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唇疱疹是由单纯疱疹病毒引起的急性疱疹性皮肤

病，易发于口唇、鼻孔及面颊处，表现为疱疹处有红斑及

水疱，并出现溃疡性病变，还会引起继发性感染，引发机

体的炎性反应犤１犦。本病易复发，复发性唇疱疹是在原发

性疱疹感染愈合后再次复发感染引起的，是最常见的单

纯疱疹类型犤２犦。目前对复发性唇疱疹以局部治疗为主，通

过创面清创并给予相应的杀菌消毒剂局部处理犤３犦。氯己定

为阳离子表面活性剂，属广谱皮肤感染性疾病治疗药犤４犦，

虽也用于复发性唇疱疹，但单用疗效欠佳。伐昔洛韦有

较强的抗病毒活性，既往多用于单纯疱疹和带状疱疹

的治疗犤５犦。本研究中观察了氯己定溶液湿敷联合伐昔

洛韦治疗复发性唇疱疹的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为复发性唇疱疹；年龄 １８～６５岁；
对本研究拟用药物不过敏。本研究方案符合《赫尔辛基

宣言》中伦理学要求，患者签署知情同意书。

排除标准：并发其他溃疡性疾病或炎性疾病；精神

氯己定溶液湿敷联合伐昔洛韦治疗复发性唇疱疹临床观察

周丽静，戴东晓，石亚红

（河北省石家庄市第二医院口腔科，河北 石家庄 ０５００００）
摘要：目的 探讨氯己定溶液湿敷联合伐昔洛韦治疗复发性唇疱疹的临床疗效。方法 选取医院２０１８年３月至２０２０年３月收治的复
发性唇疱疹患者１０２例，随机分为观察组和对照组，各５１例。两组患者均在创面清理后给予醋酸氯己定溶液湿敷，观察组患者加服盐
酸伐昔洛韦片，均连续治疗１０ｄ。结果 观察组失访１例、未严格按治疗方案接受治疗２例，对照组中途自愿退出研究１例、失访１例，
均予以剔除。观察组总有效率为８９．５８％，明显高于对照组的 ７３．４７％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者疱疹消失时间、创面愈合时间、
疼痛消失时间、结痂脱落时间均明显短于对照组，ＣＤ３＋，ＣＤ４＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显高于对照组，ＣＤ８＋及Ｃ反应蛋白、白细胞介素１β、降
钙素原水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１６．６７％比１０．２０％，Ｐ＞０．０５）。结论 氯己定溶液湿敷

联合伐昔洛韦治疗复发性唇疱疹有一定疗效，能缩短创面的愈合时间，降低炎性反应水平，改善外周血Ｔ细胞亚群水平，增强免疫力。
关键词：复发性唇疱疹；氯己定溶液；伐昔洛韦；Ｔ细胞亚群；创面愈合；炎性反应
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／２４
２３／２８
０．６２８
０．４２８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３５．９１±１２．２３
３７．７３±１３．６２
０．７１０
０．４７９

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．２３±２．７８
２２．８３±２．９１
１．０６５
０．２９０

高血压

３
４

高脂血症

８
６

０．５４０
０．７６４

糖尿病

４
５

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４２．３９±５．１４
４２．９８±５．２６
０．５５９
０．５７８

