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·指南与共识·
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        【摘要】    带状疱疹是因水痘-带状疱疹病毒再激活所致的病毒感染性皮肤病，主要临床表现为

皮肤损害及神经病理性疼痛。中西医在带状疱疹诊疗方面各有特点，中国中西医结合学会皮肤性病

专业委员会组织相关专家基于现有循证证据，充分考量中西医结合诊疗优势，权衡各种干预措施的

获益和风险，形成带状疱疹中西医结合诊疗若干条推荐意见，旨在为临床医师诊疗决策提供科学、可

靠的参考依据。
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        【Abstract】    Herpes zoster is an infectious skin disease caused by the reactivation of the varicella ⁃
zoster virus, clinically characterized by skin lesions and neuropathic pain. Both traditional Chinese 
medicine and Western medicine exhibit respective advantages in the diagnosis and treatment of herpes 
zoster. Based on current evidence ⁃ based research, fully leveraging the strengths of integrated traditional 
Chinese and Western medicine in the diagnosis and treatment of herpes zoster, and weighing the benefits 
and risks of diverse interventions, the Chinese Dermatovenerology Society of Integrative Medicine organized 
relevant experts to formulate a series of recommendations for the diagnosis and treatment of herpes zoster 
with integrated traditional Chinese and Western medicine, aiming to provide a scientific and reliable 
reference to support clinicians in their clinical decision⁃making. 
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带状疱疹系长期潜伏于脊髓后根神经节或颅

神经节内的水痘-带状疱疹病毒（varicella ⁃zoster 
virus，VZV）再激活所致的感染性皮肤病［1］，中医称

之为“蛇串疮”“缠腰火丹”等。2023 年一项纳入近

2 600 万中国带状疱疹患者的 Meta 分析显示，全人

群带状疱疹年发病率为 4.28/1 000 人年，且发病率

随年龄增长呈上升趋势，中国每年新发带状疱疹病

例超 600 万［2］。另有研究显示，2024 年中国人群带

状疱疹总体患病率为 6.15%，加权后总体患病率为

5.89%，女性患病率（6.74%）高于男性（5.56%）［3］。

为进一步规范并提升带状疱疹中西医结合诊疗水

平，中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会组织

相关专家遵循国际临床实践指南的制订方法和流

程，在参考国内外相关指南及专家共识［1，4⁃11］、汇总

循证医学证据和临床一线经验、综合相关领域专家

意见的基础上，制订了《带状疱疹中西医结合诊疗

中国专家共识（2026 版）》（以下简称“本共识”）。

本共识旨在规范中西医结合诊疗思路与实践，突出

中西医协同作用，尤其在镇痛、特殊人群、特殊部位

等方面实现优势互补，为带状疱疹防治提供参考

依据。

一、共识制订方法

本共识的制订严格遵循世界卫生组织及我国

发布的相关指南制订手册［12⁃13］的规范流程。通过
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系统梳理并筛选国内外已发表的高级别证据，优先

纳入既往指南/专家共识、系统评价/Meta 分析及随

机对照试验（RCT）研究等，若相关证据不足，则补

充纳入观察性研究、病例报告等其他证据。本共识

制订过程中，文献检索涵盖的数据库包括：中国知

网、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊数

据库、PubMed、Embase、Cochrane Library 及 Web of 
Science，检索时间范围为各数据库建库至 2025 年

12 月 31 日；同时检索国内外相关专业学会、指南制

订机构的官方网站，并追溯相关文献的参考文献。

中文检索词包括“带状疱疹”“蛇串疮”“带状疱疹后

神经痛”“带状疱疹相关性疼痛”“中西医结合”“中

医 药 ”等 ，英 文 检 索 词 包 括“herpes zoster”
“postherpetic neuralgia”“zoster ⁃ associated pain”

“integrated traditional Chinese and Western 
medicine”等，检索词根据不同临床问题进行组合。

依据《临床指南和专家共识制定中循证医学证据等

级和推荐强度确定方法》［14］，将纳入证据划分为 1 
~ 5 级，推荐意见采用 A ~ D 级分级（由强推荐至不

推荐）（表 1）。本共识邀请皮肤科、中医（针灸）科、

疼痛科等多学科领域专家共同参与，通过三轮专家

讨论与意见征询，必要时采用投票方式达成共识，

原则上以多数专家（≥ 85%）赞同作为通过标准，最

终形成推荐意见。

二、带状疱疹的发病机制

（一）西医发病机制

VZV 是一种具有传染性的嗜神经性双链 DNA
病毒，主要经呼吸道、接触及母婴垂直传播途径入

侵宿主黏膜，随后在局部淋巴结内复制并进入血液

循环，形成初次病毒血症；继而在肝、脾等脏器内进

一步扩增，再次入血诱发第二次病毒血症，最终引

起全身性皮肤黏膜损害，临床表现为水痘。VZV 可

从皮损处沿轴突逆行扩散，亦可在病毒血症阶段经

血源性扩散，长期潜伏于周围神经元的后根神经

节、颅神经节或自主神经节内［5，15］，在机体抵抗力下

降时，潜伏的 VZV 被再激活，大量复制并沿感觉神

经轴突迁移至皮肤引发带状疱疹［1，15］。

（二）中医病因病机

中医认为，带状疱疹由情志内伤、肝胆火盛或

脾湿内蕴，外受毒邪而发。毒邪化火，与肝火、湿热

相搏结，阻于经络。气血不通，不通则痛；毒火稽留

血分，引起红斑；湿热阻困于肝脾，则起水疱；后期

余毒未尽，经脉失疏，气血瘀滞而疼痛稽留难去［16］。

三、带状疱疹的诊断

（一）西医诊断

带状疱疹可通过典型临床表现直接诊断。若

皮损表现不典型，可通过 PCR 检测疱液 VZV DNA
载量、酶联免疫吸附试验测定血清 VZV 特异性抗

体等方法辅助诊断［1］。特殊部位的带状疱疹，建议

请相关专科医师会诊［1］。疼痛可贯穿带状疱疹全

程，在诊断的同时建议评估疼痛程度，为治疗方案

的制订提供参考依据。常用主观疼痛评估工具包

括视觉模拟评分法、数字分级评分法，按疼痛程度

分为轻、中、重 3 度：0 分为无疼痛，1 ~ 3 分为轻度，

4 ~ 6 分为中度，7 ~ 10 分为重度［5，7⁃8］。建议检查带

状疱疹患者是否有出血性/坏死性病变、全身性皮

肤受累、整体健康状况下降及脑膜炎迹象等［6］。对

于播散性、出血性、坏疽性等严重皮损，皮损愈合缓

表1    循证医学证据等级及推荐意见［14］

证据等级

1 级

    1a
    1b
    1c
2 级

    2a
    2b
3 级

    3a
    3b
4 级

5 级

定义

基于高质量随机对照试验研究的系统综述或 Meta 分析

单个高质量随机对照试验研究，非高质量随机对照试验系统综述或 Meta 分析

“全或无”研究证据，即有该治疗之前，所有患者均死亡，而有该治疗后，有患者能存活。或有该治疗之前，一些患
者死亡，而该治疗之后，无患者死亡

基于高质量队列研究的系统综述或 Meta 分析

单个高质量队列研究，非高质量的基于队列研究系统综述或 Meta 分析，或低质量随机对照试验研究

基于高质量病例对照研究的系统综述或 Meta 分析

单个高质量病例对照研究，非高质量的基于病例对照系统综述或 Meta 分析

病例报道（病例系列研究、横断面调查），低质量病例对照研究，低质量队列研究

未经严格论证的专家意见、评论、传统临床经验

推荐意见

A 级（强推荐）

B 级（推荐）

B 级（推荐）

C 级（可能推荐）

D 级（不推荐）
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慢或短期内复发的患者，需进行免疫功能评价、

