帶狀皰疹來襲
中醫藥分階段輔助治療
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60歲的林太太原本有高血壓，連著幾天因為照顧小孫子而睡不好，不時頭痛，尤其右顳持續灼熱刺痛，兩三天後冒出疹子，醫師診斷是帶狀皰疹，服用了抗病毒藥物及止痛藥，卻又引起胃痛及便祕，且患處仍疼痛不已，因而來看中醫門診。經中醫辨證及舌脈象分析，此為陰虛肝旺，火熱上炎頭面所致，故用藥滋陰調肝，降火止痛，1週後，皰疹大致消解。林太太說：「服用中藥後，頭面清涼能解便，睡眠好多了！」 但皰疹處仍有搔癢感，於是再用藥透疹止癢。
80歲的潘老先生，右大腿帶狀疱疹癒後，持續麻痛已3個多月，使用西藥止痛，但晨起仍感麻痛，並且胃口差、體重減輕、較怕冷、睡眠時好時壞、口乾苦、心跳偏慢、大便偏硬。中醫診察為氣陰血不足與氣滯血瘀，治療著重於益氣養陰血，行氣活血與通絡止痛。治療數週後，疼痛緩解。
火丹纏腰，中醫治療從大處著眼
中醫古籍並沒有帶狀皰疹之名，但有「纏腰火丹」、「蛇串瘡」等病狀名，認為其主要的病因病機有：情志內傷導致肝氣鬱滯而化生火熱，發而為疹；或飲食不節，損傷脾胃，生痰生濕，蘊濕化熱；或勞累、或年老體弱，血虛陰虛肝熱，復感受濕熱毒邪等。
中醫治療帶狀皰疹並非針對疱疹病毒，而是著眼在是什麼樣的機體環境造成帶狀皰疹病毒活躍？如何讓身體內在的火熱平息？虛熱虛火如何降，實熱實火如何退？如何讓脾胃功能得以運作順暢？皰疹如何透發？等等，經由望聞問切及病史詢問，審因辨證論治，分析局部病灶與全身狀態，再分階段用藥治療。
病程不同，所用中藥也隨之而異
初期的發炎紅腫熱痛，熱毒較甚，可用銀花、連翹、菊花、蒲公英（圖1）、大青葉、板藍根等來清熱解毒；水皰、膿狀分泌物明顯者，可酌用黃芩、黃連、梔子、龍膽草（圖2）等，助其清熱燥濕；涼血化瘀藥如牡丹皮、赤芍、丹參（圖3）能入於血分，清熱涼血，化瘀不留疤；若病灶處易癢，偏於頭面，亦可加入荊芥、蟬蛻、牛蒡子（圖4）等清輕上揚中藥，祛風透疹止癢。對於痘瘡傷口久不癒合或偏於暗色不鮮明者，可藉由補益氣血的中藥來扶助正氣與托裡透疹。後期的神經痛或麻木感，許多蟲類藥能祛風通絡、有助於止痙止痛，如僵蠶、地龍、蟬蛻（圖5）。
除了內服中藥以外，亦可外敷具有清熱解毒、涼血散腫或清熱燥濕的膏藥，如青黛膏、黃連膏；收口後的局部病灶處若刺痛麻木，可選用涼血活血、潤膚生肌的紫雲膏。另外，針灸對於帶狀皰疹後期的神經痛有一定的止痛效果，可以互相配合。
哪些病患適合以中醫藥介入輔助？
· 長期熬夜，勞心勞力，壓力大，或常處於睡不好的狀態，容易耗傷陰液，產生虛熱虛火的人，許多性味甘潤、養陰滋陰的中藥材都有助益。例如滋養肺胃陰不足的有百合、沙參、玉竹、麥門冬等；滋養肝陰血的有芍藥、當歸、枸杞子等；滋養腎陰的有生熟地黃、玄參、知母等，甚至可配合牡丹皮、澤瀉、茯苓，達到滋陰降火的效果。容易疲倦、胸悶、心悸者，不只耗傷陰液，更耗傷(陽)氣，須氣陰雙補，如天王補心丹、生脈散、麥門冬湯、腎氣丸等。

· 年紀大，臟腑精氣虛衰，神經遭受病毒破壞，修復功能差的人，可適當補養氣血陰陽，甚至需要以活血化瘀、溫經通絡的藥物來改善局部氣血循環。有慢性疾病如糖尿病、肝腎功能不佳，免疫力較差的人，虛實寒熱夾雜，可藉由中藥扶正(氣血陰陽)祛邪(痰、濕、瘀、滯、寒、熱等)的優勢，改善機體功能。

· 平素喜食烤炸辣、涼飲，應酬飲酒，飲食不節者，常會生痰生濕化熱，大便軟溏黏臭，代謝不良，可藉由清熱燥濕、淡滲利濕的中藥來改善；容易疲累倦怠困重者，可適當地輔以益氣健脾、助陽化氣的中藥，幫助痰濕水飲代謝。
醫師的叮嚀：
帶狀皰疹其實是一種警訊，提醒我們注意自己的身體狀況正在改變。這時除了尋求西藥治療，趕快調整飲食作息與生活步調之外，還可合併中醫藥調治，期能早日復元。在此還要提醒大家，坊間用點香或民俗療法「斬蛇」、「捉蛇」等來治療帶狀皰疹的方法，不僅容易留下疤痕，若傷口照顧不好還可能引起繼發性細菌感染，拉長病程。