治疗后

５２．８７±５．７６

４７．８８±５．３７

４．４１４
０．０００

治疗前

４２．１１±４．５３
４３．４４±４．７６
１．４０９
０．１６２

治疗后

４９．３４±５．３１

４６．８９±５．１５

２．８７２
０．００５

治疗前

３２．６０±４．７６
３１．７６±４．５４
０．８８９
０．３７６

治疗后

２７．８９±３．１４

２９．９８±３．４５

３．１１８
０．００２

治疗前

１．４２±０．３１
１．５０±０．３４
１．２１０
０．２２９

治疗后

１．８９±０．３３

１．７０±０．３４

２．７９２
０．００６

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．５．

组别

表４ 两组患者外周血 Ｔ细胞亚群水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

基础疾病牗例牘

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５１）

组别

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４９）

χ２值

Ｐ值

表３ 两组患者症状消退时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｄ）

疱疹消失

３．９１±１．６８
４．８６±１．８１
２．６７８
０．００９

创面愈合

４．５９±１．９１
５．８７±２．０２
３．２０５
０．００２

疼痛消失

５．１９±１．９２
６．６８±２．０９
３．６５４
０．０００

结痂脱落

７．１９±２．１７
８．７７±２．３４
３．４４６
０．００１

状态异常、认知功能障碍，不能配合治疗；基础资料、临

床资料缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究或其他原因
终止治疗；病情变化，需调整治疗方案；随访期间失访。

病例选择与分组：选取我院２０１８年３月至２０２０年
３月收治的复发性唇疱疹患者１０２例，随机分为观察组
和对照组，各５１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

两组患者均予 ０．９％氯化钠注射液清理唇疱疹创
面后，以醋酸氯己定溶液（杨凌生物医药科技股份有限

公司，国药准字 Ｈ６１０２３５５１，规格为每瓶５０ｍＬ）浸湿的
无菌纱布湿敷，每次３～５ｍｉｎ，每日３次。观察组患者加
服盐酸伐昔洛韦片（珠海润都制药股份有限公司，国药

准字 Ｈ２００６６８５７，规格为每片 ０．１５ｇ），每次 ２片，每日
２次，于早、晚饭前空腹服用。两组均连续治疗 １０ｄ，随
访１个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：观察患者的唇疱疹消失、创面愈合、疼痛

消失及结痂脱落时间。采集患者的空腹静脉血约３ｍＬ，
置含依地酸二钠的抗凝管中，采用 ＤＴ５－２Ｂ型台式多
功能离心机（德国 Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈ公司），５０００ｒ／ｍｉｎ
牗离心半径 ５ｃｍ牘离心 １０ｍｉｎ，分离，得血清，以酶联免
疫吸附试验法、采用 ＥＬＸ８００型多功能酶标仪（美国
Ｂｉｏ－Ｔｅｋ公司）检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素１β
（ＩＬ－１β）、降钙素原（ＰＣＴ）水平；使用 ＭＤＲ９６Ａ型流式
细胞仪（深圳迈瑞医疗）检测外周血 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋

水平，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，试剂盒均购自南京欧凯生物科
技有限公司。严格按仪器操作规程及试剂盒说明书操作。

疗效判定犤６犦：显效，溃疡创面完全愈合，疱疹消失，

无疼痛感，随访期间未复发；有效，溃疡创面愈合效果良

好，并开始结痂，疼痛显著减轻，随访期间仅复发１次；
无效，未达到前述标准，且治疗后多次复发。总有效＝显
效＋有效。

安全性：统计患者治疗期间恶心呕吐、皮疹、色素沉

着、肝功能损伤等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０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。检
验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ６。观察组失访 １例、未严格按治
疗方案接受治疗 ２例，对照组中途自愿退出研究１例、
失访１例，均予以剔除。
３ 讨论