HIV 或肿瘤等相关筛查［1］。

（二）中医证型

本共识将带状疱疹分为 5 种证型：包括疱疹期

的风热壅盛证、肝胆湿热证、脾虚湿蕴证，结痂脱痂

期 及 带 状 疱 疹 后 神 经 痛（postherpetic neuralgia，

PHN）期的气滞血瘀证、气虚血瘀证［1，4］。

1. 疱疹期：

（1）风热壅盛证：主症：发于头面颈部，皮损鲜

红，灼热刺痛。次症：①渴欲饮水；②身热；③咽干

或咽痛；④舌尖红，苔白或黄；⑤脉浮滑或滑数。

（2）肝胆湿热证：主症：发于躯干或四肢，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。

（3）脾虚湿蕴证：主症：发于躯干或四肢，皮损

淡红，疱壁松弛，疼痛或轻或重。次症：①疲乏无

力；②食少腹胀；③便溏不爽；④舌质淡胖、苔白；⑤
脉沉弱。

2. 结痂脱痂期及 PHN 期：

（1）气滞血瘀证：主症：疱疹消退后仍疼痛不

止。次症：①疼痛为持续性刺痛、灼痛、跳痛或阵发

性抽掣痛，疼痛固定不移，入夜尤甚；②胸胁脘腹胀

闷；③情志抑郁或烦躁易怒；④舌质暗红或有瘀点、

瘀斑，苔薄白或黄；⑤脉弦或涩。

（2）气虚血瘀证：主症：疱疹消退后仍疼痛不

止。次症：①疼痛为绵绵不休的隐痛、钝痛或酸痛，

喜温喜按，劳累后疼痛加重；②疲乏无力；③食少腹

胀；④舌胖淡紫，苔白；⑤脉细涩或细弱。

以上证候确定：具备主症和至少两项次症即可

诊断。

四、带状疱疹的中西医结合治疗

中西医结合治疗旨在促进皮损愈合、缓解疼

痛、降低 PHN 发生风险，提高患者生活质量。为便

于制订中西医结合分阶段诊疗方案，本共识根据皮

损及病程将带状疱疹划分为 3 期：疱疹期、结痂脱

痂期、PHN 期，其中将疱疹期与结痂脱痂期定义为

急性期。中西医结合治疗可贯穿带状疱疹全病程，

即在西医治疗的基础上，中医药自疱疹期就开始同

步介入，并延续至结痂脱痂期及 PHN 期。疱疹期

以尽早抑制病毒复制、控制皮损进展、缓解急性疼

痛为重点，规范应用系统抗病毒药物（本共识所称

“系统抗病毒药物”，均指经口服或静脉途径应用的

西药抗病毒药物，不包括外用抗病毒药物及中药）

及镇痛药物（本共识所称“镇痛药物”，均指西药镇

痛药物），同时根据中医证候选用中药及中医非药

物疗法；结痂脱痂期以促进皮损修复和镇痛为重

点，根据皮损和疼痛程度调整中西医治疗措施；

PHN 期以控制神经病理性疼痛、改善睡眠及情绪、

恢复日常功能、提高生活质量为重点，采用镇痛药

物、微创介入治疗与中医药疗法等综合干预。治疗

过程中，应根据患者病程阶段、皮损表现、疼痛程

度、中医证候、基础疾病及治疗反应，动态调整治疗

方案，形成早期同步介入、全病程贯穿、分阶段治

疗、个体化调整的中西医结合诊疗模式。因此，本

共识综合中西医各自优势，制订中西医结合治疗方

案（图 1）。

（一）疱疹期

疱疹期的治疗原则：尽早治疗；西医以抗病毒

为核心，中医依据不同证型选择药物或非药物疗

法。旨在发挥中西医协同优势，提高治疗效果，减

少并发症。

推荐意见推荐意见 1：：推荐积极抗病毒治疗，基于药物

特点、适应证、可及性、患者个体情况规范治疗，阿

昔洛韦、伐昔洛韦、泛昔洛韦、溴夫定为一线用药。

（（证据等级证据等级：：1a；；推荐级别推荐级别：：A级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：抗病毒治疗是带状疱疹治疗的核

心，目前获批的系统抗病毒药物包括阿昔洛韦、伐

昔洛韦、泛昔洛韦、溴夫定和膦甲酸钠（表 2），前 4
种药物为本共识推荐的一线药物。阿昔洛韦口服

生物利用度较低，静脉给药有一定的诱发急性肾损

伤风险。为防止药物在肾小管内沉淀，建议给药期

间补充水分并监测肾功能。伐昔洛韦是阿昔洛韦

的前体药物，口服生物利用度是阿昔洛韦的 3 ~ 5
倍。既往国内外共识、指南推荐伐昔洛韦口服剂量

为 1 000 mg/次，3 次/d；而多数国产伐昔洛韦说明书

建议剂量为 300 mg/次，2 次/d；低剂量伐昔洛韦可

能无法有效抑制 VZV 的 DNA 复制和增殖，导致疗

效降低［5，17］。泛昔洛韦为喷昔洛韦的前体药物［17］，

有研究显示其在早期缓解疼痛的疗效优于阿昔洛

韦或伐昔洛韦［18⁃19］，但也有研究显示二者疗效无明

显差异［20］。溴夫定对 VZV 具有高选择性，其选择

性是阿昔洛韦的 33 倍，喷昔洛韦的 25 倍，抗病毒作

用较阿昔洛韦、伐昔洛韦及泛昔洛韦更强［1，21］；平均

治疗 13.5 h 可终止新发水疱［22］，用药 3d 疼痛缓解明

显［23］。2024 年一项 Meta 分析纳入超 4 000 例患者，

涵盖 7 项对比溴夫定与伐昔洛韦、阿昔洛韦等其他
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疗法的 RCT 研究结果显示：在总体疗效、缩短水疱

