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带状疱疹是由水痘－带状疱疹病毒引起的感染性
皮肤病，患处皮疹沿神经分布，疼痛难忍，且伴有神经

痛，发病前可出现轻度发热、全身不适及食欲不振等症

状，严重影响患者的生活质量犤１犦。临床常用阿昔洛韦治

疗，抑制病毒 ＤＮＡ聚合酶，并减少损害，但单用疗效欠
佳犤２犦。中医称为“蛇串疮”“腰缠火丹”“蛇丹”等犤３犦，认为

多由肝气郁结、久而化火，或饮食不节、脾失健运及外感

毒邪以致湿热火毒蕴积肌肤而生犤４犦。疱疹酊为我院皮肤

科自制制剂，由大黄、芙蓉叶、蜈蚣、冰片、桑螵鞘、雄黄、

大蒜等中药组方，具有除湿、杀毒、止痛、抗感染等功效。

本研究中探讨了疱疹酊联合阿昔洛韦治疗带状疱疹的

疗效，以及对患处皮损和疼痛程度的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《皮肤性病学（第７版）》犤５犦《中医病证诊
断疗效标准》犤６犦中相关诊断标准；年龄１８～８５岁。本研究方
案经我院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：１周内使用过外用药治疗；合并心、肝、
肺、肾等内脏疾病；对本研究中所用药物过敏；妊娠期或

哺乳期；播散型带状疱疹，后遗神经痛，伴内脏并发症；

长期服用激素及免疫制剂。

病例选择与分组：选取我院２０１８年４月至２０１９年
９月收治的带状疱疹患者１１０例，按随机数字表法分为
观察组和对照组，各５５例。两组患者在研究过程中各失

疱疹酊联合阿昔洛韦治疗带状疱疹临床研究
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（四川省广元市中医医院皮肤科，四川 广元 ６２８０００）
摘要：目的 探讨疱疹酊联合阿昔洛韦治疗带状疱疹的疗效，以及对患处皮损和疼痛程度的影响。方法 选取医院２０１８年４月至２０１９
年９月收治的带状疱疹患者１１０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各５５例。两组患者均予阿昔洛韦治疗，观察组加用疱疹酊
治疗，均连续治疗１５ｄ。结果 观察组总有效率为１００．００％，显著高于对照组的８９．８０％（Ｐ＜０．０５）；观察组止疱、结痂、止痛、皮损痊愈
的时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评分和皮损评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组
治疗依从率为 ９３．８８％，显著高于对照组的 ８９．８０％（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（４．０８％比 ６．１２％，Ｐ＞
０．０５）。结论 疱疹酊联合阿昔洛韦治疗带状疱疹疗效较好，可缓解疼痛程度，减少患处皮损，降低细胞炎性因子水平，提高治疗依从性

和免疫功能，且安全性较好。

关键词：带状疱疹；疱疹酊；阿昔洛韦；皮损；疼痛；疗效
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项目

就诊类别（例） 门诊

住院

性别（例） 男

女

证型（例） 肝经郁热证

脾虚湿蕴证

气滞血瘀证

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

用药天数（Ｘ±ｓ，ｄ）

对照组

３８
１１
２４
２５
３９
９
１

５２．６３±１４．６５
９．２０±３．４３

观察组

３０
１９
３０
１９
３９
７
３

４７．８８±１５．８９
９．６３±３．８

χ２ ／ｔ值

３．０７５

１．４８５

１．２０３

１．５４
－０．５８７

Ｐ值

０．０８０

０．２２３

０．６７３

０．１２７
０．５５９

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

痊愈

１８（３６．７３）

９（１８．３７）

显效

１３（２６．５３）

９（１８．３７）

有效

１７（３４．６９）

２５（５１．０２）

无效

１（２．０４）

６（１２．２４）

总有效

４８（９７．９６）

４３（８７．７６）

８．６０２
０．０３８

痊愈

２５（５１．０２）

１２（２４．４９）

显效

１８（３６．７３）

１３（２６．５３）

有效

６（１２．２４）

１９（３８．７８）

无效

０（０）

５（１０．２０）

总有效

４９（１００．００）

４４（８９．８０）

１７．０３４
０．００１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６．６１±２．０７
６．５５±２．０３
０．１５３
０．８７８