目前，对复发性疱疹尚无特效疗法，以局部抗菌、消

炎为主，治疗过程中常因被动修复、愈合时间较长、易发

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４９）

χ２值

Ｐ值

显效

２９（６０．４２）

２５（５１．０２）

有效

１４（２９．１７）

１１（２２．４５）

无效

５（１０．４２）

１３（２６．５３）

总有效

４３（８９．５８）

３６（７３．４７）

４．１６６
０．０４１
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治疗前

２１．３６±３．９７
２２．０３±３．８６
０．８４２
０．４０１

治疗后

１２．１１±２．８９

１５．７３±３．１９

５．８５３
０．０００

治疗前

６２．８１±７．７６
６１．９２±７．８３
０．５６２
０．５７５

治疗后

４１．３３±５．１０

４５．８２±５．５１

４．１６３
０．０００

治疗前

１．７２±０．６１
１．６４±０．６３
０．５５６
０．５８０

治疗后

０．７６±０．２９

０．９８±０．３８

３．２０１
０．００２

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

表５ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４９）

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．１７）

２（４．０８）

皮疹

２（４．１７）

１（２．０４）

色素沉着

２（４．１７）

１（２．０４）

肝功能损伤

２（４．１７）

１（２．０４）

合计

８（１６．６７）

５（１０．２０）

０．８７３
０．３５０

·临床研究·
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生感染而延缓愈合。常规治疗中采用的氯己定创面湿敷

仅有杀菌消毒作用，无明显的促进创面愈合作用，创面

长时间不愈合增加了感染风险犤７犦。且单纯的局部抗菌、

抗病毒治疗疗效欠佳，故加用新的治疗药物辅助治疗有

重要意义。

伐昔洛韦为强效抗病毒药物，属人工合成的鸟嘌呤

核苷类似物，既往在单纯疱疹和带状疱疹感染的临床治

疗中发挥着重要作用犤８犦。本研究中，观察组的临床疗效

相较对照组显著提升。伐昔洛韦为阿昔洛韦的前体药

物，经口服进入机体后可作用于疱疹病毒感染的组织细

胞，可与疱疹病毒的脱氧核苷竞争细胞激酶或胸苷激

酶，进一步被磷酸化后形成阿昔洛韦三磷酸酯活化物，

进而可通过抑制病毒 ＤＮＡ多聚酶合成而阻止病毒复
制，或与病毒的 ＤＮＡ多聚酶链相结合，增长病毒的
ＤＮＡ链，使之延伸断裂，从而达到抑制病毒增殖的目
的，发挥良好的抗唇疱疹病毒的效果犤９－１０犦。与阿昔洛韦

相比，伐昔洛韦的生物利用度显著升高，抗病毒效果更

好犤１１犦。观察组患者治疗后的疱疹消失、创面愈合、疼痛

消失、结痂脱落的时间均短于对照组，表明伐昔洛韦的

辅助应用能提高抗病毒效果，促进疱疹创面愈合。

唇疱疹复发的重要原因是机体的免疫能力低下，潜

居于人体正常黏膜、血液、唾液及感觉神经节细胞内的

唇疱疹病毒在一些诱因下被激活。因此，提高患者机体

的免疫功能有助于治疗复发性唇疱疹。Ｔ细胞亚群是机
体细胞免疫系统主要细胞群体，Ｔ细胞亚群处于正常水
平时，各细胞间相互制约处于动态平衡的水平。当机体

遭受病毒入侵发生一系列病理改变时，Ｔ细胞亚群将会
失去平衡，发生免疫功能紊乱犤１２－１３犦。本研究中，观察组

患者治疗后的 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照
组，ＣＤ８＋低于对照组，表明加用伐昔洛韦能改善患者的
免疫功能，加强对疱疹病毒的免疫防御和清除。观察组

患者治疗后的ＣＲＰ，ＩＬ－１β，ＰＣＴ水平均低于对照组，表
明加用伐昔洛韦能降低炎性反应水平，这是因为复发性

唇疱疹的发生伴多种炎性因子水平升高，而伐昔洛韦具

有广谱抗病毒作用，对带状疱疹病毒、单纯疱疹病毒、

ＥＢ病毒及巨细胞病毒均有良好的抗病毒活性，并能诱
导炎性细胞的凋亡。且观察组患者加用伐昔洛韦治疗后

不良反应未显著增加。

综上所述，氯己定溶液湿敷联合伐昔洛韦治疗复发

性唇疱疹有一定疗效，能缩短创面愈合时间，降低炎性

反应水平，改善外周血Ｔ细胞亚群水平，增强免疫力。
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