病程、缩短疼痛缓解时间以及降低 PHN 发生率方

面，溴夫定均显著优于其他治疗组；不良反应发生

率方面，溴夫定与其他治疗组无显著差异［24］。此

外，溴夫定对肾功能不全患者无须调整剂量。膦甲

酸钠可通过非竞争性方式阻断病毒 DNA 聚合酶的

磷酸盐结合部位，防止病毒 DNA 链延伸；目前膦甲

酸钠仅被推荐用于对阿昔洛韦耐药的免疫功能损

表2    带状疱疹系统抗病毒治疗主要方案［1］

抗病毒药物

阿昔洛韦

伐昔洛韦

泛昔洛韦

溴夫定

膦甲酸钠

注：伐昔洛韦与泛昔洛韦说明书推荐的用法用量与本共识推荐剂量存在差异，开具处方前需向患者充分告知差异及潜在风险，由患者签
署知情同意书后再用药

用法、用量及疗程

5 ~ 10 mg/kg 静脉滴注，每 8 小时 1 次，疗程 7 ~ 10 d
800 mg/次口服，每日 5 次，疗程 7 ~ 10 d
1 000 mg/次口服，每日 3 次，疗程 7 ~ 10 d
250 ~ 500 mg/次口服，每日 3 次，疗程 7 ~ 10 d
125 mg/d 口服，每日 1 次，疗程 7 ~ 10 d
40 mg/kg 静脉滴注，每 8 小时 1 次

注意事项

肾功能不全及高龄患者需慎用，必要时减量或延长给药时间，孕妇用
药需权衡利弊

肾功能不全者、妊娠＜20 周的孕妇和哺乳期妇女慎用

对本品及喷昔洛韦过敏者和哺乳期患者禁用，孕妇、肾功能不全者应
慎用

禁与氟尿嘧啶类药物同服。溴夫定停药后至少间隔 4 周方可使用氟尿
嘧啶类药物

肝肾功能不全者应适当调整剂量

图1    带状疱疹不同病程阶段的中西医结合治疗方案

带状疱疹

疱疹期 结痂脱痂期及带状疱疹后神经痛期

西医治疗 中医治疗 西医治疗 中医治疗

系统抗病毒药物系统抗病毒药物
• 阿昔洛韦
• 伐昔洛韦
• 泛昔洛韦
• 溴夫定
• 膦甲酸钠

微创介入治疗微创介入治疗
• 神经阻滞
• 神经射频
• 电刺激

外用药物外用药物
• 阿昔洛韦软膏

物理治疗物理治疗
• 氦氖激光
• 紫外线

中药口服中药口服
• 风热壅盛证：

普济消毒饮加减
• 肝胆湿热证：

龙胆泻肝汤加减
• 脾虚湿蕴证：

除湿胃苓汤加减

中药外用中药外用
• 青黛散
• 如意金黄散
• 云南白药
• 季德胜蛇药片
• 六神丸
• 复方黄柏液等

非药物疗法非药物疗法
• 电针
• 火针
• 揿针
• 疱疹局部围刺
• 刺络拔罐
• 艾灸等

系统疼痛管理药物系统疼痛管理药物
• 钙离子通道调节剂
• 三环类抗抑郁药
• 钠离子通道阻滞剂
• 曲马多/可待因
• 强阿片类药物

微创介入治疗微创介入治疗
• 神经阻滞
• 神经射频
• 电刺激
• 鞘内药物输注

外用药物外用药物
• 5% 利多卡因贴剂

中药口服中药口服
• 气滞血瘀证：

桃红四物汤或血府逐
瘀汤加减

• 气虚血瘀证：
补阳还五汤加减

非药物疗法非药物疗法
• 电针
• 火针
• 穴位注射
• 揿针
• 埋线
• 刺络放血
• 拔罐
• 艾灸等

系统疼痛管理药物系统疼痛管理药物
• 非甾体抗炎药
• 钠离子通道阻滞剂
• 对乙酰氨基酚
• 曲马多/可待因
• 钙离子通道调节剂
• 三环类抗抑郁药
• 强阿片类药物

