串疮。 历

代中医对本病均有描述，首见于《诸病源候论》，名为“甑带

疮”，后历代医家又称之为缠腰火丹、蜘蛛疮、蛇丹、火带疮、

蛇窠疮等名称。 《诸病源候论·疮病诸候》“甑带疮者，绕腰生，

此亦风湿搏于血气所生，状如甑带，因此为名，又云此疮绕腰

背则杀人。 《外科启玄·蜘蛛疮》“蜘蛛疮，此疮生于皮肤间，与

水窠相似，淡红且痛，五七个成攒，亦能荫开。 ”《外科大成·缠

腰火丹》“缠腰火丹，一名火带疮，俗名蛇串疮。 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。 ”

2.1 病因病机 中医学认为带状疱疹主要是由于情志内伤，
饮食失调、肝胆不和，气滞湿郁化热化火，湿热火毒郁阻经络

外攻皮肤所致。 本病初起多为湿热困阻，中期多为湿毒火盛，

后期多为火热伤阴气滞血瘀或脾虚湿阻，余毒不清。

2.1．1 湿热困阻 湿邪有内湿和外湿之分。 内湿多为七情内
伤、饮食失调、脾失健运所致；外湿从外感受所得。 湿邪郁积

化热阻于经络肌肤而引起成簇水疱、疼痛灼热。

2.1．2 湿毒火盛 火为热之盛， 湿热之邪内郁化火化毒，壅
阻经络而致水疱大而鲜红，痛如火燎。

2.1．3 气滞血瘀 病之后期，邪毒渐去 ，经络受损 ，血行不
畅，气滞血瘀，以致痛如针刺，入夜尤甚，日久不止。

2.2 临床表现 好发于春秋季节，成人多见，常见于肋间神
经、三叉神经、颈部神经及腰骶神经支配区。 发疹前常有发

热、乏力、食欲不振、全身不适以及局部灼热、瘙痒、感觉过

敏、神经痛等前驱症状，约 1～3 d 后出现皮疹，有剧烈的神经
痛，病程 3～4 周，有自限性，罕见复发。 初起皮损为神经分布
区的皮肤潮红，进而出现多数集簇性的粟粒至绿豆大小的丘
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疱疹，迅速变为水疱，互不融合，疱周绕以红晕，疱壁紧张发