治疗７ｄ后

１．９６±２．００

２．５５±２．０２

１．４５７
０．１４８

治疗１５ｄ后

１．４８±１．３７

２．３７±１．７６

３．９５６
０．０００

治疗前

２．８６±０．５５
２．８１±０．５２
０．４９０
０．６２５

治疗７ｄ后

０．３９±０．５３

０．５５±０．５０

１．５６０
０．１２２

治疗１５ｄ后

０．１８±０．４１

０．４１±０．５３

３．４９５
０．００１

开始消退

３．４１±１．６６
３．３９±１．３８
－０．０６６
０．９４７

消失

５．０２±１．２４
７．１６±１．４５
８．３１８
０．０００

开始消退

２．８４±１．０１
３．８０±１．４４
３．８１５
０．０００

痊愈

８．７０±１．２３
１１．０４±２．３９
６．４５６
０．０００

２．１１±０．３４
４．３０±１．０５
１４．７１６
０．０００

５．９３±１．２０
４．３７±１．１６
６．９３２
０．０００

疼痛时间 皮损时间

ＶＡＳ评分 皮损评分

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４９）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４９）

注：为采用 Ｆｉｓｈｅｒ分析。表４同。
Ｎｏｔｅ： ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔＦｉｓｈｅｒａｎａｌｙｓｉｓｉｓａｄｏｐｔｅｄ，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４９犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４９犦

治疗７ｄ后 治疗１５ｄ后
组别

组别 止疱时间 结痂时间

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

表３ 两组患者症状及体征消退时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝４９）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝４９）

表２ 两组患者 ＶＡＳ评分、皮损评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４９）
Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４９）

访６例，故最终各纳入 ４９例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均口服阿昔洛韦片（四川科伦药业股份有

限公司，国药准字Ｈ２００５７４１１，规格为每片０．４ｇ）０．４ｇ，每
日４次，或静脉滴注注射用阿昔洛韦（辅仁药业集团有
限公司，国药准字 Ｈ２００６８１１９，规格为每支 ０．２５ｇ），剂
量为５～１０ｍｇ／ｋｇ，每８ｈ１次；皮损处外涂阿昔洛韦乳
膏（湖南五洲通药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００６６１７３，规格为每支含３％阿昔洛韦），每日４次。观
察组患者加用疱疹酊（本院制剂），皮损处先涂搽疱疹

酊，２０～３０ｍｉｎ后涂搽阿昔洛韦乳膏，每日４次。两组患
者均连续治疗１５ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评估疼痛
程度犤７犦，满分 １０分，分值越高表明疼痛程度越高。强烈
难忍的疼痛计为７～１０分，中度疼痛计为４～６分，轻微
疼痛计为１～３分，无痛计为０分。皮损评分，无糜烂、红
斑、丘疹、水疱计 ０分；红斑、丘疹、水疱数目均不超过
２５个，计１分；红斑、丘疹、水疱数目均为２６～５０个，计
２分；红斑、丘疹、水疱数目均超过 ５０个，计 ３分。分值
越高表明皮损越严重。采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ依从性量表评估治
疗依从性犤８犦，包括 １５个问题，不能、偶尔、时常、基本及
完全依从分别计 １，２，３，４，５分。总分 ６１～７５分为优，

４６～６０分为良，不高于 ４５分为差。分值越高表明依从
性越好。依从 ＝优＋良。观察并记录患者的止疱、结痂、
止痛、皮损痊愈的时间及不良反应发生情况。

疗效判定犤６犦：痊愈，皮损完全消退，疱疹结痂或痂皮

脱落，无并发症和后遗症；显效，疱疹消退不少于７０％，
局部红斑消退或疱疹群减少，疼痛明显缓解；有效，疱疹

消退 ３０％～６９％，疼痛有所缓解；无效，疱疹消退不超
过２９％，疼痛未缓解。总有效＝痊愈＋显效＋有效。
１．４ 统计学处理

依据病例报告表，采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件建立病例
报告表数据结构，进行原始数据收集、录入和整理。采用

ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行
ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。观察组出现红斑、瘙痒各１例，不
良反应发生率为４．０８％牗２／４９牘；对照组出现红斑、瘙痒、
水疱各１例，不良反应发生率为６．１２％牗３／４９牘。两组不良
反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