11
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害患者，有肝肾功能不全者应调整剂量［1］。

推荐意见推荐意见 2：：抗病毒治疗应在皮疹出现后 72 h
内尽早启动，并足疗程用药。对于发疹后超过 72 h
未进行抗病毒治疗的患者，若处于疱疹期、伴并发

症或免疫功能不全，仍应考虑抗病毒治疗。（（证据等证据等

级级：：1b；；推荐级别推荐级别：：A级级；；共识率共识率：：100%））

推荐说明：早期抗病毒治疗至关重要，建议发

疹后 72 h 内尽早启用抗病毒治疗，以迅速达到并维

持有效血药浓度。选择合适的抗病毒药物可以尽

快降低病毒载量，加快皮损恢复，缓解急性期疼痛，

减少 PHN 的发生。对伴有中重度疼痛或严重皮

疹、出现新的水疱、泛发性皮疹以及合并带状疱疹

眼炎、耳炎等特殊类型带状疱疹和免疫功能不全的

患者，若发疹后超过 72 h 未曾抗病毒，也应考虑启

用抗病毒治疗［1，8］。通常抗病毒的疗程为 7 ~ 10 
d［1］，如无药物不耐受或禁忌证，建议使用同一种抗

病毒药物完成疗程。延长疗程并不一定能获得更

好疗效［25］，但对不断有新皮损出现，或有中枢神经

系统或内脏受累者，可考虑更换更强效的抗病毒药

物或将疗程延长至 14 ~ 21 d［5］。

推荐意见推荐意见 3：：尽早启动规范的镇痛治疗。针对

疱疹期轻中度疼痛，可使用非甾体抗炎药和钠通道

阻滞剂。对于中重度疼痛，可增加钙通道调节剂、

三环类抗抑郁药物等。若镇痛效果不佳，可酌情增

加阿片类药物；医疗条件允许下可同时使用神经阻

滞、神经调控等微创介入治疗（表 3）。（（证据等级证据等级：：

1b；；推荐级别推荐级别：：A级级；；共识率共识率：：100%））

推荐说明：带状疱疹疱疹期的重度疼痛是发生

PHN 的危险因素，因此应在疼痛出现伊始规范化控

制疼痛。带状疱疹相关性疼痛（zoster ⁃associated 
pain）的不同病程阶段可能由不同机制主导，也可

存在多种机制并存：疱疹期疼痛以伤害感受性疼痛

为主，部分患者可伴随神经病理性疼痛，其发生与

病毒感染引发神经组织炎症水肿、神经纤维损伤有

关；而 PHN 属于典型的神经病理性疼痛，疼痛类型

的差异会影响疼痛表现与治疗决策［1，7⁃8］。①非甾

体抗炎药：适用于控制伤害感受性疼痛，对神经病

理性疼痛的镇痛效果不佳。若无消化道溃疡、肝肾

功能异常等禁忌，应尽早应用，以减轻炎症引起的

伤害性疼痛，皮损消退后及时停药。②抗惊厥药

物：包括钠通道阻滞剂和钙通道调节剂。前者的代

表药物是 5% 利多卡因贴剂，适用于疱疹期，可与非

甾体抗炎药联合使用。后者的代表药物有加巴喷

丁、普瑞巴林、美洛加巴林、克利加巴林，适用于带

状疱疹由疱疹期向 PHN 期迁延的过程。③三环类

抗抑郁药：适用于神经病理性疼痛，此类药物均能

对患者产生镇痛作用，且不需要考虑患者是否伴有

焦虑抑郁状态。

在规范使用抑制神经炎症和降低神经异常兴

奋性药物的基础上，针对不同性质及强度的疼痛选

择不同的镇痛药物［1］，①轻中度疼痛：可选用对乙

酰氨基酚、可待因或曲马多；②中重度疼痛：可酌情

增加强阿片类药物；③严重疼痛及药物治疗无效

时，可根据医疗条件选择神经阻滞、神经调控（包括

神经射频、神经电刺激、鞘内药物输注等）等微创介

入治疗。研究表明，皮疹出现的 30 d 内接受镇痛治

疗，早期镇痛（≤ 14 d）相较于延迟镇痛（＞14 d），

PHN 发生率显著降低［26］。

可结合患者病情、疼痛程度和基础疾病进行综

合评估，选择合适的微创介入治疗，以降低疼痛程

度，预防 PHN 的发生。对于重度疼痛患者、高龄或

超高龄患者、三叉神经分布区/会阴部/臂丛区疱疹

患者、长期应用免疫抑制剂者、合并恶性肿瘤/结核

病/慢性呼吸系统疾病/糖尿病以及存在免疫功能障

碍者、常规药物疗效不佳者，可充分评估其进展为

PHN 的风险，尽早使用微创介入治疗。

表3    带状疱疹患者的疼痛管理

疼痛程度 a

轻度
（1 ~ 3 分）

中度
（4 ~ 6 分）

重度
（7 ~ 10 分）

注：a 视觉模拟评分

疱疹期

常规用药：解热镇痛药（对乙酰氨基酚）、非甾体抗炎药（布
洛芬、双氯芬酸钠等） + 5% 利多卡因贴剂；强化/调整：无禁
忌证时优先单用解热镇痛药或非甾体抗炎药

常规用药：解热镇痛药/非甾体抗炎药 + 5% 利多卡因贴剂；
强化/调整：加用钙通道调节剂（加巴喷丁、普瑞巴林、克利加
巴林），或替换为弱阿片类药物（曲马多、可待因）

常规用药：上述中度疼痛用药 + 强阿片类药物（羟考酮、吗
啡）；强化/调整：或直接联合微创介入治疗（神经阻滞、神经
射频）

结痂脱痂期及 PHN 期

常规用药：钙通道调节剂（加巴喷丁、普瑞巴林、克利加巴林） + 
5% 利多卡因贴剂（局部触诱发痛明显时使用）；强化/调整：症状
较轻者单用；伴睡眠障碍/情绪异常时，联合阿米替林（三环类抗
抑郁药，睡前小剂量服用）

常规用药：钙通道调节剂（加巴喷丁、普瑞巴林、克利加巴林，足
量）；强化/调整：无须加用非甾体抗炎药（对神经病理性疼痛
无效）

常规用药：上述中度疼痛用药 + 强阿片类药物（羟考酮、吗啡）；
强化/调整：药物无效时升级为微创介入治疗（神经阻滞、神经射
频、电刺激、鞘内药物输注）
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推荐意见推荐意见 4：：①依据不同证型选择方剂饮片或

中成药（表 4）。风热壅盛证以普济消毒饮或银翘

散合五味消毒饮加减，或选用银翘解毒丸等中成

药；肝胆湿热证以龙胆泻肝汤加减，或选用龙胆泻

肝片/颗粒/丸/胶囊/口服液、加味逍遥丸、新癀片等

中成药；脾虚湿蕴证以除湿胃苓汤加减，或选用参

苓白术散/颗粒/丸/胶囊等中成药（（证据等级证据等级：：1b；；推推

荐级别荐级别：：A级级；；共识率共识率：：92%））。②特殊人群如老年

人、合并肿瘤患者、重症带状疱疹患者，若有气血亏

虚，可在上述证型的主方中加用十全大补汤、八珍

汤（（证据等级证据等级：：2b；；推荐级别推荐级别：：B级级；；共识率共识率：：100%））。

推荐说明：肝胆湿热证患者皮疹鲜红，见簇集

水疱，疱壁紧张，患处焮红灼热刺痛，治宜清热利

湿、解毒止痛，可口服龙胆泻肝汤加减［1］。一项基

于 26 项 RCT 研究的 Meta 分析显示，龙胆泻肝汤作

为联合治疗，可加速皮肤愈合、缓解疼痛症状，预防

急性带状疱疹患者的持续性疼痛［27］。中成药可选

用龙胆泻肝片/颗粒/丸/胶囊/口服液、加味逍遥丸、

新癀片等。脾虚湿蕴证患者皮疹淡红，疱壁松弛，

糜烂渗出，疼痛或轻或重，治宜健脾化湿止痛，口服

除湿胃苓汤加减。中成药可选用参苓白术散/颗粒/
丸/胶囊［1］。对于老年人、肿瘤患者及重症带状疱疹

患者，若存在气血亏虚，可扶正补虚，在基础证型的

主方上加用十全大补汤、八珍汤。一项纳入 116 例

带状疱疹气血两虚证的临床研究显示，八珍汤加减

治疗总有效率（91.4%）高于阿昔洛韦注射剂治疗组

（77.6%）［28］。特殊类型带状疱疹，如眼部受累者，加

谷精草、野菊花；三叉神经耳支受累者，加柴胡、白

芍；三叉神经下颌支受累者，加黄芩、黄连；Ramsay⁃
Hunt 综合征面瘫者，合用牵正散。发于上肢者加

姜黄、桂枝；发于下肢者加牛膝、木瓜；发于胸胁部

位者，加川楝子；发于腰部者加桑寄生、杜仲；并发

腹壁假疝者，加党参、黄芪；并发尿潴留者，加茯苓、

猪苓，或合用五苓散；并发便秘者，加枳实、厚朴、生

大黄；疼痛剧烈者加蜈蚣、全蝎，或合用活络效灵

丹、失笑散。

推荐意见推荐意见 5：：依据皮损进行护理及中医药物外

治，推荐使用青黛散、如意金黄散、云南白药、季德

胜蛇药片、六神丸、复方黄柏液等中成药外用。（（证证

据等级据等级：：2b；；推荐级别推荐级别：：B级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：外用药物使用以抗病毒、干燥、防治