亮，不易破裂，内容物清澈透明，成熟的水疱顶平或有凹陷。

集簇性水疱群呈带状排列，沿单侧皮神经分布，一般不超过

体表正中线。数天后水疱破裂形成糜烂面或干涸结痂，3～4 周
后痊愈，遗留暂时性淡红斑或色素沉着斑。

有些病例仅出现红斑、丘疹，无明显水疱，称为不全性或

顿挫性带状疱疹。 部分病例可出现大疱或血疱，分别称为大

疱性和出血性带状疱疹； 在部分老年人和营养不良患者，皮

疹可发生坏死，愈后可留有瘢痕，称为坏疽性带状疱疹；患恶

性淋巴瘤或免疫功能极度低下的病人，感染可通过血行播散

遍及全身各处，病情严重，发展迅速，数日内全身可出现泛发

的水痘样皮疹，常伴高热，可并发肺、脑损害，称为泛发性带

状疱疹。

带状疱疹除了以上表现外，还有一些特殊类型。

（1）眼带状疱疹：多见于老年人，症状严重，疼痛剧烈。 可
累及角膜和结膜， 角膜水疱可迅速破溃形成溃疡性角膜炎，

以后可因瘢痕形成而失明，甚至引起全眼球炎、脑炎，严重者

可致命。 此型患者鼻尖常有水疱，是三叉神经眼支的鼻分支

受累所致。

（2）耳带状疱疹：病毒侵犯面神经和听神经，疱疹发生于
外耳道及鼓膜，耳和乳突深部疼痛，伴有同侧面瘫及轻重不

等的耳鸣、耳聋，有的病人有眩晕、恶心、呕吐及眼球震颤等

内耳功能障碍症状，偶尔可影响其他颅神经。 病人同时有面

瘫、耳痛及外耳道疱疹三联征，称为 Ramsay－Hunt 综合征。
（3）带状疱疹性脑膜脑炎：大多见于颅神经或颈、上胸脊

神经节段受累的病人，一般发生于出疹时或出疹后 3～4 d，是
病毒沿脊髓神经前、后根向上侵犯中枢神经系统引起变态反

应，表现为头痛、呕吐、惊厥或其他进行性感觉障碍，尚可有

共济失调及小脑症状。

（4）运动性麻痹：常在发疹期或稍后出现，发生麻痹的肌
肉与疱疹累及皮肤的支配神经相一致，多为眼、面麻痹，持续

几周到几个月，但大部分可恢复。

（5）内脏带状疱疹：病毒由脊髓后根神经节侵入交感神
经及副交感神经的内脏神经纤维时，引起胃肠道及泌尿道症

状，可发生节段性胃肠炎及单侧性膀胱黏膜溃疡，当腹膜、胸

膜受累时，可引起刺激症状，甚至腹腔、胸腔积液。

2.3 类证鉴别
2.3．1 单纯疱疹 好发于皮肤黏膜交界处，多单簇，水疱可
互相重叠，易擦破糜烂。 自觉局部灼热或轻痒，不伴神经痛，

易复发。 但发生于臀部的单纯疱疹有时可表现为带状分布的

簇集性水疱，并伴有神经痛，称“带状性单纯疱疹”，需经病毒

分离鉴定方可确诊。

2.3．2 Kaposi 水痘样疹 患有湿疹、特应性皮炎及脓疱病的
婴幼儿接触单纯疱疹病毒或牛痘病毒引起，突然发病。 发生

于原有皮损的基础上，皮疹多形性，无神经痛，多对称分布，

全身症状明显。

2.4 辨证施治 本病中医治疗总的法则是：利湿解毒，通络
止痛。 根据带状疱疹发病的不同阶段和发病部位的不同，一

般初期以清热利湿解毒为主，佐以通络止痛；中期清热解毒

和通络止痛并重； 后期以养阴清热止痛或健脾通络止痛为

主。 病在头面上部，加强清阳明胃热；病在胸腹中部，加强疏

肝清热解毒；病在外阴、下肢，加强清利下焦肝胆湿热。 且应

内治和外治相结合。

2.4．1 内治法
2.4．1．1 湿热困阻
主证：水疱初起，灼热疼痛，数目不多。 四肢困倦，胃纳

差，小便黄，大便稀烂不畅，舌红苔黄腻，脉数。

治法：清热解毒，利湿止痛。

方药：利湿解毒汤。

金银花 15 g，板蓝根 20 g，土茯苓 20 g，茵陈蒿 20 g，生地
15 g，蛇舌草 25 g，紫草 12 g，赤芍 12 g，郁金 12 g，甘草 3 g。
方解：金银花、板蓝根清热解毒；土茯苓、茵陈蒿、白花蛇

舌草利湿清热解毒；生地、紫草凉血清热；赤芍、郁金清热凉

血化瘀止痛；甘草调和诸药。

2.4．1．2 湿毒火盛
主证：水疱多而胀大，基底鲜红，痛如火燎，夜寐不安。 或

水疱混浊溃破，或伴脓疱脓痂，或伴发热、头痛、全身不适。 口

干口苦，小便黄赤，大便干结，舌红苔黄厚干，脉滑数。

治法：泻火解毒，利湿止痛。

方药：龙肝泻肝汤加减。

龙胆草 12 g，山栀子 15 g，柴胡 15 g，生地 20 g，泽泻 15 g，
茵陈蒿 25 g，紫草 15 g，板蓝根 20 g，大青叶 15 g，赤芍 15 g，
郁金 15 g，甘草 4 g。
方解：龙胆草、山栀子、柴胡清肝泻火解毒；生地、紫草凉