·临床研究·
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表５ 两组患者治疗依从性比较犤例（％），ｎ＝４９犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４９犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

优

２５（５１．０２）

１３（２６．５３）

良

２１（４２．８６）

３１（６３．２７）

差

３（６．１２）

５（１０．２０）

依从

４６（９３．８８）

４４（８９．８０）

６．２１３
０．０４５

·临床研究·
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３ 讨论

带状疱疹由潜伏在神经节内感染的带状疱疹病毒

感染引起犤９犦。中医学认为，该病本位主要在肝胆，与心、

脾关系密切，为情志内伤、肝气郁结、久而化火及肝胆火

毒外溢皮肤而发；或脾失健运，湿邪内生，蕴湿气化热，

湿热内蕴，外蒸皮肤而生；或感染毒邪，湿热火毒蕴积肌

肤而成。《诸病源候论》曰：“甑带创者，绕腰生，此亦风湿

搏于血气所生。”犤１０犦认为风湿之邪侵犯，正邪交争，搏结

体内，血气蕴塞，外则发为带疮。《外科正宗》曰：“火丹

者，心火妄动，三焦风热乘之，故发于肌肤之表。”犤１１犦

阿昔洛韦为抗核酸生物合成的抗病毒药，高效、低

毒、选择性强，可缓解临床症状犤１２犦。疱疹酊方中，大黄味

苦，性寒，有清热、凉血、解毒、逐瘀通经、抗病毒、抗菌、

调节免疫等作用；芙蓉叶性平，无毒，有清热、凉血、透

脓、解毒、止痛等功效，含黄酮类、酚类、氨基酸等成分，

有降低毛细血管通透性、止痛、抗炎、抑制病毒等作用；

蜈蚣味咸，性温，解毒散结，通络止痛；冰片清热、止痛、

生肌、敛疮、止痒、透皮；桑螵蛸味甘、咸，性平，有固精缩

尿、补肾助阳等功效，含蛋白质、氨基酸、微量元素等成

分，可抗利尿、抗缺氧、抗疲劳、抗氧化、抗菌；雄黄味辛，

性温，燥湿攻毒，有抗炎、抗病毒、解疫毒、燥湿祛风作

用；大蒜味辛，性温，有消肿、解毒、杀虫作用，可用于治

疗痈、疖、肿、毒、疮。诸药合用，清热解毒，收敛止血，祛

腐生肌，清除创面，改善微循环，抗炎止痛，促进皮肤组

织修复愈合，治疗带状疱疹疗效较好犤１３犦。

本研究结果显示，观察组患者的总有效率显著高于

对照组，提示疱疹酊联合阿昔洛韦治疗带状疱疹疗效更

优，其机制可能与调节 Ｔ淋巴细胞亚群功能，降低患者
血清 ＩＬ－４，ＩＬ－６，ＴＮＦ－α等炎性细胞因子有关犤１４犦，其

中 ＩＬ－６与神经持续恶性疼痛相关；ＩＬ－４主要介导体
液免疫应答，ＴＮＦ－α可造成损伤并引起疼痛犤１５犦。且观

察组止疱时间、结痂时间、止痛时间、皮损痊愈时间均显

著短于对照组，与刘云等犤１６犦的报道一致，说明加用疱疹

酊可缩短止疱、结痂、止痛时间，促进预后。这可能与疱

疹酊能抗炎杀菌、止痛，并调控抗氧化基因表达，降低皮

肤纤维细胞中活性氧累积，促进伤口愈合，同时可提高

机体免疫功能，进而促进预后有关。观察组ＶＡＳ评分和

皮损评分均显著低于对照组，提示疱疹酊可缓解疼痛程

度，并减少皮损，这与疱疹酊中芙蓉叶、蜈蚣、冰片具有

较强的镇痛和促进组织细胞再生作用有关。观察组治疗

依从率显著高于对照组，不良反应未显著增加，提示疱

疹酊可提高治疗依从性，且安全性较高。但本研究中纳

入例数较少，且未进行远期随访，将在下一步研究中扩

大样本量，并进行远期随访。

综上所述，疱疹酊联合阿昔洛韦治疗带状疱疹疗效

较好，可缓解疼痛程度，减少患处皮损，降低细胞炎性因

子水平，提高治疗依从性和免疫功能，且安全性较高。
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