继发感染为原则［1］。疱疹未破，可外用阿昔洛韦软

膏、炉甘石洗剂；疱疹破溃，可外用 3% 硼酸溶液或

1∶5 000 呋喃西林溶液湿敷，也可外用 2% 莫匹罗星

软膏等。

依据不同的皮损选择中医药物外治（表 5）：①
水疱、大疱皮损可抽吸疱液，脓疱可进行清创；②红

斑、水疱、渗出皮损，使用黄柏、马齿苋等清热解毒

祛湿中药煎水后湿敷患处；③水疱、糜烂、渗出皮

损，使用青黛、大黄等清热解毒敛湿中药洗剂外涂

或中药油剂调敷；④干燥结痂皮损，使用解毒祛湿

中 药 油 剂 或 软 膏 外 敷［4］。 疱 疹 期 外 敷 中 药 青 黛

散［29］、如意金黄散，可促进干燥结痂、缓解疼痛［1］。

云南白药活血化瘀、清热解毒，外敷能止痛消肿、促

进结痂愈合；季德胜蛇药片清热解毒，消肿止痛，可

减轻局部疼痛；六神丸消肿止痛、解毒辟秽，可加速

结痂消退；复方黄柏液抗炎抗感染，可促进皮损愈

合。云南白药［30］、季德胜蛇药片［31］、六神丸［32⁃33］、复

方黄柏液［34］等疗效在临床试验中已得到证实。

推荐意见推荐意见 6：：推荐使用针灸（（证据等级证据等级：：1b；；推推

荐级别荐级别：：A级级；；共识率共识率：：92%）），以及氦氖激光、紫外

线联合针灸等中医非药物外治法（（证据等级证据等级：：2b；；推推

荐级别荐级别：：B级级；；共识率共识率：：92%））。

推荐说明：针刺、艾灸、拔罐等中医非药物外治

表4    疱疹期带状疱疹各类证型方剂饮片或中成药的选择方案

证型

风热壅盛证
（头面）

肝胆湿热证
（躯干或四肢）

脾虚湿蕴证
（躯干或四肢）

中药方剂

• 普济消毒饮加减
• 银翘散合五味消毒饮加减

• 龙胆泻肝汤加减

• 除湿胃苓汤加减

中成药

• 银翘解毒丸

• 龙胆泻肝片/颗粒/丸/胶囊/口服液
• 加味逍遥丸
• 新癀片

• 参苓白术散/颗粒/丸/胶囊

表5    疱疹期带状疱疹主要外用中成药治疗方案

中成药

青黛散

如意金黄散

云南白药

季德胜蛇药片

六神丸

复方黄柏液

治疗作用

清热解毒、干燥结痂、缓解疼痛

清热解毒、干燥结痂、缓解疼痛

活血化瘀、消肿镇痛、促愈结痂

清热解毒、消肿止痛

解毒辟秽、促愈结痂

清热解毒、收敛干燥
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法治疗带状疱疹临床应用广泛，疗效确切。一项基

于 RCT 的 Meta 分析表明，针灸相关疗法治疗带状

疱疹安全有效，针刺、火针及艾灸可缩短新发水疱

持续时间与脱痂时间，并降低 PHN 发生率［35］。治

疗方法和选穴原则如下：

电针：依据中医经络理论，选取与病变部位相

关穴位进行针刺，接电针仪。一项系统评价结果显

示，电针夹脊穴疗法与西药组对比，在有效率、视觉

模拟评分、临床症状评分方面均有优势［36］。还有研

究证实，使用“青黄散中药外敷、电针围刺、刺络拔

罐”（药-针-罐）的序贯疗法治疗带状疱疹总有效

率 96.67%，该方案可缩短疼痛减轻时间、止痛时

间、止疱时间、结痂时间，降低疼痛视觉模拟评分，

还可降低 PHN 发生率［37］。

火针、揿针：火针疗法是用烧红的针尖迅速刺

入体表相应治疗部位再迅速拔出。该疗法被证实

对急性期带状疱疹有镇痛作用；以火针为主联合西

药或联用毫针等中医综合疗法，可有效缓解疼痛或

预防 PHN［38］。有研究表明毫火针可缓解带状疱疹

肝经郁热证患者临床症状，改善睡眠质量，综合疗

效优于单纯西药口服，且在早期启动干预疗效更显

著［39］。揿针治疗多选取阿是穴（即疼痛最明显部位

或敏感点）及局部压痛点，具有长时间穴位按摩的

功效［40］。

疱疹局部围刺：围绕皮损周围多点针刺，针刺

点在皮损与正常组织的交界处，具有泻火解毒、调

和气血的作用。有研究显示，带状疱疹脾虚湿蕴证

使用围刺法联合除湿胃苓汤加减治疗，总有效率

90.0%［41］。

刺络拔罐：用三棱针、粗毫针点刺或皮肤针叩

刺出血后，在出血部位拔罐，有减轻局部组织炎症

的作用。刺络拔罐多与针刺结合，有研究显示刺络

拔罐加围刺法治疗急性期带状疱疹可缓解疼痛，改

善炎症因子水平，降低 PHN 发生率［42］。紫外线照

射可活化 T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞，增强机体防御

功能。有研究显示采用刺络拔罐联合中、长波紫外

线治疗，痊愈率 95%，90% 以上患者治疗 3 d 内可起

效［43］。氦氖激光具有抗炎及镇痛作用，刺络拔罐与

氦氖激光联用可降低患者疼痛评分，缩短结痂时间

及病程［44］。

艾灸：艾灸治疗皮损具有以热引热、外透毒邪、

消肿止痛的功效。在常规治疗基础上加用艾灸有

脱痂止痛作用［45］。

上述方法在疱疹期可根据皮损特点及疼痛程

度选择单独或联合使用：如疼痛剧烈者选用电针、

火针、刺络拔罐；局部红斑水疱明显者选用氦氖激

光、紫外线照射；体虚患者可联合艾灸。

推荐意见推荐意见 7：：推荐中医综合治疗（中药口服外

用、中医非药物外治法一种或多种）与西医（西药、

西医外治法）联合的方案，可更有效促进带状疱疹

皮损愈合、缓解疼痛，并降低 PHN 发生率。（（证据等证据等

级级：：1b；；推荐级别推荐级别：：A级级；；共识率共识率：：88%））

推荐说明：2026 年发表的一项系统性综述提

出，采用中西医结合方案治疗带状疱疹，可加快皮

疹愈合，缓解急性期疼痛，降低 PHN 发生率，改善

患者的睡眠、情绪及生活质量［46］。RCT 研究显示，

在西医常规治疗基础上联合中药口服、外敷，可缓

解疼痛、缩短病程、降低 PHN 发生率，且无明显不

良反应［46⁃48］；联合针刺疗法可提高疼痛缓解率［46，49］；

联合中医综合疗法（刺络拔罐、针刺、艾灸、中药口

服）治疗急性期带状疱疹，能缩短止疱时间、结痂时

间、疼痛缓解时间，降低 PHN 发生率［50］。

（二）结痂脱痂期及 PHN 期

PHN 是带状疱疹最常见的并发症。VZV 再激

活并复制所致的神经炎症和损伤是急性期疼痛的

病理基础，严重者可能发生异常神经可塑性改变，

使疼痛持续并发展为 PHN［51］。PHN 的定义尚未达

成共识，依据《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共

识》［7］与《中国带状疱疹相关性疼痛全程管理指南

（2025 版）》［8］，PHN 被定义为皮损愈合后持续 1 个

月及以上的疼痛。国内一项大型横断面研究分析

36 170 例患者病历的结果显示，我国有 29.8% 的带

状 疱 疹 患 者 会 发 展 为 PHN，发 病 率 为 2.3%［52］。

PHN 治疗目的是控制疼痛，缓解伴随的睡眠和情感

障碍，提高生活质量［7］。

推荐意见推荐意见 8：：PHN 西医药物治疗应个体化、多

模式，当一种药物控制疼痛不佳时，应联合用药或

联合微创介入治疗或物理康复。（（证据等级证据等级：：1b；；推推

荐级别荐级别：：A级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：钙通道调节剂、三环类抗抑郁药阿

米替林、5% 利多卡因贴剂为 PHN 的一线治疗药物

（表 6），但选择时需综合考虑药物的疗效、相互作

用、不良反应、滥用、是否正在使用睡眠或情感障碍

类药物、治疗成本等多种因素［7］。加巴喷丁和普瑞

巴林临床使用常需滴定，克利加巴林可直接使用推

荐剂量无须滴定，使用更为便利［8，53］，克利加巴林是

第 3 代钙通道调节剂，靶点亲和力及药代动力学更

有优势［10，54⁃55］。5% 利多卡因贴剂是钠通道阻滞剂，
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可减少外周神经异常放电从而缓解疼痛，适用于带