血清热；泽泻、茵陈蒿利湿清热解毒；板蓝根、大青叶、赤芍、

郁金清热解毒，化瘀止痛；甘草调和诸药。

加减：病在头面部去龙胆草、山栀子，加升麻 10 g、鱼腥
草 25 g，以清阳明肺胃之热；大便秘结不通加大黄 10 g（后
下），以泻火通便。

2.4．1．3 气滞血瘀
主证：发病后期，水疱干燥结痂，但刺痛不减或减而不止

入夜尤甚。 口干心烦，舌暗红有瘀点，苔薄白或微黄，脉弦细。

治法：养阴活血，通络止痛。

方药：疏肝化瘀止痛汤。

柴胡 12 g，郁金 15 g，白芍 20 g，香附 12 g，延胡索 12 g，
桃仁 15 g，红花 5 g，麦冬 15 g，牡丹皮 10 g，沙参 20 g，生地 15 g，
甘草 5 g。
方解：柴胡、郁金、白芍、香附、延胡索疏肝行气止痛；桃

仁、红花、牡丹皮活血化瘀通络止痛；沙参、麦冬、生地养阴柔

肝止痛。

加减：年老体弱属脾虚的病人，去麦冬、沙参、生地，加淮

山药 15 g，白术 12 g，党参 15 g，以健脾益气；夜晚痛甚影响睡
眠者，加酸枣仁 15 g、茯苓 15 g、合欢皮 20 g，以定神止痛。
2.4．2 外治法
2.4．2．1 外洗 带状疱疹不论初、中、后期均可采用外洗法进
行治疗。 可用紫草 30 g，野菊花 30 g，蒲公英 20 g，地榆 30 g，
苦参 30 g，大黄 30 g，每天 1 剂，煎水微温外法患处。
2.4．2．2 湿敷 病之中期如果水疱溃破，糜烂渗液明显，宜用
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湿敷法治疗。 可选用上述外治方进行湿敷。

2.4．2．3 外搽 水疱未溃破用三黄洗剂外搽；水疱已溃破，在
湿敷的间歇期外搽青黛油或紫草油；水疱已结痂消退仍痛者

用金粟兰酊或入地金牛酊外搽。

2.4．3 其他疗法
2.4．3．1 针刺治疗 适用于带状疱疹中后期， 尤其是后遗神
经痛，有较好的止痛作用。 一般是依照皮疹所在部位循经取

穴，常用穴位有内关、合谷、曲池、阴陵泉、足三里、三阴交等。

2.4．3．2 艾灸和拔火罐治疗 适用于带状疱疹后期和后遗神
经痛病人，一般是在疼痛部位或周围取穴治疗。

2.4．3．3 神灯照治疗 先用消毒纱布湿透入地金牛酊敷盖在
皮损处，然后用神灯（高效电磁波治疗机）进行照射，15～30
min ／次，每日或隔日 1 次。
2.4．3．4 穴位注射 一般是循经取穴或在皮损附近取穴。 选
用丹参注射液或鱼腥草注射液 2 mL，每个穴位注射 1 mL，隔
日 1 次，5 次为 1 个疗程。后遗神经痛体虚者可选用当归注射
液穴位注射。

2.4．4 中成药 ①抗病毒口服液 ：适用于发病的初 、中期 ，
1支 ／次，3 次 ／ d。

②南通蛇药片：10～15 片 ／次， 用食醋适量调成糊状外涂
患处，2～3 次 ／ d。

③复方丹参片、新癀片：适用于发病后期和后遗神经痛，
3 片 ／次，3 次 ／ d。

④丹参注射液：20 mL 加入 50％葡萄糖注射液 250 mL，
静脉滴注，1 次 ／ d。

测试题：（多选题）

1. 中医称单纯疱疹为（ ）

a.蛇串疮 b.热疮 c .疔疮 d.蜘蛛疮
2. 中医学认为单纯疱疹主要病因病机是（ ）

a.外感风热 b.肠胃积热
c.肝经郁热 d. 气阴不足

3. 中医学认为带状疱疹发病中期多为（ ）

a.湿热困阻 b.湿毒火盛
c 火热伤阴气滞血瘀 d.脾虚湿阻，余毒不清

4. 带状疱疹中医治疗总的法则是（ ）

a.利湿解毒 b.通络止痛
c.祛风解表 d.温阳散寒

5. 带状疱疹湿毒火盛宜选用方药是（ ）

a.疏肝化瘀止痛汤 b.利湿解毒汤
c.银翘散 d.龙胆泻肝汤
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