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系统性红斑狼疮(SLE)是自身免疫介导的、以免
疫性炎症为突出表现的弥漫性结缔组织病[1]。临床常
用糖皮质激素和免疫抑制剂进行治疗。患者免疫功能
低下，容易发生感染和并发症，其中带状疱疹(HZ)就
是 SLE患者常见的疾病之一[2]，主要表现为局部集簇

性疱疹并伴有剧烈疼痛。一旦感染该病毒，使 SLE
患者生活质量大大下降。此外，治疗 HZ的常用药物
为抗病毒药物，如阿昔洛韦口服剂或注射剂，用药量

大，增加了 SLE患者肝肾负担。为了提高 SLE合并
HZ患者的生活质量，减轻药物对肝肾功能的负担，
笔者尝试采用中西药联合治疗 SLE 并发 HZ患者，
取得了很好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 SLE 按照 1997 年美国风湿病学会
制订的 SLE分类标准诊断[1]，HZ按照《现代皮肤病
学》 [2]中相关标准。
1.2 一般资料 选择 2010 年 3 月～2012 年 12 月
在本院治疗的 SLE合并 HZ患者，共 78 例，随机分
为 2 组各 39 例。治疗组男 15 例，女 24 例；平均年
龄(42.7±18.1)岁；病程(49.9±20.6)月；SLE活动期
22 例，稳定期 17 例。对照组男 14 例，女 25 例；
平均年龄(35.6±15.7)岁；病程(45.3±24.6)月；SLE

活动期 15 例，稳定期 24 例。2 组患者性别、年龄、
病程等比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有
可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 阿昔洛韦片，每次 0.2 g，每天 5 次；
口服，维生素 B12片，每次 10 mg，每天 3次，口服。
2.2 治疗组 复方板蓝根片，每次 3片，每天 3 次，
口服；黄芪注射液 20 mL、香丹注射液 20 mL，分
别用 0.9%氯化钠注射液 500 mL稀释后静脉滴注，
每天 1次。

2 组患者均根据 SLE给予相同基础治疗，带状
疱疹采用阿昔洛韦软膏适量涂患处，每天 5 次。疗
程均为 1周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录患者的疼痛情况、起疱、止疱
时间，结痂时间以及睡眠、饮食、日常生活情况等基
本情况；记录治疗中不良反应。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示。数据用
SPSS13.0软件包进行统计，组间计量资料用 t检验，
计数资料用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [3]制
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定。治愈：用药后，疱疹基本消退，痛疼消失，皮肤
感觉正常，临床症状消失，无后遗神经痛。有效：皮
疹消退 30％，痛疼明显减轻。无效：皮疹消退不足
30％，仍有痛疼。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
94.9%，对照组为 76.9%，2 组比较，差异有显著性
意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组 HZ 临床症状消退时间比较 见表 2。治疗
组 HZ各种症状消退时间短于对照组，其中以后遗神
经痛消退时间较对照组最为显著(P < 0.05)。

表 2 2组 HZ临床症状消退时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组不良反应发生率比较 见表 3。治疗组在胃
肠道反应、头痛、肝功能损伤等的不良反应发生率明
显低于对照组，差异有显著性意义(P < 0.05)

表3 2组不良反应发生率比较 例(%)

5 讨论
SLE是一种全身性多因素参与的疾病，常累及

全身多个脏器，患者免疫功能紊乱，加之大量使用糖

皮质激素和免疫抑制剂治疗，淋巴组织萎缩，免疫能

力明显降低，致使 SLE患者感染 HZ的几率大大增
加。据报道 SLE 患者感染 HZ的几率是正常人的
20～100 倍[4]。中医学认为，HZ多为热毒互结，湿
热蕴蒸，侵淫肌肤，郁于少阳、厥阴经脉，形成瘀血
内阻经络，外溢肌肤，导致肌肤营卫壅滞不得疏泄而

发病 [5]。治疗宜采用清热解毒、活血化瘀、止痛之
法。中药复方板蓝根片具有清热解毒、凉血活血的作
用；黄芪注射液有补气升阳、益卫固表、利水消肿，
托疮生肌的功能；香丹注射液中有行气活血、止痛之
功。诸药合用，共奏清热解毒、活血化瘀、益卫固
表、利水消肿、托毒生肌之功，从而起到治疗 HZ的
作用。阿昔洛韦可抑制疱疹病毒 DNA的复制，从而
抑制疱疹病毒。软膏剂直接作用于局部肌肤，能明显
减轻疼痛、减少渗出，促进愈合，且不增加肾脏负
担。阿昔洛韦软膏与中药联合使用治疗 SLE患者并
发的 HZ可加快病症的好转。此次临床观察结果也显
示，采用中西药结合治疗 SLE并发的 HZ疗效确切，
且症状消退较快，不良反应少。
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