状疱疹急性期疼痛及触诱发痛。若单一药物治疗

无法达到满意疗效，应考虑联合用药，应注意选择

作用机制不同、疗效相加或协同而不良反应不相加

的药物［7］。在规范使用抗惊厥药物镇痛效果不佳

时，可尝试加巴喷丁、普瑞巴林和克利加巴林等相

互转换，并依据病情变化，酌情联用三环类抗抑郁

药或 5⁃羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂。对

非阿片类镇痛剂不能控制的慢性疼痛患者，可加用

阿片类药物［8］。药物联合微创介入治疗可缓解疼

痛，减少镇痛药物用量，降低不良反应发生率［7］。

微创介入治疗主要包括神经阻滞和神经调控治疗

两类。神经阻滞治疗药物以局部麻醉药为主，神经

调控治疗包括神经射频、电刺激和鞘内镇痛药物输

注系统［8］。PHN 的物理治疗仍缺乏高质量研究证

据［1］，现有小样本临床研究［56］提示，氦氖激光联合

常规药物治疗或可减轻 PHN 患者疼痛、改善睡眠

质量；体外冲击波联合常规治疗也能帮助减轻疼

痛，但由于现有研究数量有限，其确切疗效仍有待

更多高质量研究验证。这类物理治疗的作用机制

可能与减轻炎症反应、促进神经修复、调节痛觉传

导有关［7］。

推荐意见推荐意见 9：：依据不同证型使用饮片或中成

药。气滞血瘀证以桃红四物汤和血府逐瘀汤加减，

或 使 用 血 府 逐 瘀 片/颗 粒/丸/胶 囊/口 服 液 等 中 成

药。气虚血瘀证以补阳还五汤加减。（（证据等级证据等级：：

2b；；推荐级别推荐级别：：B级级；；共识率共识率：：100%））

推荐说明：中医药治疗具有缩短 PHN 恢复时

间、不良反应少、总有效率高等优势［57］。一项纳入

13 项 RCT 的 Meta 分析结果显示，血府逐瘀汤单用，

或联合中医外治、联合西药的治疗方案，疗效均优

于单用西药治疗［58］。PHN 期以气滞血瘀证多见，研

究显示西药加桃红四物汤可缓解患者疼痛，调节

Th1/Th2 细胞因子表达，调控疼痛介质［59］。气虚血

瘀证 PHN 患者使用西药加补阳还五汤口服，联合

针灸治疗可有效缓解疼痛、改善睡眠质量［60］。

推荐意见推荐意见 10：：依据病情使用不同的中医非药

物外治疗法，推荐针刺单用或联合艾灸。（（证据等证据等

级级：：1b；；推荐级别推荐级别：：A级级；；共识率共识率：：92%））

推荐说明：中医非药物外治疗法用于 PHN 可

选择电针、火针、穴位注射、穴位埋置（揿针、埋线）、

刺络放血、拔罐、艾灸等［3］。针刺治疗 PHN 常选用

阿是穴 + 夹脊穴的选穴方案。穴位注射是针刺与

药物的协同疗法，可延长刺激时效，常选取疼痛局

部的穴位或阿是穴。穴位注射药物有中药注射剂、

神经营养药物、糖皮质激素等。一项系统评价和

Meta 分析显示，针刺疗法可有效减轻 PHN 的疼痛

程度、缓解焦虑、提高生活质量［61］。有研究表明平

刺针法的止痛效果优于斜刺法［62］。一项纳入 80 例

PHN 患者的 RCT 研究显示，联合针灸治疗 PHN 的

总有效率达 100%，且相较于单一西药治疗，在缓解

疼痛、改善睡眠障碍及焦虑症状方面疗效更优［63］。

表6    离子通道镇痛药及精神类药物［7⁃8，11］

药物

钙通道调节剂

    加巴喷丁

    普瑞巴林

    克利加巴林

三环类抗抑郁药

    阿米替林

钠通道阻滞剂

    5% 利多卡因贴剂

药物特点

• 第 1 代钙通道调节剂，呈非线性药代
动力学特征

• 第 2 代钙通道调节剂，呈线性药代动
力学特征

• 第 3 代钙通道调节剂，呈线性药代动
力学特征，靶点亲和力强

• 通过阻断突触前膜去甲肾上腺素和
5⁃羟色胺的再摄取，阻断电压门控钠
离子通道和 α⁃肾上腺素受体，调节
疼痛传导下行通路，发挥镇痛作用

• 阻断电压门控钠离子通道，减少损
伤后初级传入神经的异位冲动，从
而减轻带状疱疹后神经痛

用法/用量

• 起始剂量为 300 mg/d，常用有效
剂量为 900 ~ 3 600 mg/d

• 150 ~ 600 mg/d，滴定期 5 ~ 7 d
• 无须滴定，推荐剂量为每次 20 mg

或每次 40 mg，每日 2 次。根据疗
效及耐受性调整剂量

• 首剂应睡前服用，每次 12.5 ~ 25 
mg，根据患者反应可逐渐增加剂
量，每日最大剂量 150 mg

• 研究显示，利多卡因贴剂或普瑞
巴林单药治疗无效者，采用利多
卡因贴剂和普瑞巴林联合治疗可
有效缓解疼痛

注意事项

• 肾功能不全者减量使用
• 急性胰腺炎患者禁用
• 有精神病或慢性阻塞性肺疾病者慎用

• 肾功能不全者应减量使用

• 中度或重度肾功能不全患者每日使用
剂量分别调整为肾功能正常患者临床
治疗剂量的 1/2 或 1/4

• 青光眼、尿潴留、有自杀倾向者慎用
• 老年患者发生不良反应的风险高，使

用过程中要加强监测

• 最常见不良反应包括局部皮肤反应，
如短暂瘙痒、红斑和皮炎
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（三）特殊人群带状疱疹

1. 儿童带状疱疹：

推荐意见推荐意见 11：：鉴于儿童带状疱疹系统抗病毒

药物安全性数据尚不充分，建议根据病情严重程

度、危险因素，综合评估药物潜在获益与风险后，酌

情进行系统抗病毒治疗。推荐依据不同证型使用

饮片、中成药口服及中药外用治疗。肝胆湿热证以

龙胆泻肝汤加减，脾虚湿蕴证以除湿胃苓汤加减，

气滞血瘀证以桃红四物汤加减。（（证据等级证据等级：：2b；；推推

荐级别荐级别：：B级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：儿童带状疱疹发病率低于成人［64］。

因缺乏系统抗病毒药物治疗儿童带状疱疹的安全

性数据，建议权衡其潜在风险与获益，谨慎使用［6］。

儿童系统抗病毒治疗方法可参考儿童水痘诊疗方

案［16］，首选阿昔洛韦；对于 2 岁及以上的患儿，每次

10 ~ 20 mg/kg（不超过 800 mg），每日 4 次，连续治疗

5 d。针对儿童带状疱疹的临床干预，建议中药口

服或外用，需根据辨证分型选择方剂加减，肝胆湿

热证以龙胆泻肝汤，脾虚湿蕴证以除湿胃苓汤，气

滞血瘀证以柴胡疏肝散合桃红四物汤。疱疹期可

用玉露膏外敷，水疱破溃后改用青黛膏外敷，有助

于皮疹消退、缓解疼痛，降低并发症及 PHN 发生

率，提高生活质量［65］。若患儿出现并发症、免疫受

损、面颈部皮损、中枢或内脏症状、伴发中重度疼痛

等 危 险 因 素 ，推 荐 使 用 阿 昔 洛 韦 系 统 抗 病 毒

治疗［8］。

2. 妊娠期、哺乳期带状疱疹：

推荐意见推荐意见 12：：慎用抗病毒药物，推荐中医外治

疗法，如中药外敷、针灸、拔罐。（（证据等级证据等级：：2b；；推荐推荐

级别级别：：B级级；；共识率共识率：：92%））

推荐说明：阿昔洛韦无明确增加胎儿风险的证

据［66］。针对无并发症的妊娠期带状疱疹患者，可给

予口服阿昔洛韦［67］。但国内专家共识指出，妊娠

20 周前应慎用静脉滴注阿昔洛韦［1］。妊娠及哺乳

期患者应综合考虑疾病的严重程度、发病部位、并

发症风险及孕周等因素，当具有系统抗病毒治疗指

征时，可在充分评估，权衡获益与风险后优先考虑

阿昔洛韦。

一项纳入 30 例妊娠期带状疱疹的临床对照研

究显示，在疱疹局部火针点刺，联合复方黄柏液湿

敷，总有效率 93.33%，且可避免系统用药对孕妇及

胎儿产生的不良反应［68］。另有研究表明，对妊娠期

患者采用毫火针排针浅刺法刺破疱疹，再联合拔

罐，可缓解疼痛且无明显不良反应［69］。

3. 老年带状疱疹：

推荐意见推荐意见 13：：早期应用高效抗病毒药物，推荐

使用溴夫定。（（证据等级证据等级：：3b；；推荐级别推荐级别：：B级级；；共识共识

率率：：96%））

推荐说明：带状疱疹发病率随年龄增长而上

升，老年带状疱疹发生严重皮损的可能性更高，疼

痛时间更长且特殊类型多。老年患者在发疹 72 h
内尽早使用强效抗病毒治疗有助于改善预后；超过

72 h 未经抗病毒治疗的老年患者，若仍处于疱疹

期，应系统应用抗病毒药物［1，5］。老年患者适当延

长抗病毒药物疗程可减少 PHN 发生率［70］。此外，

老年患者积极抗病毒治疗还可降低心脑血管事件

发生风险［71］。

在选择抗病毒药物时，应考虑老年患者常合并

基础疾病，肝肾功能不全，可能有其他伴随用药等

特点。使用阿昔洛韦、伐昔洛韦和泛昔洛韦应根据

肾功能调整药物剂量；肾功能不全患者，溴夫定无

须调整剂量，尤其适用于老年患者［1，5］。应注意溴

夫定禁与氟尿嘧啶类药物同服。

推荐意见推荐意见 14：：根据老年患者病情、体质特点，

PHN 应注重中医扶正治疗。（（证据等级证据等级：：3b；；推荐级推荐级

别别：：B级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：老年患者免疫功能低，抵抗力弱，疼

痛可更剧烈且病程长。PHN 以正气亏虚为本，气滞

血瘀为标，临床治疗应扶助正气、祛瘀通络止痛；同

时 建 议 内 外 合 治 ，药 食 并 重 ，并 关 注 患 者 情 绪

调理［72］。

（四）特殊部位带状疱疹

1. 眼、耳带状疱疹：

推荐意见推荐意见 15：：眼带状疱疹有较高的 PHN 及致

盲风险，耳带状疱疹有耳鸣、眩晕等风险，需联合眼

科、耳鼻喉科专科会诊，并适当延长抗病毒疗程。

（（证据等级证据等级：：2b；；推荐级别推荐级别：：B级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：一项单中心临床研究回顾 2008 年 1
月至 2017 年 12 月的头面部带状疱疹患者共 330
例，其中 191 例累及三叉神经，眼带状疱疹约占三

叉神经带状疱疹患者的 55%（105 例）［73］。眼带状疱

疹常表现为眼睑肿胀，结膜充血，疼痛剧烈，常伴同

侧头部疼痛，可累及角膜致溃疡性角膜炎，PHN 发

生风险较高，患者有视力下降甚至丧失的风险［1⁃2］。

早期足量使用抗病毒药物至关重要，以降低 PHN
和不良预后的发生率。耳带状疱疹主要侵犯面神

经、听神经及膝状神经节，可出现 Ramsay⁃Hunt 综

合征、耳鸣、听力下降或丧失、眩晕、舌前 2/3 味觉丧
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失和口干等症状［8］。鉴于眼、耳带状疱疹的复杂

性，建议尽早启动眼科、耳鼻喉科专科评估。

带状疱疹眼病研究数据显示，延长抗病毒疗程

可降低眼带状疱疹新发眼病或原有眼病恶化的风

险［74］。尚无高质量研究证实延长抗病毒疗程对耳

带状疱疹患者有益，但有研究者认为，面神经轴突

在发病后可出现长达 21 d 的延长或延迟变形，因此

若发生 Ramsay⁃Hunt 综合征，建议将抗病毒治疗疗

程持续至 21 d［75］。

多项研究证实，中西医结合治疗可使眼、耳带

状疱疹患者获得多重益处。治疗眼带状疱疹，系统

抗病毒药物联合中药口服、针灸治疗，可加快结痂、

缩短疼痛时间［76⁃77］。抗病毒药物联合中药外敷可

缩短病程，减少后遗症［78］。治疗耳带状疱疹，抗病

毒药物联合中药口服、针灸、中药外敷可缓解累及

面神经及听神经的相关症状，有效缩短疗程，提高

疗效，且无明显不良反应［79⁃80］。

2. 会阴带状疱疹：

推荐意见推荐意见 16：：会阴皮肤黏膜皮损治疗可使用

中药口服及外敷。早期脉冲射频有助于自主神经

功能修复，针灸治疗可改善排尿、排便困难症状。

（（证据等级证据等级：：2b；；推荐级别推荐级别：：B级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：会阴部带状疱疹发于前后阴及大腿

内侧，治疗护理不当可导致皮肤糜烂溃疡，好发于

中老年体质虚弱者，多由湿热瘀毒内蕴引起。红斑

疱疹期可口服龙胆泻肝汤清利下焦湿热；疱疹溃破

者，可用具有清热解毒生肌功效的中药外敷［81］；结

痂后可口服活血通络中药止痛。

会阴部带状疱疹病毒侵犯腰骶神经，可导致阴

部神经与盆丛受损，引起尿道括约肌、肛门括约肌

功能失调，出现排尿、排便功能障碍。对于排尿困

难症状明显或常规治疗效果不佳的患者，建议泌尿

科会诊，进行泌尿系统超声及尿动力学检查评估病

情，可予溴吡斯的明片或盐酸坦索罗辛缓释胶囊改

善尿潴留，必要时留置导尿管；若排便困难持续不

缓解或伴随腹胀、便血等症状，建议消化科会诊，给

予药物通便或灌肠。此外，也可予患者针灸或盆底

肌肉电刺激或肌肉功能训练，研究表明，针刺围刺

法可缓解排尿困难，恢复正常排便，并减轻疼痛［82］。

早期进行骶神经脉冲射频治疗对骶神经的修复有

意义，脉冲射频治疗还可改善患者平均视觉模拟量

表、中枢致敏性量表以及睡眠质量评分［83］。

3. 播散性带状疱疹：

推荐意见推荐意见 17：：对播散性带状疱疹，应早期足量

足疗程抗病毒治疗，加强全身支持治疗。（（证据等证据等

级级：：1a；；推荐级别推荐级别：：A级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：播散性带状疱疹多发于恶性肿瘤、

免疫缺陷疾病者或免疫功能极度低下者。病毒经

血液播散，导致除受累皮节外全身皮肤出现广泛性

水痘样皮疹，可伴高热等全身症状，还可出现慢性

进展性脑炎等并发症［1］。推荐静脉滴注阿昔洛韦 8 
~ 10 mg/kg 每 8 小时 1 次，疗程 7 ~ 10 d，根据病情可

延长至 10 ~ 14 d。若发生耐药（判定标准：阿昔洛

韦静脉输注 30 mg·kg-1·d-1 或口服 4 g/d，疗程均 >  
10 d，患者皮疹仍未愈合），推荐静脉滴注膦甲酸

钠，剂量为 120 mg·kg-1·d-1（40 mg/kg 每 8 小时 1 次

或 60 mg/kg 每 12 小时 1 次），须注意输注过快可能

导致肾功能不全等［1，84⁃85］。有文献报道播散型带状

疱疹可采用溴夫定治疗［86］，病例报告显示，溴夫定

成功治疗 1 例复发性播散性皮肤带状疱疹，患者新

发水疱迅速停止生长，水疱逐渐干涸，疼痛明显减

轻［87］。此外，应加强全身营养支持治疗，对播散疱

疹皮损进行护理，必要时联合多学科会诊。

（五）中枢神经系统受累

推荐意见推荐意见 18：：对中枢神经系统受累的带状疱

疹患者，早发现、早治疗、足疗程抗病毒治疗是关

键。（（证据等级证据等级：：1a；；推荐级别推荐级别：：A级级；；共识率共识率：：96%））

推荐说明：VZV 所致脑神经受累，可出现脑炎、

脑膜炎、脊髓炎、小脑炎、脑血管病等中枢神经病

变，主要表现为发热、头痛、恶心呕吐、Ramsay⁃Hunt
综合征、肢体感觉及肌力下降、急性认知改变、谵妄

等症状。对于高危疑似患者，应尽早完善脑脊液

VZV⁃DNA 的 PCR 检查以及磁共振检查或血管造影

以明确诊断。美国感染病学会指南推荐阿昔洛韦

治疗 VZV 所致的脑膜炎/脑炎：轻中度病例静脉滴

注 10 mg/kg，每 8 h 1 次，连续治疗 10 ~ 14 d，严重病

例应持续治疗 14 ~ 21 d［88］，根据病情可用甲泼尼龙

短程冲击疗法和静脉注射丙种球蛋白。早期静脉

使用抗病毒药物治疗预后好，但从出现神经系统症

状到开始抗病毒药物治疗间隔时间 > 1.5 d 者，预

后较差［89］。

五、带状疱疹的预防和调护

推荐意见推荐意见 19：：接种疫苗是预防带状疱疹的有

效措施，应根据年龄、免疫状态、接种便捷性及成本

等因素选择疫苗。优先推荐 ≥ 50 岁人群接种重组

带状疱疹疫苗（recombinant zoster vaccine，RZV）；带
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状疱疹减毒活疫苗（zoster vaccine live，ZVL）可作

为 ≥ 40 岁成人预防的选择。（（证据等级证据等级：：1b；；推荐级推荐级

别别：：A级级；；共识率共识率：：100%））

推荐说明：接种疫苗预防的主要机制是可提升

人体 VZV 特异性 T 细胞介导的免疫应答水平，这已

在健康人群及疾病状态下得到证实［8］。已上市的

带状疱疹疫苗主要有 ZVL 和 RZV。2006 年美国食

品药品监督管理局批准 ZVL Zostavax®上市，截至

2025 年该疫苗尚未在中国大陆获批，仅在香港、澳

门和台湾地区使用［8］。2017 年美国食品药品监督

管理局批准 RZV Shingrix®上市，该疫苗于 2019 年

在中国获批用于 ≥ 50 岁人群预防带状疱疹 ，于

2025 年获批用于因疾病或治疗（如自体造血干细

胞移植等）导致免疫缺陷或免疫抑制、带状疱疹风

险升高的 ≥ 18 岁人群预防带状疱疹。国产 ZVL 于

2023 年获批上市，适用于 ≥ 40 岁人群预防带状

疱疹。

RZV 的 Ⅲ 期 临 床 研 究 表 明 ，RZV 对 ≥ 50 岁

和 ≥ 70 岁人群预防带状疱疹的保护效力分别为

97.2% 和 91.3%［90⁃91］，接种后平均随访 11 年 ，RZV
对 ≥ 50 岁人群的保护效力为 87.7%［92］。中国一项

Ⅳ期临床研究显示，RZV 对中国 ≥ 50 岁人群的保

护效力为 100%（95% CI： 89.82% ~ 100%）［93］。国

产 ZVL 的Ⅲ期保护效力试验数据显示，对 ≥ 40 岁

人群的保护效力为 57.6%［94］，尚无接种的持久性

数据。

对疫苗成分过敏或既往接种同类疫苗时发生

严重过敏者禁止接种带状疱疹疫苗。处于发热、急

性疾病、慢性疾病急性发作期者，建议暂缓接种，待

康复或病情稳定后再予接种。带状疱疹患者可在

皮损消退，临床症状缓解后接种带状疱疹疫苗。带

状疱疹患者发病后接种带状疱疹疫苗的适宜时间

尚无统一意见，综合国外相关指南并结合我国专家

意见，对于免疫功能正常者，建议于本次发病后 6 
~ 12 个月进行接种［95⁃96］。ZVL 为减毒活疫苗，不推

荐用于免疫功能缺陷或免疫抑制疾病患者［9］。在

安全性方面，RZV 和 ZVL 的常见不良反应均以接种

部位疼痛、红肿，以及全身疲劳、寒战、低热等为主，

多呈一过性，程度以轻至中度为主，无须特殊处理。

建议接种前充分告知相关信息，知情同意后自愿

接种。

六、总结与展望

本共识基于国内外相关指南，对国内外发表的

重要文献进行深入分析与探讨，系统总结了带状疱

疹的中西医结合诊断、治疗和预防。鉴于对本病的

研究持续深入和认识水平不断提升，后续本共识编

写组将基于高质量循证医学证据的发布、流行病学

数据的更新等，结合临床实际需求，对本共识进行

适时修订与完善。
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